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ВПЛИВ КОРЕГУЮЧОЇ ТЕРАПІЇ НА РІВЕНЬ ГОНАДОТРОПНИХ І СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ 
У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ, НАРОДЖЕНИХ ІЗ ДЕФІЦИТОМ МАСИ ТІЛА 

Проведений порівняльний аналіз результатів комплексних лікувально-профілактичних заходів у 100 дівчат-
підлітків, котрі народилися з дефіцитом маси тіла та постійно проживають в умовах природного дефіциту 
йоду, і встановлено, що запропоновані та впроваджені лікувально-профілактичні заходи сприяють стабілі-
зації рівнів гонадотропних та статевих гормонів у дівчат-підлітків у період пубертату. 
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Вступ. В останнє десятиріччя в Україні відсо-

ток підлітків із хронічними морфо-
функціональними відхиленнями у стані здоров’я 
сягнув 80% [4, 8, 9]. Простежується значне збіль-
шення частоти порушень рівнів гонадотропних та 
статевих гормонів у дівчат-підлітків, що проявля-
ється порушенням менструальної функції [1, 3].  

Внаслідок різноманітних впливів на організм 
дівчинки-підлітка розвиваються дисфункції регу-
ляторних механізмів нейроендокринної системи, 
особливо в умовах природної нестачі йоду [2, 6, 7]. 
На сьогоднішній день не викликає сумніву, що 
порушення менструальної функції у дівчат-
підлітків негативно впливають на стан репродук-
тивної системи [4, 5]. 

Незважаючи на достатню кількість наукових до-
сліджень, присвячених репродуктивному здоров’ю 
дівчат-підлітків, що народилися з дефіцитом маси 
тіла та постійно проживають в умовах природного 
дефіциту йоду, проблеми остаточно не вирішені, 
оскільки немає єдиного погляду на методи корекції 
порушень при йододифіцитних станах.  

Мета дослідження. Удосконалити схеми коре-
кції порушень рівнів гонадотропних та статевих 
гормонів у дівчат-підлітків, що народилися з дефі-
цитом маси тіла в умовах природного дефіциту 
йоду. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження 
були 40 дівчат-підлітків, народжених в регіоні За-
карпаття із природною нестачею йоду та низькою 
масою тіла, які були розподілені на дві репрезен-
тативні групи: 20 дівчат-підлітків, що отримували 
запропоновані нами лікувально-профілактичні 
заходи (1 група), і 20 дівчат-підлітків, у яких була 
використана загальноприйнята терапія (2 група) 
[4]. В контрольну групу ввійшли 20 дівчат-
підлітків, які народилися з нормальною масою тіла 
при фізіологічній вагітності. 

У лікувально-профілактичний комплекс входи-
ли такі препарати: комбінований препарат (по 
1 чайній ложці на добу, курс 2–3 тижні), до складу 
якого входить: органічний йодид калію (50–
60 мкг), вітаміни А і Д2 та полі ненасичені омега-3 

жирні кислоти, а для покращення гонадотропної 
функції, відновлення запасів цинку, вітаміну В12, 
заліза та фолієвої кислоти, призначався комбінова-
ний препарат (по 1 капсулі 2 рази на добу, курс 1–2 
місяці), до складу якого входить 5 мг сульфату цин-
ку, 0,75 мг фолієвої кислоти, 5 мкг вітаміну B12, 75 
мг вітаміну С та 305 мг фумарату заліза. Мікроеле-
менти цинк, йод разом з вітаміном А – необхідні 
інгредієнти для розвитку гонад у дівчат-підлітків, 
нервових волокон та клітин ЦНС [4, 5, 6]. 

Оцінка ефективності проводилась як клінічно, 
так і за динамікою клініко-лабораторних та гормо-
нальних показників. 

Статистичну обробку результатів клінічних до-
сліджень проводили з використанням методів ва-
ріаційної статистики за допомогою стандартних 
програм Microsoft Excel 5.0 та “Statistica 6.0”. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вивчення рівнів гонадотропних і статевих гормо-
нів у дівчат-підлітків, народжених з низькою ма-
сою тіла в умовах природної нестачі йоду підтвер-
джує позитивний вплив розроблених і впровадже-
них лікувально-профілактичних заходів на гіпота-
ламо-гіпофізарно-яєчникову систему (табл. 1). 

Як видно з даних таблиці 1, на тлі запропонованої 
нами терапії рівень гонадотропних і статевих гормо-
нів у дівчат-підлітків основної групи наближався до 
рівня гормонів контрольної групи (p>0,05). Так, рі-
вень фолікулостимулюючого гормону у дівчат-
підлітків 1 групи становив 4,32±0,26 мМО/л, проти 
групи контролю – 4,48±0,33 мМО/л (p>0,05). Рівні 
лютенізуючого гормону, пролактину та естрадіолу у 
дівчат-підлітків 1 групи були вищими, ніж у дівчат-
підлітків 2 групи та за величинами показників на-
ближалися до групи контролю. 

Так, середній показник лютенізуючого гормону 
1 групи становив 4,62±0,25 мМО/л, 2 групи – 4,48
±0,25 мМО/л, в групі контролю – 5,05±0,27 
мМО/л; середній рівень пролактину – 398,69±24,3 
мМО/л, 388,68±19,3 мМО/л, 419,18±23,6 мМО/л, 
середній рівень естрадіолу – 40,56 ±1,28 Нг/мл, 
38,25 ±1,32 Нг/мл, 41,18±1,57 Нг/мл відповідно. 
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Таблиця 1 
 

Порівняльний аналіз рівнів гонадотропних та статевих гормонів у дівчат-підлітків основної 
групи порівняння та контрольної груп із встановленим менструальним циклом (M±m) 

 

Середні значення 
рівнів гормонів 

Групи дівчат-підлітків 

1 група 
(n=20) 

2 група 
(n=20) 

Контрольна група 
(n=20) 

Фолікулостимулюючий гормон, 
мМО/л 

4,32±0,26 4,26±0,23 4,48±0,33 

Лютенізуючий гормон, 
мМО/л 

4,62±0,25 4,48±0,28* 5,05±0,27 

Пролактин, 
мМО/л 

398,69±24,3 388,68±19,3* 419,18±23,6 

Естрадіол, Нг/мл 40,56±1,28 38,25±1,32* 41,18±1,57 

Прогестерон, 
Нг/мл в 1ф. менстр. циклу 

11,65±2,13 10,96±2,15* 12,14±2,11 

Прогестерон, 
Нг/мл в 2 ф. менстр. циклу 

14,68±2,33 14,12±2,41 16,22±3,41 

Примітка: p*<0,05 порівняно з групою контролю.  
 
Оцінка рівнів прогестерону в першу та другу 

фазу менструального циклу свідчить про більш 
низькі показники у дівчаток-підлітків 2 групи, 
порівняно з контрольною групою. У дівчат-
підлітків, котрі народилися з дефіцитом маси тіла 
і мають встановлений менструальний цикл та у 
яких використовувалися розроблені нами лікува-
льно-профілактичні заходи (1 група), показники 
прогестерону як в першу, так і в другу фазу менс-
труального циклу наближалися до групи контро-
лю (P>0,05). Так, рівень прогестерону у дівчат-
підлітків 1 групи у першу фазу менструального 
циклу становив 11,65±2,13 Нг/мл, у другу фазу –
14,68±2,33 Нг/мл, (P>0,05). В 2 групі у першу 

фазу менструального циклу рівень прогестерону 
становив 10,96±2,15 Нг/мл і в другу фазу – 
14,12±2,41 Нг/мл проти групи контролю – 
12,14±2,11 Нг/мл – 16,22±3,41 Нг/мл (Р<0,05). 

Висновки. 1. Основним фактором ризику по-
рушення гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової си-
стеми у дівчат-підлітків, народжених з низькою 
масою тіла, в регіоні Закарпаття є природний 
йододифіцит. 

2. Застосування у дівчат-підлітків, котрі на-
родилися з дефіцитом маси тіла, розроблених 
нами лікувально-профілактичних заходів сприяє 
стабілізації рівнів гонадотропних та статевих 
гормонів. 
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NFLUENCE CORRECTING THERAPY ON THE LEVEL OF GONADOTROPIN AND SEX HORMONES 
IN ADOLESCENT GIRLS BORN WITH BODY WEIGHT DEFICIT 

After a comprehensive survey of adolescent girls born with low birth weight who are constantly living in natural 
iodine deficiency we found that our proposed therapy helps to stabilize levels of gonadotropin and sex hormone. 

Key words: gonadotropic and sex hormones, teenage girls, natural iodine deficiency 
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