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Анотація. 
Обстежено 80 дівчат віком 12-16 років з порушеннями менструального циклу на тлі 

функціонування атретичних фолікулів. Використовувався стандартизований підхід при 

опитуванні кожної пацієнтки, оцінювали дані ультразвукового обстеження органів малого мазу, 

стан гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи, характер менограми, параметри гемограми. 

В контрольній групі рекомендували симптоматичне лікування, в основній групі на протязі 6 

місяців додатково призначали лікарський засіб тазалок згідно рекомендацій виробника. 

З'ясовано, що порушення менструального циклу призводять до виникнення залізодефіцитної 

анемії. Застосування стандартної антианемічної терапії не дає достатнього клінічного ефекту 

або є короткочасним. З метою нормалізації менструального циклу та зменшення менструальної 

крововтрати доцільно призначати фітопрепарати, які в поєднанні з призначенням антианемічного 

лікування виявили значні переваги над загальноприйнятими стандартними підходами.  
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Вступ. Формування репродуктивного здоров’я починається з 

дитячого та підліткового віку, зокрема одним з найважливіших 

факторів є початок менструацій і становлення менструальної 

функції. Важливо, що порушення менструального циклу 

характеризуються рецидивуючим перебігом в 63,5% випадків та 

розвитком анемії у 35,2% хворих. Частота аномалій 

менструального циклу в пубертатний період в загальній 

популяції, за даними різних авторів, становить від 8 до 25% 

[1]. Це зумовлено незрілістю гіпоталамо-гіпофізарної системи, 

порушенням цирхоральної секреції люліберинів, що веде до 

формування ановуляторних циклів, недостатності лютеїнової 

фази та відносної гіперестрогенії. Період статевого 

дозрівання зазнає індивідуальних коливань, перебіг його 

залежить від соціально-побутових, кліматичних та інших умов. 

У період статевого дозрівання організм більш сприйнятливий до 

дії навколишнього середовища, обмежені адаптивні ресурси 

вразливі перед гострими і хронічними стресовими факторами. 

Умови зовнішнього середовища, а також сильні емоції можуть 

через кору великих півкуль головного мозку, а також підкіркові 

вузли чинити свій вплив на перебіг менструальної функції, 

тобто, патологічні процеси організма, генетично не пов’язані 

зі статевим апаратом, можуть гуморальним шляхом, а також через 

систему рефлекторних зв'язків і нервові центри змінювати 

характер процесів, що відбуваються в статевому 

апараті. Враховуючи ці обставини, цілком закономірним є 

більша частота функціональних порушень у відповідь на стрес 

саме у дівчаток-підлітків, обумовлюючи порушення дезадаптації 

та створюючи передумови для розвитку порушень у 

функціонуванні багатьох органів та систем, зокрема у 

функціонуванні незрілої репродуктивної системи [2]. 

Гормональною основою виникнення порушень менструальної 

функції є абсолютнау або відносна гіперестрогенія, що 

призводить до гіперпластичних змін в ендометрії. Крім того, 

відмічаються недосконалість рецепторного апарату матки і 

низька контрактильна активність міометрія матки, що не 

досягла остаточного розвитку. Це створюєь сприятливі умови 

для переважання проліферативних процесів в ендометрії з 

мінімально вираженою секреторною його трансформацією, що в 

кінцевому результаті приводить до надмірного його 

розростання, порушення трофіки і відторгнення і 

супроводжується тривалою хронічною або гострою аномальною 
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матковою ювенільною кровотечею [3]. У підлітковому віці 

залізодефіцитна анемія виникає навіть при незначній 

крововтраті, оскільки запаси заліза швидко виснажуються, 

внаслідок чого розвивається хронічна тканинна гіпоксія в усіх 

життєво-важливих органах та системах, що запускає каскад 

патологічних метаболічних змін в організмі, зокрема активацію 

ліпідної пероксидації, зниження ферментного та неферментного 

антиоксидного захисту, порушення функціонального стану 

клітинних та внутрішньоклітинних мембран. Як правило, 

стандартна терапія, направлена лише на відновлення рівня 

гемоглобіну в крові не приносить бажаного результату [4]. По 

даним літератури, найбільш сприятливими за клінічним 

перебігом є маткові кровотечі, які виникають на тлі 

функціонування атретичних фолікулів – в такому випадку 

призначення симптоматичної терапії має ефект у 67,8% 

випадків. Крім того, необхідно враховувати ствердження 

доказової медицини, що найбільш фізіологічним у підлітковому 

віці слід вважати призначення негормональної лікарської 

терапії [5].  

Мета. Вивчити можливості негормональної медикаментозної 

корекції порушень менструального циклу і профілактики 

рецидивів та анемічного синдрому у дівчаток в пубертатний 

період.  

Матеріали та методи. Обстежено 80 дівчат віком 12-16 років 

з порушеннями менструального циклу на тлі функціонування 

атретичних фолікулів. Використовувався стандартизований 

підхід при опитуванні кожної пацієнтки. З метою діагностики 

та оцінки ефективності лікування визначали обсяг 

менструальної крововтрати візуально-аналоговим методом за 

допомогою піктограми. Оцінювали дані ультразвукового 

обстеження органів малого мазу, стан гіпоталамо-гіпофізарно-

оваріальної системи шляхом визначення рівнів гіпофізарних та 

периферичних статевих гормонів (фолікулостимулюючий і 

лютеїнізуючий гормони, пролактин, естрогени, прогестерон, 

кортизол, вільний тестостерон, тіреотропний гормон, 

трийодтиронін, вільний тироксин), характеру менограми 

(регулярність та тривалість циклу, об’єму та тривалість 

кровотечі, наявності больового синдрому тощо), параметрів 

гемограми (визначення рівнів гемоглобіну, гематокриту, 

кількості еритроцитів, кольорового показника, кількості 

ретикулоцитів, вмісту сироваткового заліза, феритину, 
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трансферину, залізозв’язуючої здатності сироватки). Для 

виключення супутньої патології всі дівчата були консультовані 

неврологом, ендокринологом, офтальмологом. 40 підліткам з 

функціональними порушеннями менструального циклу протягом 6 

мiсяців рекомендували симптоматичне лікування, дієтотерапію, 

давали поради з корекції способу життя (контрольна група). 

Іншим 40 пацієнткам з метою лікування і профілактики порушень 

менструального циклу на протязі 6 місяців додатково 

призначали лікарський засіб тазалок згідно рекомендацій 

виробника (основна група). Тазалок – рослинний негормональний 

лікарський засіб комплексної дії, який нормалізує ритмічність 

секреції та співвідношення гонадотропних гормонів, регулює 

перебіг другої фази менструального циклу та усуває 

гормональнтй дисбаланс між естрадіолом та прогестероном. 

Повторне клінічне та лабораторне обстеження проводили через 

шість місяців. Статистичний аналіз матеріалів досліджень 

проводили методом варіаційної статистики за критерієм 

Ст'юдента.  

Результати. Встановлено, що середній вік дівчат в 

контрольній групі становив 14,8±0,3 роки, середній вік 

менархе – 12,3±0,6 років. Регулярний менструальний цикл був 

у 13 (43,3%) обстежених, у решти – 17 (56,7%) нерегулярні 

менструації. Тривалість циклу в середньому становила 25±3,1 

дні, тривалість кровотечі – 6,8±1,4 дні. Об’єм крововтрати 

пять (16,7%) дівчаток оцінювали як незначний, девятеро (30%) 

– як помірні і шістнадцять (53,3%) – як значні. На 

альгодисменорею скаржилися 12 (40%) обстежених. Порушення 

менструального циклу тривали 6,4±0,6 місяці. Крім того, у 

обстежених нами дівчат був знижений рівень гемоглобіну до 

97,3±5,2 г/л, гематокриту – до 31,1±1,1, кольорового 

показника – до 0,8±0,2 та збільшення кількості ретикулоцитів 

до 1,6±0,5%, підвищені рівні загальної залізозв’язуючої 

здатності плазми (86,2±4,3 мкмоль/л), трансферину  

(5,3±0,4 г/л) та знижені рівні сироваткового заліза ( 

5,2±0,8 мкмоль/л), феритину (10,4±1,2 мкг/л). В основній 

групі середній вік дівчат був 14,5±0,4 роки, середній вік 

менархе – 12,5±0,7 років. Регулярний менструальний цикл був 

у 11 (36,7%) обстежених, у решти – 19 (63,3%) нерегулярні 

менструації. Тривалість циклу в середньому становила 24±5,3 

дні, тривалість кровотечі – 7,2±1,4 дні. Об’єм крововтрати 
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четверо (13,3%) дівчаток оцінювали як незначний, семеро 

(23,4%) – як помірні і дев'ятнадцять (63,3%) – як значні. На 

альгодисменорею скаржилися 16 (53,3%) обстежених. Порушення 

менструального циклу тривали 7,3±0,7 місяці. При цьому, у 

обстежених дівчат був знижений рівень гемоглобіну до  

99,3±4,8 г/л, гематокриту – до 30,7±1,1, кольорового 

показника – до 0,8±0,1, збільшення кількості ретикулоцитів до 

1,7±0,4%, підвищені рівні загальної залізозв’язуючої 

здатності плазми (87,2±3,4 мкмоль/л), трансферину  

(5,6±0,3 г/л) та знижені рівні сироваткового заліза  

(5,8±0,3 мкмоль/л), феритину (10,2±1,4 мкг/л). Сонографічна 

візуалізація органів малого тазу виявила функціонування 

атретичних фолікулів у дівчат в обох групах. Лабораторне 

обстеження рівнів гіпофізарних гормонів, так само як і 

концентрації периферичних гормонів не відрізнялися від 

аналогічних показників контрольної групи. Огляд суміжними 

спеціалістами клінічно значущої патології не виявив. Таким 

чином, клінічний і статистичний аналіз показав відсутність 

достовірної різниці в досліджених показниках контрольної і 

основної груп, Р > 0,05. Повторне обстеження дівчат в обох 

групах було проведено через шість місяців на фоні лікування. 

В контрольній групі регулярний менструальний цикл був у 14 

(46,7%) обстежених, у решти – 16 (53,30%) нерегулярні 

менструації. Тривалість циклу в середньому становила 26±3,4 

дні, тривалість кровотечі – 6,8±1,4 дні. Об’єм крововтрати 

пять (16,7%) дівчаток оцінювали як незначний, девятеро (30%) 

– як помірні і шістнадцять (53,3%) – як значні. На 

альгодисменорею скаржилися 12 (40%) обстежених, Р > 0,05 

порівняно з даними до лікування. На фоні прийому фітотерапії 

всі пацієнтки основної групи мали регулярний менструальний 

цикл в межах 24–38 днів, тривалість циклу в середньому 

становила 28±3,1 дні, тривалість кровотечі – 5,6±1,4 дні, 

об’єм крововтрати двадцять шість (86,7%) дівчаток оцінювали 

як незначний, четверо (13,3%) – як помірні, на альгодисменорею 

скаржилися одна (3,3%) обстежена, Р < 0,05 в порівнянні з 

контрольною групою. Крім того, у дівчат контрольної групи був 

знижений рівень гемоглобіну до 107,3±5,2 г/л, гематокриту – 

до 33,4±1,3, кольорового показника – до 0,9±0,2, підвищені 

рівні загальної залізозв’язуючої здатності плазми  
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(74,3±2,3 мкмоль/л), трансферину (4,9±0,2 г/л) та знижені 

рівні сироваткового заліза (10,3±0,4 мкмоль/л), феритину 

(20,9±1,5 мкг/л), Р < 0,05 в порівнянні з показниками до 

лікування. У дівчат основної групи через шість місяців 

відновилися всі показники гемограми та обміну заліза, у тому 

числі поповнилися запаси депонованого заліза, що, на нашу 

думку, повязано з нормалізацією менструальної функції, 

зокрема параметрами тривалості і обєму крововтрати. Так, 

після проведеного лікування рівень гемоглобіну підвищився до 

129,6±4,1 г/л, гематокриту – до 38,2±1,2, кольорового 

показника – до 1,0±0,1, сироваткового заліза – до  

26,1±1,3 мкмоль/л, феритину – до 43,1±2,8 мкг/л. Про високу 

регенераторну здатність кісткового мозку свідчив високий 

рівень ретикулоцитів у периферичній крові як в контрольній, 

так і в основній групах. Відновлення запасів депонованого 

заліза полягає в зниженні загальної залізозв’язуючої 

здатності плазми до 63,8±3,2 мкмоль/л та рівня трансферину – 

до 4,3±0,7 г/л, Р < 0,01 в порівнянні з контрольною групою та 

показниками до лікування. Отже, у дівчаток підліткового віку 

порушення менструального циклу досить часто призводять до 

виникнення залізодефіцитної анемії, а застосування 

стандартної антианемічної терапії не дає достатнього 

клінічного ефекту або є короткочасним. З метою нормалізації 

гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної взаємодії, для 

профілактики послідуючих кровотеч, нормалізації 

менструального циклу у дівчаток підлітків та зменшення 

менструальної крововтрати доцільно призначати фітопрепарати 

протягом шести місяців, що є запорукою збереження 

репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків у репродуктивному 

віці. Призначення фітотерапії на фоні антианемічного 

лікування показало значні переваги над загальноприйнятими 

стандартними підходами в плані нормалізації гормонального 

балансу, параметрів менструального циклу та процесів обміну 

заліза в організмі. Усі дівчатка відзначали покращення 

загального самопочуття, успішності у школі, збільшення 

соціальної активності.  

Висновки. 1. При порушеннях менструального циклу в 

пубертатному періоді доцільні поради щодо дiєтотерапії, 

елiмiнацii стресу і корекції способу життя. 2. Медикаментозну 
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терапiю з метою нормалізації гіпоталамо-гіпофізарно-

оваріальної взаємодії варто розпочинати з безпечних рослинних 

лiкарських засобiв протягом шести місяців, що дозволить 

зберегти генеративну функцію і покращити якість життя. 

3. Відновлення нормальної менструальної функції у дівчат-

підлітків є суттєвим заходом профілактики порушень 

репродуктивного здоров’я в майбутньому, що дозволяє 

розглядати це питання як важливу медико-соціальну проблему.  
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