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РЕЗУЛЬТАТИ КОРЕКЦІЇ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ, НАРОДЖЕНИХ З МАЛОЮ МАСОЮ ТІЛА В УМОВАХ ДЕФІЦИТУ ЙОДУ.

Резюме. На основі комплексного обстеження дівчат-підлітків, народжених з низькою масою тіла було встановлено, що запропонована терапія нормалізує йодну нестачу та гормональну функцію гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи та позитивно впливає на менструальну функцію.

Ключові слова: дівчата-підлітки, менструальна функція, дефіцит йоду.

Проведені останнім часом скринінгові дослідження в межах окремих регіонів України демонструють вкрай високу поширеність патології щитоподібної залози серед дівчат-підлітків (від 5,5% до 65% в окремих регіонах) [2,5,6,7]. Такий стан, як показали наші дослідження зумовлює порушення менструального циклу, особливо в гірських і передгірських регіонах Закарпаття [1,3]. Заходи первинної та вторинної профілактики є досить простими, але не завжди ефективними.
Мета дослідження
Метою дослідження було удосконалення схеми корекції порушень менструальної функції у дівчат-підлітків в умовах дефіциту йоду.
Матеріали і методи дослідження
Об’єктом дослідження були 100 дівчат-підлітків, народжених в регіоні Закарпаття із природною нестачею йоду та низькою масою тіла, які були розподілені на дві репрезентативні групи: 1 група дівчат-підлітків, що отримували запропоновані нами лікувально-профілактичні заходи, які б забезпечували ліквідацію йододефіциту, покращували б  мікроциркуляцію матки і яєчників, впливали б на гормональну функцію гіпофізарно-яєчникової системи та щитоподібної залози, а також відновлювали б запаси цинку, фолієвої  кислоти, вітаміну B12 та заліза. З даною метою використано наступні 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. Для компенсації гіпотиреозу сумісно з ендокринологом призначався L-тироксин (>=100мкг на добу) під контролем гормонів щитоподібної залози, а також для покращення гонадотропної функції, відновлення запасів цинку, вітаміну В12, заліза та фолієвої кислоти, призначався комбінований препарат (по 1 капсулі 2 рази на добу, курс 1-2 місяці) до складу якого входить 5 мг сульфату цинку, 0,75 мг фолієвої кислоти, 5 мкг вітаміну B12, 75 мг вітаміну С та 305 мг фумарату заліза. Відомо, що фолієва кислота з вітаміном B12 беруть активну участь у синтезі амінокислот, нуклеїнових кислот, пуриновому та пірамідпновому обмінах, метаболізмі холіну. Мікроелементи цинк, йод разом з вітаміном А – необхідні інгредієнти для розвитку гонад у дівчат-підлітків, нервових волокон та клітин ЦНС [8].
Аналогічну для порівняння групу (2 група) склали 50 дівчат-підлітків, у яких була використана загальноприйнята терапія [4,5]. В контрольну групу ввійшли 50 дівчат-підлітків.
Оцінка ефективності проводилась за динамікою клініко-лабораторних та гормональних показників.
Статистично значимими вважали відмінності при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення 

Результати дослідження свідчать, що після комплексних лікувально-профілактичних заходів показник загальної медіани йодурії нормалізувався (табл.1).
Таблиця 1.
Порівняльний аналіз загального рівня медіани йодурії у дівчат-підлітків залежно від корегуючої терапії.

	Показник
	Групи дівчат – підлітків

	
	1 група
 (n=50)
	2 група
 (n=50)
	Контрольна 
група 
(n=50)

	
	До терапії
	Після терапії
	До терапії
	Після терапії
	

	Загальна медіана йодурії,
 мкг/л
	77,12
	103,62
	81,85
	98,36
	112,41


За результатами наших досліджень найбільш швидко з гормонів щитоподібної залози нормалізувався вільний тироксин (fТ4), показник якого склав 2,71±0,63 пкмоль/л у 1 групі, проти 3,14±0,51 пкмоль/л у групі порівняння (p<0,05). Рівні ТТГ і Т3 відповідно становили 1,29±0,34 мМО/мл і 2,82±0,51 мМО/мл проти 1,42±0,43 мМО/мл і 2,68±0,53 мМО/мл, p<0,05.
Запропонована терапія суттєво вплинула і на  рівні гонадотропних і статевих гормонів в 1 групі спостереження. Так, рівень фолікулостимулюючого становив 4,32±0,26 мМО/мл, 4,26±0,23 мМО/мл у порівнянні з контрольною групою 4,48±0,33 мМО/мл. Середній показник лютенізуючого гормону  в 1 групі склав 4,62±0,25 мМО/л, 2 групі– 4,48±0,25 мМО/л, і 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.

Оцінка рівнів прогестерону в першу та другу фазу менструального циклу свідчить про більш низькі рівні показника у дівчаток-підлітків 2 групи, порівняно з контрольною групою. У дівчат-підлітків, котрі народилися з дефіцитом маси тіла, і у яких використовувалися розроблені нами лікувально-профілактичні заходи (1 група), показники прогестерону як в першу та у другу фазу менструального циклу наближалися до рівня групи контролю (p>0,05). Рівень прогестерону 11,65±2,13 Нг/мл і 14,68±2,33 Нг/мл, (p>0,05), проти – 12,14±2,11 Нг/мл - 16,22±3,41 Нг/мл (р<0,05). В той же час у другій групі даний показник був суттєво нижчий за контрольну групу (р<0,05).
На позитивний влив рекомендованої нами терапії вказує і аналіз менструального циклу. Так, у дівчат-підлітків 1 групи частота регулярних менструацій склала – 26 випадків із 50, що становить 52% і майже відповідає рівню контрольної групи – 28 (56%). Регулярність менструацій у дівчат-підлітків 2 групи спостерігається  тільки у 21 пацієнтки (42%). Регулярні менструації з певними затримками відмічені у 18 (36%), у 2 групі 18 (36%), а в контрольній групі – 16 (32%).
Зменшилась також частота дисменореї до 24,0% у 1 групі проти 38,0% - у групі порівняння. Так, знизилась частота психосоматичних порушень,- підвищена дратівливість спостерігалась відповідно у 6,0% і 12,0% (р<0,05). Нагрубання та біль у молочних залозах відповідно становили (16,0% і 30,0%, р<0,05).
Висновок Розроблений комплекс лікувально-профілактичних заходів позитивно впливає на гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникову вісь та покращує менструальну функцію у дівчат-підлітків, народжених з дефіцитом маси тіла в умовах йододефіциту.
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОРЕКЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ДЕВОЧЕК-ПОРОСТКОВ, РОЖДЕННИХ С МАЛОЙ МАССОЙ ТЕЛА В УСЛОВИЯХ ДЕФИЦИТА ЙОДА.
Русин Л.П., Маляр В.А.

После комплексного обследования девочек-подростков, рожденных с малой массой тела установлено, что предложенная терапия нормализирует нехватку йода и гормональную функцию гипоталамо-гипофизарно-яичниковую системы и позитивно влияет на менструальную функцию.
Ключевые слова: девочки-подростки, менструальная функция, дефицит йода.
The results of correction menstrual function in girls-teenagers, born with low birth weight in terms of iodine deficit.
Rusyn L.P, Malyar, V.A
Based on a comprehensive survey girls-teenagers, born with low birth weight it was determined that the proposed therapy normalizes iodine shortageand hormonal function of the hypothalamic-hipofizis-ovarian system and positively affect menstrual function.
Keywords: girls-teenagers, menstrual function, iodine deficit.
