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Проаналізовано взаємозалежність між розладами менструальної функції та ожирін-

ням різного генезу у дівчат-підлітків. З урахуванням клінічних і ехографічних паралелей 

у дівчат із порушеннями менструального циклу на тлі ожиріння різного генезу розши-

рено наявні дані щодо патогенезу порушень репродуктивного здоров’я за цієї патології, 

а також науково обґрунтовано необхідність удосконалення алгоритму діагностичних 

і лікувально-профілактичних заходів. Визначено найбільш інформативні прогностичні 

критерії щодо виникнення порушень менструальної функції в дівчат-підлітків з ожирін-

ням, на підставі чого можливо формування груп ризику, у яких необхідно проведення 

первинної профілактики. 
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Вступ 

Підлітковий період особливо важ-

ливий для здоров’я дівчат. Гармоній-

ний розвиток у дитячому та підлітко-

вому віці багато в чому визначає по-

дальші періоди життя жінки як у ме-

дико-біологічному аспекті, так і в соці-

альному. Незважаючи на те що на су-

часному етапі широко доступно засто-

сування сучасних діагностичних і ліку- 

 вальних заходів, якість репродуктив-

ного здоров’я жінок залишається низь-

кою [1; 2]. У зв’язку з цим питання не-

обхідності вдосконалення охорони ре-

продуктивних функцій у підлітковому 

віці залишається відкритим. Підлітко-

вий вік є перехідним, і тому вікова осо-

бливість пубертатного періоду полягає 

в тому, що дівчатка зазнають значних 

гормональних перебудов в організмі, 
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швидкий ріст, значні зміни зовнішньо-

го вигляду у зв’язку з появою вторин-

них статевих ознак і менструацій [1–3]. 

Усе це створює передумови для виник-

нення різних порушень статевого дозрі-

вання й менструальної функції в під-

літковому віці. Через велику пошире-

ність у сучасний період ожиріння стає 

глобальною проблемою суспільства, 

що потребує розгляду і з позицій репро-

дуктивного здоров’я, оскільки до гене-

ративних порушень призводить біоло-

гічна активність жирової тканини [3; 4]. 

Нині чверть населення економічно роз-

винутих країн світу мають масу тіла, 

що на 15 % перевищує нормативні зна-

чення. За прогнозами експертів ВООЗ, 

до 2025 року у світі налічуватиметься 

більш ніж 300 000 млн людей з ожирін-

ням [4]. Згідно з даними ВООЗ, ожи-

ріння сьогодні є однією з найбільших 

загроз для людства, і спостерігається тен-

денція до різкого зростання цієї проб-

леми. Згідно зі статистичними даними 

впродовж останніх 30 років кількість 

осіб, які страждають на ожиріння, 

збільшилась удвічі [4; 5]. За даними [4–

6], третина дорослого населення пла-

нети має зайву масу, а кожен десятий 

страждає на ожиріння. 

Згідно з прогнозами експертів 

ВООЗ, до 2025 року кількість хворих на 

ожиріння у світі досягне 300 млн осіб 

[3–6]. ВООЗ особливо занепокоєна збіль-

шенням кількості дитячого населення 

з надлишковою масою: у 2010 році 

кількість дітей до 5 років із надмірною 

масою у світі становила 42 млн, а кіль-

кість дітей із надмірною масою зага-

лом – 103 млн. Зокрема, у Греції 45 % 

хлопців та 37 % дівчат страждають на 

ожиріння або мають надлишкову масу; 

у Швеції ці показники становлять 19,5 % 

серед дівчат і 17 % серед хлопців, у Да-

нії – 15,2 і 14,1 % відповідно. Найниж-

чий показник ожиріння у дітей – у Ки-

таї: 4,5 % дівчат та 5,9 % хлопців [7; 8].  

 За даними державної статистики, в Ук-

раїні за останні 10 років поширеність 

ожиріння серед підлітків (15–17 років) 

на 1000 дитячого населення зросла у 2,5 

рази [8–10]. 

Ожиріння – це самостійний хро-

нічний патологічний процес, який ха-

рактеризується порушенням обміну ре-

човин і, як наслідок, – відкладенням 

жиру в підшкірній клітковині, сальнику 

та інших тканинах організму [8–10]. 

Людям з ожирінням притаманні високі 

показниками індексу маси тіла, індекс 

співвідношення об’єму талії до об’єму 

стегон, а також прояви інсулінорезис-

тентності, гіпертриацилгліцеролемія, 

гіпертонічні прояви, порушення водно-

сольового обміну та насамперед пору-

шеннями в діяльності ендокринної сис-

теми, оскільки жирова тканина є ендо-

кринно-активним органом [10; 11]. У біль-

шості випадків ендокринні розлади при 

ожирінні насамперед пов’язані з пору-

шенням гомеостазу андрогенів, естро-

генів, гонадотропінів, пролактину, ста-

тевого гормонзв’язуючого глобуліну, 

глюкокортикостероїдів, глюкози та ін-

суліну. Саме на тлі розладів регуляції 

статевих гормонів у пацієнтів з ожирін-

ням часто виникають коморбідні пато-

логічні стани, пов’язані з дисфункцією 

статевої системи [11; 12]. 

Слід зазначити, що гормональні 

порушення при ожирінні можуть бути 

вторинними, які приходять у норму при 

зниженні маси тіла шляхом дієти та фі-

зичних тренувань, або первинними, які 

є саме фактором розвитку ожиріння та 

потребують серйозних терапевтичних 

заходів. Важливим критерієм при оці-

нюванні характеру тяжкості патологіч-

них процесів, які корелюють з ожирін-

ням, та подальшого прогнозу є розподіл 

жирової тканини. 

Маса тіла відіграє вагому роль 

у становленні менструальної функції. 

Участь жирової тканини в регуляції 
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менструального циклу безперечна, ос-

кільки в ній також відбувається синтез 

жіночих статевих гормонів. Згідно з да-

ними [11; 12], лише у третини жінок із 

різними формами ожиріння відмічаєть-

ся своєчасне настання менархе. Деякі 

автори вважають, що ранній вік ме-

нархе можна розглядати як незалежний 

прогнозувальний фактор збільшення ін-

дексу маси тіла [12; 13]. Вивчивши дані 

світової статистики, ми можемо стверджу-

вати, що більш несприятливим для по-

дальшого порушення репродуктивної 

функції є пізнє менархе і тривалий пе-

ріод становлення ритму менструацій 

[12–14]. 

Центральні механізми регуляції 

гонадотропної функції гіпофіза, місцеві 

яєчникові фактори та метаболічні пору-

шення на сьогодні розглядаються як ви-

значальні чинники порушень менстру-

альної функції за ожиріння [13; 14]. 

Уважають, що ожиріння зумовлює ве-

лику частоту безпліддя, імовірність 

розвитку полікістозу яєчників і більш 

раннє настання менопаузи [14]. При 

цьому патогенез репродуктивних пору-

шень та їхня гормональна основа до кін-

ця не вивчені і дані, наявні з цього при-

воду, суперечливі [14]. 

Мета дослідження – удоскона-

лення методів діагностики розладів 

менструальної функції у дівчат із над-

мірною масою тіла шляхом оцінювання 

клініко-анамнестичних маркерів з ме-

тою розробки діагностичного алгоритму 

та патогенетично обґрунтованої корек-

ції порушень менструального циклу. 

Матеріал і методи 

Проведено комплексне клініко-

лабораторне обстеження 79 пацієнток 

із порушенням менструального циклу 

на тлі ожиріння віком 12−18 років зі 

скаргами на порушення менструальної 

функції, затримку менструації термі-

ном до 5 місяців і 31 дівчинки того са-

мого віку з регулярним менструальним  

 циклом, які становили контрольну  

групу. 

Карта обстеження пацієнта й фор-

муляр поінформованої згоди пацієнта 

схвалено на засіданні комісії з питань 

біомедичної етики Буковинського дер-

жавного медичного університету (м. Чер-

нівці). У батьків неповнолітніх отрима-

но письмову згоду на участь дітей у клі-

нічних дослідженнях. 

Критеріями включення у дослід-

ження були: вік від 12 до 18 років; по-

рушення менструального циклу у дів-

чат-підлітків із надлишковою масою 

тіла (ожирінням різного ступеня); від-

сутність загострень хронічних запаль-

них захворювань, екстрагенітальних за-

хворювань; відсутність іншої гінеколо-

гічної патології. 

Критеріями невключення в дослі-

дження були: вік до 12 років та більш 

ніж 18 років; загострення хронічних 

екстрагенітальних захворювань; інша 

гінекологічна патологія на момент об-

стеження; хірургічні гінекологічні втру-

чання в анамнезі; менструальні пору-

шення, зумовлені іншими супутніми за-

пальними, зокрема інфекційними, ана-

томічними аномаліями органів малого 

таза й геніталій; психічні розлади. 

Під час клінічного обстеження про-

ведено аналіз скарг хворих і збір анам-

незу захворювання (перинатальний, со-

матичний, гінекологічний, з’ясовували 

стан менструальної функції та репро-

дуктивної системи в найближчих роди-

чів). Аналізували умови виховання дів-

чат, наявність додаткових навантажень, 

порушень харчування та шкідливих 

звичок. 

Усім хворим проводили стандарт-

не загальноклінічне і спеціальне гінеко-

логічне дослідження. 

Результати та їх обговорення 

Час настання менархе в дівчат 

контрольної групи був у межах від 12 

до 14 років, що відповідає звичайним  
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термінам, а в дівчат з ожирінням майже 

у половини (53,3 %) настання першої 

менструації запізнювалося, менархе по-

чиналася після 14 років, що було в 5 разів 

частіше, ніж у дівчат контрольної групи. 

У результаті дослідження встанов-

лено, що середній вік [(M±m; δ)] дівчат-

підлітків контрольної групи – (13,70±0,07) 

року (δ=0,5 року), дівчат-підлітків із по-

рушенням менструально¬го циклу на тлі 

ожиріння – (13,20±0,07) року (δ=0,5 

року), тобто не розрізнявся між групами 

(р>0,1). Частота скарг дівчат-підлітків 

основної групи на затрим-ку менструації 

від 42 днів до 6 місяців була (126,7±2,5) 

дня (δ=5,1 дня) (p<0,05). Тривалість мен-

струації [(M±m; δ)] у дівчат основної 

групи дорівнювала (2,10±0,05) дня і була 

достовірно коротше, ніж у дівчат контро-

льної групи, у яких становила (4,10±0,05) 

дня (p<0,05). Об’єм менструації [(M±m; 

δ)], який визначається за методом 

J.R. Yanssen (2001), у дівчат основної  

групи дорівнював (10,20±0,05) бала; 

δ=0,4 бала (у середньому 1–2 прокладки 

на день) і був достовірно нижче, ніж 

у дівчат контрольної групи – (17,30±0,07) 

бала; δ=1,5 бала (2–3 прокладки на день) 

(p<0,05). Скарги і клінічні ознаки в пацієн-

ток обстежуваних груп наведено в табл. 1. 

 Акне різного ступеня тяжкості ви-

явлено у 28 (35,4 %) дівчат основної 

групи, достовірно частіше, ніж у групі 

контролю, де виявлено в 4 (12,9 %). Хо-

тілося б відмітити, що в контрольній 

групі акне було пов’язано з динамікою 

менструального циклу, тобто посилю-

валося або виявлялося перед початком 

менструації. На відміну від цього в об-

стежених дівчат із порушенням мен-

струального циклу на тлі ожиріння мен-

струальної динаміки вугрового виси-

пання не було. Помірний гірсутизм 

частіш за все відмічався в дівчат основ-

ної групи [гірсутне число – (15,6±1,6) 

бала], ніж у дівчат контрольної групи 

[гірсутне число – (9,2±1,1) бала] 

(p<0,05). 

У клінічній картині порушень  

менструальної функції, що розвинулись 

на тлі ожиріння (у 43,03 %), була наявна 

емоційна лабільність (різкі перепади на-

строю, негативні, астенічні переживан-

ня, почуття соматичного неблагополуч-

чя, конфліктність, стомлюваність на тлі 

низької толерантності до стресових 

впливів), яка, можливо, ускладнює пере-

біг захворювання. Це, ймовірно, пов’я-

зано з тим, що репродуктивна система має 

загальні виконавчі механізми з іншими 
 

Таблиця 1. Структура основних скарг обстежуваних дівчат-підлітків 

 

Скарга 

Основна група 

(n=79) 

Контрольна 

група (n=31) 

абс. % абс. % 

Нерегулярний менструальний цикл 79 100 0 0 

Затримка менструації від 42 днів до 6 місяців 79 100 0 0 

Надлишкова маса 79 100 0 0 

Помірний гірсутизм 26 32,90 2 6,40 

Вугрові висипання 28 35,40 4 12,90 

Стрії на шкірних покривах молочних залоз 31 39,20 1 3,20 

Стрії на шкірних покривах стегон та живота 33 41,70 1 3,20 

Болючі менструації 38 48,10 0 0 

Підвищена пітливість 21 26,50 1 3,20 

Емоційна лабільність 34 43,03 6 19,30 
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функціональними системами: серцево-

судинною, дихальною, емоційно-моти-

ваційною та ін. Хворобливість під час 

менструації відмічали 48,1 % дівчат ос-

новної групи (p>0,1). У дівчат контро-

льної групи ознаки менструального 

дискомфорту були відсутні. Таким чи-

ном, скарги на нерегулярний менструа-

льний цикл і затримку менструації від 

42 днів до 6 місяців висували 100 % 

дівчат основної групи (табл. 2). Окрім 

того, у пацієнток основної групи мен-

струації за тривалістю були достовірно 

коротшими, рясність менструації – дос-

товірно нижчою, ніж у дівчат контроль-

ної групи. Відмічається наявність клі-

нічних ознак гіперандрогенії у 32,9 % 

дівчат-підлітків на тлі ожиріння, що в 5 

разів частіше, ніж у дівчат без надмір-

ної маси та з нормальним менструаль-

ним циклом. 

 

Таблиця 2.  Тривалість затримки  

менструації в дівчат із порушенням 

менструального циклу  

на тлі ожиріння 

 

 З огляду на те що на збільшення 

маси впливають звички харчової пове-

дінки й фізична активність, було вив-

чено дані питання. При оцінюванні 

харчової поведінки виявлено, що па-

цієнтки з ожирінням харчувались нере-

гулярно частіше, ніж дівчата-підлітки 

з нормальним індексом маси тіла, з усіх 

прийомів їжі найбільш калорійним у них 

була вечеря, виявлено значущі відмін-

ності з показниками пацієнток контроль-

ної групи. Прийом їжі, поєднаний з ін-

шою діяльністю (читання, гра у відео-

ігри, спілкування в соціальних мере-

жах, перегляд телевізора), відмічено з од-

наковою частотою в обох групах, однак 

фізична активність була значно ниж-

чою в групі дівчат з ожирінням. Вияв-

лено, що пацієнтки з ожирінням нере-

гулярно харчуються в 3 рази частіше за 

дівчат контрольної групи і в 2 рази час-

тіше у них найбільш калорійний прийом 

їжі припадає на вечерю, фізична актив-

ність у них майже в 2 рази нижче, ніж 

у дівчат контрольної групи. Дані чин-

ники також є патогенетичними в меха-

нізмі розвитку ожиріння в наших паці-

єнток. 

УЗД органів малого таза, зокрема 

визначення розмірів матки та яєчників, 

у дитячій гінекології вважається «золо-

тим стандартом», що дає можливість 

своєчасної діагностики різної гінеколо-

гічної патології і відповідної корекції 

у схемі лікування. Установлено, що се-

редні значення розмірів матки в пацієн-

ток із порушенням менструального циклу 

на тлі ожиріння виявилися нижчими, 

ніж у дівчат контрольної групи без оз-

нак порушення менструального циклу. 

Крім того, у пацієнток основної групи 

було відмічено зменшення всіх розмі-

рів матки відносно показників дівчата 

контрольної групи. Гіпоплазія матки 

спостерігалась майже в кожної другої 

хворої з порушенням менструального 

циклу на тлі ожиріння – у 36 (45,46 %). 

Тривалість  

затримки  

менструації, міс. 

Основна група 

(n=79) 

абс. % 

1–2 32 40,50 

2–3 24 30,37 

3–4 16 20,25 

4–5 5 6,32 

5,0–5,5 2 2,53 

 

 

На момент звернення до лікаря 

дівчата з ожирінням найчастіше скар-

жились на затримку менструації на 1–2 

місяці. У кожної третьої пацієнтки з ожи-

рінням спостерігалась затримка мен-

струації від 2 до 3 місяців. Затримка 

менструації на 3–4 місяці відмічалась 

у 20,25 % дівчаток з ожирінням, та лише 

7 (8,85 %) пацієнток турбувала відсут-

ність менструації від 4 до 5,5 місяців. 
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При аналізі структури яєчників за 

даними УЗД органів малого таза вста-

новлено, що у дівчат-підлітків із пору-

шенням менструального циклу на тлі 

ожиріння ехографічна структура яєчни-

ків характеризувалась мультифоліку-

лярною будовою – дифузне розташу-

вання фолікулів середнього діаметра 

(1,20±0,12) см на тлі збільшення об’єму 

яєчників. Виявлені ехографічні зміни 

структурної морфології яєчників, мож-

ливо, є ранніми ознаками формування 

полікістозних яєчників у дівчат-підліт-

ків із порушенням менструального 

циклу на тлі ожиріння незалежно від 

клінічної форми. 

Висновки 

Первинне порушення менструаль-

ної функції на тлі ожиріння посідає одне 

 з провідних місць серед порушень мен-

струальної функції в дівчат-підлітків та 

становить 7,6 % серед гінекологічної за-

хворюваності, що свідчить про необхід-

ність удосконалення лікувально-профі-

лактичних заходів, спрямованих на сво-

єчасну корекцію у них порушень репро-

дуктивного та соматичного здоров’я.  

Перспективність дослідження 

Розвиток досліджень у цьому на-

прямку може дати безцінну інформа-

цію, яка буде використана для покра-

щання репродуктивного здоров’я дівча-

ток-підлітків, що повною мірою впли-

ває на демографічну ситуацію в Укра-

їні. 
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Borshulyak A.A., Andriyetsʹ O.A., Bodnaryuk O.I., Andriyetsʹ A.V. 

RISK FACTORS OF MENSTRUAL FUNCTION DISORDERS AGAINST OBESITY 

The relationship between menstrual disorders and obesity of different genesis in adoles-

cent girls has been analyzed. Based on clinical and ultrasound parallels in girls with menstrual 

disorders on the background of obesity of various genesis, the available data on the pathogen-

esis of reproductive health disorders in this pathology have been expanded, and the need to 

improve the algorithm of diagnostic and treatment and prevention measures has been scientifi-

cally substantiated. The most informative prognostic criteria for the occurrence of menstrual 

disorders in obese adolescent girls have been identified, on the basis of which it is possible to 

form risk groups in which primary prevention is required. According to the World Health Or-

ganization, the prevalence of obesity among women of childbearing age ranges from 1.8 to 

25.3% in different countries. Body weight plays an important role in the formation of menstrual 

function. It is known that adipose tissue is involved in the regulation of the menstrual cycle, 

because it also synthesizes female sex hormones. Excess adipose tissue accumulates steroids 

and active estrogens. This leads to a change in the production of a number of hormones that 

disrupt the coordination of the neuroendocrine system. We can say that excess adipose tissue 

becomes an additional endocrine gland. 

Keywords: adolescent girls, overweight, menstrual disorders. 

 

 

Боршуляк А.А., Андриец О.А., Боднарюк О.И., Андриец А.В. 

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ НАРУШЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ 

ФУНКЦИИ НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЕ 

Проанализирована взаимозависимость между расстройствами менструальной 

функции и ожирением различного генеза у девушек-подростков. С учётом клинических 

и эхографических параллелей у девушек с нарушениями менструального цикла на фоне 

ожирения различного генеза расширены имеющиеся данные, касающиеся патогенеза 

нарушений репродуктивного здоровья при этой патологии, а также научно обоснована 

необходимость совершенствования алгоритма диагностических и лечебно-профилакти-

ческих мероприятий. Определены наиболее информативные прогностические критерии 

для возникновения нарушений менструальной функции у девочек-подростков с 
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ожирением, на основании чего возможно формирование групп риска, которым необхо-

димо проведение первичной профилактики. 

Ключевые слова: девушки-подростки, избыточная масса, нарушение менструаль-

ной функции. 
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