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Резюме. Порушення менструального циклу посідають вагоме місце в струк-
турі гінекологічної патології, оскільки в подальшому можуть призвести 
до стійких та незворотних змін репродуктивної системи.
Мета роботи — дослідити цитокіновий статус дівчат пубертатного 
віку з порушенням менструального циклу.
Матеріал і методи. Обстежено 40 дівчат-підлітків із порушенням 
менструального циклу, які лікувались у гінекологічному відділенні міського 
клінічного пологового будинку № 1 м. Чернівці. Всім обстеженим також 
було проведено комплексне обстеження з визначенням концентрації ци-
токінів у сироватці крові.
Результати. Встановлено, що порушення менструального циклу в дівчат 
пубертатного віку сприяє інгібуванню продукції імунокомпетентними 
клітинами IL-1β та ФНП-α, спричиняє імуносупресію та пригнічує ак-
тивність гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи.
Висновок. Отримані дані обґрунтовують необхідність дослідження змін 
цитокінового статусу дівчат пубертатного віку з порушенням менстру-
ального циклу на тлі супутньої патології. 
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ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС ДЕВОЧЕК ПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА 
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Резюме. Нарушение менструального цикла занимают большую часть 
в структуре гинекологической патологии, так как в дальнейшем могут 
привести к стойким и необратимым изменениям репродуктивной системы.
Цель работы — исследовать цитокиновый статус девочек пубертатного 
возраста с нарушением менструального цикла.
Материал и методы. Обследовано 40 девочек-подростков с нарушением 
менструального цикла, которые лечились в гинекологическом отделении 
городского клинического родильного дома № 1 г. Черновцы. Всем обследо-
ванным также было проведено комплексное обследование с определением 
концентрации цитокинов в сыворотке крови.
Результаты. Установлено, что нарушение менструального цикла у де-
вочек пубертатного возраста, способствует ингибированию продукции 
иммунокомпетентными клетками IL-1β и ФНП-α, влечет иммуносупресию 
и угнетает активность гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы.
Вывод. Полученные данные обосновывают необходимость исследования 
изменений цитокинового статуса девочек пубертатного возраста с на-
рушением менструального цикла на фоне сопутствующей патологии. 
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 Abstract. Violation of the menstrual cycle occupies a large part in the structure 
of gynaecological pathology, since in the future they can lead to permanent and 
irreversible changes in the reproductive system.
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Aim: to investigate the cytokine status of girls of puberty age with menstrual 
disorders.
Material and methods. A total of 40 adolescent girls with menstrual irregu-
larities who were treated in the gynaecological department of the City Clinical 
Maternity Hospital No. 1 in Chernivtsi were examined. All examined were also 
conducted a comprehensive survey with the determination of the concentration 
of cytokines in the serum.
Results. It has been established that menstrual disorders in girls of puberty 
age, inhibit the production of immunocompetent cells IL-1β and FNP-α, lead to 
immunosuppression and inhibit the activity of the hypothalamic-pituitary-ovar-
ian system.
Conclusion. The obtained data substantiate the need to study changes in the 
cytokine status of girls of puberty age with menstrual disorders against the 
background of concomitant disease.

Вступ. Охорона репродуктивного здоров'я населен-
ня, особливо дівчат-підлітків, є однією з найактуальні-
ших проблем сучасної підліткової гінекології [1]. Пору-
шення становлення менструальної функції є однією з 
найпоширеніших проблем становлення репродуктивної 
системи під час статевого дозрівання [2,3]. Відомо, 
що соціально-побутові умови, характер щоденного 
харчування, фізичні та емоційні навантаження, а також 
наявність супутньої патології можуть безпосередньо 
впливати на перебіг пубертатного періоду [4]. Процес 
становлення менструального циклу є перехідним пе-
ріодом життя дівчини від дитинства до репродуктивної 
зрілості, його розвиток характеризується певними послі-
довними змінами в гіпоталамо-гіпофізарно-яєчниковій 
системі та в органах-мішенях [4,5].

Цитокіни — низькомолекулярні розчинні проте-
їни, які беруть участь у всіх аспектах природженого 
(неспецифічного протиінфекційного захисту) і набутого 
імунітету (специфічного імунного протиінфекційного 
захисту), включаючи активацію росту і диференціацію 
імунокомпетентних клітин, запалення і відновлення 
функції ураженого органа та безпосередньо реагують 
на патологічні зміни в репродуктивній системі підро-
стаючого організму [3,5]. На тлі патологічних змін, як 
специфічного, так і неспецифічного імунного захисту, 
спостерігається зростання кількості безплідних пар, 
частоти порушення менструальної функції, збільшення 
відсотків ускладнень вагітності, невиношування та 
патологічних пологів у молодих пацієнток.

Серед жінок репродуктивного віку, які мали розлади 
менструальної функції в період статевого дозрівання, 
у 30% виявляється первинне безпліддя, у 28% — тяжкі 
розлади менструального циклу, у 35% — переривання 
вагітності, у 2,4% — передракові стани та рак ендоме-
трія. Важливо осмислити, що кожна невдала вагітність 
та пологи в юних дівчат не тільки наносять тяжку психо-
логічну травму, але і негативним чином відображаються 
на імунній та репродуктивній системах у цілому [4,6].

Мета дослідження. Встановити особливості пере-
бігу пубертатного періоду дівчат з порушенням мен-
струального циклу шляхом визначення цитокінів ІЛ-1β 
та ФНП-α.

Матеріал і методи. Обстежено 67 дівчат-підлітків, 
які були розподілені на дві групи: І група (основна) — 
40 дівчат-підлітків із порушенням менструального 
циклу (ПМЦ), які лікувались у гінекологічному від-
діленні міського клінічного пологового будинку № 1 
(МКПБ № 1) м.Чернівці, та 27 практично-здорових 
дівчат підлітків (контрольна група).

Визначення концентрації інтерлейкіну 1-бета (ІЛ 
1-β) та фактора некрозу пухлин-альфа (ФНП-α) ви-
конували методом імуноферментного аналізу. Метод 
визначення оснований на твердофазному «сендвіч»-ва-
ріанті із застосуванням моно- і поліклональних антитіл 
до ІЛ 1-β та ФНП-α.

Результати дослідження та їх обговорення.
Забезпечення і збереження здоров'я дітей і підліт-

ків у нелегкий екологічний час — це перспективний 
вклад у репродуктивний потенціал суспільства. Дове-
дено, що процес статевого дозрівання — одна із стадій 
розвитку до дорослого організму, включаючи актива-
цію всіх функцій гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної та 
імунної систем. Зміни, що характеризують функцію 
репродуктивної системи, починаються ще в онтогенезі 
і закінчуються в період статевого дозрівання настан-
ням фертильності, тому важливим є звернення уваги 
на найдрібніші відхилення у становленні дівчини як 
жінки. Під час статевого дозрівання відбувається ста-
новлення погодженої діяльності всіх регуляторних 
систем організму, зокрема злагодженої діяльності тире-
оїдної та репродуктивної систем. Порушення менстру-
ального циклу в пубертатному періоді відображають 
фізіологічну вразливість, незрілість і недосконалість 
механізмів регуляції репродуктивної та імунної систем 
у період їх дозрівання.

При визначенні віку дівчат-підлітків встановле-
но, що середній вік дівчат обох груп обстеження був 
практично однаковий — (13,94±0,27) років, а середній 
вік початку менархе становив (12,35±0,22) років. При 
вивченні спадкового анамнезу в 9 пацієнток (18,37%) 
І групи встановлено обтяжений спадковий анамнез 
по материнській лінії (матері та бабусі дівчат), які 
в анамнезі мали порушення становлення менструаль-
ного циклу в анамнезі у вигляді нерегулярних, рясних 
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менструацій. Також із вивчення анамнезу встановлено, 
що більшість пацієнток І групи вперше перебували 
на стаціонарному лікуванні та не мали в анамнезі роз-
ладів менструального циклу — 32 дівчини (65,31%), 
у ІІ групі обстежених розладів менструального циклу 
в анамнезі не спостерігалось.

Серед розладів менструального циклу найчасті-
ше виявлено порушення становлення менструальної 
функції, а саме: у вигляді пубертатних менорагій у 36 
(90,0%) дівчат І групи обстежених, різної тривалості 
та інтенсивності та відхилення у формуванні репро-
дуктивної системи. Серед всіх обстежених І групи 
спостерігали розлади менструальної функції у вигляді 
пубертатних менорагій, альгодисменореї та гіперполі-
менореї (табл. 1).

Фактор некрозу пухлин-альфа (ФНП-α) — проза-
пальний цитокін, є одним із центральних регуляторів 
факторів і механізмів природженої резистентності. Він 
проявляє багато біогенних ефектів, значна частина з 
яких аналогічна дії ІЛ-1β. Тривала циркуляція ФНП-α 
у кровообігу призводить до виснаження м’язової і 

жирової тканини (кахексії) і супресії кровотворен-
ня. Молекулярним стимулятором продукції ФНП-α 
макрофагами та активованими кілерами є полісахариди 
грамнегативних бактерій (ентеробактерії та ін.). Вра-
ховуючи перераховане вище, в основу імунологічних 
досліджень взято саме ІЛ-1β та ФНП-α для вивчення 
їх концентрації у крові дівчат-підлітків з порушенням 
становлення менструального циклу.

Результати вивчення концентрації ІЛ-1β та ФНП-α 
у периферичній крові дівчат-підлітків із порушенням 
менструального циклу та практично здорових дівчат 
наведені в таблиці 2. Одержані та наведені в табл. 2 ре-
зультати вивчення цитокінового каскаду показали, що 
при надходженні на стаціонарне лікування та обстежен-
ня у крові дівчат-підлітків з порушенням менструаль-
ного циклу суттєво (на 60,61%) зростає концентрація 
ІЛ-1β і формується тенденція до зростання (у 4,09 раза) 
концентрації ФНП-α у периферичній крові обстежених 
пацієнток.

Зміни концентрації прозапальних цитокінів крові 
в обстежених дівчат-підлітків із порушенням менстру-

Таблиця 1
Розлади менструальної функції у дівчат пубертатного віку

Розлади менструальної функції І група
(n=40) % Р

ПМЦ, пубертатна менорагія 36 90±4,74 ≤ 0,01

Гіперполіменорея 3 7,5±4,16 ≤ 0,01

Альгодисменорея (як супутній синдром) 15 37,5±7,65 ≤ 0,01

Надмірні менструації з нерегулярним циклом 1 2,5±2,47 ≤0,05

Примітка. Р – вірогідність, порівняно з контрольною групою.

Цитокіни Дівчата-підлітки з ПМЦ
 (n=40)

Практично здорові однолітки
(n=27) Р

Інтерлейкін 1- β (пг/мл) 0,530±0,08 0,330±0,07 >0,05

Фактор некрозу пухлин- α (пг/мл) 4,050±2,80 0,990±0,24 >0,05

Примітка. Р – вірогідність, порівняно з контрольною групою.

Таблиця 2
Концентрація прозапальних цитокінів (ІЛ-1β та ФНП-α) у периферичній крові 

дівчат-підлітків із порушенням менструального циклу (M±m)

ального циклу та супутньою патологією щитоподібної 
залози зумовили необхідність дослідження цитокінового 
статусу. Встановлено, порушення менструального циклу 
у молодих дівчат зумовлено функціональними пору-
шеннями в імунній та ендокринній системах, змінами 
водно-сольової рівноваги за відсутності значних пато-
логічних змін у статевих органах. Серйозна значущість 

проблеми полягає в тому, що нестача йоду негативно 
впливає на репродуктивну систему дівчат, призводить 
до ускладнень процесу пубертатного розвитку і тому 
значною мірою визначає загальний потенціал здоров’я.

Для встановлення впливу патології щитоподібної 
залози (ЩЗ) на становлення менструального циклу 
в дівчат-підлітків з порушенням менструального ци-
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клу, поєднаних із патологією щитоподібної залози, та 
у дівчат з ПМЦ без супутньої тиреоїдної патології про-
ведено порівняльне вивчення показників концентрації 
цитокінів у периферичній крові. Аналіз одержаних 
результатів показав, що патологія щитоподібної зало-
зи сприяє інгібуванню продукції імунокомпететними 
клітинами ІЛ-1β в 1,66 раза, ФНП-α –у 6,04 раза. Таким 
чином, патологія ЩЗ призводить до зниження імуно-
регуляторної функції через зниження концентрації 
окремих важливіших прозапальних цитокінів (ІЛ-1β 
та ФНП-α). Вищезазначені зміни вказують на те, що 
супутня патологія щитоподібної залози призводить 
до активації гіпоталамічних структур мозку, зниженню 
скоротливості міометрія та подовженню часу рекальци-
фікації, кровоточивості судин та розвитку патологічно-
го становлення менструального циклу в подальшому. 
Супутня тиреоїдна патологія є патогенетичною осно-
вою клінічних проявів гіпотиреозу та автоімунного 
тиреоїдиту, порушує енергетичний обмін внаслідок 
нестачі основних тиреоїдних гормонів (Т4 та ТТГ), що 
призводить до зниження основного обміну. Внаслідок 
метаболічних змін виникають порушення функціону-
вання оваріо-менструального циклу, що ускладнює 
перебіг основного захворювання.

Таким чином, встановлено, що патологія щитопо-
дібної залози безпосередньо впливає на становлення 
менструального циклу та формування репродуктивної 
системи в цілому. Зміни ендокринної системи погли-
блюють перебіг основного захворювання та негативно 
відображаються на здоров'ї дівчини-підлітка в цілому.

Висновки
1. Встановлено, що супутня патологія щитоподібної 

залози в дівчат із порушенням менструального циклу, 
сприяє інгібуванню продукції імунокомпетентними 
клітинами IL-1β та ФНП-α, спричиняє імуносупресію 
та пригнічує активність гіпоталамо-гіпофізарно-яєч-
никової системи.

2. Проведені клінічні дослідження вказують на тен-
денцію до погіршення репродуктивного здоров'я серед 
дівчат пубертатного віку, що проявляється порушенням 
становлення менструального циклу та зумовлюють 
необхідність подальших наукових досліджень.

Перспективи подальших досліджень
Нами будуть продовжені розпочаті дослідження 

для подальшого удосконалення методики профілак-

тики та лікування порушень менструальної функції 
у дівчат-підлітків з метою проведення своєчасної та 
ефективної корекції в лікуванні даної патології.
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