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Негормональна профілактики і лікування функціональних порушень 
менструального циклу в пубертатний період

Вступ. Функціональні аномалії менструального циклу в пубертатний період можуть призводити глибоких порушень з подаль-
шим формуванням структурних патологічних змін у репродуктивній системі

Мета. Вивчити можливості негормональної медикаментозної корекції порушень менструального циклу і профілактики рециди-
вів та анемічного синдрому у дівчаток в пубертатний період. 

Матеріали та методи. Обстежено 180 дівчат віком 12-16 років з порушеннями менструального циклу на тлі функціонування 
атретичних фолікулів. Використовувався стандартизований підхід при опитуванні кожної пацієнтки, оцінювали дані ультразвуково-
го обстеження органів малого мазу, стан гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи, характер менограми, параметри гемограми. 
В першій групі рекомендували симптоматичне лікування, в другій групі на протязі 6 місяців додатково призначали лікарський засіб 
тазалок згідно рекомендацій виробника. 

Результати досліджень та їх обговорення. З'ясовано, що порушення менструального циклу обумовлені гормональним дисба-
лансом і призводять до виникнення залізодефіцитної анемії. Застосування стандартної терапії не дає достатнього клінічного ефекту 
або є короткочасним. З метою нормалізації гормонального статусу і менструального циклу та зменшення менструальної крововтрати 
доцільно призначати фітопрепарати, які в поєднанні з призначенням антианемічного лікування виявили значні переваги над загаль-
ноприйнятими стандартними підходами в плані нормалізації гормонального балансу, параметрів менструального циклу та процесів 
обміну заліза в організмі.

Висновки. Необхідні поради щодо дiєтотерапії, усунення стресу, корекції способу життя і призначення лікування згідно діючих 
клінічних протоколів на фоні фітотерапії. Відновлення нормальної менструальної функції у дівчат-підлітків є суттєвим заходом про-
філактики порушень репродуктивного здоров’я в майбутньому, що дозволяє розглядати це питання як важливу медико-соціальну 
проблему. 
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Non-hormonal prevention and functional treatment disorders  
of the menstrual cycle during puberty

Introduction. Functional abnormalities of the menstrual cycle in the pubertal period can lead to deep disturbances with the subsequent 
formation of structural pathological changes in the reproductive system

Aim. To study the possibilities of non-hormonal drug correction of menstrual cycle disorders and prevention of relapses and anemic 
syndrome in girls during puberty.
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Materials and methods. 180 girls aged 12-16 years with menstrual cycle disorders against the background of functioning atretic follicles 
were examined. A standardized approach was used during the interview of each patient, the data of the ultrasound examination of the pelvic 
organs, the condition of the hypothalamic-pituitary-ovarian system, the nature of the menogram, and the parameters of the hemogram were 
evaluated. In the first group, symptomatic treatment was recommended, in the second group, over the course of 6 months, the medicine tazalak 
was additionally prescribed according to the manufacturer's recommendations.

Research results and their discussion. It has been found that menstrual cycle disorders are caused by hormonal imbalance and lead 
to iron deficiency anemia. The use of standard therapy does not give a sufficient clinical effect or is short-lived. In order to normalize the 
hormonal status and menstrual cycle and reduce menstrual blood loss, it is advisable to prescribe herbal preparations, which, in combination 
with the appointment of anti-anemic treatment, have shown significant advantages over generally accepted standard approaches in terms of 
normalizing the hormonal balance, parameters of the menstrual cycle, and processes of iron metabolism in the body.

Conclusions. Advice on diet therapy, stress relief, lifestyle correction, and prescribing treatment according to current clinical protocols 
against the background of phytotherapy is necessary. Restoring normal menstrual function in adolescent girls is an essential measure for the 
prevention of reproductive health disorders in the future, which allows us to consider this issue as an important medical and social problem.

Key words: puberty, menstrual function, hormonal status, iron deficiency anemia, herbal preparations.

Вступ. Здоров’я жінки і його невід’ємний компо-
нент – репродуктивне здоров’я значною мірою визна-
чаються умовами її розвитку в утробі матері, в період 
новонародженості, у дитинстві та підлітковому віці [1]. 
Частота аномалій менструального циклу в пубертатний 
період в загальній популяції, за даними різних авто-
рів, становить від 8 до 25 %. Важливо, що порушення 
менструального циклу характеризуються рецидивую-
чим перебігом в 63,5% випадків та розвитком анемії 
у 35,2% хворих [2]. Це зумовлено незрілістю гіпота-
ламо-гіпофізарної системи, порушенням цирхоральної 
секреції люліберинів, що веде до формування ановуля-
торних циклів, недостатності лютеїнової фази та від-
носної гіперестрогенії. Період статевого дозрівання 
зазнає індивідуальних коливань, перебіг його зале-
жить 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, що проявляється 
появою нових адаптаційних реакцій, які часто набува-
ють за певних умов властивостей патологічного про-
цесу. 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 про-
цеси організма, генетично не пов’язані зі статевим 
апаратом, можуть гуморальним шляхом, а також через 
систему рефлекторних зв'язків і нервові центри зміню-
вати характер процесів, що відбуваються в статевому 
апараті. Нестійкий баланс гіпоталамо-гіпофізарної сис-
теми легко порушується під впливом несприятливих 
факторів, що може призводити до ураження фолікуляр-
ного апарату яєчників і рецепторного апарату [3]. Вра-
ховуючи 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 сис-
тем, зокрема у функціонуванні незрілої репродуктивної 
системи [4]. Гормональною основою виникнення пору-
шень менструальної функції є абсолютнау або відносна 
гіперестрогенія, що призводить до гіперпластичних 
змін в ендометрії. Крім того, відмічаються недоско-
налість рецепторного апарату матки і низька контр-
актильна активність міометрія матки, що не досягла 
остаточного розвитку. Це створюєь сприятливі умови 
для переважання проліферативних процесів в ендоме-

трії з мінімально вираженою секреторною його транс-
формацією, що в кінцевому результаті приводить до 
надмірного його розростання, порушення трофіки 
і відторгнення і супроводжується тривалою хронічною 
або гострою аномальною матковою ювенільною крово-
течею [5]. У підлітковому віці залізодефіцитна анемія 
виникає навіть при незначній крововтраті, оскільки 
запаси заліза швидко виснажуються, внаслідок чого 
розвивається хронічна тканинна гіпоксія в усіх жит-
тєво важливих органах та системах, що запускає каскад 
патологічних метаболічних змін в організмі, зокрема 
активацію ліпідної пероксидації, зниження фермент-
ного та неферментного антиоксидного захисту, пору-
шення функціонального стану клітинних та внутріш-
ньоклітинних мембран. У той самий час багато питань 
патогенезу функціональних порушень менструального 
циклу остаточно не вивчені та залишаються диску-
сійними. Як правило, стандартна терапія, направлена 
лише на відновлення рівня гемоглобіну в крові не при-
носить бажаного результату [6, 7]. По даним літератури, 
найбільш сприятливими за клінічним перебігом є мат-
кові 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 дока-
зової медицини, що найбільш фізіологічним у підліт-
ковому віці слід вважати призначення негормональної 
лікарської терапії [8,9, 10]. Отже, функціональні анома-
лії менструального циклу в пубертатний період потре-
бують серйозного ставлення та правильного комплек-
сного підходу до лікування, оскільки, постійно існуючи 
протягом декількох років, розлади можуть призводити 
до більш глибоких функціональних порушень з подаль-
шим формуванням структурних патологічних змін 
у репродуктивній системі [11].

Методологія та методи дослідження. Обстежено 
180 дівчат віком 12-16 років, з них 120 підлітків з функ-
ціональними порушеннями менструального циклу 
і 60 – з фізіологічним менструальним циклом. Мета – 
вивчити можливості негормональної медикаментозної 
корекції порушень менструального циклу і профілак-
тики рецидивів та анемічного синдрому у дівчаток 
в пубертатний період. Використовувався стандартизо-
ваний підхід при опитуванні кожної пацієнтки. Інфор-
мацію про менструальний цикл збирали за допомогою 
опитувальника Menstrual Disorder of Teenagers (MDOT) 
та оцінювали за класифікацією FIGO 2018. Аналіз 
менструальної функції базувався на встановленні віку 
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менархе, тривалісті та регулярністі менструального 
циклу, ступіню крововтрати, наявністі аномальних 
маткових кровотеч. Скарги на болючість менструа-
ції та наявність загальних симптомів під час та перед 
менструацією дозволяли встановити наявність дис-
менореї. З метою діагностики та оцінки ефективності 
лікування визначали обсяг менструальної крововтрати 
візуально-аналоговим методом за допомогою пікто-
грами. Оцінювали дані ультразвукового обстеження 
органів малого мазу, допплерометрії маткових артерій, 
стан гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи шля-
хом визначення рівнів гіпофізарних та периферичних 
статевих гормонів у фолікулярну фазу менструального 
циклу (фолікулостимулюючий (ФСГ) і лютеїнізуючий 
гормони (ЛГ), пролактин (ПРЛ), естрадіол (Е2), про-
гестерон (П), вільний тестостерон (Т)), параметрів 
гемограми (визначення рівнів гемоглобіну (Нb), гема-
токриту (Нt), кількості еритроцитів (Ер), кольорового 
показника (КП), кількості ретикулоцитів (RTC), вмісту 
сироваткового заліза (СЗ), феритину (S-Fer), трансфе-
рину (S-Transf), загальної залізозв’язуючої здатності 
сироватки (ЗЗЗС)). Для виключення супутньої патоло-
гії всі дівчата були консультовані неврологом, ендокри-
нологом, офтальмологом. 60 підліткам з функціональ-
ними порушеннями менструального циклу протягом 
6 мiсяців рекомендували лікування згідно діючих клі-
нічних протоколів, що включало симптоматичну та 
антианемічну терапію, дієтотерапію, давали поради 
з корекції способу життя тощо (перша група). Іншим 60 
пацієнткам з метою лікування і профілактики порушень 
менструального циклу на протязі 6 місяців додатково 
призначали лікарський засіб тазалок згідно рекомен-
дацій виробника (друга 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 дис-
баланс між естрадіолом та прогестероном. Повторне 
клінічне та лабораторне обстеження проводили через 
шість місяців. Статистичну обробку та аналіз отрима-
них даних проводили за допомогою програм «Microsoft 
Excel» з використанням методів математичної статис-
тики та пакету програм Statistica 8.0. Математичну 
обробку показників проводили методами варіаційної 
статистики за критерієм Ст'юдента. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Встановлено, що середній вік дівчат в контрольній 
групі становив 13,8±0,2 роки, середній вік менархе – 
12,6±0,4 років. Регулярний менструальний цикл відпові-
дав параметрам менструального циклу в пубертатному 
періоді. Рівні гіпофізарних та периферичних статевих 
гормонів, параметри гемограми, результати ультразву-
кового обстеження органів малого тазу і доплерометрії 
маткових артерій знаходилися в межах референтних 
показників для даної вікової групи. Середній вік дівчат 
в першій групі становив 14,8±0,3 роки, середній вік 
менархе – 12,3±0,6 років. Регулярний менструальний 
цикл був у 23 (38,3%) обстежених, у решти – 37 (61,7%) 
нерегулярні менструації. Тривалість циклу в серед-
ньому становила 25±3,1 дні, тривалість кровотечі – 
6,8±1,4 дні. Об’єм крововтрати вісім (13,3%) дівчаток 

оцінювали як незначний, чотирнадцять (23,3%) – як 
помірні і тридцять вісім (63,4%) – як значні. На альго-
дисменорею скаржилися 36 (60 %) обстежених. Пору-
шення 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 збіль-
шення кількості ретикулоцитів до 1,6±0,5  %, підви-
щені рівні загальної залізозв’язуючої здатності плазми 
(86,2±4,3 мкмоль/л), трансферину (5,3±0,4 г/л) та зни-
жені рівні сироваткового заліза (5,2±0,8 мкмоль/л), 
феритину (10,4±1,2 мкг/л), р < 0,05 в порівнянні з контр-
ольною групою. В другій групі середній вік дівчат був 
14,5±0,4 роки, середній вік менархе – 12,5±0,7 років. 
Регулярний менструальний цикл був у 21 (35%) обсте-
жених, у решти – 39 (65%) нерегулярні менструації. 
Тривалість циклу в середньому становила 24±5,3 дні, 
тривалість кровотечі – 7,2±1,4 дні. Об’єм крово-
втрати сім (11,6%) дівчаток оцінювали як незначний, 
п'ятнадцять (25%) – як помірні, решта тридцять вісім 
(63,4%) – як значні. На альгодисменорею скаржилися 
35 (58,3%) обстежених. Порушення менструального 
циклу тривали 7,3±0,7 місяці. При цьому, у обсте-
жених 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 рети-
кулоцитів 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), 
р < 0,05 в порівнянні з контрольною групою. Соногра-
фічна візуалізація органів малого тазу в першій і другій 
групах виявила функціонування переважно атретичних 
фолікулів в яєчниках дівчат. Ехографічні параметри 
розмірів матки, співвідношення між довжиною тіла 
і шийки матки в обстежуваних групах достовірно не 
відрізнялися, що доводить відсутність ознак геніталь-
ного інфантилізму При дослідженні товщини ендоме-
трію у пізню стадію фази проліферації в обстежуваних 
дівчаток першої і другої груп достовірних відміннос-
тей з контрольною групою не встановлено. У пізню 
стадію фази секреції товщина ендометрія була менше 
у дівчаток контрольної групи, а саме: 9,75±0,24 мм 
проти 12,47±0,31 мм в першій і 13,24±0,11 мм в другій 
групах (р<0,05), але залишались у межах референтних 
значень. Допплерометрія маткових артерій не виявила 
достовірних відмінностей між показниками у дівчаток 
всіх груп і є свідчинням адекватного кровопостачання 
матки. Під час аналізу гормонального статусу дівчат 
з функціональними порушеннями менструального 
циклу встановлено статистично значуще зниження 
вмісту естрадіолу (41,78 ± 2,3 пг/мл в першій групі та 
43,64 ± 2,2 пг/мл в другій групі проти 81,8 ± 6,1 пг/мл 
в контольній групі) та прогестерону (0,53 ± 0,07 нг/мл 
і 0,58 ± 0,06 нг/мл проти 1,42 ± 0,66 нг/мл відповідно) 
на фоні зниженої концентрації ФСГ (3,9 ± 0,82 мМО/мл 
в першій групі і 3,8 ± 0,73 мМО/мл в другій групі проти 
6,42 ± 0,15 мМО/мл в контрольній групі, р  < 0,05) 
і ЛГ (1,82 ± 0,29 мМО/мл і 1,91 ± 0,23 мМО/мл проти 
4,86  ±  1,03 мМО/мл відповідно, р < 0,05) у фоліку-
ліновій фазі, що є свідченням пригнічення синтезу 
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гонадотропінів з наступною недостатністю гормоно-
продукуючої функції яєчників, що може бути фоном 
для порушення регуляції діяльності репродуктивної 
системи. Крім того, привертає увагу дещо підвищені 
показники пролактину в контрольній групі обстежених 
дівчат – 22,1  ± 2,1 нг/мл, які суттєво не відрізнялися 
від показників першої і другої груп, що свідчить, на 
нашу думку, про активацію системи стрес-реакції на 
фоні воєнних дій і може бути чинником фазової неу-
згодженості діяльності репродуктивної системи. Рівні 
вільного тестостерону в усіх обстежених групах зна-
ходилися в межах референтних значень і суттєво не 
відрізнялися, р > 0,05. Огляд суміжними спеціалістами 
клінічно значущої патології не виявив. Таким чином, 
клінічний і статистичний аналіз показав відсутність 
достовірної різниці в досліджених показниках першої 
та другої груп, р >  0,05. Повторне обстеження дівчат 
в першій і другій групах було проведено через шість 
місяців на фоні лікування. В першій групі регуляр-
ний менструальний цикл був у 24 (40%) обстежених, 
у решти – 36 (60%) нерегулярні менструації. Трива-
лість циклу в середньому становила 26±3,4 дні, трива-
лість кровотечі – 6,8±1,4 дні. Об’єм крововтрати десять 
(16,7%) дівчаток оцінювали як незначний, девятнадцять 
(31,7%) – як помірні і тридцять одна (51,6%) – як значні. 
На альгодисменорею скаржилися 32 (53,4 %) обстеже-
них, р > 0,05 порівняно з даними до лікування. На фоні 
прийому фітотерапії всі пацієнтки другої групи мали 
регулярний менструальний цикл в межах 28–30  днів, 
тривалість циклу в середньому становила 28±2,1 дні, 
тривалість кровотечі – 3,6±1,4 дні, об’єм крововтрати 
двадцять чотири (40%) дівчаток оцінювали як незна-
чний, тридцять одна (51,7%) – як помірні та лише 
пятеро (8,3%) як значні, на альгодисменорею скаржи-
лися девять (15%) обстежених, Р < 0,05 в порівнянні 
з першою групою. Нормалізація клінічних показників 
сприяла змінам в показниках гемограми (таблиця 1).

Крім того, у дівчат першої 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, підви-
щені рівні загальної залізозв’язуючої здатності плазми 
(74,3±2,3 мкмоль/л), трансферину (4,9±0,2 г/л) та зни-
жені 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 другої групи через 
шість місяців відновилися до нормальних параметрів 
всі показники гемограми та обміну заліза, у тому числі 
поповнилися запаси депонованого заліза, що, на нашу 
думку, повязано з нормалізацією менструальної функ-
ції, зокрема параметрами тривалості і об'єму крово-
втрати. Так, після проведеного лікування рівень гемо-
глобіну підвищився до 129,6±4,1 г/л, гематокриту – до 
38,2±1,2, кольорового показника – до 1,0±0,1, сироват-
кового 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 першій, так і в другій групах. 
Відновлення запасів депонованого заліза полягає в зни-
женні загальної залізозв’язуючої здатності плазми до 
63,8±3,2 мкмоль/л та рівня трансферину – до 3,3±0,7 г/л, 
Р < 0,01 в порівнянні з першою групою та показниками 
до лікування. Отже, у дівчаток підліткового віку пору-
шення менструального циклу досить часто призводять 
до виникнення залізодефіцитної анемії, а застосування 
стандартної антианемічної терапії не дає достатнього 
клінічного ефекту або є короткочасним. З метою нор-
малізації гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної взаємо-
дії, для профілактики аномальних маткових кровотеч 
кровотеч, нормалізації менструального циклу у дівча-
ток підлітків та зменшення менструальної крововтрати 
доцільно призначати фітопрепарати протягом шести 
місяців, що є запорукою збереження репродуктивного 
здоров’я. Підтвердженням даного висновоку є зміни 
гормонального профілю дівчат досліджувальних груп 
після проведеного лікування (таблиця 2).

Визначені результати продемонстрували, що 
у дівчат другої групи після призначеного лікування 
препаратом тазалок спостерігалася нормалізація показ-
ників досліджуваних гормонів. Також виявлені зміни 
рівня гормонів у бік їхньої нормалізації і при засто-
суванні стандартного лікування, однак показники не 
демонстрували статистично вірогідної різниці щодо 
контрольної групи. Так, рівень ФСГ після лікування 
становив 5,56 ± 0,25мМО/мл проти 3,9 ± 0,82 мМО/мл 
до лікування в першій групі та 6,31 ± 0,11 мМо/мл проти 
3,8 ± 0,73 мМО/мл у другій групі відповідно, р < 0,05. 
Рівень ЛГ в першій групі після лікування становив 
3,92 ± 0,3 мМО/мл проти 1,82 ± 0,3 мМО/мл до ліку-

Таблиця 1
Зміна показників гемограми у дівчат досліджуваних груп в процессі лікування

Показник Контрольна 
група

 Перша група  Друга група
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Hb, г/л 130,5±4 97,3±5,2° 107,3±5,2*° 99,3±4,8° 129,6±4,1*
Ht 39 31,1° 33,4±1,3 30,7±1,1° 38,2±1,2*
КП 1,1 0,8 0,9±0,2 0,8±0,1 1,0±0,1
 RTC, % 0,3 1,6° 3,9*° 1,7±0,4° 5,1*°
ЗЗЗС, мкмоль/л 59,7±3,2 86,2±4,3° 74,3±2,3*° 87,2±3,4° 63,8±3,2*
S-Transf, г/л 2,91±0,6 5,3±0,4° 4,9±0,2*° 5,6±0,3° 3,3±0,7*
СЗ, мкмоль/л 28,4±0,5 5,2±0,8° 10,3±0,4*° 5,8±0,3° 26,1±1,3*
S-Fer, мкг/л 45,7±1,8 10,4±1,2° 20,9±1,5*° 10,2±1,4° 43,1±2,8*

Примітка: ° – достовірність різниці показників з контрольною групою, р<0,05; 
* – достовірність різниці показників до і після лікування, р<0,05
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вання, а в другій групі відповідно 4,87 ± 0,31 мМО/мл 
проти 1,91 ± 0,23 мМО/мл, р < 0,05. Проте, в першій 
групі залишалася суттєва різниця рівнів ФСГ та ЛГ 
по відношенню до контрольної групи. Рівень естра-
діолу та прогестерону після лікування вірогідно 
збільшився і суттєво не відрізнявся від показників 
контрольної групи. Так, якщо до призначення терапії 
рівень естрадіолу дорівнював 41,7 ± 2,3  пг/мл в пер-
шій групі і 43,64 ± 2,2 пг/мл в другій групі, а прогесте-
рону – 0,53 ± 0,1 нг/мл в першій групі і 0,58 ± 0,06 нг/мл 
в другій групі, то після курсу лікування ці показники 
становили 84,3±2,3 пг/мл і 1,39±0,2 нг/мл відповідно 
у другій групі та 73,8±3,2 пг/мл і 1,3±0,7 нг/мл у пер-
шій групі, р < 0,05. Показники пролактину в процесі 
лікування суттєво знижувалися і знаходилися в межах 
референтних значень як в першій, так і в другій групах, 
а саме: 18,5 ± 1,8 нг/мл в першій групі і 14,4 ± 1,3 нг/мл 
в другій групі, р < 0,05 по відношенню до лікування 
і контрольної групи. Таким чином, стандарте лікування 
справляє певний клінічний ефект і покращує регуля-
цію гіпаталамо-гіпофізарно-яєчникової системи, однак 
без статистично вірогідної різниці показників щодо 
контрольної групи. Призначення препарату тазалок 
є ефективним щодо покращання клінічної симптома-
тики – зменшення болючості та вегетативних розладів 
під час менструації, регуляції менструального циклу за 
рахунок усунення дисбалансу гонадотропних гормонів, 
естрадіолу та прогестерону. Так, в пізню стадію фази 
секреції товщина ендометрія у дівчаток другої групи 
становила 10,34±0,67 мм проти 13,24±0,11 мм до ліку-
вання (р < 0,05) і суттєво не відрізнялася від показника 
контрольної групи. В першій групі цей показник ста-
новив 11,58±0,13 мм проти 12,47±0,31 мм до лікування 

(р > 0,05) і проти 9,75±0,24 мм в контрольній групі, 
р < 0,05. Отже, медикаментозну терапiю з метою нор-
малізації гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної взаємодії 
варто розпочинати з безпечних рослинних лiкарських 
засобiв протягом шести місяців на фоні стандартного 
лікування згідно діючих клінічних протоколів, що 
дозволить зберегти генеративну функцію, усунути 
дефіцит заліза і покращити якість життя. Усі дівчатка 
відзначали покращення загального самопочуття, 
успішності у школі, збільшення соціальної активності.

Висновки з дослідження. Функціональні пору-
шення менструального циклу в пубертатному періоді 
потребують порад щодо дiєтотерапії, усунення стресу, 
корекції способу життя. Призначення фітотерапії на 
фоні стандартного лікування згідно діючих клінічних 
протоколів показало значні переваги в плані нормаліза-
ції гормонального балансу, параметрів менструального 
циклу та процесів обміну заліза в організмі. Віднов-
лення нормальної менструальної функції у дівчат-під-
літків є суттєвим заходом профілактики порушень 
репродуктивного здоров’я в майбутньому, що дозво-
ляє розглядати це питання як важливу медико-соці-
альну проблему.  Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні патогенезу, клінічних проявів 
та діагностики порушень репродуктивного здоров’я 
у підлітковому віці, що впливає на прогноз, профілак-
тику і наслідки цих порушень, особливо в умовах вій-
ськових дій. Майбутні дослідження повинні приділяти 
особливу увагу гормональному статусу. Виявлення 
можливих ранніх маркерів виникнення порушень мен-
струальної функції та ефективних методик ранньої їх 
корекції є одним з ключових аспектів успішного збере-
ження репродуктивного потенціалу нації.

Таблиця 2
Зміна показників гормонального профілю у дівчат досліджуваних груп  
у ранню фолікулінову фазу менструального циклу в процессі лікування

Показник Контрольна 
група

 Перша група  Друга група
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ФСГ, мМО/мл 6,42 ± 0,15 3,9 ± 0,82° 5,56 ± 0,25*° 3,8 ± 0,73° 6,31 ± 0,11*
ЛГ, мМО/мл 4,86 ± 1,03 1,82 ± 0,3° 3,92 ± 0,3*° 1,91 ± 0,23° 4,87 ± 0,31*
Прл, нг/мл 22,1 ± 2,1 22,7 ± 0,8 18,5 ± 1,8*° 22,4 ± 0,7 14,4 ± 1,3*° 

Т, нг/мл 0,56 ± 0,03 0,59 ± 0,02 0,52 ± 0,04 0,57 ± 0,04 0,53 ± 0,02

Е2, пг/мл 81,8 ± 6,1 41,7 ± 2,3° 73,8±3,2* 43,64 ± 2,2° 84,3±2,3*

П, нг/мл 1,42 ± 0,66 0,53 ± 0,1° 1,3±0,7* 0,58 ± 0,06° 1,39±0,2*

Примітка: ° – достовірність різниці показників з контрольною групою, р<0,05; 
* – достовірність різниці показників до і після лікування, р<0,05

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 
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Корсак В.В. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті.
Пацкань І.І. – узагальнення матеріалу та оформлення статті.
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