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Мета роботи — визначити рівень гонадотропних гормонів у дівчат-підлітків з первинною олігоменореєю (І ОМ) під час 
їх першого звернення по медичну допомогу з урахуванням тривалості існування ОМ на момент обстеження.

Матеріали та методи. Визначено вміст у сироватці крові лютеїнізувального (ЛГ) і фолікулостимулювального (ФСГ) 
гормонів у 134 дівчат 13—17 років з Ι ОМ. Хворих розподілили на дві групи залежно від тривалості існування Ι ОМ: 1-ша 
група — з тривалістю ОМ до 2-х років, 2-га група — більше 2-х років. У групу порівняння (ГП) ввійшли 44 дівчини такого 
ж віку з регулярним менструальним циклом (регМЦ): ГП 1 — 24 дівчини з менструальним віком до 2-х років, 
ГП 2—20 дівчат із менструальним віком більше 2-х років. 

Результати та обговорення. Середні значення рівня ЛГ у пацієнток обох порівнюваних груп достовірно вищі, ніж у 
відповідних ГП. Підвищення рівня співвідношення ЛГ/ФСГ реєстрували лише в дівчат із тривалістю ОМ до 2-х років 
порівняно з ГП 1. Підвищення рівня ЛГ у дівчат із 2-ї групи відмічалося достовірно частіше, ніж у хворих 1-ї групи (78,3 
і 58,5 % відповідно; Рφ < 0,05). У пацієнток з Ι ОМ найчастіше реєстрували дисгонадотропінемію (дисГНТ) (53,1 %), час-
тота нормоГНТ у хворих з тривалістю ОМ до 2-х років відмічалася достовірно частіше, ніж гіпо- та гіперГНТ, дані яких 
не відрізнялися (27,1 і 10,5 % відповідно; Рφ < 0,01). 

Висновки. У дівчаток з І ОМ найчастіше реєструються дисГНТ та ізольоване підвищення ЛГ. Зі збільшенням строків 
існування ОМ зростає частота високих значень ЛГ та дуже рідко спостерігається зниження рівня ЛГ у сироватці крові. 
Поєднання підвищення ЛГ при нормальних значеннях ФСГ, а також підвищення індексу ЛГ/ФСГ свідчать про ризик 
формування синдрому полікістозних яєчників.
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Первинна олігоменорея (Ι ОМ) в МКХ 10-го 
перегляду виокремлена в самостійну нозоло-

гічну одиницю (91.3) і розглядається як мізерні 
або рідкі менструації із самого початку становлен-
ня менструальної функції, тобто з першого року 
після менархе. За останніх 20 років поширеність 
Ι ОМ збільшилася майже вдвічі. Це надає особли-
вої актуальності вивченню проблем, пов’язаних із 
зазначеною патологією [4].

Добре відомо, що характер менструальної 
функції багато в чому залежить від стану гонадо-
тропної функції гіпофіза (ГтФГ). Практичний 
лікар нерідко стикається із ситуацією, коли один 
із гонадотропних гормонів (ГтГ) має нормальні 

значення, а інший — знижені або підвищені, дещо 
рідше спостерігається підвищення рівня одного 
гормона на тлі зниження рівня іншого. Ще на 
початку 2000-х років почалося вивчення впливу 
дисгонадотропінемії (дисГНТ) — різноспрямова-
них змін рівнів лютеїнізувального (ЛГ) і фоліку-
лостимулювального (ФСГ) гормонів — на фор-
мування порушень менструальної функції 
(ПМФ) у підлітків [9], а останніми роками вста-
новлена її роль у розвитку ендокринного безплід-
дя в жінок [5, 10].

Нині більшість робіт присвячена особливос-
тям ГтФГ із застосуванням індексу ЛГ/ФСГ у 
хворих із синдромом полікістозних яєчників 
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(СПКЯ) або особливостям рівнів зазначених 
гормонів при нервовій анорексії. Водночас пи -
тання, що стосуються стану ГтФГ при Ι ОМ, у 
літературі не визначені. Практично відсутні дані 
про особливості ГтФГ при Ι ОМ, не пов’язаній із 
зазначеними ста нами, є лише згадки про високу 
частоту цієї форми ПМФ в анамнезі жінок із 
СПКЯ [7]. 

Мета роботи — визначити рівень гонадотроп-
них гормонів у дівчат-підлітків з первинною оліго-
менореєю під час їх першого звернення по медич-
ну допомогу з урахуванням тривалості існування 
олігоменореї на момент обстеження.

Матеріали та методи

У 134 дівчат 13—17 років з Ι ОМ визначали 
вміст у сироватці крові ЛГ і ФСГ імунофермент-
ним методом (реактиви «Алколор Біо», Санкт-
Петербург, Росія). Частоту різних показників 
ГтФГ оцінювали з інтервалом 6 місяців. Такий 
підхід дав змогу з’ясувати, що достовірні роз-
біжності гормональних показників перебували 
на межі тривалості ПМФ між 1,5 року і 2-х 
років. У зв’язку із цим хворих з Ι ОМ розподі-
лили на дві групи залежно від тривалості існу-
вання Ι ОМ: 1-ша група — із тривалістю існуван-
ня ОМ до 2-х років, 2-га група — більше 2-х 

років. У групу порівняння (ГП) ввійшли 44 дів-
чини такого ж віку з регулярним менструальним 
циклом (регМЦ): 24 дівчини з менструальним 
віком до 2-х років і 20 дівчат з менструальним 
віком більше 2-х років. Забір крові для дослі-
дження гормонів у хворих ГП проводили на 
5—7-й день МЦ. Рівень ЛГ у сироватці крові 
коливався в межах від 3,5 до 8,4 мМО/мл, 
ФСГ — від 3,9 до 9,1 мМО/мл. 

Статистичну обробку результатів здійснювали 
з  використанням пакета програм Statgraphics 
Centurion. Для оцінки достовірності відмінностей 
у порівнюваних групах застосовували методи 
кутового перетворення Фішера (φ) і Вілкоксона — 
Манна — Уїтні (u).

В усіх законних представників хворих із Ι ОМ і 
підлітків з ГП, а також у дівчат, які досягли 14-річ-
ного віку, отримано інформовані згоди на прове-
дення дослідження, яке схвалене Комітетом з біо-
етики нашого інституту. 

Результати та обговорення

У таблиці представлені дані, отримані під 
час вивчення люгенезу, фолікулогенезу та спів -
від  ношення ЛГ/ФСГ. Середні значення рівня 
ЛГ у пацієнток обох порівнювальних груп були 
ідентичними. 

Таблиця 
Показники гонадотропних гормонів у пацієнток із первинною олігоменореєю та в дівчат-підлітків групи порівняння

Показник

Тривалість ОМ  
до 2-х років (n = 44)

Тривалість ОМ більше 
2-х років (n = 85)

ГП з менструальним  
віком до 2-х років (n = 24)

ГП з менструальним віком 
більше 2-х років (n = 20)

M ± m
Me

M ± m
Me

M ± m
Me

M ± m
Me

ЛГ, мМО/мл
9,37 ± 0,76
7,95*

11,47 ± 1,55
8,85#

4,85 ± 0,40
4,72

5,71 ± 0,53
5,1

ФСГ, мМО/мл
6,14 ± 0,55
5,68

6,92 ± 0,44
6,86

7,98 ± 0,62
7,36

6,14 ± 0,6
5,34

ЛГ/ФСГ
1,93 ± 0,17
1,83*

1,55 ± 0,14
1,2

0,65 ± 0,05
0,61

1,07 ± 0,13
1,06

Примітка. *Рu < 0,05 порівняно з ГП з менструальним віком до 2-х років; #Рu < 0,05 порівняно з ГП з менструальним віком більше 2-х років.

Рис. 1. Частота різних варіантів гонадотропінемії в разі 
тривалості ОМ до 2-х років і більше
*Рφ < 0,01 порівняно з гіпо- та гіперГНТ у разі тривалості ОМ до 2-х років.

Рис. 2. Характер дисгонадотропінемії в дівчат-підлітків 
з Ι ОМ
*Рφ < 0,05 порівняно з іншими типами дисГНТ.
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Оцінка частоти індивідуальних показників ГтФГ 
показала, що в пацієнток з Ι ОМ найчастіше реє-
струється дисГНТ, частота нормогонадотропінемії 
(нормоГНТ) становить лише чверть серед усіх 
показників; удвічі рідше реєструється гіпергона-
дотропінемія (гіперГНТ), і лише у 9,4 % дівчат-
підлітків І ОМ виникає та тлі гіпогонадотропіне-
мії (гіпоГНТ). Частота дисГНТ не залежить від 
тривалості існування ОМ, а нормоГНТ у хворих з 
тривалістю ОМ до 2-х років відмічається досто-
вірно частіше, ніж гіпоГНТ і гіперГНТ (27,1 і 
10,5 % відповідно; Рφ < 0,01) (рис. 1).

Проаналізовано частоту різних типів дисГНТ у 
дівчат-підлітків з Ι ОМ (рис. 2). 

Найчастіше виявляли ізольоване підвищення 
ЛГ, підвищений рівень ФСГ реєстрували втричі 
рідше, ніж знижений. Водночас серед хворих із 
дисГНТ виявлено залежність частоти підвищено-
го і зниженого рівня ЛГ від тривалості існування 
Ι ОМ (рис. 3). 

Отже, у разі існуванні ОМ більше 2-х років 
знач но частіше, ніж за меншої її тривалості, 
хворі мають високу концентрацію ЛГ у крові, а 
знижену концентрацію ЛГ — у 4,4 разу рідше, 
тобто зі збільшенням строків існування ОМ до 
моменту обстеження збільшується частота висо-
ких значень ЛГ і дуже рідко спостерігається 
зниження рівня ЛГ у сироватці крові. 

Встановлено, що найчастішим було поєднання 
підвищення ЛГ на тлі нормальних значень ФСГ, 
і, на думку ряду авторів, це може свідчити 
про ризик формування СПКЯ [3, 8], а також поді-
бні явища можливі при первинному ураженні 
яєч ників і збережених гіпоталамо-гіпофізарних 
зв’язках, без виражених гіпоталамічних пору-
шень [1]. Підви щення ЛГ на тлі зниження ФСГ 

реєстрували в 5 разів рідше, що властиво дорос-
лим жінкам із СПКЯ з одночасним ураженням 
кори надниркових залоз і яєчників або з первин-
ними порушеннями центральних моноамінергіч-
них механізмів [11].

Зниження рівня ЛГ при нормальних значеннях 
ФСГ лежить в основі патогенезу формування 
функціональної гіпоталамічної аменореї, для якої 
також характерні зміни рівня нейротрансмітерів у 
центральній нервовій системі, що призводять до 
розладу імпульсної секреції гонадотропін-рилі-
зинг гормона гіпоталамусом. Цей розлад виявля-
ється насамперед зниженням частоти та/або амп-
літуди імпульсів ЛГ [2].

У практичній роботі для оцінки стану гонадо-
тропної функції гіпофіза часто застосовують спів-
відношення ЛГ/ФСГ.

Підвищення ЛГ/ФСГ спостерігалося більше 
ніж у половини хворих з Ι ОМ, але достовірно не 
відрізнялося в обох групах (рис. 4). У літературі 
наявні дані, згідно з якими підвищення цього 
індексу відмічається у 95 % дорослих жінок із 
СПКЯ [11].

Висновки

1. Отже, у дівчат із первинною олігоменореєю 
найчастіше реєструється дисгонадотропінемія та 
ізольоване підвищення ЛГ. Зі збільшенням стро-
ків існування олігоменореї збільшується частота 
високих значень ЛГ і дуже рідко спостерігається 
зниження рівня ЛГ у сироватці крові.

2. Поєднання підвищення ЛГ на тлі нормальних 
значень ФСГ, а також підвищення індексу ЛГ/ФСГ 
може свідчити про ризик формування синд рому 
полікістозних яєчників.

Рис. 3. Частота підвищеного і зниженого ЛГ у структурі 
дисгонадотропінемії у хворих з різною тривалістю ОМ
Показники порівняно з Ι ОМ тривалістю більше 2-х років: *Рφ < 0,05; 
#Рφ < 0,01.

Рис. 4. Частота різних показників індексу ЛГ/ФСГ  
у дівчат-підлітків з І ОМ
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Гонадотропная функция гипофиза при первичной  
олигоменорее у девочек-подростков

Н.А. Удовикова
ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», Харьков

Цель работы — определить уровень гонадотропных гормонов у девушек-подростков с первичной олигоменореей 
(Ι ОМ) при первом их обращении за медицинской помощью с учетом продолжительности существования ОМ на момент 
обследования.

Материалы и методы. Определено содержание в сыворотке крови лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирую-
щего (ФСГ) гормонов у 134 девушек 13—17 лет с Ι ОМ. Больные разделены на две группы в зависимости от длительности 
существования Ι ОМ: 1-я группа — с длительностью ОМ до 2-х лет, 2-я группа — более 2-х лет. Группу сравнения (ГС) 
составили 44 девушки того же возраста с регулярным менструальным циклом (регМЦ): ГС 1 — 24 девушки с 
менструальным возрастом до 2-х лет, ГС 2 — 20 девушек с менструальным возрастом более 2-х лет.

Результаты и обсуждение. Средние значения уровня ЛГ у пациенток обеих сравниваемых групп достоверно выше, 
чем в соответствующих ГС. Повышение уровня соотношения ЛГ/ФСГ регистрировали только у девушек с длитель-
ностью ОМ до 2-х лет по сравнению с ГС 1. Повышение уровня ЛГ у пациенток 2-й группы отмечалось достоверно 
чаще, чем у больных 1-й группы (78,3 и 58,5 % соответственно; Рφ < 0,05). У девушек с Ι ОМ наиболее часто реги-
стрировали дисгонадотропи   немию (дисГНТ) (53,1 %), частота нормоГНТ у больных с длительностью ОМ до 2-х лет 
отмечалась достоверно чаще, чем гипо- и гиперГНТ, данные которых не отличались (27,1 и 10,5 % соответственно; 
Рφ  < 0,01).

Выводы. У девушек с I ОМ чаще регистрируются дисГНТ и изолированное повышение ЛГ. С увеличением сроков 
существования ОМ увеличивается частота высоких значений ЛГ и очень редко имеет место снижение уровня ЛГ в сиво-
ротке крови. Сочетание повышения ЛГ при нормальных значениях ФСГ, а также повышение индекса ЛГ/ФСГ свидетель-
ствуют о риске формирования синдрома поликистозных яичников.

Ключевые слова: первичная олигоменорея, девушки-подростки, гонадотропные гормоны.
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The aim — to study the level of gonadotropic hormones in adolescent girls with primary oligomenorrhea (I OM) during their 
first appeal for help considering the duration of OM at the time of the examination. 

Materials and methods. The content of LH and FSH levels in blood of 134 girls 13—17 years old with I OM was determined. 
The patients were divided in 2 groups depending on the duration of I OM existence (OMexist): Group 1 — the duration of 
OMexist less than 2 years, Group 2 — more than 2 years. Comparison group (CG) included 44 girls with the same age and regular 
menstrual cycle: CG-1 (24 girls with menstrual age less than 2 years) and CG-2 (20 girls with menstrual age more than 2 years). 

Results and discussion. Mean values of LH in both groups of patients from study group was significantly higher than in 
relevant CG. The increased of LH/FSH ratio was registered only in girls with OMexist  less than 2 years vs CG-1. The increase 
of LH level in patients from Group 2 was noted significantly more often vs patients from Group 1 (78.3 % and 58.5 % accordingly; 
Рφ < 0.05). In girls with I OM, disGNT was registered more often (53.1 %). The frequency normoGNT was registered signifi-
cantly higher in  patients with OMexist less than 2 years vs hypo  and hyper GNT, which data are not distinguished (27.1 % and 
10.5 % accordingly; Рφ < 0.01).

Conclusions. DisGNT and isolated increase of LH is registered more often in girls who have I OM. With the increase of 
duration of OM, the frequency of high values of LH increases and rarely observed decline of serum LH. The combination of 
increasing LH with normal FSH values and raising the LH/FSH ratio indicates the risk of formation of polycystic ovary 
syndrome.

Key words: primary oligomenorrhea, adolescents girls, gonadotropic hormones.


