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Перспективи подальших
досліджень. Доцільно вивчити
вплив комплексної терапії на
деконтамінацію патогенних й
умовно-патогенних мікроорга-
нізмів, корекцію порушеного ви-
дового складу та популяційно-
го рівня автохтонних облігат-
них анаеробних та аеробних
бактерій, а також автохтонних
факультативних анаеробних й
аеробних мікроорганізмів.
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Становлення і розвиток ре-
продуктивної системи жіночого
організму — це безперервний
процес, що має деякі особли-
вості, характерні для кожного
вікового періоду [1; 2]. Струк-
турні вікові зміни в ендометрії
та яєчниках, що відбуваються
під впливом гонадотропних
(ФСГ, ЛГ) і стероїдних гормонів,
тісно корелюють із змінами у
метаболізмі та морфофункціо-
нальних характеристиках різ-
них органів і тканин [1; 3; 4]. Ви-
значення структурних змін із ви-
користанням неінвазивних ме-
тодів дослідження істотно роз-
ширює можливість виявлення
нормативних особливостей і па-
тологічних змін в організмі на
ранньому етапі формування
дизрегуляційної, соматичної чи
гінекологічної патології.

Підлітковий вік характери-
зується завершенням форму-
вання всіх морфологічних і
функціональних структур орга-
нізму; під впливом статевих гор-
монів відбувається нейроендо-
кринна перебудова, що регулює
темпи росту і характер функ-
ціонування внутрішніх органів,
інтенсивно перебігають проце-
си росту і розвитку всіх органів і
систем, у результаті чого оста-
точно реалізується індивідуаль-
на генетично детермінована про-
грама розвитку організму [1; 5].

Метою дослідження була
оцінка структурно-морфологіч-
них особливостей ремоделю-
вання кісткової тканини у дів-
чат пубертатного віку.

Для досягнення поставленої
мети необхідно було розв’яза-
ти такі завдання:

— провести денситометрич-
ну оцінку структурно-морфоло-
гічного стану кісткової тканини
у дівчат, які проживають у різ-
них соціально-економічних умо-
вах;

— провести ультрасоногра-
фічне дослідження органів ма-
лого таза у вищевказаних осіб;

— визначити у них гормо-
нальний профіль;

— провести кореляційний
аналіз залежності параметрів
кісткового ремоделювання від
функціонального стану репро-
дуктивної системи дівчат, які
проживають у різних соціально-
економічних умовах

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні брали участь
дівчата з різним рівнем стате-
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вого розвитку віком 13–15 ро-
ків. Загальна кількість вибір-
ки становила 150 осіб. З них у
50 дівчат соціально-економічні
умови були задовільними (кон-
трольна група), тимчасом як в
основну групу увійшли 100 дів-
чат. Особливістю формування
основної групи було те, що в її
склад увійшли дівчата з двох
різних регіонів України, які мали
подібний соціально-економіч-
ний статус (учні школи-інтерна-
ту з малозабезпечених сімей
Одеси і Луганська), але прожи-
вали в умовах різного за сту-
пенем тиску антропогенно змі-
неного зовнішнього середови-
ща. Контрольна група була пов-
ністю сформована зі школярок
старших класів одеських і лу-
ганських загальноосвітніх шкіл.

Програма дослідження пе-
редбачала загальноклінічне,
антропометричне, ректоабдомі-
нальне, гормональне, ультра-
звукове дослідження органів
малого таза й ультразвукову
денситометрію. Дослідження
ехоструктури та розмірів внут-
рішніх статевих органів прово-
дили з використанням апарата
Sonoline-400 (Siemens, Німеччи-
на). Визначення функціональ-
ного стану гіпофіза та яєчників
проводили за рівнями в крові
фолікулостимулюючого (ФСГ),
лютеїнізуючого (ЛГ), пролакти-
ну та статевих гормонів (естра-
діол, прогестерон) і тестостеро-
ну, які визначали імунофер-
ментним методом тест-систем
фірми «Хема-Медика» (Росія). У
різні фази менструального цик-
лу досліджували базальний рі-
вень зазначених гормонів, взят-
тя венозної крові проводили
одномоментно. Для визначен-
ня структурно-функціонально-
го стану кісткової тканини за-
стосовували ультразвукову ос-
теоденситометрію за допомо-
гою ультразвукового денсито-
метра Osteo Syst SONOST 2000
(Корея) на п’ятковій кістці.

Статистичну обробку прово-
дили методами дисперсійного
та кореляційного аналізу за до-
помогою пакета “Statistica 6.0”
[6].

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік обстежених ста-
новив у першій (контрольній)
групі (14,5±0,2) року, а у другій
(основній) — (14,4±0,2) року,
тобто за цим показником групи
були порівнюваними, що свід-
чить про коректність відбору
кандидатів до участі в дослі-
дженні.

Як видно з наведеної нижче
табл. 1, у дівчат контрольної гру-
пи показник SOS (швидкість зву-
ку — speed of sound), який ха-
рактеризує швидкість ультразву-
ку в біологічній тканині, з віком
майже не мінявся і був близьким
до значень, які раніше публіку-
вали інші автори [3; 7; 8].

Водночас BUA (широкопо-
лосне розсіяння ультразвуку —
broadband ultrasound attenua-
tion) був на 50–60 % нижчий від
значень інших авторів. Це пояс-
нюється тим, що показник швид-
кості визначається лише біофі-
зичними властивостями біоло-
гічної тканини (кістки), тобто на-
самперед її мінералізації. На-

томість, BUA залежить не тіль-
ки від морфофункціонального
стану трабекул губчастої кістки
та їх геометричної орієнтації, але
й від діапазону частот, у якому
працює прилад, що використо-
вується у дослідженнях. При пе-
рерахунку показників, одержа-
них нами на апараті Sonost 2000,
у показники приладу Achilles
(Lunar Corp., Madison, W1), із ви-
користанням коефіцієнта 1,6, да-
ні денситометрії, отримані за
допомогою обох названих діа-
гностичних комплексів, збіга-
ються.

Як видно з наведеної табл. 1,
із віком у дівчат контрольної гру-
пи відбулося деяке зростання
показників BUA та BQI. Щіль-
ність кісткової тканини якісно та
кількісно зростала у віковому
інтервалі 13–14 років (Р<0,05).
При цьому вірогідних відміннос-
тей між дівчатами 14 та 15 років
за досліджуваними показника-
ми знайдено не було.

Дещо інші дані були одержані
при аналізі результатів денси-
тометрії у дівчат основної групи
(табл. 2). Перш за все, у них бу-

Таблиця 1
Вікова динаміка денситометричних показників

у дівчат контрольної групи

Вік, роки
              Показник

SOS, м/с BUA, дБ/МГц BQI, % T-score

13 1566,3±2,4 62,4±2,2* 92,2±1,4* -1,0±0,1
14 1557,3±2,2 69,1±1,1 98,5±2,4* -0,5±0,1
15 1567,8±2,8 67,2±1,4* 96,9±1,1* -0,6±0,1

Примітка. * — відмінності достовірні з вірогідністю 95 % (Р<0,05).

Таблиця 2
Вікова динаміка денситометричних показників

у дівчат основної групи

Населений
             Показник

    пункт
Вік, роки

SOS, м/с BUA, BQI, % T-scoreдБ/МГц

Одеса 13 1529,5±2,1 35,1±1,4 72,6±1,2 -1,7±0,1
14 1552,9±2,3** 46,7±1,2** 87,8±3,3* -0,9±0,1
15 1532,7±5,7 36,0±2,9 76,6±2,8 -1,6±0,1

Луганськ 13 1564,5±9,0 39,1±7,0 87,5±6,9 -0,9±0,4
14 1564,8±13,4 36,1±3,4 85,6±5,0 -1,0±0,2
15 1552,1±5,3 34,4±1,8 82,2±1,9 -1,3±0,1

Примітка. * — відмінності достовірні з вірогідністю 95 % (Р<0,05); ** — від-
мінності достовірні з вірогідністю 99 % (Р<0,01).
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ла відсутня чітка вікова дина-
міка зростання щільності кіст-
кової тканини. Натомість, спос-
терігалися різнонаправлені змі-
ни у структурно-морфологічних
параметрах, що досліджували-
ся.

Так, у дівчат 15 років із шко-
ли-інтернату Одеси найвищий
рівень мінералізації кісткової тка-
нини спостерігався у віці 14 ро-
ків, тимчасом як у 15-річних він
був набагато меншим. Водно-
час у Луганську денситометрич-
ні показники з віком майже не
мінялися, при цьому вони були
стабільно низькими (удвічі мен-
шими від значень, одержаних у
контрольній групі, та на 10–12 %
нижчими, ніж у дівчат з Одеси).

При оцінці морфологічних
особливостей органів малого
таза значущих відхилень від по-
пуляційних стандартів у групі,
яку утворили дівчата з контроль-
ної групи, не виявлено (табл. 3).
Звертає на себе увагу деяка
асиметрія у розмірах правого
та лівого яєчника, що може по-
яснюватися особливостями кро-
вопостачання та більшою функ-
ціональною активністю право-
го яєчника, на яку вказують де-
які автори.

Водночас при порівнянні да-
них ультрасонографічного до-
слідження органів малого таза
у дівчат 13–15 років із різною
динамікою статевого розвитку
нами були визначені певні від-
мінності. Так, товщина ендо-
метрія у 2-й фазі менструаль-
ного циклу у здорових дівчат-
підлітків становила в середньо-
му (7,1±1,0) мм, тимчасом як у
дівчат із порушеннями статево-
го розвитку (неправильний пу-
бертат, затримка статевого роз-
витку) товщина ендометрія бу-
ла значно меншою — (4,3±
±0,7) мм.

Втім, як видно з табл. 3, за
більшістю з наведених пар по-
рівняння було виявлено сут-
тєві відмінності за морфомет-
ричними характеристиками ор-
ганів малого таза. Дівчата з за-
тримкою статевого розвитку ма-
ли менші за абсолютними роз-
мірами матку та придатки, до

того ж у них значно тоншим був
ендометрій. Так, у двох із об-
стежених дівчат основної гру-
пи товщина стінки тіла матки
становила не більше 10 мм.
При вивченні структури яєчни-
ків за даними УЗД виявлено,
що в період пубертату у де-
яких дівчат (12 % контрольної
групи та 21 % — основної) яєч-
ники мають мультифолікуляр-
ну «полікістозну» структуру, що
є фізіологічною нормою для
ановуляторних менструальних
циклів.

При дослідженні вмісту ста-
тевих гормонів у сироватці кро-
ві дівчат у різні фази оваріаль-
но-менструального циклу на-
ми знайдені певні відміннос-
ті. Це насамперед стосується
вмісту естрогенів у першу фазу
(табл. 4). Їх вміст у дівчат другої
(основної) групи був нижчим,
ніж у контрольній групі. Водно-
час спостерігалося реципрокне
збільшення вмісту ФСГ, яке, втім,
не виходило за межі фізіологіч-
них коливань. Цей феномен мо-
же пояснюватися порушення-

Таблиця 3
Морфологічні характеристики органів малого таза

у дівчат, що проживають у різних соціально-економічних
умовах (2-га фаза менструального циклу)

     
Показник

                     Групи порівняння Вірогідність

І група, n=50 ІІ група, n=100 відмінностей, Р

Товщина 7,1±1,0 4,3±0,7 <0,05
ендометрія, мм

Тіло матки
Довжина, мм 41,5±1,0 39,2±2,7 >0,05
Товщина, мм 34,0±0,9 17,8±1,2 <0,01
Ширина, мм 35,1±1,3 29,9±1,7 <0,01

Шийка матки
Довжина, мм 25,0±0,4 19,5±0,7 <0,01
Товщина, мм 16,9±0,5 13,2±0,7 <0,01
Ширина, мм 17,0±0,4 13,4±1,4 <0,01

Правий яєчник
Довжина, мм 30,0±0,7 22,8±1,1 <0,01
Товщина, мм 21,9±0,9 16,1±0,8 <0,01
Ширина, мм 23,4±0,8 16,1±1,2 <0,01

Лівий яєчник
Довжина, мм 28,1±0,4 25,6±2,2 >0,05
Товщина, мм 19,8±0,5 14,8±0,6 <0,01
Ширина, мм 20,3±0,3 15,3±0,7 <0,01

Примітка. * — відмінності достовірні з вірогідністю 95 % (Р<0,05).

Таблиця 4
Концентрація гормонів у сироватці крові дівчат

із різною динамікою статевого розвитку
(перша фаза циклу), M±m

 Досліджувані гормони І група, n=50 ІІ група, n=100

ЛГ, МО/л 17,8±1,2 19,1±1,1
ФСГ, МО/л 14,4±1,9 14,9±1,3
Пролактин, мМО/л 375,0±23,5 386,0±24,4
Естрадіол, пг/мл 86,7±6,8* 65,9±7,7*
Прогестерон, пг/мл 3,5±0,3 3,5±0,3
Тестостерон, нг/мл 1,2±0,3 1,2±0,3

Примітка: * — розходження вірогідне (Р<0,05).
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ми рецепції на рівні еферент-
ної ланки системи «гіпофіз —
надниркові залози — яєчники».

Вважаємо, що саме гіпоест-
рогенія є однією з найбільш ва-
гомих причин порушення у фор-
муванні піка кісткової маси, а
відтак і просторово-геометрич-
ного ремоделювання кісткової
тканини. З другого боку, ця гіпо-
теза може бути й хибною, зва-
жаючи на низький рівень статис-
тичної вірогідності між групами
порівняння (Р>0,05). Для її пе-
ревірки необхідне збільшення
обсягів вибірки та її цензуруван-
ня, що дозволить підвищити го-
москедастичність даних.

При спробі визначити особ-
ливості гормонального фону
дівчат, які брали участь у дослі-
дженні, у другій фазі оваріаль-
но-менструального циклу нами
виявлена тенденція до зростан-
ня кількості ЛГ і прогестерону в
основній групі (табл. 5).

Цікаво, що у другій фазі від-
мінності за вмістом естрогенів
між групами дослідження ніве-
лювалися (Р>0,05). Це може
свідчити про відсутність глибо-
ких ендокринних зрушень і про
збереження нормальних регуля-
ційних впливів на організмен-
ному і тканинному рівнях у дів-
чат із різною динамікою стате-
вого розвитку.

Для з’ясування взаємозв’яз-
ку ремоделювання кістки з ди-
намікою біохімічних і морфо-
функціональних показників на-
ми було проведено кореляцій-
ний аналіз (рисунок). Як видно
з наведених даних, між показ-
никами гормонального профі-
лю дівчат і частотою виявлен-
ня ультрасонографічних фено-
менів із боку органів малого
таза існує позитивний кореля-
ційний зв’язок середньої сили.
При цьому коефіцієнт кореляції
становив для пари BUA — УЗД
органів малого таза r = 0,51 (Р<
<0,05), BUA — вміст естрадіолу
в 1-шу фазу менструального
циклу — r = 0,49 (Р<0,05). Зв’я-
зок між BUA та вмістом естра-
діолу в 2-гу фазу менструаль-
ного циклу виявився дуже слаб-

ким і статистично незначущим
(r = 0,09 (Р>0,05)).

Таким чином, одержані ре-
зультати та їх аналіз дозволя-
ють дійти таких висновків:

— у дівчат, які проживають у
несприятливих соціально-еко-
номічних умовах, відбувається
суттєве погіршення динаміки
набуття піка кісткової маси, що
проявляється вірогідним зни-
женням показників SOS, BUA,
BQI та T-score;

— при проведенні ехогра-
фічного моніторингу розвитку
внутрішніх статевих органів
встановлено, що у цих же дів-
чат спостерігається стійка тен-
денція до зменшення розмірів
матки і придатків;

— також у них спостерігало-
ся зниження вмісту естроге-
нів у сироватці крові до (65,9±
±7,7) пг/мл на фоні реципрок-
ного збільшення вмісту ФСГ до
(14,9±1,9) МО/л у 1-шу фазу
менструального циклу;

— між показниками інтен-
сивності процесів ремоделю-
вання кісткової тканини і гормо-
нального профілю дівчат і час-
тотою виявлення ультрасоно-
графічних феноменів із боку ор-
ганів малого таза існує позитив-
ний кореляційний зв’язок се-
редньої сили, зокрема для па-
ри BUA — УЗД органів малого
таза кореляція становила r =
= 0,51 (Р<0,05), а для пари BUA
— вміст естрадіолу в 1-шу фазу

Таблиця 5
Концентрація гормонів у сироватці крові дівчат

(друга фаза циклу), M±m

 Досліджувані гормони І група, n=50 ІІ група, n=100

ЛГ, МО/л 11,8±3,1 13,2±3,1
ФСГ, МО/л 4,0±0,3 4,1±0,3
Пролактин, мМО/л 411,0±22,6 426,0±13,5
Естрадіол, пг/мл 34,3±2,7 35,3±1,4
Прогестерон, пг/мл 6,6±1,7 6,5±1,2
Тестостерон, нг/мл 1,2±0,3 1,2±0,3
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Рисунок. Кореляційна залежність показника BUA від розвитку
органів малого таза та гормонального профілю
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менструального циклу — r = 0,49
(Р<0,05).
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