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НА ПІДСТАВІ КЛІНІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДІВЧАТ – 

ПІДЛІТКІВ З ДИСМЕНОРЕЄЮ 
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Мета дослідження - вивчення анамнестичних даних і клінічної характеристики дівчат – підлітків 
з дисменореєю з визначенням можливих передумов розвитку ендометріозу у цих пацієнток. Методи та ма-
теріали обстеження. Обстежено 157 дівчат – підлітків у віці від 12 до 17 років (30 здорових дівчат; 65 
пацієнток з первинною дисменореєю, 62 – з вторинною дисменореєю. Діагностичний комплекс включав аналіз 
антенатального та раннього неонатального періодів, загальноклінічне обстеження з визначенням ступеня 
тяжкості дисменореї за бальною шкалою; спеціальне гінекологічне, ультразвукове обстеження з оцінкою 
скоротливої діяльності міометрія; методи статистичного аналізу. Результати дослідження та їх обго-
ворення. В результаті проведеного дослідження у дівчат – підлітків з дисменореєю встановлено наявність 
патологічних станів антенатального та раннього неонатального періодів; переважання важких і надважких 
проявів дисменореї при оцінці за бальною шкалою, порушення скоротливої діяльності матки саме у пацієнток 
з вторинною дисменореєю та  клінічними і ультразвуковими проявами ендометріозу. Висновок. Виявлені змі-
ни можуть бути підгрунтям розвитку ендометріозу в підлітковому віці.
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Три речі на землі залишились нам від раю: 

зірки вночі, квіти вдень і очі дітей

Данте Аліг’єрі

Якими батьки хочуть бачити своїх ді-
тей? Безумовно щасливими, долученими до 
спорту, активними в шкільному житті, гар-
монійними в колективі однолітків. Але не-
рідко ми спостерігаємо їх страждаючими від 
болю, соціально ізольованими, уникаючи-
ми товариських відносин. І причиною цього 
страждання може бути дисменорея.

В структурі гінекологічної захворюва-
ності дівчат – підлітків дисменорея займає 
одне з головних місць і зустрічається з час-
тотою 22 – 75%, будучи важливою причи-
ною порушення здоров’я дівчат – підлітків 
і якості їх життя [1,8]. Чимало пацієнток з 
ендометріозом повідомляють, що страждали 
від дисменореї в підлітковому або в молодо-
му віці [6,10].

Незважаючи на те, що клінічні озна-
ки захворювання, такі, як болісні симптоми 
під час менструації, можуть з’являтися рано 

після менархе, ендометріоз у більшості ви-
падків запідозрюють пізно, що призводить 
до затримки діагностики, часто через роки 
після початку захворювання [2]. Неприпу-
стимо, що дисменорея у багатьох випадках 
сприймається як неминучий прояв мен-
струації. У спілкуванні з підлітками, їхні-
ми батьками цей болісний симптом сильно 
недооцінюється і  нерідко розглядається як 
варіант норми.

Ми маємо змінити кольори життя ді-
вчинки, що страждає, утамувати біль, впо-
ратися з викликами підліткового ендометрі-
озу.

Мета дослідження - вивчення анамне-
стичних даних і клінічної характеристики 
дівчат – підлітків з дисменореєю з визначен-
ням можливих передумов розвитку ендоме-
тріозу у вказаних пацієнток. 
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МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Об’єктом дослідження були 157 дівчат 

– підлітків у віці від 12 до 17 років. З них
30 здорових дівчат склали контрольну гру-
пу (I); 65 пацієнток страждали на первин-
ну дисменорею (II група); 62 – на вторинну 
дисменорею (III група). У всіх дівчаток про-
водили ретельний збір анамнестичних даних 

та клініко – лабораторне обстеження. Комп-
лексне обстеження включало вивчення пе-
ребігу вагітності, пологів та післяпологового 
періоду у матерів дівчат – підлітків, оцінку 
фізичного та статевого розвитку пацієнток, 
гінекологічне, ультразвукове обстеження. 
Клінічну бальну оцінку підліткової дисме-
нореї було проведено за шкалою In. Sultan, 
2018 [5] (табл. 1).

Таблиця 1

Шкала бальної оцінки підліткової дисменореї

Симптоми Надважкі Важкі Помірні Симптом 
відсутній

Тазовий біль 3 2 1 0

Біль в попереку 3 2 1 0

Головний біль 3 2 1 0

Нудота, блювання 3 2 1 0

Діарея, вздуття 
кишківника

3 2 1 0

Астенія 3 2 1 0

Дратівливість 3 2 1 0

Запаморочення 3 2 1 0

Міалгія 3 2 1 0

Непритомність 3 2 1 0

Пропуски навчання 3 2 1 0

Всього ≥ 14 ≥ 9 ≥ 5
Проводили збір антропометричних да-

них, на підставі отриманих результатів ви-
креслювали морфограми. Гінекологічне об-
стеження включало огляд зовнішніх статевих 
органів, УЗД органів малого тазу та ректоа-
бдомінальне обстеження. При ультразвуко-
вому обстеженні було проведене сканування 
матки в В – режимі в сагітальній площині за 
допомогою трансвагінального датчика з час-
тотою 7, 5 МГц (у дівчаток Virgo обстеження 
проводили за допомогою лінійного датчика 
трансперинеально). Обстеження проводили 
перед початком менструації при виникнен-
ні больового синдрому. Цифровий відеозапис 
було переглянуто за  допомогою персональ-
ного комп’ютера зі швидкістю в 2 – 4 рази 
більшою за висхідну.

Статистична обробка даних проводила-
ся за допомогою програмного забезпечення 
Statistica 7.0 (Stat Soft Inc, USA) з викорис-
танням критеріїв Ст’юдента, Вілконсона – 
Мана – Уітні, Фішера, χ2.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз анамнезу дозволив встановити 

особливості перебігу вагітності, пологів та 
післяпологового періоду у матерів дівчат з 
дисменореєю у порівнянні з групою контр-
олю. Так у 11 (16, 9%) пацієнток II групи і 
17 (27,4%)  дівчат III групи було встановлено 
низьку вагу при народженні, також в цих 
групах засвідчений діагноз «малий для гес-
таційного віку плід»  (в контролі відсутній).

В ранньому неонатальному періоді у 9 
( 14,5%) пацієнток III групи і у 5 (7,7%) па-
цієнток II групи спостерігались неонатальні 
маткові кровотечі (в контролі не було), що, 
за даними [9]  є прекурсором для раннього 
початку ендометріозу в підлітковому віці. 

Ранній початок менархе спостерігався 
у 14 (22,6%) дівчат – підлітків III групи і у 
9 (13,8%) пацієнток II групи (p<0,01; р<0,05 
відповідно у порівнянні з контролем). При 
проведенні дослідження US National In-
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stitute of Environmental Health Sciences [3] 
було встановлено, що раннє статеве дозрі-
вання було асоційовано з розвитком раку 
молочних залоз, ендометрія, гіперінсуліне-
мією та підвищенням артеріального тиску. 
Це також було пов’язано з потенційно шкід-
ливими психологічними ефектами, такими, 
як зниження самооцінки, розлад харчової 
поведінки, схильність до суїцидів. Автори 
підкреслюють, що раннє статеве дозрівання 
«викрадає» у дітей дитинство і зумовлює ри-
зики розвитку ендометріозу.

При бальній оцінці дисменореї за шка-

лою [5] у 42 (64,7%) пацієнток II групи було 
констатовано помірний ступінь дисменореї (≥ 
5 балів); у 19 (29,2%) важкий ступінь дисме-
нореї (≥ 9 балів) і у 4 (6,1%) – надважкий 
ступінь дисменореї (≥14 балів) (табл.2). При 
цьому провідними проявами дисменореї у 
пацієнток даної групи були тазовий біль, 
біль в попереку, нудота, дратівливість, асте-
нія. У дівчаток III групи у 31(50%) пацієнток 
спостерігався помірний ступінь дисменореї 
(≥ 5 балів); у 23 (37,1%) – важкий ступінь 
дисменореї (≥ 9 балів); у 8 (12,9%)  - надваж-
кий ступінь дисменореї (≥14 балів). 

Таблиця 2 

Розподіл пацієнток за ступенем тяжкості дисменореї

II клінічна група
(n=65)

III клінічна група
(n=62)

Помірний ступінь (≥5 балів) 42 (64,7%) 31 (50%)*

Важкий ступінь (≥9 балів) 19 (29,2%) 23 (37,1%)

Надважкий ступінь (≥14 балів) 4 (6,1%) 8 (12,9%)*

*різниця вірогідна при порівнянні з аналогічним показником II групи (р<0,05)

При оцінці симптоматики звертала на
себе увагу наявність тазового болю, у зна-
чній кількості випадків резистентного до 
прийому нестероїдних протизапальних пре-
паратів, ациклічного характеру; біль в попе-
реку, діарея, вздуття живота; непритомність 
та запаморочення; тривожні розлади, депре-
сія.

Під час виконання ультразвукового 
сканування з доплерометричним картуван-
ням ультразвукових ознак ендометріозу у ді-
вчат – підлітків II клінічної групи  виявлено 
не було, але в III клінічній групі у 11(17,4%) 
виявлено ознаки аденоміоза; у 7(11,3%) – на-
явність ендометріоїдних гетеротопій у яєч-
никах; у 3(4,4%) – поєднання цих станів.

При визначенні скоротливої функції 
матки у здорових дівчат – підлітків та паці-
єнток з дисменореєю під час виконання уль-
тразвукового обстеження з комп’ютерним 
аналізом відеозапису встановлено, що се-
редня кількість скорочень у пацієнток групи 
контролю була 2,11±0, 14 скорочень за хви-
лину. В II групі середня кількість скорочень 
мала тенденцію до збільшення і складала 
2,20 ±0,11 скорочень за хвилину (р>0,05). 
У пацієнток з вторинною дисменореєю (III 
клінічна група) відмічено статистично зна-
чиме підвищення частоти маткових ско-
рочень (2,58±0,12 скорочень за хвилину 

(р<0,05 у порівнянні з контролем), але най-
більші показники скоротливої діяльності 
матки реєструвались у пацієнток з клінічни-
ми і ультразвуковими ознаками аденоміозу 
(2,88±0,14 скорочень за хвилину; р<0,001 у 
порівнянні з контролем).  

Таким чином, виявлені зміни скорот-
ливої функції матки є одним з патогенетич-
них чинників виникнення болю у дівчат – 
підлітків з дисменореєю. 

Патологічна перистальтика матки, імо-
вірно, пов’язана з підвищеним вивільнен-
ням простагландинів перед початком і під 
час менструацій. Саме «простогландиновий 
шторм» може призводити як до гіперскорот-
ливості міометрію, що спричиняє гіпоксію 
та ішемію м’язів матки і відчуття болю, так 
і до системних симптомів, які часто асоцію-
ються з дисменореєю (нудота, діарея, втома) 
[4]. На підтвердження вищеназваного більш 
високі рівні простогландинів були виявлені 
в тканині ендометрія і менструальній рідині 
жінок з дисменореєю у порівнянні з жінка-
ми з безсимптомним перебігом менструацій 
[7]

ВИСНОВКИ
У дівчат – підлітків з дисменореєю в 

анамнезі відмічається висока частота пато-
логічних станів антенатального і раннього 
неонатального періодів: низька маса при на-



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

2 (54) 2024

50

родженні; неонатальні маткові кровотечі.

У пацієнток з вторинною дисменоре-
єю переважають важкі (37,1%) і надважкі 
(12,9%) прояви, що може бути передумовою 
розвитку ендометріозу в підлітковому віці.

При визначенні скоротливої функції 
матки у пацієнток з вторинною дисменоре-
єю при клінічних та ультразвукових ознаках 
аденоміозу виявляються ознаки гіперскорот-
ливості міометрію. Виявлені зміни скоротли-
вої функції матки є одним з патогенетичних 
чинників виникнення болю у дівчат – під-
літків з дисменореєю.

Виявлені зміни можуть бути під-
грунтям розвитку ендометріозу в підлітково-
му віці.
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SUMMARY
DETERMINATION OF THE PRECONDITIONS 
FOR THE DEVELOPMENT OF ENDOMETRIOS 

ON THE BASE OF THE CLINICAL 
CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT GIRLS 

WITH DYSMANORRHEA

O.P. TANKO, E.V. BLAHOVESHCHENSKYI,

M.V. SСHILLING, Y.M. DANYLOVA

The aim of the study is to study the 
anamnestic data and clinical characteristics 
of adolescent girls with dysmenorrhea and 
to determine possible prerequisites for the 
development of endometriosis in these patients. 
Materials and methods. 157 adolescent girls 
aged from 12 to 17 years were examined (30 
healthy girls; 65 patients with primary dys-
menorrhea, 62 with secondary dysmenorrhea. 
The diagnostic complex included an analysis 
of the antenatal and early neonatal periods, a 
general clinical examination with determina-
tion of the severity of amenorrhea on a point 
scale; special gynecological, ultrasound exam-
ination with assessment of the contractile activ-
ity of the myometrium; methods of statistical 
analysis. Results and discussion. As a result 
of the research, the presence of pathological 
conditions in the antenatal and early neonatal 
periods was established in teenage girls with 
dysmenorrhea; predominance of severe and ex-
tremely severe manifestations of dysmenorrhea 
when assessed on a point scale; violation of the 
contractile activity of the uterus in patients 
with secondary dysmenorrhea and clinical and 
ultrasound manifestations of endometriosis. 
Conclusion. Identified violations may be the 
basis for the development of endometriosis in 
adolescence.

Key words: teenage girls, dysmenorrhea, 
risk factors, endometriosis.


