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Віддалені результати лікування спіронолактоном 
дівчат-підлітків із гіпоменструальним синдромом
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Мета дослідження: визначення клініко-анамнестичних та 
гормонально-метаболічних показників, які впливають на 
віддалені результати лікування спіронолактоном.
Матеріали та методи. Обстежено 78 дівчат віком 13–17,5 
року із гіпоменструальним синдромом (ГмС: олігомено-
рея – Ом, вторинна аменорея – вА) через 2 роки і більше 
після початку лікування спіронолактоном (3 десятиденних 
курси). вивчали хронологічний, менструальний вік (мв), 
перинатальний анамнез, тривалість ГмС до початку ліку-
вання, індекс маси тіла (ІмТ), об’єм матки за даними уль-
тразвукового дослідження (УЗД) органів малого таза, сту-
пінь вираженості гірсутизму, вміст у крові гонадотропних, 
статевих гормонів, пролактину, інсуліну імуноферментним 
методом. визначали прогностичний коефіцієнт (ПК) та 
його інформативність (І).
Критерієм ефективності лікування слугувала наявність са-
мостійного регулярного менструального циклу.
Результати. віддалена ефективність лікування при Ом 
досягала 62,9%, при вА – лише 20,1% (Р < 0,001). Най-
більш прогностично значущими щодо позитивних результа-
тів лікування є мв до 2 років (ПК = +5,13; І = 0,542), щодо 
негативних результатів – вА (ПК = - 3,54; І = 0,545), гірсу-
тизм ІІ–ІІІ ст. за шкалою Феррімана–Галвея, підвищений 
рівень лютеїнізуючого гормону (ПК = -3,52; І = 0,59) та зни-
жений вміст у крові естрадіолу (ПК = -3,68; І = 0,36).
Заключення. віддалена ефективність лікування спіронолак-
тоном протягом трьох місяців у 3 рази краща при Ом, ніж 
при вА. Дівчата із ГмС потребують обстеження і лікування 
вже у перші 1–1,5 року після менархе. Особливу увагу слід 
приділяти дівчатам із вираженим гірсутизмом і таким, в яких 
розлади менструальної функції зберігаються протягом 2 ро-
ків і більше, із високим вихідним рівнем лютеїнізуючого гор-
мону та зниженим вмістом у крові естрадіолу.
Ключові слова: дівчата-підлітки, гіпоменструальний син-
дром, спіронолактон, віддалена ефективність, гірсутизм, 
естрадіол.

Проблема збереження репродуктивного потенціалу ді-
вчат-підлітків у сучасних умовах набуває особливого 

значення. До чинників погіршення репродуктивних мож-
ливостей у жінок фертильного віку належать розлади мен-
струальної функції (РМФ), що виникають ще у дитячому та 
підлітковому віці [4, 8, 12]. Найбільш поширеним варіантом 
РМФ серед підлітків є гіпоменструальний синдром (ГМС: 
олігоменорея – ОМ та вторинна аменорея – ВА), який досить 
часто передує виникненню синдрому полікістозних яєчників 
(СПКЯ) [13, 15]. Добре відомо, що при виникненні будь-
якого захворювання чим раніше починається лікування, тим 
кращі результати. Тому у разі виявлення стійких відхилень у 
ритмічності менструацій (Ме) дівчата повинні бути оглянуті 
дитячим гінекологом незалежно від часу, що пройшов після 
менархе (Ме1.) 

У підлітковому віці найбільш фізіологічно виправданими 
є негормональні методи лікування, досить ефективним се-
ред них є застосування спіронолактону, методика вживання 
якого у підлітків була розроблена у відділенні Інституту ще у 

середині 80-х років минулого сторіччя [5, 14]. Але досі неві-
домі чинники, що впливають на результати такого лікування 
у віддаленому катамнезі.

мета дослідження: визначення клініко-анамнестичних 
та гормонально-метаболічних показників, які впливають на 
віддалені результати лікування спіронолактоном. 

Основним завданням був аналіз клініко-анамнестичних 
та гормонально-метаболічних показників під час першого 
звернення по спеціалізовану медичну допомогу та визначен-
ня їхнього впливу на віддалені результати лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 78 дівчат-підлітків віком 13–17,5 року із ГМС 

через 2 роки і більше після початку лікування. Пацієнтки ра-
зом із базисною терапією (відповідно до Наказу МОЗ Украї-
ни від 15.07.2011 № 417 «Про організацію амбулаторної аку-
шерсько-гінекологічної допомоги в Україні») отримували до-
датково лікування спіронолактоном (Spironolactonum) у дозі 
по 25 мг 2 рази на добу протягом 10 діб із двома повторними 
курсами з 16-го дня менструального циклу. Хворим визна-
чали паспортний вік (ПВ), менструальний вік (МВ), трива-
лість РМФ до початку лікування, величину індексу маси тіла 
(ІМТ), наявність гірсутизму ІІ–ІІІ ступенів (ст.) за шкалою 
Феррімана–Галвея, особливості перинатального анамнезу та 
спадкові чинники, об’єм матки за результатами ультразвуко-
вого дослідження (УЗД) органів малого таза. 

Були проведені динамічні УЗД органів малого таза. Об’єм 
матки розраховували за формулою Е. М. Віхляєва (2004) [1]:

V = (A×B×C) × 0,5236,

де А – довжина тіла матки, В – передньозадній розмір,  
С – ширина матки.

Визначали показники гормонально-метаболічного статусу 
у сироватці крові: базальний рівень лютеїнізуючого (ЛГ) і фо-
лікулостимулювального (ФСГ) гормонів, пролактину (ПРЛ), 
тестостерону (Т), естрадіолу (Е

2) імуноферментним методом 
(набори фірми «Гранум», Україна), інсуліну (Ін) – радіоізо-
топним методом на гамма-лічильнику «Наркотест» (реактиви 
«IMMUNOTECH», Чехія), глюкози – ферментативним мето-
дом. Величину індексу НОМА розраховували за загальноприй-
нятою методикою. Інсулінорезистентність (ІР) реєстрували у 
разі значень індексу НОМА > 3,5 умовних одиниць (у.о.). 

До групи контролю (ГК) увійшли 50 дівчат-підлітків із 
регулярним менструальним циклом.

Критерієм віддаленої ефективності лікування слугувала 
наявність самостійних регулярних менструацій. 

Статистичне оброблення результатів дослідження про-
водили за допомогою пакета програм «Statgraphics Plus 5.0». 
Для оцінювання достовірності відмінностей у порівнюваних 
групах застосовували методи кутового перетворення Фішера 
(φ) і Вілкоксона–Манна–Уїтні (u), визначення прогностич-
них коефіцієнтів (ПК) – метод Вальда, величину інформа-
тивності (І) ознаки визначали за допомогою інформативної 
міри Кульбака [2].
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У всіх законних представників хворих і підлітків із ГК, а 
також у дівчат, які досягли 14-річного віку, отримано інфор-
мовану згоду на проведення дослідження. Проведення дослі-
дження схвалено Комітетом з біоетики Інституту.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ефективність лікування у віддаленому катамнезі у серед-
ньому становила 46,8%, але при ВА вона виявилась у 3 рази 
нижчою, ніж при ОМ (20,1% та 62,9% відповідно; Р<0,001). 

Під час зіставлення позитивних і негативних результатів у 
віддаленому катамнезі всіх перелічених показників встановле-
но, що ПВ в обох групах був однаковий, а МВ до 2 років на по-
чаток лікування у 3,5 разу частіше визначали при позитивно-
му ефекті, ніж за його відсутності (54,2% та 15,6% відповідно; 
Р<0,001). У разі негативних результатів лікування обтяжену 
спадковість за РМФ виявляли в 1,5 разу та дефіцит маси тіла у 
2,5 разу частіше, ніж у разі позитивних віддалених результатів. 
Перинатальний період перебігав без ускладнень в обох групах 
з однаковою частотою (44,8%). Гіпоплазію матки фіксували в 
1,7 разу рідше у разі позитивного ефекту, ніж при негативних 
його значеннях (28,6% та 48,4% відповідно), але ця різниця має 
лише тенденцію до статистичної значущості (Р<0,06). Гірсу-
тизм ІІ–ІІІ ст. у 2,5 разу частіше реєстрували за відсутності 
ефекту, ніж при позитивних результатах лікування (42,9% та 
16,7% відповідно; Р<0,03). Порушення менструальної функції 
терміном до 2 років і більше до початку лікування майже в 1,6 
разу частіше спостерігались при позитивних результатах, ніж 
за відсутності ефекту (58,3% та 36,4% відповідно), але ця різ-
ниця не була статистично достовірною.

Результати гормонального дослідження хворих на ГМС 
свідчили про підвищення рівнів ЛГ та Т в обох групах пацієн-
ток порівняно із дівчатами з ГК. Рівні Ін та величини індексу 
НОМА перевищували такі у дівчат ГК, однак слід зазначити, 
що середня величина індексу НОМА була менше тієї, що вва-
жають маркером ІР (3,5 у.о.) (таблиця).

Однак під час подальшого аналізу було встановлено, що у 
хворих із позитивним ефектом лікування підвищений рівень 
ЛГ (вищий за 9,3 мМО/мл) реєстрували у 26,9% хворих, за 
відсутності ефекту – у 2,2 разу частіше (60,5%; Р<0,01), а гі-
поестрогенію (рівень Е

2 нижчий за 0,21 нмоль/л) – у 2 рази 
рідше, ніж у разі негативних результатів (14,8% та 34,5% від-
повідно; Р<0,03).

Визначення І та ПК засвідчило, що найбільш прогнос-
тично значущими щодо позитивних результатів є МВ до 2 
років (ПК = + 5,13; І = 1,54). Стосовно негативних віддале-
них результатів прогностично важливими були наявність 
ВА (ПК = - 3,54; І = 0,55), гірсутизм ІІ–ІІІ ст. (ПК = -4,10; 
І = 0,53), висока концентрація у крові ЛГ (ПК = - 3,52; 
І = 0,59) та гіпоестрогенія (ПК = - 3,68; І = 0,36).

Зіставлення клінічних і гормональних показників проде-
монструвало, що у 15,4% хворих при середньому ПВ (16,0 року 
± 3 міс) можна було діагностувати синдром СПКЯ, що форму-
ється, – гірсутизм ІІ–ІІІ ст., збільшення площі яєчників із чарун-
куватою їхньою структурою, високий рівень ЛГ та Т у крові [6].

Слід зазначити, що практично під час усіх досліджень, 
присвячених вивченню чинників, що впливають на найближ-
чу ефективність лікування хворих із затримками менструа-
ції, були виділені гормонально-метаболічні показники, для 
нормалізації яких сьогодні застосовують широкий спектр лі-
карських препаратів [6, 9–11]. У той самий час для прогнозу-
вання віддаленої ефективності лікування можуть додатково 
враховуватися і клінічні ознаки (гірсутизм, гіпоплазія матки, 
тривалість захворювання), для формування яких був потріб-
ний тривалий період гормональних порушень.

Як було встановлено, гірсутизм ІІ–ІІІ ст. є інформатив-
ною ознакою щодо ефективності лікування. Добре відомо, 
що андрогени визначають характер поширення оволосіння 
та його інтенсивність [16]. Це пояснює велику поширеність 
виражених проявів гірсутизму у хворих із підвищенням рів-
ня Т і узгоджується з виявленим позитивним кореляційним 
зв’язком між числом балів гірсутизму за шкалою Феррімана–
Галвея та індексом вільного Т [3]. Тому, враховуючи частоту 
підвищених рівнів Т та ЛГ, таких дівчат слід розглядати як 
групу дуже високого ризику формування СПКЯ.

Хоча обтяжену спадковість при негативних результатах 
виявляли в 1,5 разу частіше, ніж при позитивних віддалених 
результатах, для прогнозування віддаленої ефективності лі-
кування нами не було виявлено генетичних маркерів. У той 
самий час під час вивчення найближчої ефективності терапії 
дівчат-підлітків з ВА серед прогностично значущих показни-
ків фіксували наявність ВА або ОМ у матері (для хворих з 
ВА, що почалася відразу після менархе) і у родичок II ступе-
ня споріднення за материнською лінією РМФ, ожиріння та 
захворювання щитоподібної залози, а також низки морфоге-
нетичних (дерматогліфічних) показників [7].

Особливості вихідного гормонального статусу хворих із гіпоменструальним синдромом з різним ефектом лікування (із 
застосуванням спіронолактону через 2 та більше років після його початку

Показник

Хворі із позитивним  
ефектом лікування

Хворі із негативним  
ефектом лікування

ГК

n
M ±m

Me
n

M ±m
Me

n
M ±m

Me

ЛГ, мМО/мл 30
9,78±1,57

7,981) 32
10,34±0,98

9,321) 47
5,25±0,33

4,91

ФСГ, мМО/мл 30
6,32±0,45

6,34
32

7,35±1,22
6,42

47
7,14±0,45

7,05

Прл, мМО/л 29
255,52±24,59

218,4
28

258,22±24,57
218,45

41
307,34±19,75

299,80

Е
2
, нмоль/л 31

0,42±0,05
0,37

32
0,33±0,05

0,27
43

0,34±0,03
0,28

Т, нмоль/л
28

2,56±0,26
2,641) 31

3,21±0,25
2,81) 39

1,40±0,18
0,99

Ін, мкМО/л 18
15,68±2,58

11,7
25

16,55±1,55
13,91) 46

11,86±0,78
11,50

НОМА, у.о. 18
3,34±0,62

2,4
24

3,48±0,34
3,31) 45

2,65±0,16
2,50

Примітка. 1) – Р<0,05 порівняно із дівчатами з ГК.
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ВИСНОВКИ
Отже, щодо віддаленої ефективності лікування у разі за-

стосування 10-денних курсів спіронолактону протягом трьох 
місяців значно кращі результати було отримано при олігоме-
нореї, ніж при вторинній аменореї, та гірші – при підвищено-
му рівні у крові лютеїнізуючого гормону (ЛГ) і гіпоестрогенії. 

Дівчата із гіпоменструальним синдромом потребують обсте-
ження і лікування вже у перші 1–1,5 року після менархе. 

Особливу увагу слід приділяти дівчатам із вираженим 
гірсутизмом, підвищеними рівнями ЛГ і тестостерону в крові 
та таким, у кого розлади менструальної функції зберігаються 
протягом двох років і більше.

Отдаленные результаты лечения 
спиронолактоном девочек-подростков  
с гипоменструальным синдромом
с.а. левенец, н.а. удовикова, с.в. новохатская, 
д.а. кашкалда, о.Ю. Шелудько 

Цель исследования: определение клинико-анамнестических и 
гормонально-метаболических показателей, влияющих на отдален-
ные результаты лечения спиронолактоном.
Материалы и методы. Обследовано 78 девочек в возрасте 13–
17,5 года с гипоменструальным синдромом (ГМС: олигоменорея 
– ОМ, вторичная аменорея – ВА) через 2 года и более после на-
чала лечения спиронолактоном (3 десятидневных курса). Изучали 
хронологический, менструальный возраст (МВ), перинатальный 
анамнез, длительность ГМС до начала лечения, индекс массы тела 
(ИМТ), объем матки по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов малого таза, степень выраженности гирсутизма, со-
держание в крови гонадотропных, половых гормонов, пролактина, 
инсулина иммуноферментным методом. Определяли прогностиче-
ский коэффициент (ПК) и его информативность (И).
Критерием эффективности лечения служило наличие самостоя-
тельного регулярного менструального цикла.
Результаты. Отдаленная эффективность лечения при ОМ дости-
гала 62,9%, при ВА – лишь 20,1% (Р<0,001). Наиболее прогности-
чески значимыми относительно положительных результатов лече-
ния является МВ до 2 лет (ПК = +5,13; И = 0,542), относительно 
негативных результатов – ВА (ПК = -3,54; I = 0,545), гирсутизм 
II–III ст. по шкале Ферримана–Галвея, повышенный уровень лю-
теинизирующего гормона (ЛГ) (ПК = -3,52; И = 0,59) и сниженное 
содержание в крови эстрадиола (ПК = - 3,68; И = 0,36).
Заключение. Отдаленная эффективность лечения спиронолакто-
ном в течение трех месяцев в 3 раза лучше при ОМ, чем при ВА. Де-
вочки с ГМС требуют обследования и лечения уже в первые 1–1,5 
года после менархе. Особое внимание следует уделять девочкам с 
выраженным гирсутизмом и тем, у которых расстройства менстру-
альной функции сохраняются в течение 2 лет и более, с высоким ис-
ходным уровнем ЛГ и сниженным содержанием в крови эстрадиола.
Ключевые слова: девочки-подростки, гипоменструальный синдром, 
спиронолактон, отдаленная эффективность, гирсутизм, эстрадиол.

the remote results of treatment  
spironolactonum of teenage girls  
with hypomenstrual syndrome 
S.o. levenets, n.o. Udovikova, S.v. novokhatskaya, 
d.A. Kashkalda, o.Yu. Sheludko 

The objective: to allocate the clinico-anamnestic and hormonal and 
metabolic indicators influencing the remote results of treatment 
Spironolactonum.
Materials and methods. 78 girls at the age of 13–17,5 years with a 
hypomenstrual syndrome are surveyed (НMS: an oligomenorrhea – 
OHM, a secondary amenorrhea – VA) in 2 years and more after an 
initiation of treatment Spironolactonum (3 ten-day courses). The 
menstrual age (MA), the perinatal anamnesis, НMS duration prior to 
treatment, the index of body weight (IBW), uterus volume according 
to ultrasonic examination (US) of organs of a small pelvis, degree 
of expression of a hirsutism, contents in a cow of gonadotrophic, 
sex hormones, рrolactinum (PRL), insulin were studied by an 
immunoenzymatic method. The prognostic coefficient (PC) and its 
informational content were defined (I). The criterion of efficiency of 
treatment is an independent regular menstrual cycle.
Results. The remote efficiency of treatment at OHM reached 62,9%, 
at VA – only 20,1% (Р < 0,001). The most prognostically significant 
relatively positive takes of treatment is the MV up to 2 years 
(PC = +5,13; I = 0,542), rather negative results – VA (PC = - 3,54; 
I = 0,545), a hirsutism of the II–III Art. on Ferrimana-Gаlvey’s scale, 
the increased LG level (PC = - 3,52; I = 0,59) and the lowered contents 
in blood estradiolum (PC = - 3,68; I = 0,36).
Conclusions. The separated efficiency of treatment Spironolactonum 
within three months is 3 times better at OHM, than at VA. Girls with 
НMS demand inspection and treatment in the first 1–1,5 years after a 
menarche. Special attention should be paid to girls with the expressed 
hirsutism, to at what disorders of menstrual function remain within 2 
years and more, with the LG high initial level and the lowered content 
in blood estradiolum.

Key words: teenage girls, hypomanstrual syndrome, spironolactone, 
long-term effectiveness, гирсутизм, estradiol.
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