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У девочек-подростков с РМФ обнаружены отличительные особенности изменений уровня витамина Е в сыво-
ротке крови в зависимости от группы социального риска. У 64,6 % девушек из неполных семей выявлен дефицит α-то-
коферола. Установлен различный характер взаимоотношений гормонов с витамином Е у девочек из полных и непо-
лных семейї.
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FEATURES OF CHANGES IN THE VITAMIN E 
LEVEL IN ADOLESCENT GIRLS WITH 

DISORDERS OF MENSTRUAL FUNCTION FROM 
COMPLETE AND INCOMPLETE FAMILIES
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In adolescent girls with DMF, distinctive features of changes 
in serum vitamin E levels were found depending on the social risk 
group. In 64,6 % of girls from single-parent families, α-tocopherol 
deficiency was detected. The different nature of the relationship of 
hormones with vitamin E in girls from a complete and single-parent 
family has been established.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН РІВНЯ ВІТАМІНУ Е 
У ДІВЧАТОК-ПІДЛІТКІВ З РОЗЛАДАМИ 
МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ З ПОВНИХ І 

НЕПОВНИХ СІМЕЙ

Кашкалда Д. А., Верхошанова О. Г.

У дівчаток-підлітків із РМФ виявлено відмінні риси змін 
рівня вітаміну Е в сироватці крові в залежності від групи со-
ціального ризику. У 64,6 % дівчат з неповних сімей виявлено 
дефіцит α-токоферолу. Встановлено різний характер взає-
мовідносин гормонів з вітаміном Е у дівчаток з повних і не-
повних сімей. 

Ключові слова: вітамін Е, дівчатка-підлітки, розлади 
менструальної функції, повна і неповна сім’я

В последние годы отмечается прогрессирующее 
ухудшение репродуктивного здоровья и увеличе-
ние гинекологической заболеваемости девочек-под-
ростков, в структуре которой расстройства менстру-
альной функции (РМФ) занимают ведущее место. 
Распространенность вторичной аменореи у молодых 
девушек составляет 2,6-8,5 %, а нерегулярные мен-
струальные циклы – 11,3 - 26,7 % (Левенець и др., 
2010; Шамина и Дудкова, 2015; Wiksten-Almstro  et 
al., 2007). Олигоменорея и вторичная аменорея мо-
гут быть ранними признаками синдрома поликисто-
зных яичников у подростков (Чеботарева, 2011 16). 
Нарушения ритмичности и длительности менстру-
аций у девочек-подростков предопределяет особый 
риск репродуктивных нарушений во взрослой жиз-
ни (Гладкая и др., 2017; Електронний ресурс, 2015). 
Ведущим фактором в возникновении РМФ у дево-
чек-подростков является нарушение регуляции ова-
риально-менструального цикла на уровне систем 

гипоталамус-гипофиз-яичники-матка (Семенова и 
Манчук, 2008).

В период полового созревания для нормально-
го функционирования репродуктивной системы не-
обходима достаточная обеспеченность организма 
девочки витаминами, и, в частности, витамином Е, 
который является одним из важнейших компонен-
тов биосинтеза и механизма действия гормонов, 
регулирующих половую сферу (Kronenberg, 2007; 
Loginov, 2005). Ранее нами было установлено, что 
у 19,4 % девочек-подростков с РМФ отмечается ги-
повитаминоз витамина Е (Левенец и Кашкалда, 
2016). Распространенность дефицит α-токоферола 
у девочек Европейской популяции составляет 25 % 
(Valtueña et al., 2011). 

На здоровье и развитие девочек школьного воз-
раста неблагоприятное воздействие оказывают фак-
торы социального, психосоциального риска и образа 
жизни: неблагоприятный психологический микро-
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климат в семье, нарушения питания, низкий уровень 
жизни семьи, проживание в неполной семье, недо-
статочная двигательная активность, слабая инфор-
мированность о состоянии своего здоровья и, как 
следствие, невысокая мотивация к здоровому обра-
зу жизни (Иванова, 2011). Значительное внимание 
в нашем обществе заслуживает положение непол-
ных семей, которые являются одним из основных 
cоциально-демографичеcких типов современной 
семьи (Радецкая, 2013). Неполная семья рассматри-
ваться как фактор социального риска возникнове-
ния отклонений в детском возрасте, в частности на-
рушений менструальной функции (Адильханова и 
Кутушева, 2011; Буралкина и Уварова, 2010), кото-
рые регистрируются у трети девушек из неполных 
семей (Чеботарева, 2011).

Цель настоящей работы – охарактеризовать 
особенности изменений уровня витамина Е у дево-
чек-подростков с РМФ из полных и неполных семей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 44 девочки в возрас-

те 13-18 лет с РМФ (олигоменорея, вторичная амено-
рея), в том числе 33 пациентки из полных семей и 
11 – из неполных (отсутствие отца). Определяли в 
сыворотке крови уровень витамина Е (α-токоферо-
ла) (Карпищенко, 2013) и концентрацию гормонов: 
фолликулостимулирующего (ФСГ), лютеинизирую-
щего (ЛГ), общего тестостерона (Т), общего эстради-
ола (Э), тиреотропного (ТТГ), свободного тироксина 
(fТ4) (наборы Бест Диагностик, Украина), пролакти-
на (ПРЛ) (наборы Гранум, Украина). 

Статистический анализ проводили с помощью 
пакета программ «Statgraphics Plus 5.1» с использо-
ванием критериев Вилкоксона-Манна-Уитни (u) и 
углового преобразования Фишера (φ). Зависимость 
параметров устанавливали с помощью коэффициен-
та корреляции Пирсона (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При проведении сравнительного анализа ре-

зультатов исследований установлено, что у девушек 
с РМФ из группы социального риска концентрация 
витамина Е была на 34,2 % ниже, чем у пациенток 
из полных семей и составляла 11,14 ± 2,03 мкмоль/л 
и 16,92 ± 1,67 мкмоль/л соответственно (рu < 0,05). 
Согласно данным литературы (Michael et al., 2015), 
концентрация в сыворотке крови α-токоферола 
меньше 12 мкмоль/л рассматривается как дефицит 
витамина Е. Мы установили, что у девочек из непол-
ных семей в 2 раза чаще встречался дефицит α-то-
коферола (64,6 % и 30 % соответственно; рφ < 0,02), 
что свидетельствует, по-видимому, о несбалансиро-
ванном питании, и в частности, недостаточной обе-
спеченности витамином организма девушек, осо-
бенно из неполных семей (Александров и др., 2014; 
Леонова и Хомин, 2008; Торшин и др., 2015). При 

этом у пациенток из неполных семей в 4 раза чаще 
регистрировался рецидив РМФ (29,4 % и 7,7 % соот-
ветственно; рφ < 0,05). 

Учитывая тесную взаимосвязь витамина Е с гор-
монами гипоталамуса, гипофиза, яичников (Горелов 
и др., 2009), у пациенток с РМФ был проведен кор-
реляционный анализ, в ходе которого выявлены от-
личительные особенности этих взаимоотношений в 
зависимости от проживания девочек в полных или 
неполных семьях. У девушек из полных семей выяв-
лены множественные связи между гонадотропными, 
тиреоидными, половыми гормонами и витамином Е. 
В частности, регистрировалась очень прочная корре-
ляционная связь с большой степенью достоверности 
уровня Э с Т (r = 0,95; р < 0,0001), с ТТГ (r = 0,98; 
р < 0,0001) и с fТ4 (r = - 0,76; р < 0,0004). Обнаружена 
также обратная зависимость концентрации ТТТ с 
fТ4 (r = - 0,78; р < 0,0003) и прямая – с Т (r = 0,96; 
р < 0,0001) и с витамином Е (r = 0,51; р < 0,04). В 
свою очередь наблюдалась положительная связь со-
держания ЛГ с уровнем ФСГ (r = 0,56; р < 0,01) и об-
ратная – с витамином Е (r = - 0,46; р < 0,05). 

Таким образом, у девочек с РМФ из полных се-
мей существует достаточно тесная взаимосвязь по-
ловых стероидных гормонов с тиреоидными, ука-
зывающая на роль патологии щитовидной железы в 
нарушении менструальной функции (Турчина и др., 
2016). Тиреоидная дисфункция имеет место у поло-
вины девушек с олигоменореей и вторичной аме-
нореей. Следует отметить, что витамин Е является 
связующим звеном между гонадотропными и тире-
оидными гормонами, что свидетельствует о его роли 
в координации гормональных взаимоотношений в 
женской репродуктивной системе и в регуляции ти-
реоидной функции (Cicek et al., 2012; Koh et al., 2013).

У девочек из группы социального риска корре-
ляционные взаимосвязи немногочисленны и носят 
иной характер. Разрушается связь витамина Е с ти-
реоидными гормонами. Появляются обратные связи 
между концентрацией ПРЛ и Т (r = - 0,90; р < 0,03), 
Э2 и витамином Е (r = - 0,86; р < 0,05). В отличие от 
девочек из полных семей зависимость между уровня-
ми Э и fТ4 имеет прямую связь (r = 0,96; р < 0,006). 
Остается такой же направленности, но более выра-
женной, связь между ЛГ и витамином Е (r = 0,90; 
р < 0,03). Обнаруженная связь витамина Е с гормо-
нами подчеркивают его гонадотропное действие и 
участие в обмене эстрогенов (Barella et al., 2004).

ВЫВОДЫ 
Таким образом, определение содержания ви-

тамина Е в сыворотке крови девочек-подростков с 
РМФ, а также выяснение корреляционных взаимос-
вязей между его уровнем и концентрацией гормо-
нов, позволило выявить отличительные особенности 
полученных изменений в зависимости от группы со-
циального риска. У 64,6 % девушек из неполных се-
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мей установлен дефицит в организме α-токоферола, 
который способствует более частому рецидиву РМФ. 
У пациенток из полных семей выявлены значимые 
корреляционные взаимосвязи «витамин – гормон», 
которые формируются за счет гонадотропных и ти-
реоидных гормонов. У девочек из неполных семей 
корреляционные взаимоотношения складываются 
за счет связи витамина Е с гонадотропными и по-
ловыми стероидными гормонами, за исключением 
тестостерона. 
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