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 Краткие сообщения	

В настоящее время по мнению некоторых авторов 
[1,3] выделяют 3 периода полового созревания: 

Первый период – препубертатный (8-10лет); второй пери-
од - первая фаза пубертатного периода (10-13лет);третий 
период – вторая фаза пубертатного периода (13-16лет).В 
лит.источниках [2]выделяют и подростковый период (16-
18лет).Известно, что абсолютно четкое нормальное станов-
ление пубертатного периода происходит достаточно редко.
Основными факторами, приводящими к дисбалансу в ре-
продуктивной системе, являются: патология дисбаланса в 
репродуктивной системе, патология внутриутробного раз-
вития (хроническая гипоксия плода, родовая травма), хро-
нические инфекционные заболевания, хронический тон-
зиллит и тонзилэктомия (8 -15 лет), аппендицит, нарушения 
массы тела, ревматизм, туберкулез, отклонение в физиче-
ском и психическом развитии [1]. При наличии одного или 
нескольких отягощающих факторов в организме развива-
ются дисгормональные нарушения,этиопатогенетические 
механизмы которых недостаточно изучены.

Цель работы: Оценить состояние гормональной функ-
ции яичников в подростковом периоде с помощью тестов 
функциональной диагностики и выявить степень влияния 
факторов риска на ее становление. 

Нами проведено исследование функции яичников с по-
мощью базальной температуры у двадцати девушек-под-
ростков в возрасте 17-19 лет с нарушением менструаль-
ной функции. В качестве контроля базальная температура 
была проанализирована у 20-ти девушек с нормальным 
менструальным циклом. В обеих группах собран анамнез, 
проведена антропометрия,на основании которой вычи-
слен индекс массы тела (ИМТ).

Проведенное исследование показало, что средний воз-
раст обследуемых составил 18,5 лет в основной и контр-
ольной группах.

Менархе в основной группе началось у 17 респон-
дентов в 12-14 лет,а у 3 - с 15 лет, в контрольной группе 
менархе у большинства было в возрасте 12-14 лет.Все 
обследуемые ведут менструальный календарь с момента 

менархе. Нарушения менструальнойфункции наблюда-
лись в виде альгодисменореи, нерегулярных менструа-
ций, полименореи.Часто встречается сочетание этих на-
рушений.Продолжительность менструации в основной и 
контрольной группе составила 3 – 5 дней, интервалы от 
21 до 35 дней в основной группе, и в среднем 28-30 дней 
в контрольной.

Экстрагенитальная патология в основной группе име-
лась в виде хронического тонзиллита, хронических  забо-
леваний ЖКТ, аппендицита, нарушения жирового обме-
на. И только в двух случаях имелся хронический гастрит 
в контрольной группе. Гинекологические заболевания в 
виде аднексита, дисбактериоза, СПКЯ, оперированные 
кисты яичников, эндометриоз, эрозия шейки матки имели 
место в основной группе, в контрольной гинекологиче-
ские заболевания отрицают.

Базальная температура в группе с нарушениями мен-
струального цикла была монотонной у пяти девушек, что 
свидетельствует об ановуляторных циклах, в контрольной 
группе у трёх девушек. Слабовыраженный подъём базаль-
ной температуры (0,2-0,3 С) во вторую фазу отмечен у трёх 
девушек, что свидетельствует об эстроген-прогестероновой 
недостаточности. Температура повышалась менее чем за 
10 дней до менструации и не отмечалось предменструаль-
ного её падения у пяти девушек в контрольной группе. В 
одном случае наблюдалась хаотическая температурная 
кривая. У двух девушек имело место повышение темпера-
туры в первой фазе и только в двух случаях был нормаль-
ный тип графика базальной температуры с повышением 
во второй фазе на 0,4 - 0,5 С и продолжительностью второй 
фазы до 12 - 14 дней. В контрольной группе нормальный 
тип графика был у 12 девушек, монофазная температурная 
кривая наблюдалась в трёх случаях и только у пяти девушек 
имелись температурные показатели, свидетельствующие о 
недостаточности второй фазы менструального цикла.

Тест функциональной диагностики в данный возраст-
ной период показывает, что у девушек с нарушениями 
менструального цикла преобладают температурные кри-
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ников, эстроген – гестагеной недостаточности, ановуляторных циклах, что выявлено тестами функцио-
нальной диагностики. У этих подростков ниже индекс массы тела (ИМТ<19), чаще выявляются экстраге-
нитальные и гинекологические патологии.
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Clinic violations of menstrual cycle are expressed in failure of the corpus luteum, estrogen-progestogen failure, 
anovulatory cycles, which has been revealed by functional diagnostic tests. These adolescence have lower body mass index 
(BMI<19), extragenital and gynecological pathologies are identified more often. 
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В опытах на животных показано, что средство системной энзимной терапии Вобэнзим не обладает собствен-
ной антиоксидантной активностью, но способно усиливать защитные свойства комбинации антиоксидантов и 
антигипоксантов. Разработанная схема фармакологической защиты от окислительного стресса в составе сред-
ства системной энзимной терапии Вобэнзим, антигипоксант мексидол и поливитаминный препарат «Алфавит» 
способствует профилактике негативного воздействия гипоксии. Доказательств факта ускорения процессов сроч-
ного восстановления под действием ингаляций кислорода не получено. Однако получены положительные результа-
ты в виде усиления протективных свойств разработанной схемы фармакологической защиты от окислительного 
стресса при назначении ее в комбинации с кислородотерапией.
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STUDY OF ANTIOXIDANTS AND ANTIHYPOXANTS EFFECTIVENESS WITH  
THE EXPERIMENTAL MODEL OF HYPOXIC HYPOXIA

At the result of the experiments with laboratory animals it was found out, that the polyenzyme medicine Wobenzyme doesn’t 
have its own antyoxydant activity, but it can potentiate the protective ability of antyoxydant and antyhypoxant combination. 
The scheme of pharmacological protection (defence) from oxidative stress includes the prescription of polyenzyme medicine 
Wobenzyme, antyhypoxant mexidol, antyoxydant caomplex “Alfavit”. The scheme is usefull in prophylaxis of hypoxia negative 
effect. It wasn’t proved the ability to increase the speed of urgent rehabilitation  with the help of oxygen inhalation. But there 
were achieved the positive results of usage the oxygen inhalation in addition to the prescription of pharmacological scheme.
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вые, свидетельствующие о несостоятельности жёлтого 
тела прежде всего, а также в меньшей степени эстроген 
- гестагенной.

Таким образом, на основании проведенного анализа 
установлено, что в подростковом периоде возможны на-
рушения в системе гипоталамус - гипофиз-яичники, кото-
рые в дальнейшем могут явиться причиной стойких на-
рушений репродуктивной функции у женщин фертильного 
возраста. Степень нарушения гормональной функции яич-
ников в подростковом периоде можно оценить, применяя 
простой, экономичный, информативный тест базальной 
температуры.
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