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(57) Спосіб диференційної діагностики передменс-
труальних синдромів та передменструальних роз-
ладів у жінок шляхом визначення критеріїв перед-
менструальних дистрофічних розладів та 
психоемоціонального стану, який відрізняється 
тим, що додатково в сироватці крові визначають 
рівень естрадіолу, прогестерону, тестостерону, 
пролактинy, адренокортикотропного гормону, кор-
тизолу, показники клітинного та гуморального іму-
нітету і при зниженні вмісту естрадіолу до 

76,44±19,2рg/ml, прогестерону до 3,3±0,9 ml/g  на 

тлі підвищення концентрацій гонадотропінів, адре-
нокортикотропного гормону до 53,44±11,5pg/ml, 

кортизолу до 24,85±7,6 ml/g , підвищення загаль-

ної кількості Т-лімфоцитів (CD3+) до 79,4±8,7%, 
питомої ваги природних кілерів (CD16/56) до 
25,5±3,1%, зменшення Т-хелперів (СD4) до 
35,4±3,8%, імунорегуляторного індексу (CD4/CD8) 
до 1,06±0,04, підвищення вмісту IgG та зниження 
продукції ІgА діагностують розвиток передменст-
руального синдрому, а зниження естрадіолу до 
68,22±13,2pg/ml, прогестерону до 2,36±1,1ng/ml, 
вільного тестостерону до 0,46±0,09pg/ml, концент-
рацій адренокортикотропного гормону до 

9,82±3,1рg/ml, кортизолу до 6,65±2,1 ml/g , під-

вищення пролактина до 29,81±5,4ng/ml на тлі тен-
денції до зниження рівней гонадотропінів, знижен-
ня загальної кількості Т-лімфоцитів (65,3±6,7%), 
підвищення питомої ваги природних кілерів 
CD16/56 до 22,5±3,4%, нормальний рівень Т-
хелперів (СD4), зниження рівня цитотоксичних 
клітин до 26,8±3,0%, підвищенням імунорегулято-
рного індексу СD4/CD8 до 1,7±0,1, гіпоімуноглобу-
лінемії діагностують розвиток передменструаль-
них дистрофічних розладів. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до гінекології, може знайти застосування в 
проведенні диференційної діагностики передменс-
труальних синдромів та передменструальних дис-
трофічних розладів у жінок. 

Передменструальний розлади - це стан, який 
характеризується великою кількістю соматичних, 
когнітивних, афективних та поведінкових пору-
шень, які циклічно виникають у лютеїнові фазу 
менструального циклу [1]. 

Частота передменструальних розладів (ПР), 
за даними різних авторів, варіабельна і коливаєть-
ся в великих межах - 25-75% [2]. 

В залежності від особливостей клінічної симп-
томатики та вираженості передменструальних 
розладів розглядають передменструальні симпто-
ми (ПС); Передменструальний синдром (ПМС); 
передменструальні дисфоричні розлади (ПМДР); 

передменструальну магніфікацію [3]. 
Значний відсоток цих ускладнень у жінок пот-

ребує подальшого удосконалення і розробки нових 
методів профілактики та лікування передменстру-
альних розладів, що й визначає актуальність про-
блеми в сучасній гінекології, є одним з резервів 
зниження захворюваності та смертності [4]. 

На сьогоднішній день відомі різноманітні спо-
соби диференційної діагностики передменструа-
льних синдромів та передменструальних дистро-
фічних розладів у жінок, найбільш інформативний 
є спосіб, який включає визначення критеріїв 
ПМДР, психоемоціонального стану (фізіологічний 
дискомфорт, депресію, неспокій, лабільність на-
строю, агресивність, дратівливість, зосередже-
ність), затримку рідини (набряки), набряку молоч-
них залоз, збільшення маси тіла [3]. 

Найближчим аналогом, є спосіб диференцій-
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ної діагностики передменструальних синдромів та 
передменструальних дистрофічних розладів у жі-
нок, який включає визначення критеріїв ПМДР, 
психоемоціонального стану (фізіологічний диско-
мфорт, депресію, неспокій, лабільність настрою, 
агресивність, дратівливість, зосередженість), за-
тримку рідини (набряки), набряку молочних залоз, 
збільшення маси тіла. 

Суттєвим недоліком найближчого аналогу є 
умовність розподілу передменструальних розладів 
на форми, так як важко визначити патогномонічну 
групу симптомів, які характерні лише для її певної 
форми. 

Задачею корисної моделі є визначення крите-
ріїв для проведення диференційної діагностики 
передменструальних синдромів та передменстру-
альних дистрофічних розладів у жінок. 

Технічний результат, що отримують після ви-
рішення задачі, полягає в удосконалені тактики 
ведення жінок з передменструальними синдрома-
ми та передменструальними дистрофічними роз-
ладами у жінок. 

Зазначена задача досягається тим, що у відо-
мому способі, який включає визначення критеріїв 
передменструальних дистрофічних розладів, пси-
хоемоціонального стану жінки, відповідно до кори-
сної моделі додатково в сироватці крові визнача-
ють рівень естрадіолу, прогестерону, 
тестостерону, пролактину, адренокортикотропного 
гормону, кортизолу, показники клітинного та гумо-
рального імунітету і при зниженні вмісту естрадіо-
лу до 76,44±19,2pg/ml, прогестерону до 
3,3±0,9ng/ml на тлі підвищення концентрацій гона-
дотропінів, адренокортикотропного гормону до 

53,44±11,5pg/ml, кортизолу до 24,85±7,6 g/ml, під-
вищення загальної кількості Т-лімфоцитів (CD3+) 
до 79,4±8,7%, питомої ваги природних кілерів 
(CD16/56) до 25,5±3,1%, зменшення - Т-хелперів 
(CD4) до 35,4±3,8%, імунорегуляторного індексу 
(CD4/CD8) до 1,06±0,04, підвищення вмісту IgG та 
зниження продукції IgA діагностують розвиток пе-
редменструального синдрому; а зниженням ест-
радіолу до 68,22±13,2pg/ml, прогестерону до 
2,36±1,1ng/ml, вільного тестостерону до 
0,40±0,09pg/ml, концентрацій адренокортикотроп-
ного гормону до 9,82±3,1pg/ml, кортизолу до 

6,65±2,1 g/ml, підвищення пролактина до 
29,81±5,4ng/ml на фоні тенденції до зниження рів-
ней гонадотропінів, зниження загальної кількості Т-
лімфоцитів (65,3±6,7%), підвищення питомої ваги 
природних кілерів CD16/56 до 22,5±3,4%, норма-
льний рівень Т-хелперів (CD4), зниження рівня 
цитотоксичних клітин до 26,8±3,0%, підвищенням 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8 до 1,7±0,1, 
гіпоімунноглобулінемії діагностують розвиток пе-
редменструальних дистрофічних розладів. 

Перевагою запропонованого способу є висока 
диференційна діагностика передменструальних 
синдромів та передменструальних дистрофічних 
розладів у жінок, що дозволяє в ранні терміни за-
хворювання провести адекватне лікування даних 
патологій. 

Спосіб здійснюється наступним чином: визна-
чають екстрагенитальні та гінекологічні запальні 
захворювання, стресогенні чинники, вивчають го-
рмональний гомеостаз (визначають рівень естра-

діолу, прогестерону, АКТГ, кортизолу), вивчають 
імунний статус (загальну кількісті Т-лімфоцитів, Т-
супресорів, Т-хелперів, природних кілерів (CD16, 
СD56), активовані Т-клітини, імунорегуляторний 
індекс CD4/CD8, фагоцитарний індекс, фагоцитар-
не число, імуноглобуліни класів A, M, G, та при 
наявності запальних захворювань геніталій та/чи 
екстрагенітальної патології запального генезу, 
зниження вмісту естрадіолу до 76,44±19,2pg/ml та 
прогестерону до 3,3±0,9ng/ml на тлі підвищення 
концентрацій гонадотропінів у сироватці крові та 
рівня АКТГ (53,44±11,5pg/ml) та кортизолу 

(24,85±7,6 g/ml), підвищення загальної кількості Т-
лімфоцитів (CD3+) до 79,4±8,7%, питомої ваги 
природних кілерів (CD16/56) до 25,5±3,1%, змен-
шення - Т-хелперів (CD4) до 35,4±3,8%, імунорегу-
ляторного індексу (CD4/CD8) до 1,06±0,04, дисіму-
ноглобулінемії (підвищення вмісту IgG та 
зниження продукції IgA) свідчить про розвиток пе-
редменструального синдрому; а наявність зни-
женням естрадіолу до 68,22±13,2pg/ml, прогесте-
рону до 2,36±1,1ng/ml та вільного тестостерону до 
0,46±0,09pg/ml, гіперпролактинемії 
(29,81±5,4ng/ml), зниження сироваткових концент-
рацій АКТГ (9,82±3,1pg/ml) та кортизолу 

(6,65±2,1 g/ml) і тенденції до зниження рівней го-
надотропінів у сироватці крові, зниження загальної 
кількості Т-лімфоцитів (65,3±6,7%), підвищення 
питомої ваги природних кілерів CD16/56 до 
22,5±3,4%, зниження рівня цитотоксичних клітин 
до 26,8±3,0%, підвищенням імунорегуляторного 
індексу CD4/CD8 до 1,7±0,1, гіпоімунноглобулінемії 
свідчить про розвиток передменструальних дис-
трофічних розладів, що рекомендує з перших су-
ток захворювання проводити адекватне лікування 
передменструальних розладів. 

Приклад конкретного виконання 
Пацієнтка Притчина Т.М., 1966 року наро-

дження. Карта обстеження №31. 
Проведено дослідження гормонального та 

імунологічного статусу і виявлено: зниження ест-
радіолу до 64,2pg/ml, прогестерону до 2,1ng/ml та 
вільного тестостерону до 0,4pg/ml, гіперпролакти-

немію (30,1 g/ml), зниження сироваткових концен-

трацій АКТГ (8,6pg/ml) та кортизолу (5,5 g/ml) і 
тенденції до зниження рівней гонадотропінів у си-
роватці крові, зниження загальної кількості Т-
лімфоцитів (64%), підвищення питомої ваги при-
родних кілерів CD16/56 до 23%, зниження рівня 
цитотоксичних клітин до 25%, підвищенням імуно-
регуляторного індексу CD4/CD8 до 1,7, що свід-
чить про розвиток передменструальних дистрофі-
чних розладів. 

Було встановлено діагноз: Передменструальні 
дистрофічні розлади. Аденоміоз, вузлова форма, 
що дозволило застосувати патогенетичне обґрун-
товане лікування. 

Запропонований спосіб диференційної діагно-
стики передменструальних синдромів та передме-
нструальних дистрофічних розладів у жінок дозво-
ляє підвищити ефективність лікування жінок з 
даними патологіями. 

Спосіб був апробований на базі кафедри аку-
шерства та гінекології №1, що дозволяє його ре-
комендувати для використання в практичній меди-
цині. 
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