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(57) Спосіб лікування остеопенічного синдрому у
дівчаток з патологією пубертатного періоду, що

включає застосування остеопротекторного препа-
рату, який відрізняється тим, що додатково вико-
ристовують електрофорез синусоїдальними моду-
льованими струмами на ділянку придатків матки
гряззю або 5 % ропою залежно від нозології, кур-
сом 10-12 процедур, а препарат Кальцемін адванс
призначають по 1 таблетці 2 рази на день протя-
гом 1-2 місяців.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме, до гінекології, і може бути використана для
лікування остеопенічного синдрому у дівчаток з
патологією пубертатного періоду, а також у жінок
репродуктивного віку.

За прототип вибраний спосіб лікування остео-
пенічного синдрому у дівчаток з патологією
пубертатного періоду [Абабкова Г.М. Особливості
статевого розвитку та структурно-функціонального
стану кісткової тканини у дівчат-підлітків при
амінореї: автореф. канд. дис., м. Київ. - 2005. -
19с.], який полягає в комбінованій терапії каль-
цеміном із застосуванням циклічної гормональної
терапії, яка включає насичення організму
естрадіолом з наступним призначенням
мікронізованого прогестерону.

Причинами, які перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату (підвищення
ефективності лікування), є: застосування естраді-
олу з прогестероном збільшує ризик венозної па-
тології, виникнення цукрового діабету, викликає
порушення функції печінки, також можливий роз-
виток церебральної ішемії, гіперліпедемії, тому
обмежено їх застосування в дитячо-підлітковій
практиці.

Ознаками, які співпадають з істотними ознака-
ми запропонованого способу, є: застосування ос-
теопротекторного препарату.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу лікування остеопенічного
синдрому у дівчаток з патологією пубертатного

періоду шляхом додаткового використовування
пелоїдотерапії в комбінації з фізіотерапією - засто-
совують електрофорез синусоїдальними модульо-
ваними струмами гряззю або ропою на область
придатків матки залежно від нозології, що забез-
печує проникнення достатньої кількості біологічно
активних речовин через шкірний бар'єр, чинить
стимулюючу дію на матку та яєчники; поліпшує
мікроциркуляцію органів малого тазу, при цьому
відбувається формування зворотних зв'язків між
моноамінами, статевими і гонадотропними гормо-
нами, а включення в лікування препарату кальце-
мін адванс підвищує темп накопичення кальцію в
кістковій тканині, що дозволяє активізувати і нор-
малізувати власні біологічні ритми організму, під-
вищити рівень стероїдних гормонів і в результаті
чинити стимулюючу дію на синтез колагену, елас-
тину, глюкозоаміногліканів в хрящах, кістках.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування остеопенічного синдрому у дів-
чаток з патологією пубертатного періоду, що
включає застосування остеопротекторного препа-
рату, згідно корисної моделі, додатково викорис-
товують електрофорез синусоїдальними модульо-
ваними струмами на область придатків матки
гряззю або 5% ропою залежно від нозології, кур-
сом 10-12 процедур, а препарат кальцемін адванс
призначають по 1 таблетці 2 рази на день протя-
гом 1-2 місяців.

Між сукупністю істотних ознак запропоновано-
го способу і технічним результатом,  який може
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бути досягнутий, виявляється наступний причин-
но-наслідковий зв'язок: використовування елект-
рофорезу на область придатків матки гряззю або
5% ропою в комбінації з препаратом кальцемін
адванс дозволяє підвищити вміст стероїдних і пеп-
тидних гормонів, вміст кальцію, нормалізувати
фізіологічні співвідношення кальцію, фосфору,
магнію в сироватці крові дівчаток і тим самим
вплинути на приріст кісткової маси, основний ліку-
вальний ефект носить довготривалий характер,
виключаються можливі побічні дії.

Спосіб полягає в наступному.
У дівчаток з патологією пубертатного періоду

проводять загально клінічні, антропометричні об-
стеження, а також імуноферментні та біохімічні
дослідження крові. Після визначення гормональ-
ного фону і ступеня остеопенії встановлюють від-
повідний діагноз.

Застосовують апарат Ампліпульс - 4 за допо-
могою якого здійснюють електрофорез синусоїда-
льними модульованими струмами на область при-
датків матки гряззю або 5% ропою залежно від
нозології.

Проводять електрофорез наступним чином:
анод з електродною прокладкою розмірами
11смх16см з грязьовим коржиком або змоченою
5% ропою, розташовують в надлобковій області;
катод з електродною прокладкою розмірами
11смх16см з грязьовим коржиком або змоченою
5% ропою поміщають в області попереково-
крижового відділу хребта. Режим випрямлений, II-
IV рід роботи, при частоті 150-100Гц, глибині мо-
дуляції 50-70%, тривалість посилок імпульсів по 2
секунди, сила струму - до відчуття помірної безбо-
лісної вібрації по 5 хвилин кожним родом роботи,
через день №5, потім щоденно, всього на курс
лікування 10-12 процедур.

Препарат кальцемін адванс призначають по 1
таблетці 2 рази на день до їжі вранці і ввечері про-
тягом трьох тижнів, після чого проводять контроль
кальцію в крові, контрольну денситометрію, з по-
дальшою корекцією схеми лікування, здійснюють
поступове зниження початкової дози кальцеміну
адванс до 1 таблетки на добу, доводячи курс до
двох місяців.

Запропонованим способом було проліковано
30 хворих із затримкою статевого розвитку функ-
ціонального характеру, 25 хворих з олігоменореєю
і вторинною аменореєю і 10 хворих з поліменоре-
єю, контроль проводився шляхом визначення вмі-
сту стероїдних гормонів, кальцію, фосфору, магнію
в сироватці крові і проведенням ультразвуковий
денситометрії.

Проведений аналіз результатів показав, що
зростання стероїдних гормонів і мікроелементів в
сироватці крові позитивно корелює r=0,59 - р<0,05
з підвищенням денситометричних параметрів
швидкості розповсюдження ультразвука - ШРУ та
індексу густини кісткової тканини - ІГ. Застосуван-
ня даного методу в комплексній терапії хворих з
патологією пубертатного періоду дозволяє досягти
позитивний ефект шляхом стимуляції кровообігу
органів малого тазу і відновити прямі і зворотні
гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникові зв'язки, нормалі-
зувати фізіологічні співвідношення кальцію, фос-

фору, магнію в сироватці крові, тим самим підви-
щити індекс густини кісткової тканини, а також
уникнути побічних дій і ускладнень. При повторно-
му обстеженні через 6 місяців збереження досяг-
нутого ефекту зареєстровано у 90% дівчаток.

Використовування способу-прототипу не ви-
кликає таких значних поліпшень структурно-
функціонального стану кісткової тканини у дівчаток
з патологією пубертатного періоду, оскільки не
впливає одночасно на механізми патогенезу гор-
мональних дисфункцій і кальцій-фосфорний го-
меостаз.

Запропонований спосіб підтверджується на-
ступними прикладами його виконання.

Приклад 1
Хвора К., 16 років, знаходилася на санаторно-

курортному лікуванні в санаторії протягом місяця з
діагнозом затримка статевого розвитку. Під час
надходження пред'являла скарги на погіршення
загального самопочуття, зниження працездатності,
відставання в статевому розвитку, відсутність мі-
сячних.

Формула статевого розвитку - Ма3Р2Ах2Ме0,
бал статевого розвитку - БСР - 5 балів, що відпо-
відає 13-14 рокам.

Загальний кальцій крові - 2,1ммоль/л, неорга-
нічний фосфор крові - 1,22ммоль/л, магній крові -
0,67ммоль/л.

ІФА - іммуноферментний аналіз гормонів крові:
ФСГ - 2,99Мед/л, ЛГ - 1,96Мед/л, пролактин -
200мМЕ/л, естрадіол - 0,02нмоль/л, прогестерон -
0,18нмоль/л, тестостерон - 0,79нмоль/л, кортизол -
267нмоль/л.

Ультразвукова денситометрія: ШРУ - 1517 м/с,
широкосмугове ослаблення ультразвука - ШОУ -
99дБ/МГц,  індекс густини кісткової тканини -  ІГ -
71,0%.

У санаторії хвора була пролікована запропо-
нованим способом, який включав повноцінне зба-
лансоване харчування, препарат кальцемін ад-
ванс по 1 таблетці 2 рази на день до їжі вранці і
ввечері, протягом трьох тижнів, потім поступове
зниження початкової дози до 1 таблетки на добу,
доводячи курс до двох місяців, апаратну фізіоте-
рапію: 5% ропа - електрофорез синусоїдальними
модульованими струмами на область проекції
придатків матки, через день №5, потім щоденно,
всього на курс лікування 10 процедур.

У результаті проведеного лікування стан хво-
рої покращився.  Істотні зміни відбулися і в гормо-
нальному фоні, що підтвердилося підвищенням
стероїдних і пептидних гормонів в сироватці крові:
ФСГ - 3,3Мед/л, ЛГ - 2,2Мед/л, пролактин -
200мМЕ/л, естрадіол - 0,07нмоль/л, прогестерон -
0,2нмоль/л, тестосерон - 0,9нмоль/л, кортизол -
240нмоль/л. Після лікування загальний кальцій
крові збільшився і склав 2,51ммоль/л, неорганіч-
ний фосфор крові - 1,25ммоль/л, магній -
0,87ммоль/л. За даними ультразвукової денсито-
метрії так само відбулося зростання всіх показни-
ків ШРУ - 1530м/с, ШОУ - 103дБ/МГц, ІГ - 77,0%.

При повторному обстеженні через 6 місяців
хвора відмічала поліпшення загального стану, від-
сутність загострення хронічних захворювань за
минулий період, зростання вторинних статевих
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ознак Ма3Р3Ах3Ме0, БСР - 5,6 бали, що відповідає
14 рокам. Вміст естрадіолу - 0,08нмоль/л, прогес-
терону - 0,21нмоль/л, загальний кальцій -
2,49ммоль/л, неорганічний фосфор крові -
1,23ммоль/л, магній - 0,89ммоль/л. За даними уль-
тразвукової денситометрії: ШРУ -1540м/с, ШОУ -
103дБ/МГц, ІГ - 80,0%.

Приклад 2
Хвора P., 16 років, знаходилася на санаторно-

курортному лікуванні в санаторії. Під час надхо-
дження пред'являла скарги на погіршення загаль-
ного самопочуття, зниження працездатності, від-
сутність місячних протягом 10 місяців. Статевий
розвиток з 11 років. Менархе в 13 років, менструа-
льний цикл не встановився, носив характер опсо-
менорєї з інтервалом 30-50 днів по 6-7 днів.

При огляді хворий астенічної статури:
Ма2Р3Ах3Ме2,  БСР -  8,7  балів,  що відповідає 14
рокам.

Загальний кальцій крові - 2,19ммоль/л, неор-
ганічний фосфор крові - 1,09ммоль/л, магній крові
- 0,77ммоль/л.

ІФА: ФСГ - 3,04Мед/л, ЛГ - 3,6Мед/л, пролак-
тин - 320мМЕ/л, естрадіол - 0,03нмоль/л, прогес-
терон - 0,18нмоль/л, тестостерон - 2,3нмоль/л,
кортизол - 280нмоль/л.

Ультразвукова денситометрія: ШРУ - 1516м/с,
ШОУ - 107дБ/МГц, ІГ - 76,0%.

У санаторії хвора отримувала лікування по за-
пропонованому способу, що включав повноцінне
збалансоване харчування, препарат кальцемін
адванс по 1 таблетці 2 рази на день до їжі вранці і
ввечері, протягом трьох тижнів, потім поступове
зниження початкової дози до 1 таблетки на добу
протягом одного тижня, з подальшому переходом
на кальцемін по 1 таблетці 2 рази на день під час
їжі вранці і ввечері, доводячи курс до двох місяців,
апаратну фізіотерапію: грязь - електрофорез сину-
соїдальними модульованими струмами на область
проекції придатків матки, через день, №5, потім
щоденно, всього на курс лікування 12 процедур.

У результаті проведеного лікування стан хво-
рої покращився, істотні зміни відбулися і в гормо-
нальному фоні. Що підтвердилося підвищенням
стероїдних і нормалізацією пептидних гормонів в
сироватці крові: ФСГ - 3,9Мед/л, ЛГ - 3,3Мед/л,
пролактин - 325мМЕ/л, естрадіол - 0,08нмоль/л,
прогестерон - 0,21нмоль/л, тестосерон -
2,5нмоль/л, кортизол - 280нмоль/л. Після лікуван-
ня загальний кальцій крові збільшився і склав
2,48ммоль/л, неорганічний фосфор крові -
1,23ммоль/л, магній крові - 0,83ммоль/л. За дани-
ми ультразвукової денситометрії так само відбу-
лося зростання всіх показників ШРУ -1526 м/с,
ШОУ - 110дБ/МГц, ІГ - 81,0%.

При повторному обстеженні через 6 місяців
хвора відмічала поліпшення загального стану, від-
сутність загострення хронічних захворювань за
минулий період, нормалізацію менструального
циклу. Ма3Р3Ах3Ме2, БСР - 9,9 балів, що відповідає
14 рокам. Вміст естрадіолу - 0,09нмоль/л, прогес-
терону - 0,21нмоль/л, загальний кальцій -
2,49ммоль/л, неорганічний фосфор крові -
1,22ммоль/л, магній - 0,9ммоль/л. За даними ульт-

развукової денситометрії: ШРУ - 1538м/с, ШОУ -
111,0дБ/МГц, ІГ - 84,0%.

Приклад 3
Хвора А., 16 років, знаходилася на санаторно-

курортному лікуванні в санаторії з діагнозом пору-
шення оваріально-менструального циклу по типу
поліменореї. Під час надходження пред'являла
скарги на часті, тривалі місячні. Статевий розвиток
з 9 років. Менархе в 11 років. Місячні до теперіш-
нього часу не встановилися.

При огляді хвора нормостенічної статури.
Ма3Р3Ах3Ме2,  БСР -  9,9  балів,  що відповідає 14
рокам.

Загальний кальцій крові - 2,12ммоль/л, неор-
ганічний фосфор крові - 1,10ммоль/л, магній крові
- 0,70ммоль/л.

ІФА: ФСГ - 4,6Мед/л, ЛГ - 2,05Мед/л, пролак-
тин - 299мМЕ/л, естрадіол - 0,09нмоль/л, базаль-
ний рівень прогестерону - 0,19нмоль/л, прогесте-
рон II фази 0,2нмоль/л, тестостерон - 0,56нмоль/л,
кортизол - 240нмоль/л.

Ультразвукова денситометрія: ШРУ - 1570м/с,
ШОУ - 92,0дБ/МГц, ІГ - 81,0%.

У санаторії хвора отримувала лікування по за-
пропонованому способу протягом 24 днів, що
включав повноцінне збалансоване харчування,
препарат кальцемін адванс по 1 таблетці 1 раз на
день до їжі ввечері, протягом трьох тижнів, з пода-
льшим переходом на кальцемін по 1 таблетці 2
рази на день під час їжі вранці і ввечері, доводячи
курс до двох місяців, апаратну фізіотерапію: 5%
ропа - електрофорез синусоїдальними модульо-
ваними струмами на область проекції придатків
матки, через день, №5, потім щоденно, на курс
лікування 10 процедур, хвойно-морські ванни, на
курс лікування 10 ванн.

У результаті проведеного лікування стан хво-
рої покращився.  Істотні зміни відбулися і в гормо-
нальному фоні: місячні на тлі лікування прийшли
через 21 день і продовжувалися 4 дні, закінчилися
самостійно. Це підтвердилося підвищенням стеро-
їдних і нормалізацією співвідношень пептидних
гормонів в сироватці крові: ФСГ - 4,9Мед/л, ЛГ -
2,9Мед/л, пролактин - 301мМЕ/л, естрадіол -
0,20нмоль/л, прогестерон - 0,29нмоль/л, прогесте-
рон II фази 0,62нмоль/л, тестосерон - 0,78нмоль/л,
кортизол - 256нмоль/л. Після лікування загальний
кальцій крові збільшився і склав 2,48ммоль/л, не-
органічний фосфор крові - 1,25ммоль/л, магній
крові - 0,87ммоль/л. За даними ультразвукової
денситометрії так само відбулося зростання всіх
показників ШРУ -  1567м/с,  ШОУ -  107дБ/МГц,  ІГ -
90,0%.

При повторному обстеженні через 6 місяців
хвора відмічала поліпшення загального стану, від-
сутність загострення хронічних захворювань за
минулий період, нормалізацію об'єму менструаль-
ної крові, що втрачається. Ма3Р3Ах3Ме3,  БСР -  12
балам, що відповідає 15-16 рокам. Вміст естрадіо-
лу - 0,21нмоль/л, прогестерону - 0,31нмоль/л, за-
гальний кальцій - 2,5ммоль/л, неорганічний фос-
фор крові - 1,26ммоль/л, магній - 0,9ммоль/л. За
даними ультразвукової денситометрії: ШРУ -
1565м/с, ШОУ - 111,0дБ/МГц, ІГ - 92,0%.
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У всіх прикладах відмічено вірогідне зростання
стероїдних гормонів, рівня кальцію, всіх денсито-
метричних показників, що підтверджується клініч-
но і має стабільні віддалені результати через 6
місяців.

Запропонований спосіб високоефективний,
простий у застосуванні, не має побічних дій і може
використовуватися як у дівчаток пубертатного віку,
так і жінок репродуктивного періоду з гормональ-
ними порушеннями з метою профілактики і ліку-
вання остеопенічного синдрому.
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