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про важливу роль головного мозку, зокрема 
гіпоталамуса, у нейроендокринній регуля-
ції менструального циклу (МЦ) [1–3, 8, 12, 16, 
19, 33]. функціональний стан репродуктивної 
системи жінки залежить від багатьох факто-
рів: як спадково-конституціональних, так і 
набутих внаслідок соматичної патології, гост-
рих та хронічних стресів, соціальних та еколо-
гічних впливів тощо [3–5, 10, 13, 14, 24, 25, 27, 
33]. екстрагіпоталамічні церебральні струк-
тури сприймають імпульси з зовнішнього се-
редовища та інтрарецепторів через систему 
нейротрансмітерів (катехоламіни, серотонін, 
опіоїдні нейропептиди та інші), які передають 
їх в нейросекреторні ядра гіпоталамуса [6, 9, 
11, 15, 17, 18, 20, 21, 23]. В аркуатних ядрах гі-
поталамуса утворюється гонадотропний ри-
лізинг-гормон (люліберин), який стимулює 
секрецію лютеїнізуючого (ЛГ) та фолікулости-
мулюючого (фсГ) гормонів гіпофіза, котрі, в 
свою чергу, забезпечують секрецію стероїд-
них гормонів яєчника. За принципом зворот-
ного зв’язку естрогени пригнічують секрецію 
як ЛГ та фсГ, так і гонадоліберину [1, 2, 26, 28, 
29, 32, 34].

Таким чином, через гіпоталамічні струк-
тури відбувається реалізація МЦ жінки як в 
нормі, так і при різноманітних патологічних 
впливах [22].

активація вегетативної нервової системи 
(Внс) призводить до швидкого вивільнення 
норадреналіну головним мозком. Висхідна 

норадренергічна стимуляція від «блакит-
ної плями» (ділянка блакитного кольору у 
верхньобоковій частині ромбовидної ямки 
стовбуру головного мозку ззовні від верх-
ньої ямки, яка є частиною ретикулярної 
формації) регулює функцію нейронів за до-
помогою β-адренергічних рецепторів у ді-
лянках, що відповідають за пам’ять та нав-
чання, такі як гіпокампус, верхні шари кори 
великих півкуль головного мозку; низхідна 
стимуляція спрямована на симпатичні та 
мотонейрони спинного мозку [7, 10, 14 ,18, 
20, 23, 31, 30]. 

Важливою частиною лімбіко-ретикулярного 
комплексу, що здійснює регуляцію надсегмен-
тарної ланки Внс, є гіпоталамус. основними 
чинниками вираженості взаємодії гіпоталаму-
са та Внс є залежність функцій гіпоталамуса 
від нейротрансмітерного контролю, міцний 
двосторонній зв’язок з іншими структурами 
лімбіко-ретикулярного комплексу, а також 
його участь у нейроендокринній та психове-
гетативній регуляції. окрім локальних змін у 
ділянці гіпоталамуса та гіпофіза, до органічних 
причин формування стійких нейроендокрин-
них змін також відноситься порушення зв’яз-
ків між гіпоталамусом та лімбіко-ретикуляр-
ним комплексом [15, 18, 20]. 

нюховий мозок (rhinencephalon), який та-
кож входить до складу лімбіко-ретикулярного 
комплексу, бере участь у емоційно-вегетатив-
ній регуляції цілісних форм поведінки. Таким 
чином, відсутність обставин, що потребують 
боротьби або емоційної участі, зумовлює 
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активацію трофотропних систем організму, 
спрямованих на підтримку вегетативного го-
меостазу [23–25, 33, 35–37, 38]. 

до неорганічних причин формування ендо-
кринологічних порушень відносяться спадко-
во-конституційні фактори, серед яких функці-
ональна недостатність регулюючих структур 
нервової системи співпадає з патогенетични-
ми механізмами формування порушень веге-
тативного гомеостазу.

Мета нашого дослідження полягала у вив-
ченні взаємозв’язку порушень Внс у жінок 
фертильного віку в залежності від гормональ-
ної забезпеченості МЦ.

МатерІали та Методи дослІдження
Гормональний гомеостаз вивчався у 90 

жінок із проявами соматоформної дисфунк-
ції вегетативної нервової системи (основна 
група). Із них у 28 жінок діагностовано синд-
ром вегетативної дисфункції (сВд) (І група), 
у 62 жінок – соматоформна дисфункція 
вегетативної нервової системи (сдВнс) (ІІ 
група), із них за гіпертонічним типом – у 26 
жінок (1 підгрупа), за гіпотонічним типом –
у 21 жінки (2 підгрупа) та за кардіальним 
типом у 15 жінок (3 підгрупа). У цих жінок 
спостерігались такі порушення репродук-
тивного здоров`я, як безпліддя (первинне, 
вторинне), аборти, гіперпластичні процеси 
органів репродуктивної системи (лейомі-
ома, аденоміоз, поліпи еднометрію та ін.). 
Контрольну групу склали 30 здорових жі-
нок репродуктивного віку.

стан Внс визначався за допомогою: шка-
ли вегетативних симптомів за а.М. Вейном, 
проведенням функціональних проб (орто-
статичної, кліностатичної, проби ашнера, 
солярного рефлексу Томару, шкірно-серце-
вого рефлексу) та комп’ютерної кардіоінтер-
валографії.

Концентрацію статевих гормонів: прогесте-
рону та тестостерону, гонадотропних гормо-
нів гіпофіза (фсГ та ЛГ), а також пролактину 
та кортизолу досліджено імуноферментним 
методом із використанням тест-систем ви-

робництва фірми ХеМа (росія), естрадіолу – із 
використанням тест-системи фірми drG (ні-
меччина).

оптична щільність вимірювалась на фотомет-
рі mSr-1 000 (сШа) при довжині хвилі 450 нм.

дослідження статевих та гонадотропних 
гормонів проведено із урахуванням фаз 
МЦ.

резулЬтати дослІдження 
та Їх обГоворення
секреція гонадотропних та жіночих стате-

вих гормонів у здорових жінок контрольної 
групи мали циклічний характер і відповідали 
загальновизнаним нормам. Цифрові дані на-
ведено в таблицях 1 та 2.

У жінок основної групи визначались знач-
ні зміни гонадотропної регуляції МЦ, ступінь 
вираженості яких певною мірою залежав від 
типу вегетативної дисфункції.

Так, за умов синдрому вегетативної дисфунк-
ції секреція ЛГ підвищувалась у ІІ фазу циклу 
відносно показників здорових жінок. Проте 
в І фазу МЦ рівень гормону у сироватці крові 
залишався досить високим і не відрізнявся від 
такого у жінок контрольної групи. Циклічність 
секреції ЛГ у жінок із сВд зберігалась (табл. 1).

натомість у жінок із сдВнс (ІІ група) неза-
лежно від типу захворювання концентрація 
ЛГ в сироватці крові в І фазу МЦ достовірно 
знижувалась, а у ІІ фазу підвищувалась. Це 
призводило до нівелювання циклічних змін 
секреції гормону, яка набувала одноманітно-
го характеру. 

За умов сдВнс в І фазу МЦ визначались 
більш низькі концентрації ЛГ в сироватці 
крові, ніж при сВд, які при гіпертонічному 
та кардіальному типах сдВнс достовірно 
відрізнялись від показника жінок І групи 
(табл. 1).

Концентрація фсГ в сироватці крові в І фазу 
менструального циклу знижувалась як при 
сВд, так і за умов сдВнс, незалежно від типу 
останньої. секреція цього гонадотропного 
гормону у ІІ фазу МЦ достовірно не змінюва-
лась і була досить близькою у жінок обох груп. 

ТаБЛиЦя 1 

Група n Фаза Мц
Гормональний показник

лГ (МО/л) ФсГ (МО/л) Пролактин (нг/мл) кортизол (нмоль/л)

І група 28
І
ІІ

10,7 + 0,8
(7,4 + 0,5)1 3 

(6,9 + 0,3)1
(5,5 + 0,5)3

8,5 + 0,6 (460,5 + 30,1)1

ІІ г
ру

па

1 підгрупа 26
І
ІІ

(8,0 + 0,8)1 2
(7,4 + 0,8)1

(6,5 + 0,4)1
5,6 + 0,4

(7,9 + 0,3)1 (445,1 + 19,3)1

2 підгрупа 21
І
ІІ

(9,2 + 0,7)1
(7,0 + 1,2)1

(7,5 + 0,2)1
(5,5 + 0,3)3

(7,9 + 0,4)1 398,1 +13,0

3 підгрупа 15
І
ІІ

(6,5 + 0,5)1 2
(8,2 + 1,4)1

(6,4 + 0,15)1
5,5 + 0,5

(7,8 + 0,5)1 426,0 + 26,5

Контрольна група 30 ІІ
12,0 + 0,9

(4,1 + 0,4)3
10,2 + 1,2

(6,6 + 1,1)3
13,6 + 2,6 373,4 + 25,3 

таблиця 1.     
концентрацІя ГорМонІв 
ГІПоФІза та кортизолу 
у сироватцІ кровІ жІнок 
Із свд та сдвнс

1 різниця достовірна відносно 
показника жінок контрольної 
групи (р < 0,05); 

2 різниця достовірна відносно 
показника жінок І групи 
(р < 0,05), різниця достовірна 
відносно показника жінок 2 
підгрупи (р < 0,05); 

3 різниця достовірна відносно 
показника в І фазу Мц (р < 0,05)

синдром вегетативної дисфункції 
та соматоформна дисфункція 
внс у жінок репродуктивного 
віку супроводжується суттєвими 
змінами гормональної 
забезпеченості Мц, ступінь та 
спрямованість яких залежить від 
типу вегетативної дисфункції
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слабко виражена фазність секреції фсГ збері-
галась у жінок із сВд та сдВнс за гіпотонічним 
типом.

Порушенням гіпофізарної регуляції МЦ 
відповідали суттєві зміни концентрації ста-
тевих гормонів в крові. середні показни-
ки секреції естрадіолу в І фазі МЦ у жінок 
основної групи наближались до показників 
жінок контрольної групи. Проте у ІІ фазі цик-
лу спостерігалась чітка тенденція до підви-
щення концентрації гормону в крові. У жінок 
із сВд та за кардіальним типом сдВнс цей 
показник достовірно відрізнявся від норми 
(табл. 2).

 Порушенням гормональної регуляції фолі-
кулогенезу в І фазу МЦ могла також сприяти 
досить висока концентрація прогестерону в 
сироватці крові. Цей показник у жінок основної 
групи достовірно перевищував такий у жінок 
контрольної групи. Виняток склали тільки по-
казники жінок із сдВнс за кардіальним типом, 
проте і в цій групі обстежених намітилась тен-
денція до збільшення концентрації прогесте-
рону в І фазу циклу. 

У ІІ фазу МЦ у жінок обох груп, незалежно від 
типу сдВнс, спостерігалось зниження секре-
ції прогестерону. Це свідчило про недостат-
ність лютеїнової фази циклу у обстеженого 
контингенту жінок внаслідок порушення гіпо-
фізарної регуляції фолікулогенезу та форму-
вання жовтого тіла (табл. 2).

Концентрація тестостерону в сироватці 
крові жінок основної групи підвищувалась 
відносно показника здорових жінок, проте не 
перевищувала вищу межу референтної нор-
ми для використаної тест-системи, яка скла-
дає 3,5 нмоль/л.

аналіз показників стрес-реактивності жі-
нок, проведений за концентрацією пролак-
тину та кортизолу, визначив відповідність 
секреції пролактину за умов синдрому веге-
тативної дисфункції (І група жінок) показни-
кам жінок контрольної групи. У жінок із со-
матоформною дисфункцією Внс визначалось 
помірне зниження концентрації пролактину 
в крові відносно показників здорових жінок. 

Проте всі показники секреції пролактину у 
жінок основної групи знаходились в межах 
норми для використаної тест-системи і скла-
дають 1–25 нг/мл.

на відміну від змін секреції пролакти-
ну, концентрація кортизолу у крові части-
ни жінок за наявності дисфункції Внс мала 
тенденцію до підвищення відносно показ-
ників жінок контрольної групи. достовір-
не збільшення цього гормону у сироватці 
крові визначено у жінок із сВд та сдВнс за 
гіпертонічним типом. У жінок із сдВнс за гі-
потонічним та кардіальним типом показник 
кортизолу не відрізнявся від такого у жінок 
контрольної групи. отже, більш високі кон-
центрації стрес-реалізуючого гормону кор-
тизолу в сироватці крові обстежених жінок 
можуть слугувати одним із патогенетичних 
чинників розвитку вегетативної дисфункції 
за гіпертонічним типом.

висновки
1. сВд та сдВнс у жінок репродуктивно-

го віку супроводжується суттєвими змінами 
гормональної забезпеченості МЦ, ступінь та 
спрямованість яких залежить від типу вегета-
тивної дисфункції.

2. секреція гонадотропних гормонів у жі-
нок із сдВнс гіпертонічного та кардіального 
типу має одноманітний характер упродовж 
всього МЦ за рахунок зниження концентра-
ції обох гонадотропних гормонів в І фазу 
циклу та підвищення секреції ЛГ та збере-
ження незміненої секреції фсГ у ІІ фазу МЦ. 
У жінок із сВд концентрація ЛГ у І фазу та 
фсГ у ІІ фазу циклу не змінюється, що забез-
печує збереження слабко вираженої цикліч-
ності їх секреції. При сдВнс за гіпотонічним 
типом фазність секреції зберігається тільки 
для фсГ.

3. Концентрація естрадіолу в сироватці 
крові жінок основної групи має слабко вира-
жену тенденцію до підвищення, достовірне 
збільшення цього показника має місце у жі-
нок із сВд та сдВнс за кардіальним типом у 
ІІ фазу МЦ.

ТаБЛиЦя 2

Група n Фаза Мц
Гормональний показник

естроген (нмоль/л) Прогестерон (нмоль/л) тестостерон (нмоль/л)

І група 28
І
ІІ

0,5 + 0,04
(0,54 + 0,04)1

(5,02 + 0,8)1
(7,8 + 1,5)1

(2,2 + 0,1) 1

ІІ г
ру

па

1 підгрупа 26
І
ІІ

0,5 + 0,02
0,5 + 0,04

(4,1 + 0,06)1
(8,3 + 1,2) 1 2

(2,4 + 0,1) 1

2 підгрупа 21
І
ІІ

0,47 + 0,04
0,5 + 0,02

(4,5 + 0,6)1
(8,5 + 0,7) 1 2

(2,15 + 0,12) 1

3 підгрупа 15
І
ІІ

0,51 + 0,03
(0,69 + 0,14)1

4,7 + 1,5
(8,4 + 1,5) 1 

(2,4 + 0,12) 1

Контрольна група 30
І
ІІ

0,41 + 0,08
0,38 + 0,06

2,5 + 0,6
(28,3 + 4,5)2

1,8 + 0,08

таблиця 2.     
концентрацІя статевих 

ГорМонІв у сироватцІ 
кровІ жІнок Із свд 

та сдвнс

1 різниця достовірна відносно 
відповідного показника жінок 

контрольної групи (р < 0,05);

2 різниця достовірна відносно 
І фази Мц (р < 0,05)
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4. Концентрація прогестерону в крові обстежених 
жінок, незалежно від типу дисфункції Внс, суттєво 
змінюється, що проявляється підвищенням цього по-
казника в І фазу МЦ та достовірним зниженням у другу 
фазу циклу, що свідчить про значні порушення проце-
сів формування жовтого тіла та його суттєво виражену 
недостатність.

5. сВд та сдВнс, незалежно від типу останньої, супровод-
жується деяким підвищенням концентрації тестостерону в 
сироватці крові відносно показників здорових жінок, при 

цьому всі показники знаходяться в межах референтної нор-
ми для використаних діагностичних тест-систем.

6. секреція пролактину у жінок із сдВнс знижуєть-
ся відносно показника жінок контрольної групи і не 
змінюється у жінок із сВд. Концентрація стрес-реалі-
зуючого гормону кортизолу при сдВнс за гіпотоніч-
ним та кардіальним типом не змінюється, а за умов 
сВд та сдВнс за гіпертонічним типом підвищується, 
останнє свідчить про можливу участь кортизолу у 
розвитку цієї патології.
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ГОРМОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН В УСЛОВИЯХ НАРУШЕНИЙ 
ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА И ИЗМЕНЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ
В.Н. запорожан, д. мед. н., профессор, академик наМн Украины, вице-президент наМн Украины, ректор одесского национального медицинского 
университета Мз Украины, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии № 1 
В.В. Подольский, к. мед. н., заведующий отделением проблем здоровья женщин фертильного возраста института педиатрии, акушерства и гине-
кологии наМн Украины 
з.Б. Хоминская, д. мед. н., профессор, заведующая лабораторией эндокринологии института педиатрии, акушерства и гинекологии наМн Украины

в статье приведены данные исследования взаимосвязи нарушений вегетативной нервной системы у женщин фертильного возраста в зависимости 
от гормональной обеспеченности менструального цикла. Гормональный гомеостаз (концентрация лютеинизирующего, фолликулостимулирующего 
гормонов, эстрогена, прогестерона, пролактина, тестостерона, кортизола) изучался у 90 женщин с проявлениями соматоформной дисфункцией веге-
тативной нервной системы (основная группа). Контрольную группу составили 30 здоровых женщин репродуктивного возраста. Полученные резуль-
таты указывают на влияние дисфункции вегетативной нервной системы на изменения гонадотропной регуляции менструальной функции и уровня 
половых гормонов. 

ключевые слова: вегетативный гомеостаз, вегетативная нервная система, менструальная функция, гонадотропные гормоны, половые гормоны.

HORMONAL CHARACTERISTICS OF MENSTRUAL FUNCTION OF WOMEN WITH VIOLATIONS OF AUTONOMIC 
HOMEOSTASIS AND MUTATIONS BOTH OF REPRODUCTIVE HEALTH  
V.N. Zaporozhan, MD, professor, academician of NAMS of Ukraine, vice president of NAMS of Ukraine, Rector of Odessa National Medical University, Head of the 
Obstetrics and Gynecology Department number 1 
V.V. Podolsky, PhD, head of the Health Problems of Women of Childbearing Age Department, Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS of 
Ukraine 
Z.B. Hominskaya, MD, professor, Head of the Laboratory of Endocrinology, Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS of Ukraine

The article presents data from a study of the relationship of autonomic nervous system disorders in women of fertile age, depending on the hormonal 
provision of the menstrual cycle. Hormonal homeostasis (concentration of luteinizing hormone, follicle-stimulating hormone, estrogen, progesterone, prolactin, 
testosterone, and cortisol) were measured in 90 women with somatoform manifestations of dysfunction of the autonomic nervous system (the main group). 
The control group consisted of 30 healthy women of reproductive age. The results indicate that the impact of dysfunction of the autonomic nervous system to 
changes in gonadotrophic regulation of menstrual function and level of sex hormones. 

Key words: vegetative homeostasis, autonomic nervous system, menstrual function, gonadotropic hormones, sex hormones.


