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ВСТУП
Вплив алкоголю на гормональну систему 

жінок фертильного віку виявляє складні та 
багатогранні біологічні ефекти, які мають зна-
чення для репродуктивного здоров’я, ендо-
кринного балансу та загального добробуту [1].
Як гостре, так і помірне вживання алкоголю 
впливає на рівень гормонів, зокрема андро-
генів, естрогенів та прогестерону [2]. 

Гостре вживання алкоголю в жінок призво-
дить до помітних змін рівня андрогенів [3]. 
Дослідження показують, що рівень тестосте-
рону в плазмі крові значно зростає під час 
вживання алкоголю. Це підвищення супрово-
джується зменшенням рівня андростендіону 
в плазмі та зниженням виділення метаболітів 
андрогенів із сечею, зокрема андростерону й 
етіохоланолону. Ці зміни пов’язані з пригні-
ченням катаболічних шляхів у печінці, спри-
чиненим метаболізмом алкоголю. Зокрема, 
окислення тестостерону до андростендіону, 
що каталізується ферментом 17β-гідрок-
систероїддегідрогенази типу 2, гальмується 
через алкоголь-індуковане зсування ре-
докс-стану печінки, що характеризується під-
вищенням рівня відновленого нікотинамід-
аденіндинуклеотиду (NADH) відносно рівня 
окисленого нікотинамідаденіндинуклеотиду 
(NAD+). Це порушення сприяє накопиченню 
тестостерону [4].

Дослідження із застосуванням 4-метилпі-
разолу, інгібітора алкогольдегідрогенази, 
підтверджують ключову роль печінки [5]. За-
побігаючи метаболізму етанолу, ця сполука 
блокує підвищення рівня тестостерону, що 
свідчить про те, що вплив алкоголю на андро-
гени зумовлений насамперед печінковими 
процесами [6].

Вживання алкоголю також впливає на рі-
вень естрогенів у жінок фертильного віку. Го-
стре вживання підвищує рівень естрадіолу в 
плазмі, зменшуючи його перетворення на ес-
трон, що пов’язано зі змінами ферментатив-
ної активності печінки. Алкоголь-індуковані 
зміни редокс-стану печінки знижують окис-
лення естрадіолу, що призводить до його на-
копичення [7, 8]. Цей механізм схожий з ефек-
тами, спостережуваними для тестостерону, і 

підкреслює метаболічний вплив печінки на 
статеві стероїди [9].

Дослідження пов’язують хронічне вжи-
вання алкоголю зі збільшенням рівня біодо-
ступного естрадіолу, особливо під час пе-
риовуляторної фази менструального циклу 
(МЦ) [10]. Ці зміни більш виражені в жінок, 
які використовують оральні контрацептиви, 
імовірно, через індуковану прогестинами ре-
гуляцію ферментів, зокрема 17β-гідроксисте-
роїддегідрогенази. Натомість дослідження 
також показують, що вживання алкоголю 
може порушувати МЦ, призводячи до анову-
ляції та тимчасового безпліддя. Ці порушення 
пов’язані з пригніченням алкоголем секреції 
лютеїнізувального гормону (ЛГ), що свідчить 
про його вплив на гіпоталамо-гіпофізарно-го-
надну вісь [11, 12].

Взаємозв’язок між алкоголем і прогестеро-
ном виглядає складним і залежним від фази 
МЦ. Тоді як одні дослідження повідомляють 
про відсутність значних змін у певних менстру-
альних фазах, інші виявляють зниження рівня 
прогестерону після вживання алкоголю [13, 14].
Це пригнічення може бути пов’язане з по-
рушенням ферментативних шляхів у печін-
ці, зокрема перетворення прегненолону на 
прогестерон, що вимагає наявності NAD+ як 
кофактора. Знижений рівень прогестерону 
може мати наслідки для овуляції, імплантації 
та підтримки ранньої вагітності, потенційно 
впливаючи на фертильність і репродуктивне 
здоров’я [15].

Вживання алкоголю може посилювати 
вплив інфекцій, що передаються статевим 
шляхом (ІПСШ), на репродуктивне здоров’я 
жінок [16]. Алкоголь пригнічує функції імун-
ної системи, підвищуючи сприйнятливість 
до інфекцій, і потенційно подовжуючи три-
валість ІПСШ. Хронічне вживання алкоголю 
асоціюється із більшою поширеністю ризи-
кованої поведінки, включно з незахищеними 
статевими актами, що додатково підвищує 
ризик зараження ІПСШ [17, 18].

ІПСШ, зокрема хламідіоз і гонорея, можуть 
спричиняти запальні захворювання органів 
малого таза, що призводять до запалення та 
рубцювання репродуктивних органів [19]. У 
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поєднанні з гормональними порушеннями, спричиненими 
алкоголем, це збільшує ризик довгострокових проблем ре-
продуктивного здоров’я, зокрема безпліддя та позаматко-
вої вагітності [20]. Крім того, алкоголь-індуковані зміни рівня 
естрогенів і прогестерону можуть впливати на вагінальний 
мікробіом, потенційно знижуючи його захисну функцію про-
ти патогенів [21, 22].

Подолання комбінованих наслідків вживання алкоголю та 
ІПСШ вимагає інтегрованих стратегій охорони здоров’я, які 
сприяють безпечній поведінці жінок, забезпечують доступ 
до послуг із репродуктивного здоров’я та передбачають 
втручання для боротьби з алкогольною залежністю [23, 24]. 
Такі підходи є важливими для зниження комбінованих ризи-
ків для жіночого репродуктивного здоров’я [25].

Вплив алкоголю на рівень гормонів викликає занепо-
коєння щодо його наслідків для фертильності й менстру-
ального здоров’я [26]. Підвищений рівень естрадіолу може 
пригнічувати фолікулостимулювальний гормон (ФСГ), пе-
решкоджаючи фолікулогенезу та овуляції. Крім того, поси-
лене вживання алкоголю в період пубертату може затри-
мувати статеве дозрівання та порушувати регулярність МЦ 
у дорослому віці [27, 28].

Взаємозв’язок між вживанням алкоголю та рівнем жіночих 
гормонів підкреслює ключову роль печінки в регуляції ендо-
кринного гомеостазу. Завдяки своїй метаболічній активності 
печінка опосередковує вплив алкоголю на андрогени, ес-
трогени та прогестерон [29]. Вживання алкоголю також має 
системний вплив, порушуючи гіпоталамо-гіпофізарно-гонад-
ну вісь, що призводить до менструальних розладів і проблем 
із фертильністю. Комбіновані наслідки зловживання алкого-
лем та ІПСШ ще більше загрожують репродуктивному здо-
ров’ю жінок і потребують комплексних стратегій громадсько-
го здоров’я [30]. Ці дані зумовлюють необхідність детального 
розуміння впливу алкоголю на здоров’я жінок фертильного 
віку, підкреслюючи важливість індивідуальних рекомендацій 
для зниження потенційних ризиків.

Мета дослідження: визначення впливу алкоголю на рів-
ні статевих гормонів, гонадотропних гормонів гіпофіза та 
загальний ендокринний баланс у жінок фертильного віку. 
Особлива увага приділялась впливу алкоголю на репродук-
тивне здоров’я та фертильність, зокрема у випадках, коли 
вживання алкоголю поєднується з хронічними запальними 
захворюваннями (ХЗЗ), спричиненими ІПСШ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Проведено дослідження типу «випадок-контроль», до 

якого увійшло 120 жінок. Учасниці дослідження були розпо-
ділені на три підгрупи:

 ● підгрупа 1a (n = 40): жінки віком 25–40 років із ХЗЗ, спричи-
неними ІПСШ, та з підтвердженою алкогольною залежністю 
(згідно з критеріями ВООЗ МКХ-10);

 ● підгрупа 1б (n = 40): жінки з підтвердженою алкогольною 
залежністю без ХЗЗ;

 ● підгрупа 1в (n = 40): здорові жінки без ХЗЗ і алкоголізму, які 
становили контрольну групу.

Аналіз гормонів і маркерів стресу в учасниць досліджен-
ня здійснювали в такий спосіб. Зразки крові відбиралися в 

ранній фолікулярній фазі МЦ. Концентрація гормонів (ФСГ, 
ЛГ, кортизолу) аналізувалася за допомогою валідованих іму-
ноферментних тест-систем (Eguipar, Італія) із включенням 
контрольних зразків для забезпечення відтворюваності 
результатів. Оптична щільність вимірювалася за допомогою 
фотометра MSR-1000 при довжині хвилі 450 нм.

У жінок з алкогольною залежністю проводилась комплекс-
на терапія, спрямована на нормалізацію гормонального 
фону. Протокол лікування передбачав індивідуально піді-
брану гормональну терапію з використанням естрадіолу та 
прогестерону, а також медикаментозну корекцію з метою 
зниження рівня кортизолу та пролактину. Тривалість терапії 
становила 3 місяці з регулярним моніторингом гормональ-
них показників у різних фазах МЦ.

Статистичний аналіз отриманих даних виконувався за 
допомогою статистичного програмного забезпечення R 
(версія 4.2). Для порівняння між групами використовувався 
однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) з наступним 
post hoc аналізом за методом Тьюкі. Рівень значущості вста-
новлено на рівні p < 0,05.

Дослідження отримало схвалення Етичної комісії ДУ «Все-
український центр материнства та дитинства НАМН Украї-
ни» (протокол № 4 від 16.04.2019). Усі учасниці надали інфор-
мовану згоду перед включенням у дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ
Порушення МЦ у жінок із ХЗЗ, спричиненими ІПСШ, які 

зловживають алкоголем (1а підгрупа) супроводжувалось 
проявами аменореї, що спостерігалась у 14 (35,0%) із них, 
гіперполіменорея – у 10 (25,0%) осіб цієї підгрупи, прояви 
олігоменореї – у 6 (15,0%) жінок.

Визначення концентрації гонадотропних гормонів гіпофіза 
в крові жінок із ХЗЗ, спричиненими ІПСШ, які зловживають 
алкоголем (табл. 1) показало, що у них відбуваються зміни 
концентрації ЛГ як у І так і в ІІ фазах МЦ: 11,91 ± 1,7 та 6,03 ±
0,3 МО/л відповідно, порівняно із жінками з алкогольною 
залежністю без запальних захворювань, спричинених ІПСШ: 
8,3 ± 1,7 і 6,0 ± 0,2 МО/л відповідно в І та ІІ фазах МЦ (р < 0,05).

Водночас у жінок 1а підгрупи спостерігалось значне 
збільшення концентрації ФСГ в І та ІІ фазах МЦ: 22,81 ± 15,34 
і 13,15 ± 12,44 МО/л відповідно, при цьому показники ФСГ 
були вірогідно вищими порівняно з підгрупою 1б: 4,3 ± 0,6 
та 4,3 ± 0,3 МО/л в І і ІІ фазах МЦ відповідно (р < 0,05) та були 
вірогідно вищими в І фазі МЦ порівняно із жінками, які мали 
алкогольну залежність, але не мали ХЗЗ, спричинених ІПСШ 
(4,3 ± 0,6 МО/л, р < 0,05) і вірогідно вищими в ІІ фазі МЦ по-
рівняно з підгрупами 1б та 1в: 4,3 ± 0,3 та 6,0 ± 1,7 МО/л від-
повідно (р < 0,05). Водночас концентрація ФСГ у крові була 
вдвічі збільшена порівняно з концентрацією ЛГ. Такі зміни 
рівня гонадотропних гормонів пояснюють клінічні прояви 
порушення МЦ, що спостерігались у жінок 1а підгрупи й, зо-
крема, наявність аменореї.

Визначення концентрації статевих гормонів у крові жі-
нок 1а підгрупи (табл. 2) показало, що рівень естрадіолу 
був нижчим як в І, так і в ІІ фазах МЦ: 0,32 ± 0,19 та 0,33 ±
0,2 нмоль/л відповідно порівняно з І фазою МЦ у підгрупах 1б 
та 1в: 0,44 ± 0,12 та 0,61 ± 0,15 нмоль/л відповідно (р < 0,05),
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і нижчою порівняно з ІІ фазою МЦ у підгрупі 1б: 0,40 ±
0,05 нмоль/л (р < 0,05). Концентрація прогестерону в крові жі-
нок 1а підгрупи вірогідно відрізнялась від показників підгруп 
1б та 1в у І фазі МЦ (р < 0,05), а в ІІ фазі циклу вірогідно відріз-
нялась від показників у здорових жінок (2,8 ± 0,28 нмоль/л,
р < 0,05) (табл. 2).

У жінок 1а групи спостерігалось збільшення концентра-
ції пролактину порівняно з підгрупою 1в (р < 0,05), що теж 
можна розглядати як прояви невираженої гіперпролакте-
немії. Водночас, концентрація стрес-асоційованого гормону 
кортизолу була вірогідно вищою порівняно з показниками 
підгруп 1б та 1в (р < 0,05) (табл. 3).

Результати досліджень концентрації гонадотропних гормо-
нів гіпофіза після лікування в крові жінок із ХЗЗ, спричиненими 
ІПСШ, які зловживають алкоголем, представлені в таблиці 4.

Після проведеного лікування баланс концентрацій ЛГ 
та ФСГ у жінок 1а та 1б груп відновився. Концентрація ЛГ у 
жінок 1а групи в І фазі МЦ становила 12,74 ± 4,74 МО/л, а в 
ІІ фазі МЦ – 10,98 ± 4,36 МО/л. У жінок 1а групи концентрація 
ФСГ у крові вірогідно знизилась і становила 7,91 ± 1,61 МО/л 
у І фазі МЦ та 5,43 ± 0,92 МО/л у ІІ фазі МЦ.

Результати досліджень концентрації статевих гормонів 
після лікування в крові жінок із ХЗЗ, спричиненими ІПСШ, які 
зловживають алкоголем, представлені в таблиці 5. Їхній рі-

Таблиця 1. Концентрація гонадотропних гормонів гіпофіза в крові учасниць дослідження, МО/л

Гонадотропні гормони гіпофіза Фаза МЦ
Підгрупи

р1-2 р1-31а 1б 1в

ЛГ
І 11,91 ± 1,7* 8,3 ± 1,7 12,0 ± 1,4 0,025 0,181

ІІ 6,03 ± 0,3*,** 6,0 ± 0,2 7,7 ± 2,0 0,0001 0,0001

ФСГ
І 22,81 ± 15,34* 4,3 ± 0,6 9,6 ± 0,7 0,003 0,115

ІІ 13,15 ± 12,44*,** 4,3 ± 0,3 6,0 ± 1,7 0,0001 0,0001

* р1-2 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1б. 
** р1-3 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1в.

Таблиця 2. Концентрація статевих гормонів у крові учасниць дослідження, нмоль/л

Статеві гормони Фаза МЦ
Підгрупи

р1-2 р1-31а 1б 1в

Естрадіол
І 0,32 ± 0,19*,** 0,44 ± 0,12 0,61 ± 0,15 0,024 0,0001

ІІ 0,33 ± 0,2* 0,40 ± 0,05 0,30 ± 0,01 0,025 0,318

Прогестерон
І 1,07 ± 0,3*,** 1,3 ± 0,3 1,9 ± 0,3 0,0001 0,0001

ІІ 6,79 ± 0,2** 5,4 ± 1,7 2,8 ± 0,28 0,009 0,001

* р1-2 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1б.
** р1-3 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1в.

Таблиця 4. Концентрація гонадотропних гормонів гіпофіза в крові учасниць дослідження після лікування, МО/л

Гонадотропні гормони 
гіпофіза Фаза МЦ

Підгрупи
р1а-1в р1б-1в1а 1б 1в

ЛГ
І 12,74 ± 4,74* 12,7 ± 3,12** 11,91 ± 1,7 0,04 0,05

ІІ 10,98 ± 4,36* 11,47 ± 4,23** 6,03 ± 0,3 0,03 0,02

ФСГ
І 7,91 ± 1,61* 7,7 ± 1,03** 22,81 ± 15,34 0,05 0,03

ІІ 5,43 ± 0,92* 3,38 ± 0,18** 13,15 ± 12,44 0,02 0,03

* р1а-1в – вірогідність різниці між показниками групи 1а після лікування та показниками в групі 1в.
** р1б-1в – вірогідність різниці між показниками в групі 1б після лікування та показниками в групі 1в.

Таблиця 3. Концентрація стрес-асоційованих гормонів у крові учасниць дослідження

Стрес-асоційовані гормони
Підгрупи

р1-2 р1-31а 1б 1в

Пролактин, нг/мл 12,21 ± 8,33 9,6 ± 1,1 10,5 ± 0,7 0,141 0,036

Кортизол, нмоль/л 414,47 ± 231,44 345,5 ± 41,4 335,2 ± 23,5 0,0001 0,0001

* р1-2 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1б.
** р1-3 – вірогідність різниці між показниками підгрупи 1а та підгрупи 1в.
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вень у жінок 1а групи підвищився порівняно з показниками 
до лікування. Так, концентрація естрадіолу в жінок цієї гру-
пи в І фазі МЦ становила 0,5 ± 0,08 нмоль/л, а в ІІ фазі МЦ – 
0,7 ± 0,04 нмоль/л. Після лікування концентрація проге-
стерону в крові жінок 1а групи в І фазі МЦ зросла до 2,87 ± 
0,41 нмоль/л, а в ІІ фазі МЦ – до 34,72 ± 2,16 нмоль/л. У паці-
єнток 1б групи рівень прогестерону становив 2,42 ± 0,42 та 
11,49 ± 4,7 нмоль/л відповідно в І і ІІ фазах МЦ.

Результати досліджень концентрації стрес-асоційованих 
гормонів після лікування в крові жінок із ХЗЗ, спричинених 
ІПСШ, які зловживають алкоголем, представлені в таблиці 6.
Їхній рівень у жінок 1а та 1б груп відповідав нормальним 
показникам. Концентрація пролактину в крові пацієнток
1а групи становила 12,33 ± 2,69 нг/мл, а в крові жінок 1б гру-
пи – 12,06 ± 1,08 нмоль/л. Концентрація кортизолу в крові 
жінок 1а групи становила 145,2 ± 46,9 нмоль/л, а в крові па-
цієнток 1б групи – 146,6 ± 26,3 нмоль/л.

У жінок, які зловживали алкоголем та хворіли на ІПСШ, епі-
зоди аменореї після лікування змінювались на регулярний 
МЦ, також нормалізувався цикл у жінок із його порушенням 
по типу гіперполіменореї.

ОБГОВОРЕННЯ
Отримані результати підтверджують значний вплив вжи-

вання алкоголю на репродуктивне та загальне здоров’я жі-
нок фертильного віку. Зокрема, вживання алкоголю значно 
змінює рівні статевих гормонів та гонадотропних гормонів 
гіпофіза, негативно впливаючи на репродуктивні функції.

Зміни рівня гонадотропних гормонів (ФСГ і ЛГ) у жінок, 
які зловживають алкоголем і мають ХЗЗ, проявлялися як 
подвоєння концентрації ФСГ порівняно з ЛГ. Це спричиняє 
порушення фолікулогенезу та призводить до ановуляції і 
аменореї. Зниження рівня естрадіолу в обох фазах МЦ слу-
гує додатковим чинником, що погіршує фертильність і при-
зводить до репродуктивних дисфункцій.

Після лікування концентрації статевих гормонів (естра-
діолу та прогестерону) і гонадотропних гормонів вирівню-
валися, що вказує на позитивний вплив терапії. У жінок, які 
пройшли лікування, також відбувалася нормалізація рівнів 
кортизолу та пролактину.

Отже, дослідження демонструє критичний вплив алкого-
лю на репродуктивне здоров’я жінок, що може бути усуне-
ний за допомогою комплексного лікування. Слід продов-
жити дослідження, аби отримати більш докладні дані про 
довгострокові наслідки алкогольної залежності для репро-
дуктивного та загального здоров’я жінок.

ВИСНОВКИ
Вживання алкоголю спричиняє значні порушення рівнів 

статевих і гонадотропних гормонів у жінок фертильного 
віку, що призводить до репродуктивних дисфункцій, зокре-
ма ановуляції, аменореї та зниження фертильності.

ХЗЗ, спричинені ІПСШ, у поєднанні з алкогольною залеж-
ністю поглиблюють порушення гормонального балансу та 
погіршують репродуктивну функцію.

Комплексне лікування, спрямоване на нормалізацію гор-
монального фону, демонструє позитивний вплив, зокрема 
на рівні естрадіолу, прогестерону, кортизолу та пролактину.

Необхідно проводити подальші дослідження для визна-
чення довгострокових наслідків дії алкоголю на репродук-
тивне здоров’я жінок і розробки ефективних підходів щодо 
профілактики та лікування.

Конфлікт інтересів
Автори стверджують, що не мають конфлікту інтересів, 

який міг би вплинути на об’єктивність і вірогідність пред-
ставлених у статті даних або результатів дослідження. 
Усі етапи роботи були проведені відповідно до етичних 
принципів, а висновки базуються виключно на наукових 
даних.

Таблиця 5. Концентрація статевих гормонів у крові учасниць дослідження після лікування, нмоль/л

Статеві гормони Фаза МЦ
Підгрупи

р1а-1в р1б-1в1а 1б 1в

Естрадіол
І 0,5 ± 0,08* 0,45 ± 0,04** 0,32 ± 0,19 0,05 0,01

ІІ 0,7 ± 0,04* 0,67 ± 0,05** 0,33 ± 0,2 0,02 0,03

Прогестерон
І 2,87 ± 0,41* 2,42 ± 0,42** 1,07 ± 0,3 0,05 0,02

ІІ 34,72 ± 2,16* 11,49 ± 4,7** 6,79 ± 0,2 0,03 0,01

* р1а-1в – вірогідність різниці між показниками групи 1а після лікування та показниками в групі 1в.
** р1б-1в – вірогідність різниці між показниками в групі 1б після лікування та показниками в групі 1в.

Таблиця 6. Концентрація стрес-асоційованих гормонів у крові учасниць дослідження після лікування

Стрес-асоційовані гормони
Підгрупи

р1а-1в р1б-1в1а 1б 1в

Пролактин, нг/мл 12,33 ± 2,69* 12,06 ± 1,08** 12,21 ± 8,33 0,02 0,04

Кортизол, нмоль/л 145,2 ± 46,9* 146,6 ± 26,3** 414,47 ± 231,44 0,03 0,03

* р1а-1в – вірогідність різниці між показниками групи 1а після лікування та показниками в групі 1в.
** р1б-1в – вірогідність різниці між показниками в групі 1б після лікування та показниками в групі 1в.
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ВПЛИВ АЛКОГОЛЮ НА РІВНІ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ З ХРОНІЧНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ, 
СПРИЧИНЕНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ, ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ
Вол.В. Подольський, д. мед. н., головний науковий співробітник, завідувач відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ 
«Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», президент ГО «Асоціація психосоматичного акушерства та гінекології», 
заслужений лікар України, м. Київ
В.В. Подольський, д. мед. н., професор, заступник директора ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», керівник 
відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», заслужений діяч 
науки і техніки України, м. Київ
Ю.М. Рибінський, аспірант відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН 
України», м. Київ
Мета дослідження: визначення впливу алкоголю на рівні статевих гормонів, гонадотропних гормонів гіпофіза та загальний ендокринний баланс 
у жінок фертильного віку. Особлива увага приділялась впливу алкоголю на репродуктивне здоров’я та фертильність, зокрема у випадках, коли 
вживання алкоголю поєднується з хронічними запальними захворюваннями (ХЗЗ), спричиненими інфекціями, що передаються статевим шляхом.
Матеріали та методи. Дослідження проводилось у форматі типу «випадок-контроль» із застосуванням аналізу зразків крові. У ньому 
взяли участь 120 жінок фертильного віку, яких було розподілено на групи: 40 осіб з алкогольною залежністю і ХЗЗ репродуктивної системи, 
40 осіб з алкогольною залежністю без ХЗЗ репродуктивної системи, 40 здорових учасниць. Визначення концентрацій ключових гормонів 
(фолікулостимулювального й лютеїнізувального гормонів, естрадіолу, прогестерону, кортизолу та пролактину) здійснювалось за допомогою 
валідованих імуноферментних тест-систем, що давало змогу оцінити порушення гормонального профілю та ендокринного балансу. У жінок з 
алкогольною залежністю проводилась комплексна терапія, спрямована на нормалізацію гормонального фону.
Результати. Отримані дані засвідчили, що вживання алкоголю спричиняє значні порушення ендокринного гомеостазу. Зокрема, у жінок з 
алкогольною залежністю спостерігалося: значне підвищення рівня фолікулостимулювального гормону порівняно з лютеїнізувальним (показники 
фолікулостимулювального гормону були приблизно вдвічі вищими), помітне зниження рівнів естрадіолу та прогестерону, підвищення 
концентрацій кортизолу та пролактину. Ці гормональні порушення спричиняють репродуктивні дисфункції, зокрема ановуляцію, аменорею та 
зниження фертильності, що негативно впливає на жіноче репродуктивне здоров’я.
Висновки. Вживання алкоголю негативно впливає на репродуктивне здоров’я жінок фертильного віку через порушення балансу статевих 
гормонів та гонадотропних гормонів. Терапія, спрямована на нормалізацію ендокринного профілю, сприяє відновленню гормонального балансу 
та покращенню репродуктивної функції. Необхідні подальші дослідження для розробки ефективних профілактичних і лікувальних заходів, що 
допоможуть зменшити негативний вплив алкоголю на фертильність та загальне репродуктивне здоров’я жінок.
Ключові слова: алкоголь, репродуктивне здоров’я, фертильність, статеві гормони, гонадотропні гормони, жінки фертильного віку, терапія, 
ендокринний баланс.

THE EFFECT OF ALCOHOL ON SEX HORMONE LEVELS IN FERTILE AGED WOMEN WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES CAUSED BY SEXUALLY 
TRANSMITTED INFECTIONS
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V.V. Podolskyi, MD, professor, deputy director of the SI «All-Ukrainian Centre for Motherhood and Childhood of the NAMS of Ukraine», head of the 
Department of Health problems of Fertile Aged Women, SI “All-Ukrainian Centre for Motherhood and Childhood of the NAMS of Ukraine”
Y.M. Rybinskyі, postgraduate student, Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI «All-Ukrainian Centre for Motherhood and Childhood of the 
NAMS of Ukraine» 
Objective of the study: to determine the effect of alcohol consumption on the levels of sex hormones, pituitary gonadotropins, and the overall endocrine 
balance in women of reproductive age. Special emphasis was placed on the impact of alcohol on reproductive health and fertility, particularly in cases where 
alcohol consumption is accompanied by chronic inflammatory diseases (CID) caused by sexually transmitted infections.
Materials and methods. This case-control study involved the analysis of blood samples. It included 120 women of fertile age, divided into groups: 40 
women with alcohol dependence and CID of reproductive system, 40 women with alcohol dependence without CID of the reproductive system, 40 healthy 
participants. Determination of concentrations of key hormones (follicle-stimulating and luteinizing hormones, estradiol, progesterone, cortisol and prolactin) 
was carried out using validated enzyme-linked immunosorbent assay systems, which allowed assessing violations of the hormonal profile and endocrine 
balance. Women with alcohol dependence underwent complex therapy aimed at normalizing the hormonal background.
Results. The results demonstrated that alcohol consumption leads to significant disruptions in endocrine homeostasis. Specifically, in women with alcohol 
dependence: follicle-stimulating hormone levels were markedly increased relative to luteinizing hormone (with follicle-stimulating hormone values 
approximately twice as high), there was a notable decrease in estradiol and progesterone levels, elevated levels of cortisol and prolactin. These hormonal 
imbalances cause reproductive dysfunctions such as anovulation, amenorrhea, and reduced fertility, adversely affecting reproductive health.
Conclusions. Alcohol consumption adversely affects the reproductive health of women of reproductive age by disrupting the balance of sex hormones and 
gonadotropins. Therapeutic interventions aimed at normalizing the endocrine profile can restore hormonal balance and improve reproductive function. 
Further research is needed to develop effective preventive and therapeutic strategies to mitigate the negative impact of alcohol on fertility and overall 
reproductive health.
Keywords: alcohol, reproductive health, fertility, sex hormones, gonadotropins, women of fertile age, therapy, endocrine balance.


