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Реферат. Гормональний стан жінок репродуктивного віку, хворих на неспецифічні вагініти. Рязанова О.Д. 
Бактеріальний вагіноз та аеробний вагініт є одними з найчастіших проблем серед гінекологічної патології в 
жінок репродуктивного віку. Питому вагу у виникненні неспецифічних вагінітів має стрес, який впливає на стан 
гормональної системи жінки. Проте не до кінця встановлено зв'язок між гормональними змінами, впливом 
хронічного стресу і неспецифічними вагінітами, що є актуальною задачею. Мета дослідження – вивчити зміни 
рівнів гонадотропних та статевого гормонів, а також кортизолу в жінок репродуктивного віку, хворих на 
аеробний вагініт та бактеріальний вагіноз. Обстежено 160 жінок (100%), які були розподілені на 2 клінічні 
групи з підгрупами: основна група – 94 (58,8%) хворі на неспецифічні вагініти, які отримували лікування згідно з 
розробленими клініко-діагностичними алгоритмами й схемами. Група порівняння – 66 (41,2%) хворих на неспе-
цифічні вагініти, які отримували лікування згідно із загальноприйнятими протоколами. У процесі обстеження 
груп застосовувались такі методи дослідження: загальноклінічні (збір скарг та анамнезу, гінекологічний огляд, 
оцінка мікроскопії мазків піхви за критеріями Амселя, Нугента, Дондерса), лабораторні (визначення рівня 
фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, пролактину, естрадіолу, кортизолу), статистичні. За 
отриманими результатами дослідження встановлено, що в жінок репродуктивного віку з неспецифічними 
вагінітами достовірно підвищені рівні фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, пролактину, 
кортизолу й достовірно знижені рівні естрадіолу порівняно з показниками здорових осіб. Отже, отримані 
результати свідчать про зміни гонадотропних і статевого гормонів у жінок з неспецифічними вагінітами в бік 
підвищення рівнів фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, пролактину, кортизолу й зниження рівня 
естрадіолу. Подібні гормональні зміни вказують на виснаження гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи, 
що має місце при дії хронічного стресу на організм жінки репродуктивного віку з неспецифічними вагінітами. 
 
Abstract. Hormonal status in women of reproductive age with nonspecific vaginitis. Ryazanova O.D. Bacterial 
vaginosis and aerobic vaginitis are the most common problems among gynecological pathology in women of reproductive 
age. The share oh nonspecific vaginitis is affected by stress, which affects the state of a woman’s hormonal system. However, 
the relationship between hormonal changes, exposure to chronic stress and nonspecific vaginitis has not been fully estab-
lished, which is up-to-date task. Aim of study is to study changes in the levels of gonadotropic and sex hormones, as well as 
cortisol in women of reproductive age with aerobic vaginitis and bacterial vaginosis. 160 women (100%), divided into 2 
clinical groups with subgroups were examined: the main group – 94 (58.8 %) patients with nonspecific vaginitis, who 
received treatment according to developed clinical diagnostic algorithms and schemes. The comparison group included 66 
(41.2%) patients with nonspecific vaginitis, who received treatment according to known protocols. In the process of 
examining groups, the following research methods were used: general (collection of complaints and anamnesis, gynecological 
examination, assessment of microscopy of vaginal smears according to the Amsel, Nugent and Donders criteria), laboratory 
(method of determining the level of follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, prolactin, estradiol, cortisol), statistical. 
According to the study results it was found that women of reproductive age with nonspecific vaginitis are likely to have elevated 
levels of follicle-stimulating, luteinizing hormones, prolactin, cortisol and significantly reduced estradiol levels compared to 
healthy individuals. In conclusion, the results indicate changes in gonadotropic and sex hormones in women with nonspecific 
vaginitis towards the increased levels of follicle-stimulating, luteinizing hormones, prolactin, cortisol and decreased levels of 
estradiol. Such hormonal changes indicate depletion of the hypothalamic-pituitary-genital system, which occurs under the 
influence of chronic stress on the body of women of reproductive age with nonspecific vaginitis. 
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Патологічні вагінальні виділення в жінок 
репродуктивного віку – одна з найчастіших 
проблем серед гінекологічної патології. Питому 
вагу серед них мають бактеріальний вагіноз (БВ) 
та аеробний вагініт (АВ). За даними літератури, 
бактеріальний вагіноз зустрічається від 15% до 
50% випадків серед жінок репродуктивного віку в 
усьому світі [1, 2]. Аеробний вагініт виявляється 
у 8-11% вагітних жінок та в 5-24% жінок, які 
скаржаться на вагінальні виділення [3, 4]. 

Обидві патології характеризуються змен-
шенням кількості лактобактерій та підвищенням 
рівня умовно-патогенної анаеробної флори при 
бактеріальному вагінозі, аеробної флори – при 
аеробному вагініті [5, 6, 7, 8, 9]. 

Стрес серед жінок репродуктивного віку має 
широке поширення. Тільки в Україні за 2019 рік 
до 52% жінок стикалися зі стресовими ситуація-
ми, а за 2021 рік – до 73% українок переживали 
стрес [10, 11]. 

У ритмі активного життя жінки поєднують 
професійні, особисті, сімейні обов’язки та вико-
нують широкий спектр інших вимог суспільства. 
На надмірну напругу, стресові фактори, втому 
реагують гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникова 
та симпатична нервова системи. Їх реакція на 
стрес запускає каскад біохімічних і гормо-
нальних реакцій, які направлені на стабілізацію 
життєвих функцій організму [12, 13]. Проте 
хронічний стрес здатен порушувати роботу 
гормональної системи в бік її виснаження, тим 
самим знижувати продукцію естрадіолу, нако-
пичення глікогену в епітеліальних клітинах 
піхви, зменшувати вміст корисних лакто-
бактерій та молочної кислоти в піхві, провоку-
вати місцеве запалення тощо [14, 15, 16].  

Одним з провідних гормонів стресу є кортизол. 
Його секреція в пучковому шарі наднирників 
спричинюється виробленням адренокортикот-
ропного гормону (АКТГ) гіпоталамуса за рахунок 
зворотнього негативного зв’язку. Кортизол має 
безпосередній вплив на естрадіол: якщо на 
початку дії стресу рівень естрадіолу підвищується 
для пригнічення кортизолу, то після тривалого 
впливу стресових факторів гіперсекреція корти-
золу блокує вироблення естрадіолу. Також на це 
реагує гіпоталамо-гіпофізарна система, сти-
мулюючи вироблення фолікулостимулюючого 
гормону (ФСГ) та лютеїнізуючого гормону (ЛГ) 
[17, 18, 19]. Також кортизол пригнічує імунну 
систему через активацію прозапальних цитокінів 
(IL-1β, IL-6, TNF-α, IFNγ), і це додатково під-
тримує запальні процеси в організмі [20]. 

Пролактин у надмірній кількості та в не 
вагітних жінок також називають гормоном 

стресу. З літературних даних відомо, що про-
лактин може стимулювати вироблення АКТГ, що 
призводить до підсиленого вироблення корти-
золу. Водночас кортизол опосередковано через 
катехоламіни впливає на лактотрофи гіпофіза, що 
призводить до секреції пролактину [21]. 

Отже, діагностика бактеріального вагінозу та 
аеробного вагініту залишається недосконалою, 
тому що не враховує наявність гострого або 
хронічного стресу в жінок, який викликає пору-
шення в гіпоталамо-гіпофізарно-статевій та 
гіпоталамо-гіпофізарно-адреналовій системах, 
що призводить до патологічних змін у рівні 
гонадотропних і статевих гормонів та кортизолу. 

Мета дослідження – вивчити зміни рівня 
гонадотропних та статевого гормонів, а також 
кортизолу в жінок репродуктивного віку, хворих 
на аеробний вагініт та бактеріальний вагіноз. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У дослідження були залучені хворі на 

неспецифічні вагініти – жінки репродуктивного 
віку від 18 до 49 років, серед них раннього репро-
дуктивного віку (від 18 до 40 років) – 98 (61,2%), 
пізнього (від 41 до 49 років) – 62 (38,8%). 

Критерії включення в дослідження: жінки, 
хворі на БВ або АВ, віком від 18 до 49 років; 
наявність клінічних ознак стресу; первинний або 
рецидивний неспецифічний вагініт; відсутність в 
анамнезі операцій на статевих або органах гіпо-
таламо-гіпофізарно-надниркової системи; відсут-
ність цукрового діабету; відсутність хвороб 
обміну речовин. 

Критерії невключення в дослідження: жінки, 
хворі на БВ або АВ, віком до 18 та старше 49 
років; жінки, хворі на кандидозний або трихо-
монозний вагініт; відсутність клінічних ознак 
стресу; наявність в анамнезі операцій на статевих 
або органах гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
системи; наявність об’ємних новоутворень жіно-
чих статевих органів; наявність захворювань 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи; 
наявність суб- і декомпенсованих супутніх захво-
рювань; наявність онкохвороби; наявність цук-
рового діабету; наявність хвороб обміну речовин; 
наявність автоімунних захворювань. 

Усього обстежено 160 жінок (100%), які були 
розподілені на 2 клінічні групи з підгрупами: 
основна група – 94 (58,8%) хворі на неспецифічні 
вагініти, які отримували лікування згідно з 
розробленими клініко-діагностичними алгорит-
мами й схемами: 

- підгрупа А: жінки раннього репродуктивного 
періоду – 62 (65,9%); 

- підгрупа Б: жінки пізнього репродуктивного 
періоду – 32 (34,1%). 
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Група порівняння – 66 (41,2%) хворих на 
неспецифічні вагініти, які отримували лікування 
згідно із загальноприйнятими протоколами: 

- підгрупа 1А: жінки раннього репродуктив-
ного періоду – 36 (54,5%); 

- підгрупа 1Б: жінки пізнього репродуктивного 
періоду – 30 (45,5%). 

Розподіл хворих за основним діагнозом 
захворювання (БВ або АВ) становив однакове 
відсоткове співвідношення (50/50%), як у групах 
(основній і групі порівняння), так і в підгрупах за 
віком (А і Б та 1А і 1Б). 

Обстеження жінок обох груп включало збір 
скарг та анамнезу, гінекологічний огляд, оцінку 
мікроскопії мазків піхви за критеріями Амселя, 
Нугента, Дондерса, що проводились у 
гінекологічному відділенні на базі КНП «Поло-
говий будинок № 4» ЗМР [22, 23, 24]. Досліджен-
ня гонадотропних гормонів (ФСГ, ЛГ, пролактин) 
і жіночого статевого гормону (естрадіол) про-
водили за допомогою імуноферментного хемілю-
мінісцентного аналізу (ІХЛА) методом ELISА на 
автоматичному імунохемілюмінісцентному ана-
лізаторі «IMMULITE 2000 XPi» («Siemens», Ні-
меччина) з використанням набору реагентів 
«IMMULITE 2000». Визначення рівня кортизолу 

плазми крові здійснювали за допомогою 
імуноферментного електрохемілюмінісцентного 
аналізу (ECL) на аналізаторі «Сobas e411» 
(«Roche Diagnostics», Японія) з використанням 
стандартного набору реагентів «Сobas» (Японія) 
[25]. Статистична обробка отриманих даних 
проводилась за допомогою пакетів прикладних 
комп’ютерних програм STATISTICA 13.0, TIBCO 
Software inc. (Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) 
та MICROSOFT EXEL 2013 (Ліцензія 00331-
10000-00001-АА404) [26]. Усі жінки дали інфор-
мовану письмову згоду на участь у дослідженні. 
Дизайн дослідження погоджено з локальним етич-
ним комітетом (протокол № 8 від 12.10.2020 р.), 
отримано висновок про відповідність роботи усім 
вимогам морально-етичних норм біоетики згідно з 
правилами ICH/GCP, Конвенції Ради Європи з прав 
людини і біомедицини (1997 р.), Хельсінкської 
декларації прав людини (1964 р.) та чинним 
законодавством України (Наказ МОЗ України 
№ 281 від 01.11.2000 р.). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Отримані при обстеженні хворих жінок дані 

наведені в таблиці «Рівні гормонів у жінок репро-
дуктивного віку з неспецифічними вагінітами». 

 

Рівні гормонів у жінок репродуктивного віку з неспецифічними вагінітами (M±m) 

Показники 

Групи 

основна, n=94 порівняння, n=66 

підгрупа А, n=62 підгрупа Б, n=32 підгрупа 1А, n=36 підгрупа 1Б, n=30 

ФСГ, мМЕ/мл 39,12±1,12 66,15±2,44* 41,23±0,89 64,97±1,93* 

ЛГ, мМЕ/мл 18,47±0,78 25,28±1,01* 19,83±0,92 24,28±0,75* 

Пролактин, нг/мл 39,70±1,36 46,86±1,27* 40,37±1,41 49,92±1,45* 

Естрадіол, пг/мл 101,16±2,32 63,55±1,86* 92,18±2,84 57,31±2,12*# 

Кортизол, мкг/дл 28,32±1,49 26,16±1,72 31,10±1,33 29,8±1,60 

Примітки: * – вірогідність різниці показників між підгрупами А і Б та 1А і 1Б (р<0,05); # – вірогідність різниці показників між підгрупами 
Б та 1Б (р<0,05). 

 
За даними таблиці, середні значення ФСГ до 

лікування у хворих підгрупи Б були вірогідно 
вище, ніж у хворих підгрупи А основної групи, та 
становили 66,15±2,44 і 39,12±1,12 мМЕ/мл відпо-
відно (t=10,1; p<0,05), а також були вірогідно вище 
показників здорових осіб. Аналогічні зміни 
відмічені для показників ЛГ і пролактину, які 
становили 25,28±1,01 і 18,47±0,78 (t=5,2; p<0,05) та 
46,86±1,27 і 39,70±1,36 (t=3,4; p<0,05) відповідно 

та також були вище норми. Проте середні значення 
естрадіолу були вірогідно нижче в підгрупі Б 
порівняно з групою А і становили 63,55±1,86 і 
101,16±2,32 (t=12,7; p<0,05) відповідно, а також 
були вірогідно нижче показників здорових осіб.  

При порівнянні середніх значень рівня корти-
золу до лікування між підгрупами А і Б не було 
виявлено вірогідної різниці, а показники стано-
вили 28,32±1,49 і 26,16±1,72 мкг/дл (t=0,9; 
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p>0,05). Вищезазначені показники були вірогідно 
вище показників здорових осіб. 

Проводячи аналіз даних у групі порівняння, 
відмічено, що середні показники рівнів ФСГ та 
ЛГ до лікування у хворих підгрупи 1Б були 
вірогідно вище, ніж у хворих підгрупи 1А, та 
становили 64,97±1,93 і 41,23±0,89 мМЕ/мл 
(t=11,2; p<0,05) та 24,28±0,75 і 
19,83±0,92 мМЕ/мл (t=3,7; p<0,05) і були 
вірогідно вище показників здорових осіб. 
Середній показник пролактину також був віро-
гідно вище в підгрупі 1Б порівняно з підгрупою 
1А і становив 49,92±1,45 і 40,37±1,41 нг/мл 
(t=4,7; p<0,05) відповідно, і був вірогідно вище 
нормальних значень. 

При порівнянні середніх значень рівня 
естрадіолу було відмічено, що рівень гормону був 
нижче в підгрупі 1Б порівняно з підгрупою 1А і 
становив 57,31±2,12 і 92,18±2,84 пг/мл (t=9,8; 
p<0,05) відповідно. Також середні значення 
естрадіолу в групі порівняння були вірогідно 
нижче показників здорових жінок.  

Середні показники кортизолу до лікування 
вірогідно не відрізнялись в обох підгрупах і 
становили 31,10±1,33 і 29,8±1,60 мкг/дл (t=0,6; 
p>0,05) відповідно. Також ці показники були 
вірогідно вище за показники здорових жінок. 

При порівнянні підгрупи А основної групи та 
підгрупи 1А групи порівняння було встановлено, 
що середні значення рівнів ФСГ, ЛГ, пролактину 
достовірно не мали різниці й становили 
39,12±1,12 і 41,23±0,89 мМЕ/мл (t=1,4; p>0,05), 
18,47±0,78 і 19,83±0,92 мМЕ/мл (t=1,1; p>0,05), 
39,70±1,36 і 40,37±1,41 нг/мл (t=0,3; p>0,05) 
відповідно. Проте вищезазначені показники були 
вірогідно вище показників здорових осіб. 

Середні значення естрадіолу були вірогідно 
вище в підгрупі А порівняно з підгрупою 1А і 
становили 101,16±2,32 і 92,18±2,84 пг/мл (t=2,5; 
p<0,05), але в обох підгрупах були нижче, ніж 
показники здорових жінок. 

Середні значення кортизолу в підгрупах А та 
1А вірогідно не відрізнялись і становили 
28,32±1,49 і 31,10±1,33 мкг/дл (t=1,3; p>0,05). 
Проте в обох підгрупах вони були вірогідно вище 
показників норми. 

Якщо порівнювати підгрупу Б основної 
групи та підгрупу 1Б групи порівняння, можна 
побачити, що середні показники ФСГ вірогідно 
не відрізнялись і становили 66,15±2,44 і 
64,97±1,93 мМЕ/мл (t=0,4; p>0,05), та були вище 
за нормальні показники в здорових осіб. Середні 
значення ЛГ та пролактину також вірогідно не 
відрізнялись між двома підгрупами й становили 
25,28±1,01 і 24,28±0,75 мМЕ/мл (t=0,8; p>0,05) 

46,86±1,27 і 49,92±1,45 нг/мл (t=1,6; p>0,05), 
відповідно, але були вірогідно вище норми. 
Середні значення естрадіолу були вірогідно вище 
в підгрупі Б порівняно з підгрупою 1Б та становили 
63,55±1,86 і 57,31±2,12 пг/мл (t=2,2; p<0,05), проти 
були вірогідно нижче нормальних показників. 

Середні значення кортизолу в підгрупах Б і 1Б 
вірогідно не відрізнялись і становили 26,16±1,72 і 
29,8±1,60 (t=1,5; p>0,05) відповідно. Проте вище-
зазначений показник гормону стресу був вище за 
показники здорових осіб. 

Отже, отримані дані дослідження свідчать про 
зміни гормонального стану в жінок репродук-
тивного віку, хворих на бактеріальний вагіноз та 
аеробний вагініт. Однією з причин, яка може 
викликати такий гормональний дисбаланс в орга-
нізмі жінки, є стрес. З літературних даних відомо, 
що на тлі хронічного стресу виникають порушення 
вироблення гормонів у бік підвищення рівнів 
гормонів стресу (кортизолу, пролактину) і зни-
ження продукції естрадіолу за рахунок активної 
секреції гонадотропних гормонів (ФСГ, ЛГ). 
Подібні гормональні зміни негативно впливають як 
на жінок раннього, так і жінок пізнього репродук-
тивного віку, особливо якщо вони хворіють на 
неспецифічні вагініти. Доведено, що показники го-
надотропних гормонів та естрадіолу в межах норми 
підтримують вагінальну мікрофлору в нормаль-
ному кількісному та якісному стані та допомагають 
запобігати місцевому запаленню [27, 28, 29].  

За результатами дослідження виявлено, що в 
жінок раннього репродуктивного віку, які хворі 
на бактеріальний вагіноз та аеробний вагініт, 
були вірогідно низькі рівні естрадіолу й під-
вищені показники ФСГ, ЛГ, пролактину. А 
кортизол був підвищений порівняно зі здоровими 
жінками. У жінок пізнього репродуктивного віку 
з неспецифічними вагінітами також було від-
мічено вірогідно високі рівні ФСГ, ЛГ, пролак-
тину та низький рівень естрадіолу. Рівень 
кортизолу мав високі значення порівняно з 
показниками здорових осіб. Отримані дані 
можуть свідчити про виснаження гіпоталамо-
гіпофізарно-яєчникової системи в боротьбі з 
факторами стресу і підтримання місцевого 
запального процесу в жінок, хворих на бак-
теріальний вагіноз та аеробний вагініт. 

ВИСНОВКИ 
1. Отримані результати свідчать про зміни 

гонадотропних, статевих гормонів, кортизолу в 
жінок з неспецифічними вагінітами в бік 
підвищення рівнів фолікулостимулюючого, лю-
теїнізуючого гормонів, пролактину, кортизолу й 
зниження рівня естрадіолу. 
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2. Подібні гормональні зміни вказують на
виснаження гіпоталамо-гіпофізарно-статевої 
системи, що має місце при дії хронічного стресу 
на організм жінок репродуктивного віку, хворих 
на неспецифічні вагініти. 

Фінансування. Дослідження не має зовнішніх 
джерел фінансування. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів та зв’язку з 
фармацевтичними компаніями.  
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