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Вплив чинників військової агресії на перебіг 
лейоміоми матки у жінок репродуктивного віку
О. В. Трохимович, А. Г. Корнацька, Г. В. Чубей, О. М. Полуянова, А. О. Калюта, О. І. Пустовалова
ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ

Війна, безперечно, негативно впливає на репродуктивний потенціал населення України, зокрема на перебіг лейо-
міоми матки (ЛМ) у жінок, через комплекс факторів, пов’язаних із фізичним і психічним здоров’ям, а також із 
доступом до медичної допомоги. Сильний психологічний стрес може викликати гіперактивацію гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирниково-яєчникової осі, що призводить до підвищеної секреції лютеїнізуючого гормону гіпофізом та 
прогестерону наднирковими залозами, а також до змін рівнів і біодоступності яєчникових гормонів – естрогену 
та прогестерону, які стимулюють проліферацію клітин ЛМ. З іншого боку, сам діагноз ЛМ може розглядатися як 
значущий психосоціальний стресор, що супроводжується порушеннями здоров’я, пов’язаними з фізичним болем, 
психоемоційними розладами, зниженим соціальним функціонуванням і рівнем задоволеності статевим життям.
Мета дослідження: аналіз впливу чинників військової агресії на перебіг ЛМ у жінок репродуктивного віку.
Матеріали та методи. Обстежено 46 жінок репродуктивного віку з ЛМ, які зазнали впливу чинників військової 
агресії – або перебували безпосередньо в зоні окупації, або були переміщені (основна група – ОГ). Отримані 
результати порівнювали з аналогічними даними обстеження 48 жінок репродуктивного віку з ЛМ (група порівнян-
ня – ГП), зібраними у 2017–2019 рр. Обстеження включало клінічну оцінку та визначення концентрації тиреотроп-
ного гормону (ТТГ), кортизолу, пролактину (у І фазу менструального циклу), а також прогестерону – в обидві фази 
циклу. Отримані дані порівнювали з результатами обстеження 30 здорових жінок репродуктивного віку.
Результати. Встановлено, що жінки з ЛМ, які зазнали впливу чинників військової агресії, були в середньому достовір-
но старшими порівняно з жінками ГП – 42,3 ± 0,7 та 38,3 ± 0,3 року відповідно, р < 0,05. Ниючий біль унизу живота та 
в попереку турбував жінок обох груп з однаковою частотою – 45,7% та 52,1% відповідно. Дисменорея спостерігалася 
майже в кожної другої жінки – 45,7% в ОГ та 47,9% у ГП без відмінностей у групах. Жінки ОГ достовірно частіше від-
значали порушення менструального циклу (80,4 проти 41,7% у ГП, р < 0,05) та аномальні вагінальні виділення (39,1 про-
ти 16,7% у ГП, р < 0,05). У більшості жінок обох груп спостерігалися надмірні менструації – 71,7% та 54,1%, зокрема 
тяжкі менструальні кровотечі – у 50,0% та 39,6% жінок відповідно. У жінок із ЛМ під час війни спостерігалося підви-
щення частоти аномальних маткових кровотеч (39,1 проти 12,5%, р < 0,05) та ранніх репродуктивних втрат (37,0 про-
ти 18,8%) через зростання кількості завмерлих вагітностей у 4 рази (17,4 проти 4,2%). Нерегулярний менструальний 
цикл відзначався в 4 рази частіше у жінок, які зазнали впливу чинників військової агресії (19,6 проти 4,2%, р < 0,05).
Визначення гормонів крові у жінок ОГ продемонструвало достовірно вищі рівні ТТГ (2,88 ± 0,37 мОД/л), про-
лактину (27,83 ± 1,81 нг/мл), кортизолу (202,9 ± 19,8 нг/мл) та прогестерону в І фазу менструального циклу 
(5,71 ± 0,27 нмоль/л, р < 0,05).
Висновки. У жінок репродуктивного віку з ЛМ внаслідок впливу чинників військової агресії зросла частота пору-
шень менструального циклу до 80,4%, переважно внаслідок збільшення частоти міжменструальних кров’янистих 
виділень (до 39,1%) та нерегулярного менструального циклу (до 19,6%). Достовірно зросла частота аномальних 
вагінальних виділень до 39,1%.
Чинники військової агресії зумовили підвищення рівнів ТТГ, пролактину та кортизолу, а також прогестерону у фо-
лікулярну фазу менструального циклу у жінок. Отже, включення до схем терапії заходів для нормалізації функції 
щитоподібної залози і яєчників, а також зменшення стресу, зокрема зниження рівнів пролактину і кортизолу, опо-
середковано сприятимуть покращенню перебігу ЛМ.
Ключові слова: лейоміома матки, клінічний перебіг, менструальна дисфункція, гормони крові, військова агресія.

Influence of military intervention factors on the development of uterine leiomyoma in women of 
reproductive age
O. V. Trokhymovych, A. H. Kornatska, G. V. Chubei, O. M. Poluianova, A. O. Kaliuta, O. I. Pustovalova

War clearly has a negative impact on the reproductive potential of the population of Ukraine, in particular on the develop-
ment of uterine leiomyoma (UL), due to a number of factors related to physical and mental health, as well as access to medical 
care. Severe psychological stress can cause hyperactivation of the hypothalamic-pituitary-adrenal-ovarian axis, which leads to 
increased secretion of luteinizing hormone by the pituitary gland and progesterone by the adrenal glands, as well as levels and 
bioavailability of ovarian hormones such as estrogen and progesterone, which promote the proliferation of UL cells. On the 
other hand, the diagnosis of UL itself can be considered an important psychosocial trigger with significant health impairments 
associated with physical pain, psychological distress, reduced social functioning and sexual satisfaction.
The objective: to study the influence of military intervention factors on the development of UL in women of reproductive age.
Materials and methods. We examined 46 women of reproductive age with UL who were exposed to military intervention 
either directly in the occupation zone or were displaced persons (main group – MG). The obtained results were compared with 
similar examinations of 48 patients of reproductive age with UL (comparison group – CG), who were examined in 2017–2019. 
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The examination included clinical assessment and determination of blood concentrations of thyroid-stimulating hormone 
(TSH), cortisol, prolactin (in the I phase of the menstrual cycle) and progesterone – in both phases of the menstrual cycle. 
The data obtained were compared with the results of the examination of 30 healthy women of reproductive age.
Results. It was found that women with UL who were exposed to military intervention factors were on average significantly 
older than women in the CG – 42.3 ± 0.7 and 38.3 ± 0.3 years, respectively, p < 0.05. Women in both groups reported pain with 
equal frequency – 45.7% and 52.1%, respectively. Dysmenorrhea occurred in almost every second woman – 45.7% in the MG and 
47.9% in the CG without differences between groups. Women in the MG significantly more often reported menstrual disorders 
(80.4 vs 41.7% in the CG, p < 0.05) and abnormal vaginal secretions (39.1 vs 16.7% in the CG, p < 0.05). The majority of the 
subjects in both groups had excessive menstruations – 71.7% and 54.1%, including heavy menstrual bleeding – in 50.0% and 
39.6% of women, respectively. The frequency of abnormal uterine bleeding (39.1 vs 12.5%, p < 0.05) and early reproductive losses 
(37.0 vs 18.8%) increased in women with UL during the war due to a fourfold increase in the number of miscarriages (17.4 vs 4.2%). 
Irregular menstruations were four times more often in women exposed to military intervention (19.6 vs 4.2%, p < 0.05).
Blood hormone levels in women of the MG showed significantly higher levels of TSH (2.88 ± 0.37 mIU/L), prolactin (27.83 ± 1.81 ng/ml), 
cortisol (202.9 ± 19.8 ng/ml) and progesterone in the first phase of the menstrual cycle (5.71 ± 0.27 nmol/L, p < 0.05).
Conclusions. In women of reproductive age with UL under the influence of military intervention, the frequency of menstrual 
disorders doubled to 80.4% due to a threefold increase in the frequency of abnormal uterine bleeding (up to 39.1%) and a 
fourfold increase in the frequency of irregular menstrual cycle (up to 19.6%). The frequency of abnormal vaginal secretions 
increased significantly up to 39.1%.
The factors of military intervention contributed to an increase in the levels of TSH, prolactin and cortisol, as well as progesterone 
in the follicular phase of the menstrual cycle. Thus, the inclusion of measures to normalize thyroid and ovarian functions, as well 
as reduce stress, and, accordingly, prolactin and cortisol levels, will indirectly contribute to the improvement of the course of UL.
Keywords: uterine leiomyoma, clinical course, menstrual dysfunction, blood hormones, military intervention.

Повномасштабна війна, що триває на території 
України з 2022 року, беззаперечно, є значущим не-

гативним чинником, який впливає на репродуктивний 
потенціал населення через сукупність факторів, які 
стосуються фізичного та психічного здоров’я, а також 
доступу до медичної допомоги [1, 2].

Лейоміома матки (ЛМ) є найпоширенішою добро-
якісною пухлиною у жінок репродуктивного віку, що 
потребує регулярного контролю та, за необхідності, лі-
кування, а обмеженість або відсутність медичного на-
гляду в зоні бойових дій або внаслідок переміщення 
пацієнток в інші регіони можуть спричинити прогре-
сування захворювання [3–5].

Під час війни жінки можуть мати обмежений до-
ступ до збалансованого харчування, фізичної актив-
ності та нормального режиму сну, що негативно впли-
ває на гормональну рівновагу і зумовлює зростання 
лейоматозних вузлів [6, 7].

ЛМ впливає на репродуктивну функцію жінки та 
перебіг вагітності, яка в умовах війни може супрово-
джуватися додатковими ризиками як для матері, так і 
для плода, особливо через обмежені можливості своє-
часного отримання медичної допомоги [8, 9].

Війна є джерелом значного психологічного стресу, 
який може спричиняти загострення симптомів ЛМ, зо-
крема посилення болю або збільшення частоти крово-
теч [10, 11]. Гострий стрес здатний пригнічувати секре-
цію гонадотропних гормонів і зменшувати виділення 
стероїдів яєчниками, що теоретично могло б чинити 
певний захисний ефект, однак хронічний стрес може 
зумовлювати різноспрямовані гормональні зміни [12].

Рівні експресії нейротрансмітерів, зокрема норадре- 
наліну, порушені у пацієнток із психологічними роз-
ладами, а дослідження на клітинах in vitro продемон-
стрували, що норадреналін може регулювати рівні 
рецепторів естрогену та прогестерону, факторів росту  
ендотелію судин і фібробластів у клітинах ЛМ [13, 14].

Психоемоційний стрес впливає на рівень і біодос-
тупність стероїдних гормонів, як-от естрогену та про-
гестерону, які беруть участь у регуляції росту тканин 

матки й можуть безпосередньо сприяти проліферації 
клітин міоми матки [15].

Крім того, ЛМ асоціюється з нижчими показника-
ми імплантації та підвищеним ризиком несприятливих 
наслідків вагітності, що істотно впливає на психічне 
здоров’я жінок із порушеннями фертильності [16–18].

Існують дослідження, які демонструють вищу ймо-
вірність депресії у пацієнток із ЛМ, водночас лікуван-
ня цього захворювання асоціюється зі зменшенням 
симптомів тривоги та депресії, пов’язаних із симптома-
тичними ЛМ [10, 19].

Наразі активно тривають дослідження щодо впли-
ву стресу на розвиток і ріст ЛМ, проте дані в умовах 
війни залишаються обмеженими та актуальними.

Мета дослідження: аналіз впливу чинників військо-
вої агресії на перебіг ЛМ у жінок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
З метою вивчення впливу чинників військової 

агресії на перебіг ЛМ упродовж 2022–2023  рр. було 
обстежено 46 жінок репродуктивного віку з ЛМ, які 
проживали на тимчасово окупованих або прифрон-
тових територіях. Ці жінки увійшли до основної гру-
пи (ОГ). Отримані результати порівнювали з даними 
аналогічних обстежень 48 пацієнток репродуктивного 
віку з ЛМ, які увійшли до групи порівняння (ГП), 
проведених у 2017–2019 рр. Результати гормональних 
досліджень обстежених учасниць порівнювали з ана-
логічними обстеженнями 30 здорових жінок репродук-
тивного віку, які склали групу контролю (ГК).

Дослідження проводилося на базі відділень медич-
них проблем планування сім’ї та реабілітації репро-
дуктивної функції жінок ДУ «Всеукраїнський центр 
материнства та дитинства НАМН України». На мо-
мент включення в дослідження жінки не отримували 
лікування ЛМ.

Дослідження проведено з урахуванням основних 
принципів Гельсінської декларації з біометричних до-
сліджень та повноважень GCH ICH (1996 р.), відпо-
відно до біометричних норм із дотриманням принци-



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№4 (83)/2025

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

81

Г І Н Е К О Л О Г І Я

пів конфіденційності та етики (витяг із протоколу № 3 
засідання комісії з питань біоетики від 26.05.2022 р. 
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
акад. О. М. Лук’янової НАМН України»).

Діагноз ЛМ встановлювався згідно з клінічними 
протоколами з акушерської та гінекологічної допо-
моги, затверджених Наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 15.12.2003 р. № 582. Усім паці-
єнткам проводили повне клінічне обстеження згідно 
з рекомендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, що включало збір анамнезу, вивчення скарг, 
характеру менструального циклу та репродуктивної 
функції. Гінекологічне обстеження проводилося за за-
гальноприйнятими методиками.

Оцінку функції гормональної системи проводи-
ли шляхом визначення концентрацій тиреотропного 
гормону (ТТГ), кортизолу, пролактину в І фазу ци-
клу. Концентрацію прогестерону визначали у фолі-
кулярну та лютеїнову фази менструального циклу. 
Обсяг досліджень визначався з урахуванням пошу-
ку причин дисгормональних порушень як реакції на 
стресові фактори, що мають найбільше значення в 
умовах військової агресії. Дослідження проводилося 
імунохемілюмінесцентним методом із використанням 
аналізатора автоматичного імунохемілюмінесцентно-
го Immulite  2000 (виробник  SIEMENS, Німеччина), 
реактивів фірми ХЕМА (Україна).

Статистичну обробку даних здійснювали за допо-
могою програми МедСтат. При аналізі клінічних да-
них розраховували середнє значення ± середнє квадра-
тичне відхилення. Отримані результати перевіряли на 
нормальність розподілу з використанням тесту Колмо-
горова – Смірнова. У разі нормального розподілу віро-
гідність відмінностей кількісних результатів визначали 
за допомогою t-критерію Стьюдента, при відхиленні 
від нормального розподілу – за допомогою U-критерію 
Манна – Уїтні. Для порівняння концентрації гормонів 
використовували множинні порівняння за допомогою 
критерію χ2. Відмінності вважали вірогідними при рів-
ні значущості р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного дослідження встановлено, 
що жінки ОГ, які зазнали впливу чинників військової 
агресії, були в середньому достовірно старшими за віком 
порівняно з жінками ГП – 42,3 ± 0,7 та 38,3 ± 0,3 року 
відповідно, р < 0,05. Середній вік жінок ГК становив 
40,5 ± 0,6 року. Розподіл обстежених пацієнток за ві-
ком та групами продемонстровано в табл. 1.

Аналіз вікових категорій продемонстрував, що в 
ОГ переважали жінки старшого віку – понад 40 років 

(33 пацієнтки або 71,1%), тоді як у ГП більшість жі-
нок були віком від 30 до 45 років (25 осіб або 52,1%). 
Це можна пояснити тим, що до початку війни часті-
ше зверталися жінки більш раннього репродуктивного 
віку з питань реалізації фертильної функції, тоді як 
під час війни звернення жінок здебільшого стосуються 
симптомів ЛМ та погіршення її перебігу.

Щодо тривалості захворювання, в обох групах 
вона коливалася від 1 до 10 років без відмінностей 
у групах. У всіх жінок були виявлені лейоматоз-
ні вузли від  2  до 10  см у діаметрі, інтрамуральної 
(тип  3–4 за FIGO) або інтрамурально-субсерозної 
локалізації (тип 5–6).

Серед обстежених жінок переважали типові скар-
ги: порушення менструального циклу та больовий 
синдром. При цьому болі ниючого характеру внизу 
живота та попереку турбували жінок обох груп з од-
наковою частотою: 21 (45,7%) – в ОГ та 25 (52,1%) – 
у ГП. Біль мав переважно періодичний характер (17 
(37,0%) та 19 (39,6%) пацієнток, відповідно) і не був 
пов’язаний із менструальним циклом (14 (30,4%) та 
18 (37,5%) жінок, відповідно). Диспареунію відзна-
чали 4 (8,7%) жінки ОГ та 7 (14,6%) пацієнток ГП. 
Дисменорея спостерігалася майже в кожної дру-
гої жінки (21 (45,7%) пацієнтка в ОГ та 23 (47,9%) 
жінки у ГП) без відмінностей у групах. Порушення 
функції суміжних органів, зокрема часте сечовипус-
кання та закрепи, відзначали 7 (15,2%) та 9 (18,8%) 
пацієнток відповідно.

На порушення менструального циклу жінки ОГ 
вказували достовірно частіше – 37 (80,4%) пацієн-
ток ОГ проти 20 (41,7%) у ГП (р < 0,05), що узгоджу-
ється з результатами інших дослідників, які відзна-
чали негативний вплив війни передусім на менстру-
альний цикл [1, 2].

Середня тривалість циклу (28,04  ±  0,67  дня 
в ОГ та 27,09  ±  0,16  дня у ГП) та менструацій 
(6,02 ± 0,29 та 6,04 ± 0,13 дня відповідно) у жінок не 
відрізнялася. Однак нерегулярний цикл відзначали в 
4,7 раза частіше жінки, що зазнали впливу чинників вій-
ськової агресії, а саме 9 (19,6%) проти 2 (4,2%) пацієн-
ток ГП (р < 0,05), що не є характерним симптомом ЛМ.

Цілком очікувано, що у більшості обстежених 
жінок обох груп мала місце надмірна крововтрата 
під час менструації (33 (71,7%) пацієнтки в ОГ та 
26 (54,1%) у ГП), із них тяжкі менструальні крово-
течі – у 23 (50,0%) та 19 (39,6%) жінок, відповідно. 
Як видно з наведених результатів, під впливом чин-
ників військової агресії збільшується частота тяжких 
менструальних кровотеч, хоча різниця не є досто-
вірною. Також достовірно збільшилася частота між-
менструальних кров’янистих виділень у жінок ОГ – 

Група Разом, n
Кількість жінок за віком (років), абс. ч. (%)

до 30 30–34 35–39 40–44 45–49

ОГ 46 0 3 (6,5)* 10 (21,8) 15 (32,6) 18 (39,1)*

ГП 48 4 (8,3) 10 (20,8) 13 (27,1) 12 (25,0) 9 (18,8)

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з ГП (р < 0,05).

Таблиця 1
Розподіл обстежених жінок за віком та групами
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18 (39,1%) проти 6 (12,5%) у ГП, р < 0,05. Ці дані 
підтверджують висновки інших дослідників про те, 
що у пацієнток із ЛМ спостерігається вищий рівень 
глобального сприйняття стресу та менструального 
дистресу, а менструальна крововтрата відіграє вирі-
шальну роль у визначенні таких станів, що погіршу-
ють якість життя [20–23].

Жінки ОГ достовірно частіше вказували на ано-
мальні вагінальні виділення (18 (39,1%) проти 
8 (16,7%) хворих у ГП, р < 0,05). Це узгоджується з 
даними літератури щодо збільшення частоти запаль-
них захворювань під час військових конфліктів, що 
пов’язано з погіршенням санітарних умов, обмежен-
ням можливості дотримання правил гігієни та доступу 
до медичної допомоги. А, як відомо, запальні процеси 
органів малого таза є одним із факторів погіршення 
перебігу ЛМ [24–26].

Цікавими є результати аналізу репродуктивної 
функції жінок в обстежуваних групах. Хоча досто-
вірної відмінності між групами не встановлено, про-
те частота безплідності у ГП була майже вдвічі ви-
щою (20 (41,7%) проти 10 (21,7%) хворих в ОГ). Це 
може свідчити про відкладення жінками репродук-
тивних планів, що потенційно матиме негативні на-
слідки в умовах сьогоднішньої демографічної кризи. 
Також невтішним є те, що під час військової агресії 
(2022–2023 рр.) підвищилася в 4 рази частота ранніх 
репродуктивних втрат (17 (37,0%) жінок в ОГ проти 
9 (18,8%) у ГП), зокрема внаслідок зростання кіль-
кості завмерлих вагітностей (8 (17,4%) проти 2 (4,2%) 
пацієнток, відповідно).

Результати дослідження концентрації гормонів 
продемонстровано в табл. 2.

Згідно з даними табл. 2, у представниць ОГ, які за-
знали впливу чинників військової агресії, встановлено 
достовірно вищі рівні ТТГ і пролактину порівняно як з 
учасницями ГП, так і здоровими жінками ГК.

Рівень кортизолу – гормону стресу – був підви-
щеним як у пацієнток ОГ, так і у хворих із ЛМ, діа-
гностованою до початку повномасштабного вторгнен-
ня, порівняно зі здоровими жінками ГК. Під впливом 
чинників військової агресії його концентрація в сиро-
ватці крові жінок зростала ще більше. Це пояснюється 
іншими дослідженнями впливу стресу на репродуктив-
ну функцію, зокрема, що гіперактивація гіпоталамо- 
гіпофізарно-наднирникової осі на тлі стресу стимулює 
збільшення секреції лютеїнізуючого гормону (ЛГ) гі-
пофізом та прогестерону наднирковими залозами, а 

високий циркулюючий ЛГ і прогестерон пов’язані з 
підвищеним ризиком розвитку міоми матки [27].

Також під впливом чинників військової агресії 
відзначали достовірне підвищення концентрації про-
гестерону у І фазу менструального циклу, який віді-
грає важливу роль у зростанні лейоматозних вузлів, 
що підтверджується у дослідженнях інших науковців. 
Водночас сам діагноз ЛМ є значним психосоціальним 
стресором, який асоціюється зі значними порушення-
ми здоров’я, пов’язаними з фізичним болем, психоло-
гічними розладами, зниженим соціальним функціону-
ванням і рівнем задоволеності статевим життям [28].

Отже, вплив чинників військової агресії може при-
зводити до порушення функції щитоподібної залози, 
про що свідчать підвищені рівні ТТГ. А зростання рів-
нів стрес-індукованих гормонів пролактину та корти-
золу, а також прогестерону у фолікулярну фазу циклу, 
зумовлює збільшення частоти порушень менструаль-
ного циклу і погіршення перебігу ЛМ. Нормалізація 
функції щитоподібної залози разом із заходами щодо 
зниження стресового навантаження, що призводить 
до зменшення рівнів пролактину та кортизолу, опо-
середковано сприятимуть покращенню перебігу ЛМ.

ВИСНОВКИ
Проведений аналіз клінічної картини та гормональ-

ного гомеостазу засвідчив негативний вплив чинників 
військової агресії на перебіг ЛМ у жінок репродуктив-
ного віку. Порівняно з періодом до повномасштабного 
вторгнення, під впливом цих чинників відзначено до-
стовірне збільшення частоти порушень менструально-
го циклу – з 41,7 до 80,4%, що зумовлено зростанням 
частоти міжменструальних кров’янистих виділень (з 
12,5 до 39,1%) та нерегулярного менструального ци-
клу (з 4,2 до 19,6%).

Зростання частоти аномальних вагінальних виді-
лень – з 16,7 до 39,1%, а також зростання запальних 
процесів органів малого таза є додатковими факторами 
погіршення перебігу ЛМ.

У жінок із ЛМ, які зазнали впливу чинників вій-
ськової агресії, виявлено достовірно вищі рівні  ТТГ, 
пролактину та кортизолу, а також прогестерону в фолі-
кулярну фазу менструального циклу. Тому, окрім стан-
дартних схем лікування ЛМ, ефективним буде вклю-
чення заходів із нормалізації функції щитоподібної 
залози та роботи зі стресом, що сприятиме зниженню 
рівнів пролактину й кортизолу і чинитиме позитивний 
вплив на перебіг захворювання.

Показник
Групи

ОГ, n = 30 ГП, n = 30 ГК, n = 30

ТТГ, мОД/л (2,88 ± 0,37)*# 1,71 ± 0,26 1,56 ± 0,14

Пролактин, нг/мл (27,83 ± 1,81)*# (12,31 ± 0,84)# 9,75 ± 0,63

Кортизол, нг/мл (202,9 ± 19,8)# (159,5 ± 18,7)# 108,0 ± 18,2

Прогестерон (6–8-й день циклу), нмоль/л (5,71 ± 0,27)* 2,41 ± 0,23 2,72 ± 0,21

Прогестерон (21–23-й день циклу), нмоль/л 12,63 ± 2,08 13,47 ± 1,52 15,21 ± 1,54

Примітки: * – різниця достовірна порівняно з ГП (р < 0,05); # – різниця достовірна порівняно з ГК (р < 0,05); ТТГ – тиреотропний гормон.

Таблиця 2
Концентрація гормонів у сироватці крові обстежених жінок за групами
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