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На сьогодні в лавах Збройних сил України служить понад 30 тис. жінок. Згід-
но із статистичними даними, серед військовослужбовців, які брали участь в 
активних бойових діях, кількість осіб із посттравматичним стресовим розла-
дом становить 27,7%. Посттравматичний синдром є частим предиктором різ-
них станів зі змінами гормонального фону, морфофункціональними змінами 
ендометрія, що зі свого боку негативно впливає на репродуктивне здоров’я 
жінок. 
Мета дослідження: вивчити особливості гормонального профілю у жінок ре-
продуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії. 
Матеріали та методи. Вивчення особливості гормонального профілю було 
проведено у 457 жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях 
та зазнали контузії. З цих жінок 246 пацієнтка (група порівняння) – репродук-
тивного віку з травмою в анамнезі без постконтузійного синдрому і 211 (осно-
вна група) жінок репродуктивного віку, які мають наслідки контузії у вигляді 
постконтузійного синдрому. У контрольну групу увійшли 30 умовно здорових 
цивільний жінок репродуктивного віку. 
Результати. У жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та 
зазнали контузії, у ранню фолікулярну фазу менструального циклу (МЦ) під-
вищений проти групи контролю рівень ФСГ в 1,11 раза, ЛГ – в 1,32, коефіцієнт 
ЛГ/ФСГ – в 1,22 раза; Е2 – у 1,25 раза і Тв – у 1,36 раза. У період овуляції серед-
ній рівень ФСГ менший в 1,14 раза, ЛГ – в 1,25. 
Відмінними особливостями гормонального профілю сироватки периферичної 
крові у середню лютеїнову фазу МЦ є те, що концентрації ФСГ, ЛГ не мають 
вірогідних розходжень з відповідними показниками контролю. 
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Висновки. У пацієнток з контузією в анамнезі та із постконтузійним синдро-
мом зміни в гормональному профілі сироватки периферичної крові мають 
більш виражений характер, ніж у жінок без постконтузійного синдрому.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, жінки-ветеранки, постконтузійний син-
дром, рецептивна здатність ендометрія, фолікулярна фаза, лютеїнова фаза, гор-
мональний профіль.

Збройні сили України є однією з найбільш фемінізованих армій серед європей-
ських країн. Згідно з офіційними даними, у ЗСУ проходить службу понад 31 тис. 

жінок. Жінки складають понад 10% чисельності особового складу [1–3]. 
Як відомо, участь у бойових діях є серйозним стресом, що насамперед має 

відношення до порушень гормонального фону жінок та їхнього репродуктивного 
здоров’я. Бойові дії можуть виснажувати жінок фізично, психоемоційно, а також 
підривати їхнє репродуктивне здоров’я [10–12]. У жінок можуть розвинутися: обу-
мовлені стресом порушення менструальної функції, дисгормональні порушення 
репродуктивної системи, безпліддя, гормонозалежні передпухлинні і пухлинні за-
хворювання [13, 17, 18].

Ендокринна регуляція жіночої репродуктивної функції здійснюється гіпоталамо-
гіпофізарно-гонадною системою (ГГГС), що відіграє важливу роль у забезпеченні 
адаптації організму у відповідь на вплив екстремальних факторів зовнішнього се-
редовища, до яких належать і стрес-фактори зони бойовий дій [7, 14, 15].

Зниження або збільшення біосинтезу, секреції і вмісту гормонів ГГГС у відпо-
відь на екстремальний вплив ззовні має певне функціональне значення у підтрим-
ці адекватної відповіді організму [6, 16, 19]. Гіпоталамо-гіпофізарно-адреналова і 
гіпоталамо-гіпофізарно-гонадна системи перебувають у тісних взаємовідносинах, 
при цьому синергічні і антагоністичні кореляції між ними визначають зміни як у 
репродуктивній функції, так і в реалізації адаптації при стресі [4, 5]. 

Водночас, якщо одноразовий або короткочасний вплив екстремальних факто-
рів зазвичай не призводить до стабільної перебудові механізмів регуляції гомеос-
тазу і порушень, зокрема репродуктивного здоров’я, то тривалий і багаторазовий 
стрес може стати основою стрес-індукованого розвитку патології [8, 9].

Мета дослідження: вивчити особливості гормонального профілю у жінок ре-
продуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводили на базі кафедри акушерства, гінекології і репродуктоло-

гії та у відділенні планування сім’ї та допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) 
з кабінетом ендокринної гінекології та денним стаціонаром Клініки репродуктивних 
технологій Українського державного інституту репродуктології Національного універ-
ситету охорони здоров’я (НУОЗ) України імені П.Л. Шупика. Рішення про схвалення 
проведення даного клінічного дослідження було ухвалено на засіданні комісії з пи-
тань етики НУОЗ України імені П.Л. Шупика протокол № 8 від 07.06.2021 року. 

Вивчення особливості гормонального профілю було проведено у 457 жінок ре-
продуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії. Пацієнткам 
на 5-й та 21-й день менструального циклу (МЦ) було проведено комплексне обсте-
ження репродуктивної функції. Пацієнтки були розподілені на групи:

• �група порівняння – 246 пацієнток репродуктивного віку з травмою в анамнезі 
без постконтузійного синдрому;
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• �основна група – 211 жінок репродуктивного віку, які мають наслідки контузії у 
вигляді постконтузійного синдрому;

• �контрольна група – 30 умовно здорових цивільний жінок репродуктивного 
віку. 

Середній вік обстежених становив 37,08±42,31 року. Термін перебування в зоні 
бойових дій – 60,26±42,21 міс, час з моменту отримання травматичного ушкоджен-
ня мозку (контузії) – 18,81±92,11 міс.

Критерії включення у дослідження:
• �наявність контузії в анамнезі; 
• �нереалізовані репродуктивні плани; 
• �вік від 20 до 40 років; 
• �нормоспермія у чоловіка; 
• �відсутність настання вагітності протягом року після введення в ремісію осно-

вного захворювання. 
Критерії виключення з дослідження:
• �наявність постконтузійного синдрому внаслідок перенесеної контузії під час 

бойових дій. 
Критерієм включення у групи порівняння була відсутність постконтузійного син-

дрому, але з перенесеною контузією під час бойових дій.

Клінічні методи. В обстежених пацієнток детально вивчено скарги, гінеколо-
гічний, акушерський, соматичний, алергологічний та інфекційний анамнез. Стан 
зовнішніх і внутрішніх статевих органів оцінювали під час гінекологічного біману-
ального дослідження та огляді шийки матки у дзеркалах. 

Усі жінки були повністю лабораторно обстежені: отримані загальні аналізи 
крові, сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограма, визначення групи та резус-
фактора крові.

Радіоімунологічні методи застосовували для визначення вмісту гіпофізарних 
гормонів (лютеїнізуючого гормону – ЛГ, фолікулостимулюючого гормону – ФСГ, 
пролактину – ПРЛ), стероїдних гормонів (вільного тестостерону – Т, естрадіолу – 
Е

2, прогестерону – П) у сироватці периферичної крові.
Кров для визначення гормонів ЛГ, ФСГ, ПРЛ, Е2, П, Т забирали на 5-й день 

МЦ, Е2 і П – додатково на 21-й день перед операцією, центрифугували при 3000 
обертів. Сироватка крові зберігалася за температури -200 С. Визначення гормо-
нів сироватки крові здійснювали за допомогою стандартних наборів для імуно-
радіометричного визначення IMMUNOTECH фірми «A coulter company» (Чеська 
республіка). 

Статистичні методи. Електронна база первинних даних створена за допомогою 
програми електронних таблиць Microsoft Excel 2010. Розрахунки проводили за до-
помогою програмного пакета Excel (Microsoft Office ХР, S/N T24GR-X4YWV-DJJ6Q-
92PQ2-4VMG8), окремих модулів функцій Excel, створених у редакторі Visual Basic, 
а також програмного пакета STATISTICA 6,0 Stat Soft Inc. S/N 31415926535888. 

Під час статистичного оброблення даних використано методи варіаційної ста-
тистики (середня арифметична, медіана, стандартне відхилення) та характеристи-
ки частотних розподілів якісних ознак (n,%). Для порівняльного аналізу кількісних 
параметрів досліджуваних характеристик застосовували двосторонній t-тест та 
критерій Манна–Уітні. 
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Вибір параметричних чи непараметричних критеріїв аналізу базувався на ви-
значенні характеру розподілу даних (за критерієм Шапіро–Уілка) [11, 13]. Характер 
взаємозв’язків між досліджуваними параметрами оцінювали за допомогою кореля-
ційно-регресійного аналізу. Усі результати оцінювалися як статистично значущі при 
граничному рівні похибки не вище 5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Було проведено вивчення гормонального профілю сироватки периферичної 

крові 457 жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали 
контузії, і 30 жінок контрольної групи (табл. 1–3).

За даними табл. 1, при аналізі вмісту гонадотропних гормонів виявлено, що у 
жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії, 
у фолікулярну фазу МЦ рівень ФСГ був вище щодо групи контролю в 1,11 раза 
(р<0,004), ЛГ – в 1,32 (р<0,0001), ПРЛ – вірогідно не відрізнявся; в період овуляції 
ФСГ був менше за такий в контролі в 1,14 раза (р<0,002), ЛГ – в 1,25 (р<0,0001), 
ПРЛ – вірогідно не відрізнявся; у середню лютеїнову фазу МЦ концентрації ФСГ, ЛГ 
і ПРЛ не мали вірогідних розходжень з відповідними показниками контролю. 

Група
День 
МЦ

ФСГ,  
мМО/мл

ЛГ,  
мМО/мл

ЛГ/ФСГ ПРЛ, нг/мл

Жінки з 
контузією в 

анамнезі, n=457

5-й 5,141±0,081к 6,431±0,131 к 1,321±0,031 к 8,721±0,165

14-й 11,17±0,151 к 37,34±0,391 к 3,611±0,061 -

21-й 3,611±0,051 6,121±0,141 1,791±0,044 -

О – Жінки з 
контузією в 
анамнезі з 

постконтузійним 
синдромом, 

n=211

5-й 5,411±0,112 к,П 6,891±0,161 к,П 1,342±0,032 к 8,761±0,211

14-й 10,66±0,214 к,П 36,10±0,541 к,П 3,702±0,091 -

21-й 3,708±0,071 6,093±0,170 1,740±0,052 -

П – Жінки з 
контузією в 

анамнезі без 
постконтузійного 
синдрому, n=246

5-й 4,872±0,100 О 5,964±0,212 1,302±0,050 к 8,670±0,252

14-й 11,69±0,210 к,О 38,61±0,566 

к,О 3,521±0,090 -

21-й 3,511±0,062
6,141±0,221 

к,О 1,832±0,070 -

К, n=30

5-й 4,655±0,150 4,880±0,188 1,088±0,044 8,981±0,470

14-й 12,73±0,422 46,69±1,760 3,762±0,160 -

21-й 3,552±0,122 6,642±0,255 1,921±0,088 -

Таблиця 1
Рівні гонадотропінів в обстежених пацієнток у динаміці МЦ, M±m

Примітки: к, О, П – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О, П; p<0,05;
статистично вірогідної різниці між групами О і П не було (р>0,05).
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У пацієнток з контузією в анамнезі з постконтузійним синдромом вище вста-
новлені зміни в гормональному профілі сироватки периферичної крові мали більш 
виражений характер, ніж у жінок з контузією в анамнезі без постконтузійного син-
дрому. Так, у пацієнток з контузією в анамнезі з постконтузійним синдромом у 
фолікулярну фазу МЦ рівень ФСГ був вище щодо групи контролю в 1,16 раза 
(рк<0,0001), групи жінок з контузією в анамнезі без постконтузійного синдрому – в 
1,11 (рк>0,05, ро-п <0,01), а ЛГ – відповідно в 1,41 (рк<0,0001) і в 1,22 (рк<0,0001, 
ро-п<0,01), у період овуляції вміст ФСГ у пацієнток з контузією в анамнезі з по-
стконтузійним синдромом був менший за такий в контролі в 1,19 раза (рк<0,0001), 
групи Т – в 1,09 (рк<0,0001, ро-п<0,01), а ЛГ – відповідно в 1,29 (рк<0,0001) і в 1,16 
(рк<0,0001, ро-п<0,03).

Під час проведення порівняльного аналізу рівнів коефіцієнту співвідношення 
ЛГ/ФСГ жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали 
контузії, і жінок контролю в динаміці МЦ вірогідні відхилення були зареєстровані 
тільки в ранню фолікулярну фазу: у пацієнток, що зазнали контузії під час бойових 
дій коефіцієнт ЛГ/ФСГ був більше в 1,22 раза, ніж у контролі (р<0,0001), у групі 
пацієнток з постконтузійним синдромом – в 1,24 (рк<0,0001, у групі пацієнток без 
постконтузійним синдромом – в 1,20 (рк<0,001, ро-п>0,05). 

Вірогідно статистичної різниці між рівнями ПРЛ у групах у динаміці МЦ не ви-
явлено.

У жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії, 
реєстрували відхилення продукції статевих гормонів порівняно з контролем, більш 
виражені в середню лютеїнову фазу (табл. 2). 

Група
День 
МЦ

Е
2
, пмоль/л П, нмоль/л Е

2
/П Тв, нг/мл

Жінки з контузією 
в анамнезі, n=457

5-й 0,409±0,006 к 2,252±0,051 0,240±0,009
2,166±0,062 

к

21-й 0,369±0,004 к 38,02±0,682 к 0,011±0,001 к -

О – Жінки з 
контузією в 
анамнезі з 

постконтузійним 
синдромом, n=211

5-й 0,424±0,005 к 2,144±0,072 0,278±0,022 П 2,300±0,081 

к,П

21-й 0,352±0,005 к,П 35,40±0,951 к,П 0,011±0,002 к,П -

П –  Жінки з 
контузією в 

анамнезі без 
постконтузійного 
синдрому, n=246

5-й 0,394±0,012 к 2,361±0,075 0,200±0,008 О 2,022±0,094 

к,О

21-й 0,385±0,006 к,О 40,71±0,941 к,О 0,010±0,000 к,О -

К, n=30
5-й 0,326±0,019 2,310±0,222 0,289±0,074 1,592±0,122

21-й 0,446±0,020 55,01±1,323 0,008±0,000 -

Таблиця 2
Рівні статевих стероїдів в обстежених пацієнток у динаміці МЦ, M±m

Примітки: к, О, П – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О, П; p<0,05;
статистично вірогідної різниці між групами О і П не було (р>0,05).
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Середня величина Е2 у сироватці крові пацієнток, які брали участь у бойових 
діях та зазнали контузії, на 5-й день МЦ перевищувала таку у контролі в 1,25 раза 
(рк<0,0004), у групі пацієнток з постконтузійним синдромом – в 1,30 (рк<0,0001), у 
групі пацієнток без постконтузійного синдрому – в 1,18 (рк<0,007, ро-п>0,05); на 21-й 
день МЦ була менше відповідно у 1,21 раза (р<0,0003), у групі пацієнток з посткон-
тузійним синдромом – в 1,27 (рк<0,0001), у групі пацієнток без постконтузійного 
синдрому – в 1,16 (рк<0,003, ро-п<0,02). 

Середній рівень П на 5-й день МЦ між групами вірогідно не відрізнявся, на 21-й 
день МЦ був менший за такий у контрольній групі в 1,45 раза (рк<0,0001), у групі 
пацієнток з постконтузійним синдромом – в 1,55 (рк<0,0001), у групі пацієнток без 
постконтузійного синдрому – в 1,35 (рк<0,0001, ро-п<0,01).

Коефіцієнт співвідношення Е2/Т у пацієнток, які брали участь у бойових діях 
та зазнали контузії, на 5-й день МЦ був менший за такий у контролі в 1,20 раза 
(рк>0,05), у групі пацієнток з постконтузійним синдромом – в 1,04 (рк>0,05), у групі 
пацієнток без постконтузійного синдрому – в 1,44 (рк>0,05, ро-п <0,0006); на 21-й 
день МЦ перевищував відповідно в 1,38 раза (р<0,0001), у групі пацієнток з пост
контузійним синдромом – в 1,38 (рк<0,0001), у групі без постконтузійного синдрому – в 
1,25 (рк<0,0001, ро-п <0,02). 

Рівень Тв у групі пацієнток, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії, 
перевищував такий у контролі в 1,36 раза (рк<0,0001), у групі з постконтузійним 
синдромом – в 1,45 (рк<0,0001), у групі без постконтузійного синдрому – в 1,27 
(рк<0,003, ро-п <0,01).

Вірогідно статистичної різниці між рівнями гормонів щитоподібної залози в об-
стежуваних групах у динаміці МЦ не виявлено (табл. 3).

ВИСНОВКИ
У жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали 

контузії, у ранню фолікулярну фазу МЦ підвищений щодо групи контролю рівень 
ФСГ в 1,11 раза (р<0,004), ЛГ – в 1,32 (р<0,0001), коефіцієнт ЛГ/ФСГ – в 1,22 раза; 
Е2 – в 1,25 раза (рк<0,0004) і Тв – в 1,36 раза (рк<0,0001). У період овуляції середній 
рівень ФСГ менший в 1,14 раза (р<0,002), ЛГ – в 1,25 (р<0,0001). 

Відмінними особливостями гормонального профілю сироватки периферич-
ної крові у середню лютеїнову фазу МЦ є те, що концентрації ФСГ, ЛГ не мають 
вірогідних розходжень з відповідними показниками контролю; Е2 менше в 1,21 
раза (рк<0,0003), П – в 1,45 раза (рк<0,0001), а коефіцієнт Е2/П вище в 1,38 раза 
(р<0,0001). 

Група ТТГ, мМО/л Т
3
, нмоль/л Т

4
, нмоль/л

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 1,712±0,032 1,412±0,023 11,53±1,202

О – Жінки з контузією в анамнезі з 
постконтузійним синдромом, n=211

1,771±0,040 1,400±0,030 10,21±1,560

П – Жінки з контузією в анамнезі без 
постконтузійного синдрому, n=246

1,655±0,044 1,433±0,022 112,8±1,833

Таблиця 3
Рівні гормонів щитоподібної залози в обстежених пацієнток у динаміці МЦ, M±m

Примітка. Статистично вірогідної різниці між показниками не встановлено, р>0,05.
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У пацієнток з контузією в анамнезі та з постконтузійним синдромом зміни в гор-
мональному профілі сироватки периферичної крові мають більш виражений харак-
тер, ніж у жінок без постконтузійного синдрому: у ранню фолікулярну фазу циклу 
рівень ФСГ підвищений відносно групи контролю більше в 1,05 раза (ро-п<0,01), ЛГ 
– а 1,16 (ро-п<0,01), Тв – а 1,14 рази (ро-п<0,01); у період овуляції – вміст ФСГ був 
зменшений більше в 1,09 раза (ро-п<0,01), ЛГ – в 1,11 (ро-п<0,03); у середню лютеїно-
ву фазу рівень Е2 зменшується більше в 1,09 (ро-п<0,02), П – в 1,15 (ро-п<0,01), Е2/Т 
підвищується в 1,10 (ро-п <0,02).

Characteristics of the hormonal profile of peripheral blood serum in injured 
veterans with disorder of reproductive function

A.V. Serbeniuk 

Today, more than 30,000 women serve in the Armed Forces of Ukraine. According to statistical 
data, the number of people with post-traumatic stress disorder is 27.7% among military personnel 
who took part in active combat operations. Post-traumatic syndrome is a frequent predictor of 
various conditions with changes in the hormonal background, morpho-functional changes of the 
endometrium, which in turn has a negative impact on women’s reproductive health.
The objective: to study the peculiarities of the hormonal profile in women of reproductive age 
who took part in combat operations and suffered a concussion.
Materials and methods. The study of the peculiarities of the hormonal profile was carried out in 
457 women of reproductive age who took part in combat operations and suffered a concussion. 
Of these women, 246 patients – the comparison group – of reproductive age with a history of 
trauma without post-concussive syndrome and 211 in the main group, women of reproductive age 
who have consequences of concussion in the form of post-concussive syndrome. 30 conditionally 
healthy civilian women of reproductive age served as controls. 
Results. In women of reproductive age who took part in combat operations and suffered a contusion 
in the early follicular phase of MC, the level of FSH increased by 1.11 times, LH – by 1.32, and the 
ratio of LH/FSH – by 1.22 times compared to the control group; E2 – 1.25 times and Tf – 1.36 times. 
In the period of ovulation, the average level of FSH is 1.14 times lower, and LH is 1.25 times lower. 
Distinctive features of the hormonal profile of the peripheral blood serum in the mid-luteal phase 
of MC are that the concentrations of FSH and LH do not have probable discrepancies with the 
corresponding control indicators.
Conclusions. In patients with a history of concussion and with post-concussion syndrome, 
changes in the hormonal profile of peripheral blood serum are more pronounced than in women 
without post-concussion syndrome.
Keywords: reproductive health, female veterans, post-concussion syndrome, endometrial 
receptivity, follicular phase, luteal phase, hormonal profile.
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