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ОСОБЛИВОСТІ ГОРМОНАЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗУ ЖІНОК РАННЬОГО 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ЕНДОЦЕРВІКОЗОМ

Мета дослідження – підвищити ефективність лікування ендоцервікозу в жінок, що не народжували, шляхом удоскона-
лення методів діагностики та розробки оптимізованого алгоритму лікувально-профілактичних заходів.

Матеріали та методи. Обстежено 142 жінки раннього репродуктивного віку (20–24 роки), які не народжували, 112 із 
гістологічно встановленим діагнозом – ендоцервікоз. Залежно від обраного методу лікування жінок поділили на дві клініч-
ні групи: 1-ша група – 55 пацієнток з ендоцервікозом, яких вели згідно з клінічними протоколами (наказ МОЗ України від 
02.04.2014 № 236 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допо-
моги при дисплазії та раку шийки матки»); 2-га група – 57 жінок з ендоцервікозом, із запропонованим методом лікування. 
Групу контролю – 3-тю – становили 30 молодих жінок, які не народжували, без патологічних змін на екзоцервіксі. У всіх 142 
обстежених жінок досліджували вміст у периферичній крові гонадотропних та стероїдних гормонів: фолікулостимулюваль-
ного, лютеїнізувального, пролактину, естрадіолу та прогестерону.

Результати дослідження та їх обговорення. Пацієнтки, включенні в дослідження, були віком від 18 до 25 років, середній 
вік – 22,20±2,10. Скарги на передменструальний синдром, альгоменорею спостерігали у 14 жінок (12,50 %) та нерегулярні 
менструації – у 23 жінкок (20,53 %) з ендоцервікозом. Отримані результати рівня гормонів у жінок основних груп свідчать про 
відсутність вірогідних розбіжностей з боку трьох показників: ФСГ, ЛГ та екстрадіолу. Вміст прогестерону був вірогідно зниже-
ний у жінок з ендоцервікозом до лікування (р<0,05), що свідчить про необхідність урахування цієї особливості при проведенні 
лікувально-профілактичних заходів. Запропонований комплексний підхід до лікування молодих жінок з ендоцервікозом, що 
не народжували, полягав у наступному. Деструкцію патологічного вогнища здійснювали методом аргоноплазмової коагуляції 
тканин за допомогою апарата Фотек-ЕА 142 та призначення гормонального контрацептва препарату «Джаз-Плюс» (Байєр 
Фарма АГ, Німеччина) з першого дня менструального циклу, в якому була запланована аргоноплазмова коагуляція з подаль-
шим продовженням приймання до 6 місяців. З метою оцінки ефективності застосованої терапії монофазним оральним конт-
рацептивом звертали увагу на нормалізацію менструального циклу та рівні статевих гормонів через 6 місяців після лікування.

Висновки. Зміни гормонального статусу спостерігали в жінок раннього репродуктивного віку з ендоцервікозом та поля-
гали у знижені рівня прогестерону у жінок, порівняно з контрольною групою. Дані зміни свідчать про необхідність урахування 
цієї особливості при проведенні лікувально-профілактичних заходів.
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FEATURES OF HORMONAL HOMEOSTASIS IN EARLY WOMEN REPRODUCTIVE AGE WITH ENDOCERVICOSIS
The aim of the study – to increase the effectiveness of endocervicosis treatment in nulliparous women by improving diagnostic 

methods and developing an optimized algorithm of treatment and prevention measures.
Materials and Methods. The contingent of the study was 142 women of early reproductive age (20–24 years old), who did 

not give birth, 112 with a histologically established diagnosis of endocervicosis. Depending on the chosen method of treatment, 
the women were divided into two clinical groups: Group I – 55 patients with endocervicosis, who were treated according to clinical 
protocols (Order of the Ministry of Health of Ukraine dated 02.04.2014 No. 236 “On the approval and implementation of medical 
and technological documents on the standardization of medical care with dysplasia and cervical cancer”); II group – 57 women with 
endocervicosis, with the proposed method of treatment. The control group consisted of 30 young women who did not give birth, 
without pathological changes on the exocervix. In all 142 examined women, the content of gonadotropic and steroid hormones in 
the peripheral blood: follicle-stimulating, luteinizing, prolactin, estradiol and progesterone was studied.

Results and Discussion. The patients included in the study were aged from 18 to 25 years, the average age was 22.20±2.10. 
Complaints of premenstrual syndrome, algomenorrhea were noted in 14 women (12.50 %) and irregular menstruation in 23 women 
(20.53 %) with endocervicosis. The obtained results of the level of hormones in women of the main groups indicate the absence of 
probable differences on the part of three indicators: FSH, LH and estradiol. In comparison with this, the content of P was probably 
reduced in women with endocervicosis before treatment (p<0.05), which indicates the need to take this feature into account when 
carrying out treatment and prevention measures. The proposed comprehensive approach to the treatment of young women with 
endocervicosis who did not give birth consisted of the following. Destruction of the pathological focus was carried out by the method of 
argon plasma coagulation (APC) of tissues with the help of the Fotek-EA 142 device and the appointment of the hormonal contraceptive 
drug "Jazz-Plus" (Bayer Pharma AG, Germany) from the first day of the menstrual cycle, in which the APC was planned and further 
by extending the reception up to 6 months. In order to evaluate the effectiveness of the applied therapy with a monophasic oral 
contraceptive, attention was paid to the normalization of the menstrual cycle and the level of sex hormones 6 months after the treatment

Conclusions. Changes in hormonal status were observed in women of early reproductive age with endocervicosis and consisted 
of reduced levels of progesterone in women (p<0.05) compared to the control group. These changes indicate the need to take this 
feature into account when carrying out treatment and preventive measures.
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ВСТУП. У 70-х роках минулого століття почала роз-
виватися гормональна концепція захворювань шийки 
матки [1–3]. Найбільш задовільно морфогенез і патогенез 
гормонально залежної ектопії шийки матки можна опи-
сати, виходячи з теорії дисгормонального походження 
утворень на шийці матки [4–6]. Спостерігається досить 
часте поєднання гормонозалежної ектопії з фіброміо-
мами тіла матки, ендометріозом, гіперплазією строми 
яєчників, вагітністю. Ектопії у вагітних часто самовільно 
зникають після пологів, коли зміни пов’язані з гестаційним 
процесом, підлягають зворотному розвитку. Це свідчить 
про те, що ектопії виникають і розвиваються в умовах 
порушення вмісту і балансу статевих гормонів. У 1947 р. 
М. Ф. Глазунов запропонував називати ектопії ендоцер-
вікозами, підкреслюючи їх дисгормональну природу [7, 
8]. Виникнення ендоцервікозу і особливо прогресування 
його є морфологічним відображенням передиференцію-
вання епітелію ектоцервіксу, що зумовлено відповідною 
гормональною стимуляцією [9–11]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – підвищити ефективність 
лікування ендоцервікозу у жінок, що не народжували, 
шляхом удосконалення методів діагностики та розробки 
оптимізованого алгоритму лікувально-профілактичних 
заходів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Контингентом дослідження 
були 142 жінки раннього репродуктивного віку (20–24 
роки), які не народжували, 112 з гістологічно встанов-
леним діагнозом – ендоцервікоз. Залежно від обраного 
методу лікування жінки були поділені на дві клінічні групи: 
1-ша група – 55 пацієнток з ендоцервікозом, яких вели 
згідно з клінічними протоколами (наказ МОЗ України від 
02.04.2014 № 236 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартизації ме-
дичної допомоги при дисплазії та раку шийки матки»); 
2-га група – 57 жінок з ендоцервікозом, із запропонованим 
методом лікування. Групу контролю становили 30 моло-
дих жінок, які не народжували, без патологічних змін на 
екзоцервіксі. У всіх 142 обстежених жінок досліджувався 
вміст у периферичній крові гонадотропних та стероїдних 
гормонів: фолікулостимулювального, лютеїнізувального, 
пролактину, естрадіолу та прогестерону.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Пацієнтки, включенні в дослідження, були віком від 18 
до 25 років, середній вік – 22,20±2,10. Середній вік паці-
єнток становив 1-ї групи становив 21,73±2,19, 2-ї групи 
– 21,63±2,23, в контрольній – 3-й групі – 22,03±2,26, без 
статистично значимих відмінностей по групах (p>0,05). 

При вивченні менструальної функції звертали увагу 
на вік настання менархе, регулярність, тривалість мен-
струального циклу. Вік настання менархе в порівнюваних 
групах і контрольній групі становив (13,04±1,12) року; 
12,96±1,10 і 12,97±1,12, відповідно. В результаті розгляду 
вікового аспекту появи менархе, не відмічено достовірні 
розбіжності між групами дослідження.

Середня тривалість менструального циклу стано-
вила (30,42±7,11) дня; (28,92±3,04) і (31,45±8,34) дня, а 
середня тривалість менструальної кровотечі (4,55±1,08); 
(4,32±0,95); (3,74±0,70) дня, відповідно.

Скарги на болючі менструації (альгоменорею) вста-
новлено у 14 жінок (12,50 %) та нерегулярні менструації 
– у 23 жінкок (20,53 %) з ендоцервікозом. На передмен-
струальний синдром, який проявлявся у надмірній дра-

тівливості, образливості, нерідко плаксивості, слабкості, 
швидкій втомлюваності, набуханням молочних залоз, 
головним болем, скаржилися 11 (9,82 %) пацієнток з 
патологією шийки матки.

Гіперменструальний синдром, який проявлявся в 
збільшенні кількості (гіперменорея) та тривалості (по-
ліменорея) менструацій, діагностовано у 17 пацієнток 
з ендоцервікозом (15,19 %), в той час, як в контрольній 
групі гіперменструальний синдром не був виявлений. 
Ознаки гіпоменструального синдрому не були відмічені 
ні в контрольній, ні в групах дослідження.

Відомо, що постійність якісного і кількісного складу 
вагінального мікробіоценозу підтримується динамічною 
сукупністю взаємопов’язаних і взаємообумовлених чин-
ників, серед яких статеві гормони відіграють ключову 
роль. У сферу впливу естрогену входить забезпечення 
процесів проліферації і диференціювання вагінального 
епітелію, завдяки чому забезпечується синтез достатньої 
кількості глікогену – основного живильного субстрату для 
мікроорганізмів. Тому дослідження гормонального стату-
су та оцінки ступеня впливу його на стан мікробіоценозу 
піхви проводили в кожній групі. У нашому дослідженні 
основним компонентом оцінки стану гормональної сис-
теми було визначення в сироватці крові концентрацій 
гонадотропних і статевих гормонів. Згідно з результа-
тами початкового визначення гонадотропних гормонів 
практично здорових жінок встановлено, що концентра-
ція ФСГ коливається в діапазоні від 2,3 до 10,2 МО/л,  
а ЛГ – від 2,9 до 7,9 МО/л, склавши в середньому 5,3±0,4 
і 5,1±0,3 МО/л, відповідно (табл. 1). 

Таблиця 1. Гормональний статус жінок, n=30

Основні параметри гормонального 
статусу Показники

ФСГ (МО/л) М±m 5,1±0,3

ЛГ (МО/л) М±m 5,1±0,2

Прогестерон (нмоль/л) М±m 28,8±1,7

Естрадіол (пг/мл) М±m 47,1±2,6

Адекватна стимуляція яєчників гонадотропними гор-
монами підтверджувалася нормальним вмістом в крові 
естрадіол і прогестерону, день визначення яких залежав 
від індивідуальної тривалості менструального циклу.

Фізіологічний рівень прогестерону у фазі розквіту 
жовтого тіла складав в середньому (23,9±3,0) нмоль/л з 
коливаннями від 6,0 до 68,0 нмоль/л і побічно свідчив про 
повноцінну овуляцію, що сталася. Естрадіол, найактив-
ніший естроген, що синтезується яєчниками, багатопла-
ново впливає на органи-мішені репродуктивної системи, 
у тому числі і на слизову оболонку піхви, викликаючи її 
проліферацію. Базальна концентрація естрадіолу зна-
ходилася в діапазоні від 14,1 до 89,1 пг/мл, склавши в 
середньому (45,6±3,8) пг/мл.

Отже, в обстежених жінок контрольної групи концент-
рації гонадотропних гормонів відповідали нормальним 
значенням, що зумовлювало наявність у них двофазного 
менструального циклу.

У таблиці 2 представлено дані гормонального ста-
тусу обстежених жінок основних груп порівняно з конт-
рольною. Отримані результати свідчать про відсутність 
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вірогідних розбіжностей з боку трьох показників: ФСГ, 
ЛГ та естрадіолу. Вміст був вірогідно знижений у жінок з 
ендоцервікозом до лікування (р<0,05), що свідчить про 
необхідність урахування цієї особливості при проведенні 
лікувально-профілактичних заходів.

Запропонований комплексний підхід ло лікування 
молодих жінок з ендоцервікозом, що не народжували, 
полягав у наступному.

Деструкцію патологічного вогнища здійснювали ме-
тодом аргоноплазмової коагуляції (АПК) тканин за до-
помогою апарату Фотек-ЕА 142 у режимі «Спрей» при 
потужності 36–38 ВТ, розхід газу 7 літрів за хвилину. Коа-
гуляцію проводили факелом аргонової плазми круговими 
рухами від периферії до центру з частковим захопленням 
здорової тканини до утворення світло-жовтої ділянки 
обробленого епітелію. Перед проведенням процедури з 
метою локального знеболення проводили обробку шийки 
матки препаратом лідокаїн-спрей. 

Особливістю лікування в даній групі стало призначен-
ня гормонального контрацептва препарату «Джаз-Плюс» 
(Байєр Фарма АГ, Німеччина) з першого дня менструаль-
ного циклу, в якому була запланована АПК з подальшим 
продовженням приймання до 6 місяців.

«Джаз Плюс» – низькодозований монофазний пер-
оральний комбінований естроген-гестагенний конт-
рацептивний препарат, який включає активні та вітамінні 
таблетки. Одна упаковка містить 28 таблеток (24 таблетки 
рожевого та 4 таблетки світло-оранжевого кольору). Одна 
таблетка рожевого кольору містить етинілестрадіолу 0,02 мг  
(у вигляді клатрату з бетадексом) та дроспіренону 3 мг, 
левомефолату кальцію 0,451 мг.

Левомефолат кальцію – це сіль природної фолієвої 
кислоти, форма, яка переважно міститься в продуктах 
харчування, оскільки фолієва кислота не зустрічається 
в природі у вільному стані. Дефіцит фолатів корелює з 
підвищенням ризику розвитку дефектів нервової трубки 
в новонароджених. Профілактика дефіциту фолатів реко-
мендується ще до настання вагітності з метою досягнення 
належного фолатного статусу в ранньому терміні. Критич-
ним періодом для формування дефектів нервової трубки 
вважаються ранні терміни вагітності (закриття нервової 
трубки, як правило, завершується протягом 28 днів після 
зачаття), а для досягнення належного фолатного статусу 
в організмі необхідно кілька тижнів.

Окрім захисту від вагітності, КОК мають ще низку по-
зитивних властивостей, які слід враховувати при виборі ме-
тоду контролю народжуваності. Цикл стає регулярнішим, 
менструація менш болючою, а кровотеча зменшується. 
Останнє може знизити частоту виникнення залізодефіцит-
ної анемії. Крім контрацептивних, дроспіренон має й інші 

властивості, зокрема антимінералокортикоїдну активність, 
яка запобігає підвищенню маси тіла та інші симптоми, 
пов’язані з затримкою рідини. Він протидіє затримці натрію, 
що зумовлена естрогенами, забезпечує дуже добру пере-
носимість та поліпшення стану при передменструальному 
синдромі. У комбінації з етинілестрадіолом дроспіренон 
виявляє позитивний вплив на ліпідний профіль, підви-
щуючи вміст ліпопротеїнів високої щільності. Дроспіренон 
чинить антиандрогенну дію, що виявляється позитивним 
впливом на шкіру, зменшенням проявів акне та вироблення 
шкірного сала. Також дроспіренон не протидіє зумовле-
ному етинілестрадіолом збільшенню рівня глобуліну, що 
зв’язує статеві стероїди, а це корисно для зв’язування та 
інактивації ендогенних андрогенів.

Дроспіренон не має жодної андрогенної, естрогенної, 
глюкокортикоїдної та антиглюкокортикоїдної активності. 
Це в комбінації з антимінералокортикоїдними та анти-
андрогенними властивостями вказує на подібність фар-
макологічного та біохімічного профілю дроспіренону до 
натурального гормону прогестерону. Крім цього, існують 
докази зниження ризику раку ендометрію та яєчників при 
застосуванні КОК.

З метою оцінки ефективності застосованої терапії 
монофазним оральним контрацептивом звертали увагу 
на нормалізацію менструального циклу та рівні статевих 
гормонів через 6 місяців після лікування. У пацієнток, які 
приймали «Джаз-плюс», нормалізовувся менструальний 
цикл, зникли болючі менструації вже після першого місяця 
приймання препарату, зменшилась кількість менструаль-
ної крові та тривалість менструації. Ряд пацієнток вказує 
покращення стану шкіри після приймання даного препа-
рату. Жінки, які планували вагітнісь, завагітніли впродовж 
3 місяців після відміни КОК. Побічні ефекти у вигляді 
міжменструальних виділень, болючість молочних залоз, 
змін настрою, депресії, розладів шлунково-кишкового 
тракту, були відмічені у 3 пацієнток (5,26 %), у зв’язку з 
чим даний препарат у них був замінений на інший моно-
фазний оральний контрацептив. 

Результати свідчать про те, що комплексне ліку-
вання ендоцервікозу у жінок, що не народжували, з ви-
користанням методу АПК з метою локальної деструкції 
патологічного вогнища та застосування монофазного 
орального контрацептиву для нормалізації гормональ-
ного дисбалансу, дає високий ступінь виліковування. 
Аналіз ефективності в часі через 12 місяців показує ви-
соку ефективність запропонованого алгоритму терапії та 
нормалізації гормонального статусу. 

Таким чином, комплексний підхід до лікування фонової 
цервікальної патології у жінок раннього репродуктивного 
віку, що не народжували, який ґрунтується на результатах 

Таблиця 2. Гормональний статус жінок основних груп до лікування

Основні параметри 
гормонального статусу

1-ша група,
n=55

2-га група,
n=57

Контрольна група,
n=30

ФСГ (МО/л) M±m 4,9±0,4 4,7±0,2 5,1±0,3

ЛГ (МО/л) M±m 4,8±0,3 4,5±0,2 5,1±0,2

Прогестерон (нмоль/л) M±m 24,0±1,7* 23,8±1,8* 28,8±1,7

Естрадіол (нг/мл) M±m 49,8±3,6 49,6±3,6 47,1±2,6

Примітка: * – р<0,05.
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повноцінного обстеження та оцінки шийки матки, дозволяє 
підвищити клінічну ефективність проведеної терапії та 
профілактувати акушерсько-гінекологічні ускладнення в 
даної категорії пацієнток. Профілактика виникнення цер-
вікальної неоплазії ґрунтується на своєчасному виявленні 
та лікуванні пацієнток із фоновою патологією.

ВИСНОВКИ. 1. Ендоцервікоз виникає і розвивається 
в умовах порушення вмісту і балансу статевих гормонів, 
а саме гіпопрогестеронемії. 

2. У жінок з ендоцервікозом раннього репродуктивного 
віку та порушенням гормонального статусу спостеріга-

ється передменструальний синдром, альгодисменорея, 
гіперменструальний синдром.

3. Корекцію гормональних порушень за допомогою 
комбінованого орального контрацептиву з етинілестраді-
олом 0,02 мг, дроспіреноном 3 мг, левомефолату кальцію 
0,451 мг дозволяє підвищити клінічну ефективність про-
веденої запропонованої терапії.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Пер-
спективи подальших досліджень полягають у клінічному 
оцінюванні запропонованого комплексного підходу ліку-
вання ендоцервікозу у жінок після пологів. 
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