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Зростання популярності фі-
зичної культури та спорту про-
тягом останнього десятиліття
виявило несприятливий вплив
надмірних фізичних наванта-
жень на репродуктивну функ-
цію жіночого організму [1–3].
При аналізі пов’язаних із фі-
зичними навантаженнями ней-
роендокринно-метаболічних
порушень слід враховувати
поєднаний вплив багатьох
факторів (характеру, трива-
лості та інтенсивності наван-
таження, складу тіла, психоло-
гічної основи особистості,
стресових факторів, обумов-
лених участю в спортивних
змаганнях) [1; 4]. Нерідко над-
мірні фізичні навантаження по-
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єднуються зі зниженням маси
тіла, що поглиблює порушен-
ня гомеостазу [1; 5; 6].
Метою нашого дослідження

було вивчення вмісту гіпофі-
зарних і яєчникових гормонів
у жінок із надмірними фізични-
ми навантаженнями та істот-
ними обмеженнями маси тіла.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 80
жінок, які регулярно займа-
ються спортом і мають дефі-
цит маси тіла, а також 22
жінки, які  склали контрольну
групу. Серед обстежених ві-
ком до 25 років було 29 (36,2 %)
жінок, 25–29 років — 28 (35 %),

30–34 роки — 13 (16,2 %), 35–
40 років — 10 (12,6 %). Стан-
дартна маса тіла обчислюва-
лася за індексом Брока. Жінки
були розділені на 4 однорідні
групи, підібрані методом ран-
домізації. У 1-й групі жінок
утрата маси тіла становила
до 5 % від нормальної маси
тіла, у 2-й — 5–9 %, у 3-й —
10–15 %, у 4-й — понад 15 %.
Вивчався гормональний ба-
ланс протягом менструально-
го циклу, а саме: вміст естра-
діолу (Е2), прогестерону (П),
фол і к у л о с т им у люючо г о
(ФСГ), лютеїнізуючого (ЛГ)
гормонів у сироватці крові в
1-й та 2-й фазах менструально-
го циклу і кортизолу (К). Вміст
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ВАРІАНТИ АДРЕНЕРГІЧНОЇ ІМУНОРЕАКТИВ-

НОСТІ ОРГАНІЗМУ І РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ДО СТРЕСО-
ВИХ УШКОДЖЕНЬ ПРИ ОПІКАХ ОЧЕЙ ТЯЖКИХ СТУ-
ПЕНІВ

Вивчено  індивідуальну  адренергічну  імунореак-
тивність організму (ІА ІРО) у 63 хворих з опіками очей
різних ступенів тяжкості. За рівнем і спрямованістю ди-
наміки Т-адренорецепції було виділено 7 варіантів ІА
ІРО. Кожному виділеному варіанту ІА ІРО відповідали
характерні зміни імунологічної реактивності організму,
в тому числі й сенсибілізації до автоантигенів тканин ока,
а також особливості клінічного перебігу опікової хворо-
би ока.

Ключові слова: індивідуальна адренергічна імунореак-
тивність організму, патогенез опіків ока.
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THE VARIANTS OF ADRENENERGICAL IMMUNO-

LOGICAL REACTIVITY OF THE ORGANISM AND ITS
STABILITY TO THE STRESS INJURIES IN CASE OF EYE
BURNS OF HARD DEGREE

The individual adrenenergical immunological reactivity
of the organism (IA IRO) was investigated in 63 patients with
eye burns of various degree.

7 types of IA IRO have been allocated by level and ori-
entation of T-adrenoreception dynamics changes.

According to the type of IA IRO, the distinctive immuno-
logic changes, including disturbances of specific immunity to
antigens of eye tissue and peculiarities of the clinical course of
burn process were marked in examined patients.

Key words: the individual immunological status of the
organism, pathogenesis of eye burns.
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Е2 та П визначали радіоімуно-
логічним методом за допо-
могою стандартних наборів
«ХОПИБОХ» (Бєларусь), вміст
ФСГ, Лг і К — імунофермент-
ним методом за допомогою
стандартних наборів «Алкор
Био» (Росія, Санкт-Петербург).
Порушення менструальної

функції за типом олігоменореї
і вторинної аменореї відзначе-
но у 17,8 % обстежених жінок.
При регулярних менструаціях
у обстежених жінок спосте-
рігалися ановуляторні цикли
(19 %), альгодисменорея (47 %),
передменструальний синдром
(34 %).

Результати дослідження
та їх обговорення

Як видно з табл. 1, у 1-й та
2-й групах вміст Е2, П порівня-
но з контрольною групою віро-
гідно не змінюється, хоча спо-
стерігається тенденція до деяко-
го зниження гормонального
фону в обох фазах менструаль-
ного циклу. Водночас у 3-й
групі спостерігається вірогідне
зниження в 1-й половині менст-
руального циклу Е2 на 21,6 %
(0,51±0,05 проти 0,40±0,02,
Р<0,05) порівняно з контроль-

ною групою, на 24,5 % (0,53±
0,04 проти 0,40±0,02, Р<0,05)
порівняно з 1-ю групою і на
18,4 % (0,49±0,03 проти 0,40±
0,02, Р<0,05) порівняно з
2-ю групою. У 4-й групі вміст
Е2 продовжує знижуватися при
відсутності вірогідних відмінно-
стей між 3-ю та 4-ю групами
(0,40±0,02 проти 0,37±0,02,
Р>0,05). Подібна картина спо-
стерігається і з вмістом П у
1-й половині менструального
циклу при відсутності вірогід-
них відмінностей у вмісті П у
контрольній, 1-й та 2-й групах.
У 3-й групі спостерігається
вірогідне зниження вмісту гор-
мону на 23,1 % (0,40±0,03 про-
ти 0,52±0,04, Р<0,05), у 4-й
групі — на 34,6 % (0,34±0,03
проти 0,52±0,04, Р<0,05) по-
рівняно з контрольною групою.
При вивченні вмісту цих

гормонів у 2-й половині менст-
руального циклу, при відсут-
ності вірогідних відмінностей
у вмісті Е2 у контрольній, 1-й
та 2-й групах, у 3-й групі спо-
стерігається вірогідне знижен-
ня: 0,72±0,03 проти 0,81±0,02,
Р<0,05 (на 11,2 %) порівняно з
контрольною групою; 0,72±
0,03 проти 0,79±0,03, Р<0,05

(на 8,9 %) порівняно з 1-ю гру-
пою; 0,72±0,03 проти 0,77±0,02,
Р<0,05 (на 6,5 %) порівняно з
2-ю групою. У 4-й групі три-
ває зниження вмісту Е2, що ви-
являється в вірогідному зни-
женні порівняно з 3-ю групою
на 25,3 % (0,61±0,02 проти
0,72±0,03, Р<0,05). Подібна
картина спостерігається і з
вмістом П у 2-й половині мен-
струального циклу. Так, при
відсутності вірогідних відмін-
ностей у контрольній, 1-й та 2-й
групах, у 3-й групі спостері-
гається вірогідне зниження
вмісту П на 25,6 % (32,8±2,3
проти 44,1±2,1, Р<0,05), у 4-й
групі — на 44,7 % (24,4±2,1
проти 44,1±2,1, Р<0,05) віднос-
но контрольної групи.
При вивченні вмісту ФСГ,

ЛГ, К у сироватці крові в 1-й
та 2-й фазах менструального
циклу в жінок, які перебува-
ють в умовах тривалих фізич-
них навантажень (табл. 2), ви-
явлено, що в 1-й та 2-й фазах
менструального циклу вірогід-
них відмінностей у контроль-
ній, 1-й, 2-й групах у вмісті
ФСГ, ЛГ і К немає. Водночас
у 1-й фазі менструального
циклу в 3-й групі наявне зни-
ження вмісту ФСГ на 22,7 %
(9,12±0,43 проти 11,81±0,71,
Р<0,05); ЛГ — на 23,3 %
(7,14±0,37 проти 9,31±0,91,
Р<0,05); відповідно в 4-й групі
— на 30,5 і 35,1 % відносно
контрольної групи.
Подібна картина спостері-

гається і в 2-й фазі менстру-
ального циклу. Так, вміст
ФСГ у 3-й групі знижується на
19,4 % (9,12±0,71 проти 11,31±
1,01, Р<0,05), ЛГ — на 13,9 %
(14,04±0,83 проти 16,31±1,01,
Р<0,05); відповідно в 4-й групі
— на 28,0 % (8,14±0,61 проти
11,31±1,01, Р<0,05) і на 17,2 %
(13,51±0,37 проти 16,31±1,01,
Р<0,05). Вміст К при відсут-
ності вірогідних змін у 1-й та
2-й групах збільшується в 3-й
групі на 9,8 % (629±12 проти
573±12, Р<0,05) і в 4-й групі
— на 14,7 % (657±13 проти
573±12, Р<0,05).

Таблиця 1
Вміст естрадіолу і прогестерону в сироватці крові
в 1-й та 2-й фазах менструального циклу в жінок,

які перебувають в умовах тривалих фізичних навантажень, М±m

Група 12–16-й день циклу 21–26-й день циклу
Е2 П Е2 П

Контрольна, 0,51±0,05 0,52±0,04 0,81±0,02 44,1±2,1
n=22

1-ша, n=20 0,53±0,04 0,49±0,03 0,79±0,03 41,3±2,4
P1–P2>0,05 P1–P2>0,05 P1–P2>0,05 P1–P2>0,05

2-га, n=20 0,49±0,03 0,47±0,04 0,77±0,02 40,1±2,4
P1–Р3>0,05 P1–P3>0,05 P1–P3>0,05 P1–P3>0,05
P2–P3>0,05 P2–P3>0,05 P2–P3>0,05 P2–P3>0,05

3-тя, n=20 0,40±0,02 0,40±0,03 0,72±0,03 32,8±2,3
P1–P4<0,05 P1–P4<0,05 P1–P4<0,05 P1–P4<0,05
P2–P4<0,05 P2–P4<0,05 P2–P4<0,05 P2–P4<0,05
P3–P4<0,05 P3–P4>0,05 P3–P4>0,05 P3–P4<0,05

4-та, n=20 0,37±0,02 0,34±0,03 0,61±0,02 24,4±2,1
P1–P5<0,01 P1–P5<0,05 P1–P5<0,05 P1–P5<0,01
P2–P5<0,05 P2–P5<0,05 P2–P5<0,05 P2–P5<0,05
P3–P5<0,05 P3–P5<0,05 P3–P5<0,05 P3–P5<0,05
P4–P5>0,05 P4–P5>0,05 P4–P5<0,05 P4–P5<0,05

Примітка. Е2 — вміст естрадіолу, нмоль/л; П — вміст прогестерону,
нмоль/л.
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Висновки

Надмірне фізичне наванта-
ження у жінок із дефіцитом
маси тіла викликає дисбаланс
у репродуктивній гормональ-
ній системі. У жінок із різною
втратою маси тіла відзнача-
ються різні гормональні зміни,
що характеризуються знижен-
ням гонадотропних і яєчнико-
вих гормонів і підвищенням
рівня кортизолу.
Ступінь гормональних по-

рушень корелює з тяжкістю
синдрому дефіциту маси тіла.
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PECULIARITIES OF HORMONE DISTURBANCES AT

EXCESSIVE PHYSICAL LOADING IN WOMEN WITH
BODY MASS DEFICIENCY

Content of hypophysal and steroid hormones during
menstrual cycle in women with various degrees of body mass
deficiency on the background of excessive physical loading
has been studied. Trustworthy reduction of ovary and hy-
pophisis hormones during menstrual cycle and increase of
cortisole level have been revealed.

It has been concluded that body mass deficiency, caused
by excessive physical loading leads to disturbances of hor-
mone homeostasis, which gravity correlates with the degree
of body mass deficiency.

Key words: body mass deficiency, hypophysal and ste-
roid hormones, еxcessive physical loading.
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ОСОБЛИВОСТІ ГОРМОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ

НАДМІРНИХ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕННЯХ У ЖІНОК
З ДЕФІЦИТОМ МАСИ ТІЛА

Вивчався вміст гіпофізарних і стероїдних гормонів
протягом менструального циклу в жінок з різними сту-
пенями дефіциту маси тіла на фоні надмірних фізичних
навантажень. Виявлено вірогідне зниження яєчникових і
гіпофізарних гормонів протягом менструального циклу
і підвищення рівня кортизолу.

Зроблено висновок, що дефіцит маси тіла, обумовле-
ний надмірними фізичними навантаженнями, спричинює
порушення гормонального гомеостазу, тяжкість яких ко-
релює зі ступенем дефіциту маси тіла.

Ключові слова: дефіцит маси тіла, гіпофізарні та сте-
роїдні гормони, надлишкові фізичні навантаження.

Таблиця 2
Вміст фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормону, кортизолу в сироватці крові в 1-й та 2-й фазах

менструального циклу у жінок, які перебувають в умовах тривалих фізичних навантажень, М±m

Група
12–16-й день циклу 21–26-й день циклу

К
ФСГ ЛГ ФСГ ЛГ

Контрольна, n=22 11,81±0,71 9,31±0,91 11,31±1,01 16,31±1,01 573±12

1-ша, n=20 11,21±0,54 9,17±0,87 11,37±1,12 16,14±1,21 569±14
Р1–Р2>0,05 P1–P2>0,05 P1–P2>0,05 P1–P2>0,05 P1–P2>0,05

2-га, n=20 10,27±0,63 9,01±0,64 10,12±1,18 15,37±1,17 594±17
Р1–Р3>0,05 Р1–p3>0,05 Р1–Р3>0,05 Р1–Р3>0,05 Р1–Р3>0,05
Р2–Р3>0,05 Р2–p3>0,05 Р2–Р3>0,05 Р2–Р3>0,05 Р2–Р3>0,05

3-тя, n=20 9,12±0,43 7,14±0,37 9,12±0,71 14,04±0,83 629±12
Р1–Р4<0,05 Р1–Р4<0,05 Р1–Р4<0,05 Р1–Р4<0,05 Р1–Р4<0,05
Р2–Р4<0,05 Р2–Р4<0,05 Р2–P4<0,05 Р2–Р4>0,05 Р2–Р4<0,05
Р3–Р4>0,05 Р3–Р4<0,05 Р3–P4>0,05 Р3–Р4>0,05 Р3–Р4<0,05

4-та, n=20 8,21±0,34 6,04±0,33 8,14±0,61 13,51±0,37 657±13
Р1–Р5<0,01 Р1–Р5<0,05 P1–P5<0,05 Р1–Р5<0,05 Р1–Р5<0,05
Р2–Р5<0,05 Р2–Р5<0,05 P2–P5<0,05 Р2–Р5<0,05 Р2–Р5<0,05
Р3–Р5<0,05 Р3–Р5<0,05 P3–P5<0,05 Р3–Р5<0,05 Р3–Р5<0,05
Р4–Р5>0,05 Р4–Р5<0,05 P4–P5>0,05 Р4–Р5>0,05 Р4–Р5<0,05

Примітка. ФСГ — вміст фолікулостимулювального гормону, млмоль/л; ЛГ — вміст лютеїнізуючого гормону,
млмоль/л; К — вміст кортизолу, нмоль/л.


