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ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ ГІПОФІЗАРНИХ 
ТА ЯЄЧНИКОВИХ ГОРМОНІВ У ЖІНОК З ДЕФІЦИТОМ МАСИ ТІЛА 

РЕЗЮМЕ. Мета. Визначити зміни вмісту гіпофізарних та яєчникових гормонів та їх взаємозв’язок у жінок з дефіци-
том маси тіла. 
Матеріали та методи. Обстежено 65 жінок з дефіцитом маси тіла та 35 практично здорових жінок з нормальною 
масою тіла. Проведено визначення рівнів гіпофізарних (лютеїнізуючий і фолікулостимулюючий гормони, тиреот-
ропний гормон, пролактин) та оваріальних (естрадіол, прогестерон, вільний тестостерон) гормонів. Порівняння кі-
лькісних показників між групами жінок з дефіцитом і нормальною масою тіла здійснювали за допомогою U-
критерію Манна-Уітні. Щодо визначення сили і напрямку взаємозв’язку між змінними розраховували ранговий ко-
ефіцієнт кореляції Спірмена та 95%-й довірчий інтервал до нього. 
Результати та обговорення. Дефіцит маси тіла спричиняє дисфункцію гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової систе-
ми, яка проявляється статистично значущим зниженням вмісту лютеїнізуючого та фолікулостимулюючого гормонів 
і підвищенням пролактину, що, в свою чергу, безпосередньо впливає на функціонування яєчників, порушуючи в 
них стероїдогенез (статистично значуще зниження рівнів естрадіолу, прогестерону та підвищення вільного тестос-
терону). Спостерігається сильна пряма кореляція між вмістом естрадіолу та індексом маси тіла. Через дефіцит 
маси тіла відбувається зниження активності процесів екстрагонадної ароматизації андрогенів в естроген, внаслі-
док чого порушується зворотний зв’язок між гіпофізарними та яєчниковими гормонами. 
Висновки. У жінок на тлі дефіциту маси тіла відбуваються порушення в гіпоталамо-гіпофізарно-яєчниковій систе-
мі, що вказує на необхідність розробки медичних заходів, спрямованих на їх корекцію. 
Ключові слова: дефіцит маси тіла, гіпофізарні гормони, яєчникові гормони, гіпоталамо-гіпофізарно-
яєчникова система. 

 
Дефіцит маси тіла (ДМТ) у жінок ре-

продуктивного віку традиційно розцінюється 
як біологічний маркер соматичного та репро-
дуктивного неблагополуччя й асоціюється з 
розвитком цілого ряду акушерських усклад-
нень та гінекологічних захворювань, у тому 
числі порушень статевого розвитку та розла-
дів менструації [1, 4, 9].  

ДМТ жінки перебуває в прямій залеж-
ності від маси жирової тканини в організмі, 
через що відбуваються значні перебудови ен-
докринних механізмів регулювання репроду-
ктивної функції. Проявом чого є низька про-
дукція адипоцитокінів з відносною гіперінсу-
лінемією, гіперандрогенією та феноменом 
«відносної гіперестрогенії», що веде до дис-
функції яєчників, і вказує на значення маси 
тіла в становленні нормального менструаль-
ного циклу [6, 9]. 

Враховуючи те, що показники гормона-
льного фону містять багато інформації про 
репродуктивне здоров’я жінок, є важливим 
виявити характер їх змін у жінок з ДМТ. 

Мета. Визначити зміни вмісту гіпофі-
зарних та яєчникових гормонів та їх взаємо-
зв’язок у жінок з дефіцитом маси тіла. 

Матеріали та методи 
Обстежено 65 жінок з ДМТ та 35 практи-

чно здорових жінок з нормальною масою тіла 
(НМТ), які звернулися до жіночої консультації 
щодо планування вагітності.  

Визначення дефіциту маси тіла проводили 
згідно рекомендаціям ВООЗ (1997) за індексом 
маси тіла (ІМТ). Всім жінкам проводили ком-
плексне обстеження, що включало визначення 
рівнів гіпофізарних гормонів (лютеїнізуючий і 
фолікулостимулюючий гормони (ЛГ і ФСГ), 
тиреотропний гормон (ТТГ), пролактин) та ова-
ріальних (естрадіол (Е2), прогестерон, вільний 
тестостерон (вТ)). Дослідження проводилося в 
лабораторії «СИНЭВО Украина». Визначення у 
сироватці крові ФСГ, ЛГ, пролактину, ТТГ, Е2, 
прогестерону здійснювалося на автоматичному 
аналізаторі Cobas E-411 (Roche, Швейцарія) із 
застосуванням електрохемілюмінесцентного 
методу вимірювання показників з використан-
ням тест-систем Roche Diagnostics (Швейцарія). 
Визначення вТ проводилося імуноферментним 
методом за допомогою тест-систем DRG 
(США), вимірювання отриманих результатів 
проводили на полуавтоматичному аналізаторі 
ImmunoChem–2100 (HTI, США) за довжиною 
хвилі 450/620 нм. Лабораторне дослідження го-
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рмонів проводилося на 3–5 день менструального 
циклу, крім прогестерону – на 20–22 день циклу. 

Обробку та аналіз даних статистичної ін-
формації проводили з використанням програмно-
го комплексу SPSS Statistics 17.0. Перевірку роз-
поділу змінних проводили за допомогою критеріїв 
Колмогорова-Смірнова (Kolmogorov-Smirnov) та 
Шапіро-Уілка (Shapiro-Wilk). Через те, що біль-
шість змінних не відповідали нормальному роз-
поділу, їх представлено медіаною (Ме) та міжква-
ртильною широтою – 25 і 75 процентилями (25; 
75 %). Порівняння кількісних даних двох незале-
жних груп здійснювали за допомогою непарамет-
ричного критерію U Манна-Уітні (U test Mann-
Whitney). До частоти визначали 95%-й довірчий 
інтервал (95% ДІ) за методом Уілсона (Wilson). 
Порівняння дихотомічних ознак виконувалося за 
допомогою критерію χ2 Пірсона (Pearson Chi-
square) з поправкою Єтса на безперервність 
(Yates’s correction). Щодо визначення сили та на-
прямку взаємозв’язку між змінними розраховува-
ли ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена 
(Spearman) (rs), а також 95% ДІ до нього. 

Результати та обговорення 
Як свідчили результати дослідження, у жі-

нок з ДМТ зареєстровано статистично значуще 
зниження рівнів гіпофізарних гормонів ФСГ (Me 
(25; 75 %) 5,2 (4,8; 6,1) проти 7,2 (6,7; 
7,9) мМО/мл за НМТ; U = 170, Z = –7,0, p < 0,001) 
і ЛГ (6,7 (5,7; 7,7) проти 9,4 (8,8; 10,1) мМО/мл за 
НМТ; U = 94, Z = –7,6, p < 0,001). За нижню межу 
норми вміст ФСГ вийшов у 2 жінок з ДМТ 
(3,1 %; 95% ДІ 0,8–10,5 %) (рис. 1).  

За визначенням співвідношення ЛГ/ФСГ 
статистично значимої різниці між групами не 
зареєстровано (Me (25; 75 %) 1,2 (1,0; 1,5) у гру-
пі ДМТ і 1,3 (1,2; 1,4) у групі НМТ; U = 973, 
Z = –1,2, p = 0,235). Водночас у однієї (1,5 %; 
95% ДІ 0,3–8,2 %) жінки з ДМТ і хронічною 
ановуляцією дане співвідношення склало 2,37, 
що на рис. 1 представлено викидом за ДМТ, і 
дозволило провести диференційну діагностику 
полікістозу яєчника. Розширення меж коливань 
у верхніх межах норми, що наближаються до 2, 
може свідчити про наявність у цих жінок полікі-
стозу яєчників, а у нижніх межах про ановулято-
рний цикл [5, 6, 9], що мав місце більш ніж у 
половини жінок з ДМТ (44 (67,7 %) жінки проти 
3 (8,6 %) за НМТ; χ2 

(1) = 29,593, p < 0,001). 
У якості скринінгового тесту під час пер-

винного обстеження хворих з порушеннями 
менструальної та репродуктивної функцій 
ВООЗ рекомендовано визначення вмісту про-
лактину в крові. Діапазон коливань його рівня у 
жінок з ДМТ був розширеним і зміщеним за 
верхню межу норми через що статистично пе-

ревищував значення за НМТ (Me (25; 75 %) 
17,4 (13,2; 20,8) проти 11,5 (9,8; 14,8) нг/мл; 
U = 402, Z = –5,3, p < 0,001). У 6 жінок з ДМТ 
(9,2 %; 95% ДІ 4,3–18,7 %) вміст пролактину 
перевищував референтні значення (рис. 1).  

Була виявлена зворотна кореляційна зале-
жність між рівнями пролактину та ЛГ (за ДМТ 
rs = –0,55 (95% ДІ від –0,34 до –0,71), p < 0,001; 
за НМТ rs = –0,53 (95% ДІ від –0,22 до –0,74), 
p = 0,001) (рис. 2). Проведені дослідження під-
тверджують факт, що високі рівні пролактину 
пригнічують стероїдогенез і секрецію ЛГ, що 
веде до ановуляції та аменореї, до того ж харак-
тер порушення менструального циклу безпосе-
редньо пов’язаний з вираженістю гіперпролак-
тинемії, як вище рівень пролактину, то більш 
тяжкі порушення менструального циклу – від 
нерегулярного циклу до аменореї [2, 5, 6, 8]. Так, 
порушення менструального циклу мали 47 
(72,3 %) жінок з ДМТ проти 8 (22,9 %) за НМТ 
(χ2 

(1) = 20,524, p < 0,001). Глибину порушень ме-
нструальної функції відображав розвиток вто-
ринної аменореї, яка мала місце у 5 (7,7 %; 95% 
ДІ 3,3–16,8 %) жінок з ДМТ. Водночас, як від-
значається в літературних публікаціях, доведено, 
що гіперпролактинемія є однією з головних 
причин ендокринного безпліддя та зустрічається 
в 20–70 % випадках у разі цієї патології [2, 8].  

Значний вплив на стан менструальної фу-
нкції виявляють гормони щитовидної залози. 
Відносно вмісту ТТГ, в нашому дослідженні не 
зареєстровано показників, що виходили б за рі-
вень референтних значень, не помічено також 
значимої різниці між групами ДМТ і НМТ (Me 
(25; 75 %) 2,1 (1,5; 2,6) та 2,2 (1,7; 2,6) мкМО/мл 
відповідно; U = 962, Z = –1,3, p = 0,204), що сві-
дчило про нормальну функцію щитовидної за-
лози у жінок з ДМТ (рис. 1).  

Аналіз змін меж коливань рівнів оваріаль-
них гормонів показав, що в групі жінок з ДМТ 
відбувалося їх зміщення у бік нижніх меж норми 
та зафіксовано їх статистично значуще змен-
шення, порівняно з групою НМТ (Е2 (Me (25; 
75 %) 41,2 (32,9; 52,9) проти 81,8 (71,8; 
91,2) пг/мл; U = 111, Z = –7,4, p < 0,001) і прогес-
терон 4,1 (2,1; 5,7) проти 11,0 (8,3; 13,6) нг/мл; 
U = 122, Z = –7,3, p < 0,001). При цьому за ниж-
ню межу норми вміст Е2 вийшов у 2 жінок з 
ДМТ (3,1 %; 95% ДІ 0,8–10,5 %), прогестерону – 
у 15 (23,1 %; 95% ДІ 14,5–34,6 %) (рис. 1). 

Через знижений вміст прогестерону, який 
є провідним у порушені процесів імплантації, 
жінки з ДМТ входять до групи ризику з безплід-
дя [8, 9]. Так, обстеження та опитування жінок з 
ДМТ дозволили з’ясувати, що кожна четверта 
жінка лікувалася через безпліддя (17 осіб 
(26,2 %; 95% ДІ 17,0–38,0 %)). 
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Рис. 1. Вміст гіпофізарних та яєчникових гормонів у жінок з ДМТ і НМТ 

 
Відзначені зменшення у жінок з ДМТ, по-

рівняно з НМТ, рівнів гіпофізарних (ФСГ і ЛГ) 
та відповідно оваріальних (Е2 і прогестерон) го-
рмонів вказують на пряму залежність порушень 
репродуктивної функції від зменшення маси 
жирової тканини та, відповідно, периферичного 
метаболізму статевих гормонів [3, 7, 9]. 

У жінок з ДМТ діапазон коливань рівня 
вТ був розширеним і зміщеним у бік верхньої 
межи норми та його показник статистично зна-
чимо перевищував такий у групі НМТ (Me 
(25; 75 %) 2,1 (1,7; 2,8) проти 1,7 (1,2; 
2,4) пг/мл за НМТ; U = 742, Z = –2,9, 
p = 0,004). 
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Рис. 2. Кореляційні взаємозв’язки 
між значеннями пролактину та ЛГ 

у жінок з ДМТ і НМТ 

 
Рис. 3. Кореляційні взаємозв’язки 
між значеннями прогестерону та вТ 

у жінок з ДМТ і НМТ 

Дефіцит прогестерону, внаслідок недоста-
тності жовтого тіла й ановуляції, сприяє підвище-
ної секреції тестостерону та гіперандрогенії [7, 8]. 
Так, зафіксована у нашому дослідженні помірна 
кореляційна залежність (за ДМТ rs = –0,59 (95% 
ДІ від –0,39 до –0,74), p < 0,001; за НМТ rs = –0,38 
(95% ДІ від –0,04 до –0,64), p = 0,024) вказує на 
те, що вміст вТ прагне збільшуватися при змен-
шенні прогестерону (рис. 3). 

Встановлено прямий кореляційний зв’язок 
між вмістом Е2 та ІМТ (за НМТ rs = 0,66 (95% ДІ 
0,39–0,83), p < 0,001; за ДМТ rs = 0,75 (95% ДІ 
0,60–0,85), p < 0,001), що вказує на прагнення цих 
змінних збільшуватися одночасно. За ДМТ вміст 
жирової тканини в організмі жінки менший, що 
веде до зниження активності процесів екстраго-
надної ароматизації андрогенів в естрогени, вна-
слідок чого порушується зворотний зв’язок в сис-
темі гіпоталамус-гіпофіз-яєчники [5, 6, 9].  

Отримані нами результати певною мірою 
підтверджують вищесказане. Так, у жінок з НМТ 
зафіксовано негативні кореляційний зв’язки між 
гіпофізарними та яєчниковими гормонами (ФСГ і 
Е2 rs =–0,69 (95% ДІ від –0,43 до –0,84), p < 0,001; 
ЛГ і Е2 rs = –0,49 (95% ДІ від –0,17 до –0,72), 
p = 0,003; ФСГ і прогестерон rs = –0,54 (95% ДІ 
від –0,23 до –0,75), p = 0,001), а у разі ДМТ зворо-
тний зв’язок стає прямим (ФСГ і Е2 rs = 0,64 (95% 
ДІ 0,45–0,77), p < 0,001; ЛГ і Е2 rs = 0,46 (95% ДІ 
0,23–0,64), p < 0,001; ФСГ і прогестерон rs = 0,48 
(95% ДІ 0,25–0,66), p < 0,001) (рис. 4). 

             

             
Рис. 4. Кореляційні взаємозв’язки між вмістом Е2 та ІМТ 

і значеннями гіпофізарних та яєчникових гормонів у жінок з НМТ і ДМТ  
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Таким чином, у жінок на тлі ДМТ відбу-
ваються порушення гіпоталамо-гіпофізарно-
яєчникової системи, що вказує на необхідність 
розробки медичних заходів спрямованих на їх 
корекцію. 

Висновки  
ДМТ спричиняє дисфункцію гіпоталамо-

гіпофізарно-яєчникової системи, яка проявля-
ється статистично значущим зниженням вмісту 
ЛГ, ФСГ і підвищенням пролактину, що, в свою 
чергу, безпосередньо впливає на функціонуван-
ня яєчників, порушуючи в них стероїдогенез 
(статистично значуще зниження рівнів Е2, про-
гестерону та підвищення вТ). 

Спостерігається сильна пряма кореляція 
між вмістом Е2 та ІМТ. Через ДМТ відбувається 
зниження активності процесів екстрагонадної 
ароматизації андрогенів в естрогени, внаслідок 
чого порушується зворотний зв’язок між гіпофі-
зарними та яєчниковими гормонами. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГИПОФИЗАРНЫХ И ЯИЧНИКОВЫХ ГОРМОНОВ 
У ЖЕНЩИН С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ ТЕЛА 

РЕЗЮМЕ. Цель. Определить изменения содержания гипофизарных и яичниковых гормонов и их взаимосвязь у 
женщин с дефицитом массы тела. 
Материалы и методы. Обследовано 65 женщин с дефицитом массы тела и 35 практически здоровых женщин с 
нормальной массой тела. Определены уровни гипофизарных (лютеинизирующий и фолликулостимулирующий гор-
моны, тиреотропный гормон, пролактин) и овариальных (эстрадиол, прогестерон, свободный тестостерон) гормонов. 
Сравнение количественных показателей между группами женщин с дефицитом и нормальной массой тела проводи-
ли с помощью U-критерия Манна-Уитни. Для определения силы и направления зависимости между переменными 
рассчитывали ранговый коэффициент корреляции Спирмена и 95% доверительный интервал к нему. 
Результаты. Дефицит массы тела вызывает дисфункцию гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, прояв-
ляющуюся статистически значимым снижением содержания лютеинизирующего и фолликулостимулирующего 
гормонов, повышением пролактина, что, в свою очередь, непосредственно влияет на функционирование яични-
ков, нарушая в них стероидогенез (статистически значимое снижение уровней эстрадиола, прогестерона и повы-
шение свободного тестостерона). Наблюдается сильная прямая корреляция между содержанием эстрадиола и 
индексом массы тела. Вследствие дефицита массы тела происходит снижение активности процессов экстраго-
надной ароматизации андрогенов в эстроген, в результате чего нарушается обратная связь между гипофизарны-
ми и яичниковыми гормонами. 
Выводы. У женщин на фоне дефицита массы тела происходят нарушения в гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системе, что указывает на необходимость разработки медицинских мероприятий, направленных на 
их коррекцию. 
Ключевые слова: дефицит массы тела, гипофизарные гормоны, яичниковые гормоны, гипоталамо-
гипофизарно-яичниковая система. 
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RESEARCH CONTENT PITUITARY AND OVARIAN HORMONES 
IN WOMEN WITH UNDERWEIGHT BODY 

SUMMARY. Aim. To determine changes in levels of pituitary and ovarian hormones and their interconnection in women 
with underweight. 
Materials and methods. The study involved 65 women with underweight and 35 healthy women with normal body 
weight. Were determined levels pituitary (luteinizing and follicle-stimulating hormones, thyroid-stimulating hormone, prolac-
tin) and ovarian (estradiol, progesterone, free testosterone) hormones. Comparison of quantitative indices between groups 
of women with deficient and normal weight was performed using U-Mann-Whitney test. To determine the strength and di-
rection of the relationship between variables were calculated rank Spearman’s correlation coefficient and 95% confidence 
interval for it.. 
Results. Underweight causes dysfunction of the hypothalamic-pituitary-ovarian system, manifested statistically significant 
reduction in the content of luteinizing and follicle-stimulating hormone, prolactin increase, which in turn directly affects the 
functioning of the ovaries, breaking them in steroidogenesis (a statistically significant decrease in the levels of estradiol, 
progesterone and increase free testosterone). There is a strong positive correlation between estradiol and body mass in-
dex. Through underweight body, a decrease in activity on aromatisation of androgens into estrogens, resulting in disturbed 
inverse relationship between pituitary and ovarian hormones. 
Conclusions. Women who are underweight have disturbances in the hypothalamic-pituitary-ovarian system, which indi-
cates the need to develop therapeutic interventions aimed at correcting them. 
Key words: underweight body, pituitary hormones, ovarian hormones, hypothalamic-pituitary-ovarian system. 
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