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Æ Å Í Ñ Ê À ß  Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

У роботі наведено результати дослідження гормонального
фону 133 жінок, що страждають на гострий цистит (ГЦ).
Виявлено, що достовірних відмінностей у вмісті статевих
стероїдів (естрадіол і прогестерон) у пацієнток з ГЦ в
порівнянні зі здоровими жінками не спостерігається. Ра%
зом із тим, тенденція до більш низьких концентрацій сексо%
генів (в нижніх межах норми) свідчить про підвищену
ймовірність виникнення дефіцитних порушень в гормо%
нальній регуляції менструального циклу, що може знижу%
вати протекторний потенціал слизових покровів (які є гор%
монзалежними і зазнають фізіологічного метаморфозу
протягом циклу) і підвищувати сприйнятливість до
інфекцій сечових шляхів, зокрема, ГЦ.
Ключові слова: гострий цистит, естроген&андрогеновий ба&
ланс, естрадіол, прогестерон.

Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) є однією з найбільш
поширених нозологій людини, що часто зустрічаються як

в амбулаторній, так і в стаціонарній практиці. На частку
ІСШ припадає значне число призначень антибактеріальних
препаратів. Однак вони за різних причин не вирішують
проблеми захворюваності, яка з року в рік демонструє не-
ухильний ріст [1–4].

Найбільш частим проявом неускладненої ІСШ є гострий
цистит (ГЦ), який у більшості випадків виявляють у жінок,
що зумовлено анатомо-фізіологічними особливостями будо-
ви жіночих статевих органів. Частота виникнення ГЦ стано-
вить 0,5–0,7 епізоду захворювання на одну жінку на рік, при-
чому найчастіше ГЦ відзначають у жінок, що знаходяться в
оптимальному репродуктивному віці (до 45 років).

Мета дослідження: зважаючи на превалювання серед
хворих на ГЦ молодих жінок та жінок у передклімактерич-
ному віці, завданням даної роботи було прослідкувати за-
лежність балансу статевих гормонів у жінок репродуктивно-
го віку від наявності симптомів ГЦ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 133 пацієнтки у віковій категорії 19–47 років,

які періодично страждали на ГЦ. Переважна кількість
пацієнток були віком 25–35 років. Контрольну групу склали
32 здорові жінки відповідного віку. Критерієм включення у
дослідження була відсутність супутніх захворювань, здатних

впливати на менструальний цикл, та наявність клінічних та
лабораторних ознак ГЦ у пацієнток основної групи.

Ураховуючи особливості ретроспективної оцінки естро-
ген-андрогенового балансу за шкалою анамнестичних і фе-
нотипових ознак, а саме підвищену схильність серед
пацієнток з ГЦ до естрогенного дефіциту, були прицільно
вивчені окремі показники вмісту сексогенів в крові – вільно-
го естрадіолу (Е2) і прогестерону (ПГ). Використано метод
імуноферментного аналізу (апарат Architect) і тест-набори
фірми Abbott відповідно до доданих інструкцій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Показники основних сексогенів крові у пацієнток з ГЦ –Е2
і ПГ в різні фази менструального циклу наведено в табл. 1.

Як видно з даних табл. 1, досліджені показники у обсте-
жуваних жінок в основному відповідали параметрам
фізіологічної норми і динаміці, характерній для двохфазного
менструального циклу. Статистично значущих відмінностей
між середніми показниками у жінок з ГЦ і здоровими
пацієнтками не зафіксовано (p>0,05).

Тим не менш, у пацієнток з ГЦ мала місце схильність до
більш низьких концентрацій сексогенів в порівнянні з рефе-
ренсними значеннями, особливо в лютеїнову фазу менстру-
ального циклу (малюнок). Середній вміст Е2 виявився на
7–10% менше, ніж у контролі, – 243,2±51,4 проти 261,5±65,9
нмоль/л відповідно; ПГ на 15–20% – 12,21±4,15 проти
15,53±5,71 нмоль/л відповідно. 

Дана обставина в комплексі з результатами ретроспек-
тивного оцінювання естроген-андрогенового балансу за шка-
лою анамнестичних і фенотипових ознак наштовхує на дум-
ку, що у жінок з ГЦ присутня схильність до зниженого ком-
пенсаторного запасу міцності і більш частих дефіцитних
станів статевих стероїдів.

Відомо, що в основі нейрогуморальної регуляції лежить
принцип подвійного управління функціями, сутність якого
полягає в тому, що жива система «граючись» антагоністич-
ними впливами, як противагами, швидко відновлює опти-
мальний стан внутрішнього середовища, зміщений в той чи
інший бік під впливом надзвичайних подразників. Знижен-
ня здатності до динамічного балансування може спричинити
тривалий «перекіс» функції в той чи інший бік і відповідні
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Таблиця 1
Ïîêàçíèêè Å2 ³ ÏÃ ó ñïîñòåðåæóâàíèõ ïàö³ºíòîê â ð³çí³ ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó (M±SD)

Показник
Одиниці

вимірювання
Пацієнтки з ГЦ Здорові 

Фази менструального циклу
Фолікулінова фаза

(3C5Cй дні)

Лютеїнова фаза

(20C21Cй дні)

Фолікулінова фаза

(3C5Cй дні)

Лютеїнова фаза

(20C21Cй дні)

Число тестів n 17 12 10 8

Е2 пмоль/л 137,7±48,3 243,2±51,4 141,8±50,2 261,5±65,9

ПГ нмоль/л 1,63±0,52 12,21±4,15 1,71±0,58 15,53±5,71

Примітки: * – p<0,05.
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клініко-патофізіологічні прояви у вигляді різноманітних
синдромів і хвороб.

У контексті наведеного вище схильність до дефіцитних
станів гормональної регуляції менструального циклу за пев-
них умов може негативно впливати на функціональну ак-
тивність місцевих захисних механізмів слизових покровів
урогенітального тракту (які є гормонзалежними і зазнають
цілком певних фізіологічних метаморфоз протягом циклу),
зумовлюючи підвищену сприйнятливість до інфекцій сечо-
вих шляхів, зокрема, ГЦ.

ВИСНОВКИ
Не зафіксовано достовірних відмінностей у вмісті стате-

вих стероїдів – естрадіолу (Е2) і прогестерону (ПГ) у

пацієнток з гострим циститом (ГЦ) у порівнянні зі здорови-
ми жінками (p>0,05), середні показники яких відповідали
параметрам фізіологічної норми і динаміці, що характерна
для двохфазного менструального циклу. 

Разом із тим, тенденція до більш низьких концентрацій
сексогенів (в нижніх межах норми) свідчить про підвищену
ймовірність виникнення дефіцитних порушень в гормо-
нальній регуляції менструального циклу, схильність до яких
(за анамнестичними і фенотиповими ознаками) достовірно
вище (в 5,4±1,2 разу) саме серед жінок з ГЦ (2=4,0; p<0,05).
Це епізодично може знижувати протекторний потенціал
слизових покровів (які є гормонзалежними і зазнають
фізіологічного метаморфозу протягом циклу) і підвищувати
сприйнятливість до інфекцій сечових шляхів.

Ïîð³âíÿëüíèé âì³ñò Å2 ³ ÏÃ ó êðîâ³ çäîðîâèõ æ³íîê (1) ³ ïàö³ºíòîê ç ÃÖ (2) çàëåæíî â³ä ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó

ЭстрогенCандрогеновый баланс у женщин, 
больных острым циститом
В.Н. Лесовой, А.И. Гарагатый

В работе приведены результаты исследования гормонального фо-
на 133 женщин, страдающих острым циститом (ОЦ). Установле-
но, что достоверных различий в содержании половых стероидов
(эстрадиол и прогестерон) у пациенток с ОЦ по сравнению со здо-
ровыми женщинами не наблюдается. Вместе с тем, тенденция к бо-
лее низким концентрациям сексогенов (в пределах нижних границ
нормы) свидетельствует о повышенной вероятности возникнове-
ния дефицитных нарушений в гормональной регуляции менстру-
ального цикла, может снижать протекторный потенциал слизис-
тых покровов (которые являются гормонзависимыми и испытыва-
ют физиологический метаморфоз в течение цикла) и повышать
восприимчивость к инфекциям мочевых путей, в частности, ОЦ. 
Ключевые слова: острый цистит, эстроген&андрогеновый баланс,
эстрадиол, прогестерон.

EstrogeneCandrogene balance 
in women with acute cystitis
V. Lesovoy, A. Garagatyy

In the article below there are given the results of humoral background
research in 133 women suffering of acute cystitis. Obviously, there is
no significant diffirence in sexual steroids content (estradiole 2 and
progesteron) in patients with acute cystitis, comparing to healthy
women. Still, the lower sexogen concentrations witness the higher pos-
sibility of deficit violations in hormone regulation of menstruation
cycle, which can reduce the protective potential of mucosal covers and
provoke the tendency to acute cystitis.

Key words: acute cystitis, estrogen&androgen balance, estradiole, prog&
esterone.
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