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INFLUENCE OF INDICATORS OF THE HORMONAL REGULATION

SYSTEM ON VOLAGINARY COLONIZATION RESISTANCE
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Odessa National Medical University

Chronic inflammatory processes of the internal genital organs in women should
be considered as common multisystem diseases. They are accompanied by the
involvement of all parts of the neuroendocrine system, central and autonomic nervous
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system, cardiovascular, urinary, immune, hemostasis, and metabolism in the
pathological process. This leads to a violation of the specific functions of the female
body (menstrual, sexual, reproductive), the occurrence of pelvic pain syndrome and
generalization of the process.

The aim of the study was to study the indicators of hormonal regulation in patients
in the presence of normocenosis, varying degrees of dysbiosis, and bacterial vaginosis.

An analysis of the results showed that the reaction of hormonal systems with
dysbiosis and bacterial vaginosis was characterized by the development of primary
hypergonadotropic hypogonadism with hypoestrogenism and hyperanrogenism;
“Distress syndrome” and functional distyroidism. It was proved that it was steroid
hormones (E2, PG and TS) that were associated with microbial biocenosis. In the
“anxiety” stage of the general adaptation syndrome, which lasted with grade I dysbiosis,
the level of estrogenization was important for activating the growth of representatives
of the microbial biocenosis of the vagina, which was realized both for lactobacilli and
conditionally pathogenic microorganisms. With dysbiosis of the second degree,
connections were more often detected for blood levels of FSH, PG and thyroid
hormones. The results obtained on the influence of the hormonal regulation system
on indicators of microbial biocenosis, local colonial resistance and the immune system
reflected the formation of a single hormonal-immune system, which is formed under
conditions of vaginal dysbiosis.

Keywords: bacterial vaginosis, dysbiosis, colonial resistance

Хронічні запальні процеси внутрішніх статевих органів у жінок слід розгля-
дати як загальне мультисистемне захворювання. Воно супроводжується залучен-
ням до патологічного процесу всіх ланок нейроендокринної системи, централь-
ної і вегетативної нервової системи, серцево-судинної, сечовидільної, імунної,
системи гемостазу, обміну речовин. Це призводить до порушення специфічних
функцій жіночого організму (менструальної, статевої, репродуктивної), виникнення
синдрому тазових болів і генералізації процесу.

Метою дослідження було вивчення показників гормональної регуляції у па-
цієнток за умов наявності нормоценозу, дисбіозу різного ступеню та бактеріаль-
ного вагінозу.

Аналіз отриманих результатів показав, що реакція гормональних систем при
дисбіозі та БВ характеризувалася розвитком первинного гіпергонадотропного
гіпогонадизму з гіпоестрогенією та гіперанрогенією; «дистрес-синдрому» та фун-
кціонального дистіреозу. Доведено, що саме стероїдні гормони (Е

2
, ПГ та ТС)

мали зв’язки з мікробним біоценозом. У стадію «тривоги» загального адаптацій-
ного синдрому, яка тривала при дисбіозі І ступеню, рівень естрогенізації мав
значення для активації росту представників мікробного біоценозу піхви, що реа-
лізувалося як для лактобактерій, так і для умовно-патогенних мікроорганізмів.
При дисбіозі ІІ степеню зв’язки частіше виявлялися для рівнів у крові ФСГ, ПГ та
тиреоїдних гормонів. Отримані результати по впливу системи гормональної ре-
гуляції на показники мікробного біоценозу, місцевої колоніальної резистентності
та імунної системи відображали формування єдиної гормонально-імунної систе-
ми, яка формується в умовах вагінального дисбіозу.

Ключові слова: бактеріальний вагіноз, дисбіоз, колонізаційна резистентність
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Хронические воспалительные процессы внутренних половых органов у жен-
щин следует рассматривать как общие мультисистемные заболевания. Они со-
провождаются привлечением к патологическому процессу всех звеньев нейро-
эндокринной системы, центральной и вегетативной нервной системы, сердеч-
но-сосудистой, мочевыделительной, иммунной, системы гемостаза, обмена ве-
ществ. Это приводит к нарушению специфических функций женского организма
(менструальной, половой, репродуктивной), возникновению синдрома тазовых
болей и генерализации процесса.

Целью исследования было изучение показателей гормональной регуляции
у пациенток в присутствии нормоценоза, дисбиоза разной степени и бактери-
ального вагиноза.

Анализ полученных результатов показал, что реакция гормональных систем
при дисбиозе и бактериальном вагинозе характеризовалась развитием первич-
ного гипергонадотропного гипогонадизма с гипоэстрогенией и гиперанрогени-
ей; «дистресс-синдрома» и функционального дистиреоза. Доказано, что именно
стероидные гормоны (Е

2
, ПГ и ТС) имели связь с микробным биоценозом. В

стадии «тревоги» общего адаптационного синдрома, которая длилась при дис-
биозе І степени, уровень эстрогенизации имел значение для активации роста
представителей микробного биоценоза влагалища, что реализовалось как для
лактобактерий, так и для условно-патогенных микроорганизмов. При дисбиозе ІІ
степени связи чаще выявлялись для уровней в крови ФСГ, ПГ и тиреоидных гор-
монов. Полученные результаты по влиянию системы гормональной регуляции на
показатели микробного биоценоза, местной колониальной резистентности и
иммунной системы отображали формирование единой гормонально-иммунной
системы, которая формируется в условиях вагинального дисбиоза.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, дисбиоз, колониальная резистент-
ность

Актуальність

Хронічні запальні процеси
внутрішніх статевих органів у жінок слід
розглядати як загальне мультисистем-
не захворювання. Воно супровод-
жується залученням до патологічного
процесу всіх ланок нейроендокринної
системи, центральної і вегетативної
нервової системи, серцево-судинної,
сечовидільної, імунної, системи гемо-
стазу, обміну речовин. Це призводить
до порушення специфічних функцій
жіночого організму (менструальної,
статевої, репродуктивної), виникнення
синдрому тазових болів і генералізації
процесу [1-3].

Метою дослідження було вивчен-
ня показників гормональної регуляції у
пацієнток за умов наявності нормоце-
нозу, дисбіозу різного ступеню та бак-

теріального вагінозу. На підставі уза-
гальнення таких даних та використан-
ня математичних методів аналізу вис-
вітлено вплив гормональних чинників
на стан мікроботи та колонізаційну ре-
зистентність піхви.

Дослідження проводилось у 298
жінок віком від 16 до 64 років. У 53 з
яких був встановлений діагноз нормо-
ценоз, а у 245 — дисбіоз. Кров для
досліджень збирали на 21-й день мен-
струального циклу. Статистичну оброб-
ку даних проводили методами варіац-
ійного та кореляційного аналізів із ви-
користанням пакета прикладних про-
грам Statistica v. 10 (StatSoft, Inc.).

Результати дослідження та їх

обговорення

Показники вмісту у крові гонадот-
ропних та яєчникових гормонів наведе-
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но у таблиці 1. Ре-
зультати даного
дослідження за
умов нормоценозу
відповідають нор-
мам 21-го дня мен-
струального циклу.
Загалом по мірі
збільшення ступе-
ню дисбіозу вміст
гонадотропних гор-
монів збільшувався,
тоді як гормонів
яєчників — зменшу-
вався. Так, за умов
дисбіозу І ступеню
рівні ФСГ та ЛГ
були збільшені у
порівнянні з рівня-
ми при нормоце-
нозі, відповідно, у
1,6-1,9 рази та у 1,3
рази (p < 0,001 для
всіх порівнянь). При
дисбіозі ІІ ступеню вони збільшували-
ся більшою мірою (відповідно, у 2,7-3,1
рази та 1,4-1,5 рази; p < 0,001 для всіх
порівнянь; рис. 1).

Отже, така динаміка гонадропних
гормонів свідчила про наростання у
міру розвитку дисбіозу, недостатності
статевих стероїдів, яка за механізмом
оборотного зв’язку активувала секре-
цію гонадотропинів у аденогіпофізі.

Вивчення рівнів статевих гормонів
показало їх відповідне зменшення у
крові.

Причому, межа норми була пере-
січена при дисбіозі ІІ ступеню, коли
значення і Е

2
, і ПГ були нижче за нор-

му. Загалом, рівні у крові Е
2
 і ПГ посту-

пово знижувалися у міру розвитку дис-
біозу та при дисбіозі І ступеню були
менше за показники нормоценозу,
відповідно у 1,6-2,3 рази, та у 1,5-1,7
рази, а при дисбіозі ІІ ступеню — у 3,0-
3,3 та у 1,2-2,0 рази (p < 0,001 для всіх
порівнянь).

Отже, за умов прогресування дис-
біозу розвивався та посилювався пер-
винний гіпергонадотропний гіпогона-
дизм, причиною якого, на наш погляд,
міг бути розвиток висхідної інфекції та
залучення у запальний процес яєч-
ників.

Інші досліджені гормони також
показували розвиток патологічних ре-
акцій паралельно до прогресування
вагінального дисбіозу (табл. 2). Так,
рівень ТС (рис. 2) за наявності вира-
женого дисбіозу (3-я підгрупа 2-ої гру-
пи та 3-я група) поступово збільшував-
ся та при БВ перевищував показник
нормоценозу у 1,7 рази (p < 0,001 у
обох випадках). Поряд із прогресую-
чою гіпоестрогенією це свідчило про
переключення секреції у яєчниках з
естрогенів на андрогени (розвиток
гіперандрогенії), що відбувалося зав-
дяки гальмуванню ароматазної актив-
ності й було характерно для розвитку
аднекситів (дія факторів запалення —

;������ 1 
�2�&+ #!���!+%!(�./ +� $AB�.�!)./ #!%2!��) 0 �%!)� (M ± m) 

I%0(. +� (��#%0(. z�I, 
��/2" 

�I, 
��/2" 

�2, 
�2!"*/" 


I, 
�2!"*/" 

#���������, n = 53 4,39 ± 
0,21 

10,30 ± 
0,39 

0,327 ± 
0,013 

30,01 ± 
1,36 

,��+��� I 
������?,  
n = 128 

1-�,  
n = 23 

4,39 ± 
0,19 

10,52 ± 
0,44 

0,309 ± 
0,013 

31,01 ± 
3,17 

2-�,  
n = 83 

7,18 ± 
0,13 

13,59 ± 
0,25 

0,206 ± 
0,004 

25,23 ± 
0,50 

3-�,  
n = 22 

8,34 ± 
0,24 

13,88 ± 
0,39 

0,141 ± 
0,005 

17,61 ± 
0,55 

,��+��� II 
������?,  
n = 117 

1-�,  
n = 34 

12,04 ± 
0,32 

15,25 ± 
0,33 

0,109 ± 
0,006 

25,90 ± 
0,66 

2-�,  
n = 83 

13,53 ± 
0,22 

14,83 ± 
0,28 

0,099 ± 
0,001 

15,02 ± 
0,26 

1���������� ��������� ���������� �����
����� 
p (MW)N-1.1 0,821 0,701 0,396 0,946 
p (MW)N-1.2 3,6E-17 4,1E-10 3,5E-13 0,001 
p (MW)N-1.3 4,0E-11 1,4E-06 7,5E-11 2,1E-08 
p (MW)N-2.1 4,8E-15 2,6E-11 1,4E-14 0,027 
p (MW)N-2.2 1,0E-22 8,9E-14 1,0E-22 1,7E-18 

F 314,4 34,7 191,4 49,2 
� 0,000E-01 8,9E-28 0,000E-01 0,000E-01 

/�������: ����"������
 ���+�'������ � ��	���������� U-	������? �����-
���� ��' ������������ 
��	����	��� � 1-� "���� ��: p (MW)1 — � 1-� ���"���� 2-� "����, p (MW)2 — � 2-� ���"���� 2-� "����, 
p (MW)3 — � 3-� ���"���� 2-� "����, p (MW)4 — � 1-� ���"���� 3-� "����, p (MW)5 — � 2-� ���"���� 3-� 
"����; F — �����
��� � � — ����"������
 �����������"� ������� ����	� ���+�'������ ����������� 
��	����	�� ��' ���"������ 
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гіпоксії, інтоксикації, ацидозу).

Рівень КР по мірі прогресування
дисбіозу показував двофазову реакцію
— був збільшеним у 1-й підгрупі (у 1,2
рази; p = 0,005) та у 2-й підгрупі (у 1,4
рази; р = 7,7Е-13) 2-ої групи (рис. 6.3).
У 2-й підгрупі 2-ої групи рівень гормо-
ну у порівнянні з попередніми значен-
нями виявився зниженим та не
відрізнявся від рівню при нормоценозі

(р = 0,848). У 2-й групі
(при дисбіозі ІІ ступе-
ню) рівень КР був ста-
тистично значно зни-
женим у порівнянні з
нормоценозом у 1,3-
1,5 рази (p < 0,001), а
більшою мірою — при
БВ (у 1,5 рази; р =
9,2Е-11).

Отже при дисбіозі
основна стресова сис-
тема організму — гіпо-
таламо-гіпофізарно-
корти коадрена лова
при початковому та по-
мірному дисбіозі заз-

навала активації, а при вираженому
дисбіозі та, особливо, БВ — виснажен-
ня.

Рівень у крові іншого стресового
гормону — ПРЛ (табл. 2 та рис. 3),
виявився збільшеним, що набувало
статистичної значущості за умов вира-
женого дисбіозу, тобто у 3-й підгрупі 2-
ої групи та у 3-й групі, а максималь-
ною мірою — при БВ (у1,5 рази; р =
1,5Е-16). Це, на наш погляд, відбивало

розвиток стресової
реакції, авжеж дже-
рело хронічної
інфекції напружує
захисні сили органі-
зму та підвищує
рівень напруженості
у центральній не-
рвовій системі.

Аналізуючи ре-
акцію нейро-ендок-
ринної системи з
класичних позицій
концепції про за-
гальний адаптацій-
ний синдром Г. -
Сельє, перші стадії
розвитку дисбіозу
(дисбіоз І ступеню)
можна вважати ре-
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p (MW)N-2.2 1,4E-22 9,2E-11 1,5E-16 3,0E-12 4,8E-12 
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акцією «тривоги», тоді як розвиток ви-
раженого дисбіозу (дисбіоз ІІ ступеню)
та, особливо БВ, — реакцією «висна-
ження» (рис. 1). Відповідно до цього,
БВ також можна віднести до стресової
патології з розвитком «дистрес-синд-
рому».

Вміст у крові тиреоїдних гормонів
при нормоценозі відповідав такому в
нормі. При дисбіозі (табл. 2) рівень
вільного Т

3
 коливався близько до меж

нормоценозу й значно збільшувався
тільки за наявністю
БВ (у 1,3 рази; р =
3,0Е-12). Таку ж
саму тенденцію мав
і вільний Т

4
, який за

умов БВ був мен-
шим за рівень при
нормоценозі у 1,3
рази (р = 4,8Е-12).
Така динаміка вка-
зувала на розвиток
функціонального
дистіреозу за умов
наявності дисбіозу
та, особливо, БВ.

Наявність дос-
теменних трендів,
яки показували
зміни показників
вмісту у крові гор-
монів при розвитку
дисбіозу та БВ
підтверджена дис-
персійним аналізом
оцінки розбіжнос-
тей відповідних по-
казників між підгру-
пами (табл. 1 та 2):
величина F склала
від 31,3 до 314,4 (p
< 0,001 для всіх по-
казників).

Таким чином,
реакція гормональ-
них систем при дис-
біозі та БВ характе-

ризувалася розвитком первинного
гіпергонадотропного гіпогонадизму з
гіпоестрогенією та гіперанрогенією;
«дистрес-синдрому» (гіпокортицизм та
гіперпролактинемія) та функціонально-
го дистіреозу.

За даними дискримінантного ана-
лізу (табл. 3), розподіл пацієнток на
групи відбивали таки показники, як
рівні у крові КР, ФСГ та Е

2
. Тобто саме

напруженість основної стрес-реалізую-
чої системи — гіпоталамо-гіпофізарно-
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кортикоадреналової регуляції була виз-
начальним фактором, який диференц-
іював інші процеси. Також групи роз-
поділялися за ступенем порушення
гормональної функції яєчників — пер-
винного гіпогонадизму (збільшення у
крові ФСГ та зменшення Е

2
) та гіперан-

дрогенемії (збільшення у крові ТС).

Решта показників системи гормо-
нальної регуляції мала значення у гру-
повому розподілі, тобто всі гормо-
нальні системи були залучені у
відповіді організму на розвиток дисбі-
озу.

Залежність показників мікробного
біоценозу піхви від показників системи
гормональної регуляції при нормоце-
нозі, дисбіозі І та ІІ степеню наведено
у таблиці 4. Проведений регресійний
аналіз показав наявність впливу однієї
або кількох незалежних (чинникових)
змінних на залежну від них змінну (ре-

зультативну) [Гурья-
нов].

При нормоце-
нозі ПНБ не визна-
чався якімсь з по-
казників системи
гормональної регу-
ляції. До речи,
відсутність кореля-
тивних зв’язків є оз-
накою незалежності
біологічних систем
та притаманна стану
норми. Також не
було зв’язків з
кількістю мікробіот і
тільки ІУПМ мав
від’ємний зв’язок з
рівнем у крові ТС.

При дисбіозі І
ступеню ПНБ мав
прямі зв’язки з
рівнями ФСГ, ТС і
ПРЛ, а оборотний
зв’язок — з рівнем
Е

2
. ФА оборотне за-

лежав від рівня ПГ, а ОА — Е
2
. Це вка-

зувало на наявність зв’язків системи
гормональної регуляції яєчників з по-
казниками мікробного біоценозу.

При дисбіозі ІІ ступеню ПНБ обо-
ротне залежав від рівнів у крові ПГ та
вільного Т

4
 і прямо — від ФСГ. Рівень

ЛГ прямо впливав на ФА, а ФСГ — на
ОА. ІУПМ мав оборотну залежність від
рівню ПГ.

Отже, в цілому, саме стероїдні
гормони (Е

2
, ПГ та ТС) мали зв’язки з

мікробним біоценозом, що відобража-
ло їх регуляторну роль на зростання
епітелію та васкуляризацію ендомет-
рію.

Отримані результати по впливу
системи гормональної регуляції на по-
казники мікробного біоценозу, місцевої
колоніальної резистентності та імунної
системи відображали формування
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єдиної гормонально-імунної системи,
яка формується в умовах вагінального
дисбіозу. Наукова інтерпретація таких
даних потребує більш детального ана-
лізу, заснованого на побудові матема-
тичних моделей, які здатні показати
наявність достеменних зв’язків та,
відповідно, — патогенетичних ме-
ханізмів у багатомірному просторі да-
них (нейромережева модель).
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