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На тривалість і регулярність менструального циклу впливає багато факторів, у тому числі психосоціальний стрес, який може призводи-
ти до активації гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи.
Мета — оцінити рівні стресових гормонів кортизолу, інсуліну (ІРІ), пролактину (ПРЛ), індексу кортизол/інсулін (К/Ін) у дівчат-підлітків 
із розладами менструальної функції. 
Матеріали та методи. Обстежено 177 дівчат віком 12–17 років із порушеннями менструальної функції (87 — з аномальними матко-
вими кровотечами (АМК), 90 — з олігоменореєю (ОМ)). Групу порівняння становили 57 дівчат того ж віку з нормальним менструальним 
циклом, обстежених у ранню фолікулярну фазу.
Для визначення рівня адаптивних можливостей організму виміряно вміст кортизолу, ІРІ, ПРЛ у сироватці крові натщесерце за допомо-
гою імуноферментного методу. Усі гормони визначено згідно з інструкціями до наборів. Обчислено коефіцієнт К/Ін.
Результати. У дівчат із порушеннями менструальної функції виявлено три типи реакції з боку надниркових залоз, які виражалися в підви-
щенні рівня кортизолу понад 75 і 90 перцентилів, зниженні (нижче 10 перцентилів) та коливаннях його в межах фізіологічних значень. 
При значеннях кортизолу понад 90 перцентилів середній рівень глюкози, ІРІ та НОМА в дівчат-підлітків з ОМ не відрізнявся від норма-
тивних значень, а у хворих на АМК ці показники були значно вищими, ніж у підлітків з ОМ. Співвідношення К/Ін у дівчат з ОМ в 1,8 раза 
перебільшувало аналогічний показник у підлітків з АМК (p<0,04) і було трохи більшим, ніж у групі порівняння (групу порівняння становили 
57 дівчат того ж віку з нормальним менструальним циклом, обстежених у ранню фолікулярну фазу), що свідчить про задовільну реакцію 
переносимості стресу. За АМК цей коефіцієнт знижувався, що може вказувати на виснаження адаптаційних можливостей організму. Така 
ж ситуація простежувалася і при підвищенні кортизолу понад 75 перцентилів. При рівні кортизолу в межах фізіологічних значень вміст глю-
кози і ІРІ теж не виходив за межі нормативних коливань. Коефіцієнт напруги (співвідношення К/Ін) не мав суттєвої різниці залежно від типу 
порушень і був значно зниженим. Відсутність змін вмісту кортизолу та ІРІ в сироватці крові у відповідь на появу розладів менструальної 
функції може свідчити про певну нестійкість щодо розвитку захисних реакцій організму дівчат-підлітків із розладами менструацій.
Висновки. Виявлені зміни вмісту кортизолу, ІРІ, К/Ін та ПРЛ як маркерів неспецифічної стрес-реакції в структурі адаптаційної від-
повіді при розладах менструальної функції несуть додаткову інформацію про порушення адаптації до стресу та стан компенсаторних 
можливостей організму дівчинки, розширюють уявлення про патогенетичні механізми цих розладів і можуть бути використані як під 
час оцінювання стану адаптації, так і під час розроблення відповідних профілактичних стратегій.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: порушення менструальної функції, дівчата-підлітки, адаптаційно-компенсаторні можливості, кортизол, інсулін, 
пролактин, коефіцієнт напруги.
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The duration and regularity of the menstrual cycle are influenced by many factors, including psychosocial stress, which can lead to activation of 
the hypothalamic-pituitary-adrenal system.
Purpose — to assess the levels of stress hormones cortisol, insulin (IRI), prolactin, and the cortisol/insulin (K/In) index in adolescent girls 
with menstrual disorders.
Materials and methods. 177 adolescent girls aged 12–17 years with menstrual disorders were examined (87 with abnormal uterine bleeding 
(АUB), 90 — with oligomenorrhea (OM)). The comparison group consisted of 57 girls of the same age with normal menstrual cycles examined 
in the early follicular phase.
The level of cortisol, insulin, prolactin (PRL) was measured in blood serum on an empty stomach using the immunoenzyme method to determine 
the level of organism’s adaptive capabilities. All hormones were defined according to the instructions for the kits. The ratio of K/In was calculated.
Results. In girls with menstrual disorders, three types of reaction from the adrenal glands were found, which were expressed in increased levels 
of cortisol above 75 and 90 percentile, a decrease (below 10 percentile) and its fluctuations within physiological values. At cortisol values above 
the 90 percentile, the average level of glucose, IRI, and HOMA in teenage girls with OM did not differ from the normative values, and in patients 
with AUB these indicators were significantly higher than in adolescents with OM. The K/In ratio in girls with OM by 1.8 times exceeded the si- 
milar indicator of adolescents with AUB (p<0.04) and was slightly higher than in the comparison group, which indicates a satisfactory reaction of 
stress tolerance. With AUB, this coefficient decreased, which may indicate exhaustion of the body’s adaptive capabilities. The same situation was 
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Вступ

Особливий інтерес до стану здоров’я 
дівчаток-підлітків цілком зрозумі-
лий. Вони є найближчим репродук-

тивним потенціалом країни. А їхня кількість 
неухильно зменшується.

Криза демографічної ситуації в Україні 
обумовлена не лише соціальними, економічни-
ми причинами, але й низькими репродуктивни-
ми можливостями сучасної молоді, достатньо 
великим рівнем поширеності різних гінеколо-
гічних захворювань [2,10,12]. Тому здоров’я 
кожної дівчинки, збереження її репродуктивно-
го потенціалу — одне з найважливіших завдань 
сучасного суспільства. Своєчасна діагности-
ка відхилень статевого розвитку, порушень 
становлення менструальної функції сприяє при-
значенню адекватних медико-профілактичних 
комплексів терапії, динамічному спостережен-
ню, попереджає розвиток серйозних ускладнень 
та пов’язаних із ними репродуктивних втрат, 
тобто стоїть на варті поліпшення демографічної 
ситуації. Все це набуває ще більшого значен-
ня, враховуючи повномасштабну війну. Репро-
дуктивне здоров’я і репродуктивний потенціал 
має фундаментальне значення для сталого роз- 
витку суспільства.

Регулярний менструальний цикл є важ-
ливим показником здорової репродуктивної 
системи. Порушення циклу або його нерегуляр-
ність є серйозною гінекологічною проблемою 
як серед дорослих жінок репродуктивного віку, 
так і особливо серед підлітків, які є резервом із 
реалізації репродуктивного майбутнього.

Характеристики менструального циклу опи-
сані з погляду частоти, регулярності, тривалості 
та кількості менструальних виділень. Менстру-
альний цикл зазвичай найбільш нерегулярний 
у крайніх точках репродуктивного життя (ме-
нархе та менопауза) [8]. Більшість підлітків 

мають менструальні цикли, які потрапляють до 
параметрів 21–45 діб, тривалість їх не перебіль-
шує 8 діб, а об’єм крововтрати оцінюється за 
впливом на якість життя [4,11,14].

Проте доволі великий прошарок дів-
чат-підлітків страждають на різні порушення 
менструальної функції [5,14,16]. Існує багато 
розладів менструального циклу в дівчат, особ-
ливо часто зустрічаються: олігоменорея (ОМ), 
аномальні маткові кровотечі (АМК), аменорея, 
дисменорея та ін.

Одним з основних факторів, який впливає 
на формування розладів менструальної функції, 
є стрес, який пригнічує гіпоталамо-гіпофізар-
но-яєчникову вісь, що призводить до овуляторної 
дисфункції [1,8,11]. Найбільш інформативними 
маркерами неспецифічної стресорної відповіді 
в структурі адаптаційної реакції є кортизол, 
інсулін (ІРІ) та їхнє співвідношення [3,7,10,15].

Кортизол впливає на обмін речовин, під-
тримку метаболізму білків, жирів, вуглеводів. 
Він посилює глюконеогенез, підвищує рівень 
глюкози в крові та знижує інтенсивність 
її утилізації тканинами, протидіючі тим самим 
інсуліну. Єдиним гормоном, який знижує вміст 
глюкози в крові, є інсулін. Підвищення в крові 
кортизолу може бути реакцією на хронічний 
або раптовий стрес. Активація стрес-реалізую-
чої системи супроводжується підвищенням ак-
тивності стрес-лімітуючої (інсулін, пролактин), 
які сприяють обмеженню тривалості та інтен-
сивності стресової реакції. 

У зв’язку з цим дослідження вмісту кортизо-
лу, ІРІ, пролактину (ПРЛ) у дівчат із розладами 
менструального циклу для надання оцінки ком-
пенсаторно-адаптаційних можливостей вельми 
актуально.
Мета дослідження — оцінити рівні стресо-

вих гормонів кортизолу, ІРІ, ПРЛ, індексу кор-
тизол/інсулін (К/Ін) у дівчат-підлітків із роз-
ладами менструальної функції. 

observed when cortisol increased above the 75 percentile. When the cortisol level was within physiological values, the content of glucose and IRI 
also did not go beyond the limits of normative fluctuations. The stress ratio (K/In) had no significant difference depending on the type of violations 
and was significantly reduced. The absence of changes in the content of cortisol and IRI in the blood serum in response to the onset of menstrual 
disorders may indicate a certain instability in the development of the body's protective reactions in teenage girls with menstrual disorders.
Conclusions. The revealed changes in the content of cortisol, insulin, K/In and PRL as markers of a non-specific stress reaction in the struc-
ture of the adaptive response in disorders of menstrual function carry additional information about impaired adaptation to stress and the state 
of compensatory capabilities of the girl's body, expand the understanding of pathogenetic mechanisms these disorders and can be used both 
in the assessment of the state of adaptation and in the development of appropriate preventive strategies.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: disorders of menstrual function, teenage girls, adaptive and compensatory capabilities, cortisol, insulin, prolactin, stress ratio
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Матеріали та методи дослідження

Дослідження виконано в ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей та підлітків Національної 
академії медичних наук України» (ДУ «ІОЗДП 
НАМН»). Під спостереженням перебувало 
177 дівчат віком 12–17 років із порушення-
ми менструальної функції (87 — з АМК, 90 — з 
ОМ). Групу порівняння становили 57 дівчат того 
ж віку з нормальним менструальним циклом, 
які були обстежені в ранню фолікулярну фазу.

За допомогою імуноферментного аналізу 
виміряно концентрації в сироватці крові кор-
тизолу, ПРЛ із використанням аналізатора 
«Rayto RT 2100C» (Німеччина), наборів фірми 
«Бест-Діагностик» (Україна). Визначення ІРІ 
проведено з використанням комерційних наборів 
реагентів фірми «DRG Instruments Gmb» (Німеч-
чина), а глюкози — за допомогою комерційних на-

борів фірми «Генезис». Індекс інсулінорезистент-
ності (HOMA) розраховано за формулою:

HOMA = (G0 × Ins0) / 22,5,
де G0 — рівень глюкози плазми крові натще, 

ммоль/л;
Ins0 — вміст ІРІ в сироватці крові натще, 

мкО/мл.

Наявність інсулінорезистентності (ІР) у хво-
рих діагностовано за умови рівня HOMA, вищо-
го за 3,5 ум. од. Тяжкість стану напруги визначе-
но не за абсолютним вмістом кортизолу та ІРІ, 
а за величиною коефіцієнта напруги К/Ін.

Статистичну обробку результатів проведе-
но за допомогою пакетів прикладних програм 
«Statgraphics Plus for Windows 5.0» і «SPSS 
Statistics 17.0».

У роботі з пацієнтами дотримано етичних 
принципів. Підписано добровільну інформова-
ну згоду пацієнтами на проведення біомедичних 
досліджень. Протокол дослідження схвалено 
етичним комітетом при ДУ «ІОЗДП НАМН».

Результати дослідження та їх обговорення
Середні базальні значення глюкози, корти-

золу в дівчат із порушеннями менструальної 
функції (АМК та ОМ) були в межах фізіоло-
гічних значень (табл.). Проте в підлітків з АМК 
рівень глюкози був вірогідно вищим, ніж у дів-
чат з ОМ (p<0,01). Середній вміст ІРІ, ПРЛ, 
індексу НОМА був вірогідно вищим, ніж у дів-
чат із групи порівняння; у пацієнток з АМК кон-

Таблиця
Середні значення кортизолу, інсуліну, глюкози, кортизол-інсулінового індексу та індексу 

інсулінорезистентності в пацієнток із розладами менструальної функції

Показник Статистичний 
показник

Група
АМК ОМ порівняння

Кортизол 
нмоль/л

n
M±SD

Me

87
426,5±235,0

389,0

90
439,2±223,5

397,8

57
491,8±217,6

424,0

ПРЛ, мМО/л
n

M±SD
Me

90
408,5±252,1*

348,5

90
411,3±225,6*

365,1

57
345,9±156,8

313,0

Глюкоза, ммоль/л
n

M±SD
Me

66
5,1±0,5**

5,0

90
4,9±0,5

4,9

47
5,1±0,5

5,1

ІРІ
мкМО/мл

n
M±SD

Me

87
18,9±9,1*,**

18,1

90
15,9±8,6*

14,1

57
12,5±5,4

12,0

НОМА, од
n

M±SD
Me

66
4,6±2,4*,**

4,4

90
3,6±2,1*

3,2

47
2,8±1,2

2,8

К/ІРІ
n

M±SD
Me

66
26,14±17,1

21,4*,**

72
34,6±23,4

28,3*

47 
64,5±38,9

53,3
Примітки: * — p<0,01-0,001 щодо групи порівняння; ** — p<0,04–0,001 при зіставленні груп АМК та ОМ між собою. Не усім хворим визначено повний 
спектр обстеження з технічних причин.
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Рис. 1. Середні значення глюкози, кортизолу, інсуліну, індексу інсуліно-
резистентності та кортизол-інсулінового індексу в пацієнток із порушен-
нями менструального циклу при рівні кортизолу понад 90 перцентилів
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центрація ІРІ, значення індексу НОМА значно 
перебільшували аналогічні показники дівчат з 
ОМ.

Враховуючи, що кортизол є одним із біоло-
гічних маркерів стресу, який може впливати 
на збільшення вироблення глюкози в печінці 
та секрецію ІРІ, проаналізовано вміст глюко-
зи та ІРІ залежно від рівня кортизолу. Виявле-
но три типи реакції з боку надниркових залоз, 
які виражалися в підвищенні рівня кортизолу 
понад 75 і 90 перцентилів, у зниженні (нижче 
10 перцентилі) та коливаннях його в межах 
фізіологічних значень. При значеннях кортизо-
лу понад 90 перцентилів середній рівень глюко-
зи, ІРІ та НОМА в дівчат з ОМ не відрізнявся 
від нормативних значень, а у хворих на АМК 
ці показники були значно вищими, ніж у підліт-
ків з ОМ (рис. 1). Тобто метаболічні порушення 
з боку вуглеводного обміну на тлі підвищення 
вмісту кортизолу більш притаманні хворим 
з АМК.

Співвідношення К/Ін у дівчат із ОМ в 1,8 раза 
перевищувало аналогічний показник підлітків 
з АМК (p<0,04) і було трохи більшим, ніж у 
групі порівняння, що свідчить про задовільну 
реакцію переносимості стресу. За АМК цей ко-
ефіцієнт знижався, що може вказувати на вис-
наження адаптаційних можливостей організму. 
Така ж ситуація простежувалася і при підви-
щенні кортизолу понад 75 перцентилів (рис. 2).

При рівні кортизолу в межах фізіологічних 
значень вміст глюкози і ІРІ теж не виходив 
за межі нормативних коливань, проте серед-
ня концентрація глюкози в дівчат з АМК була 
вірогідно більшою, ніж у підлітків з ОМ (рис. 3).  
Середнє значення НОМА в пацієнток з АМК 
було вірогідно вищим, ніж у дівчат з ОМ 
(p<0,01). К/Ін не мав суттєвої різниці залеж-
но від типу порушень і був значно зниженим. 
Відсутність змін вмісту кортизолу та ІРІ в сиро-
ватці крові може свідчити про певну нестійкість 
щодо розвитку захисних реакцій організму дів-
чат-підлітків із розладами менструацій.

Слід зазначити, що середні значення глю-
кози крові не перебільшували нормативних 
коливань, а ось рівні ІРІ, НОМА були вищи-
ми за фізіологічні значення. К/Ін, навпаки, був 
дуже низьким, що може свідчити про серйозне 
виснаження адаптаційних можливостей.

Середній вміст ПРЛ не мав суттєвої різни-
ці між хворими з АМК і ОМ і був вірогідно 
вищим, ніж у групі порівняння. Виявилося, що 
підвищення рівня ПРЛ відбувалося відповідно 
до змін концентрації кортизолу. Найменші зна-

чення ПРЛ реєструвалися при вмісті кортизолу 
нижче 10 перцентилів, а найвищі — при рівні 
кортизолу понад 90 перцентилів (рис. 4).

Проаналізовано вміст кортизолу, ПРЛ, 
ІРІ та К/Ін у пацієнток залежно від тривалості 
порушень менструальної функції на момент 
звернення по медичну допомогу.

Аналіз вчасного звернення по медичну до-
помогу підлітків з ОМ, тобто відразу після за-
тримки менструації не більше ніж на 2–3 тиж-
ні, з’ясував, що тільки 13,9% дівчат зверталися 
по допомогу в цей термін. Більшість (62,7%) 
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Рис. 2. Середні значення глюкози, кортизолу, інсуліну, індексу інсуліно-
резистентності та кортизол-інсулінового індексу в пацієнток із порушен-
нями менструального циклу при рівні кортизолу понад 75 перцентилів

Рис. 3. Середні значення глюкози, кортизолу, інсуліну, індексу інсулі-
норезистентності та кортизол-інсулінового індексу в пацієнток із пору-
шеннями менструального циклу при рівні кортизолу в межах норматив-
них значень

Рис. 4. Середні рівні пролактину залежно від вмісту кортизолу
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пацієнток була оглянута лікарями після двох, 
а то і трьох років існування порушень. Тобто 
тільки кожна сьома дівчина зверталася до ліка-
ря в ранній термін після виникнення порушень 
менструальної функції. Більшість підлітків 
потрапляла в поле зору лікарів після довгого 
існування розладів менструальної функції. Дів-
чата з АМК, які зверталися по допомогу при 
існуванні кровотечі не більше 10 діб, станови-
ли тільки 22,8%. Ще 21,6% хворих зверталися 
до лікаря при кровотечі до 2 тижнів. Майже 
10% пацієнток прийшли до лікаря після 
6 тижнів існування маткової кровотечі.

У хворих на АМК вміст кортизолу, ПРЛ та 
ІРІ зростав в 1,3 раза з продовженням терміну 
маткової кровотечі, проте це не набувало ста-
тистичної значущості. Співвідношення К/Ін, 
навпаки, зростало на тлі продовження маткової 
кровотечі. Можна припустити, що перші ознаки 
маткової кровотечі для дівчинки є дуже вели-
кою стресовою ситуацією, згодом організм дів-
чинки пристосовується до маткової кровотечі, 
якщо це не супроводжується дуже різким зни-
женням рівня гемоглобіну.

У підлітків з ОМ інша ситуація. У них, 
навпаки, з подовженням існування порушень 
менструального циклу рівень кортизолу зни-
жується, а ІРІ і ПРЛ — значно підвищується 
(p<0,02–0,05). Напруження компенсаторних 
реакцій (коефіцієнт К/Ін) знижується з подов-
женням терміну існування розладу менструаль-
ного циклу майже в 1,9 раза (p<0,005).

Отримані результати свідчать про розлади 
механізмів переносимості стресу організмом 
дівчинки-підлітка, що залежали від типу пору-
шень менструацій.

Отже, виявлені зміни в гормональній регу-
ляції при розладах менструальної функції, які 
несуть додаткову інформацію про порушен-
ня адаптації до стресу та стан компенсаторних 

можливостей організму дівчинки-підлітка, 
розширюють уявлення про патогенетичні 
механізми цих розладах і можуть бути викори-
стані як під час оцінювання стану адаптації, так 
і під час розроблення відповідних профілактич-
них стратегій.

Висновки
Виявлено особливості вмісту основних 

маркерів стресу кортизолу, ІРІ, їхнє співвідно-
шення та ПРЛ, які залежали від типу порушень 
менструальної функції. Для дівчат з АМК більш 
характерним було виснаження адаптивних 
можливостей.

Зі збільшенням терміну існування захво-
рювання у хворих з АМК спостерігалося зро-
стання значень неспецифічних маркерів стресу 
(кортизолу, ІРІ), їхнє співвідношення та ПРЛ, 
що, на наш погляд, може бути пристосуваль-
ною реакцією на стрес, який спричинив появу 
розладу. Подовження існування ОМ, навпаки, 
призводило до доволі серйозного виснаження 
адаптивних механізмів щодо стресу.

Величина співвідношення концентрації 
кортизолу та інсуліну є додатковим критерієм 
в оцінюванні адаптивно-компенсаторних мож-
ливостей організму дівчинки з розладами мен-
струального циклу.

Перспективи подальших досліджень. У ре-
зультаті проведених досліджень та аналізу ви-
явлених порушень визначено розлади адаптації 
у хворих із порушеннями менструальної функ-
ції. Враховуючи, що в країні іде повномасштабна 
війна, слід продовжити ці дослідження і порів-
няти з іншими проявами стресових розладів, а 
також встановити особливості психологічної 
стійкості в підлітків із розладами менструаль-
ного циклу. 
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