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Особливості вегетативної регуляції та 
психоемоційного стану у внутрішньо 
переміщених жінок із синдромом 
полікістозних яєчників без ожиріння

Вступ

Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) —  
найпоширеніший нейроендокринний роз-
лад серед жінок репродуктивного віку  [1]. 
За даними різних досліджень, його частота 
коливається від 5 до 18% залежно від етніч-
ної групи, обстеженої популяції та засто-
сованих діагностичних критеріїв  [1-4]. На 
сьогодні загальновизнаним є підхід діагнос-
тики СПКЯ за Ротердамськими критеріями, 

що передбачають наявність щонайменше 
двох із трьох діагностичних критеріїв: олі-
гоановуляція, клінічна та/або біохімічна гі-
перандрогенія та полікістозний морфотип 
яєчників при ультразвуковому досліджен-
ні  [1]. Відповідно до поєднання зазначених 
діагностичних критеріїв рекомендовано ви-
діляти фенотипову форму СПКЯ: класичну 
за наявності всіх трьох критеріїв, неповну 
класичну за наявності ановуляції та гіперан-
дрогенії, а також некласичні форми — ову-
ляторну та нормоандрогенну [1].© Т.Ф. Татарчук, Т.М. Тутченко, Н.В. Косей, С.І. Регеда
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Резюме. Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) — найпоширеніший нейроендо-
кринний розлад серед жінок репродуктивного віку (5-18%), який має значний вплив 
як на репродуктивне здоров’я жінки, так і на кардіометаболічні ризики та якість жит-
тя. Патогенез СПКЯ досі не до кінця вивчений. Роль вегетативної дисфункції є однією 
з найменш досліджених ланок патогенезу СПКЯ, вивчення актуальності якої зростає 
в умовах хронічного стресу. Метою даного дослідження було вивчення рівнів сприй-
нятого стресу, тривожності та особливостей вегетативної регуляції у внутрішньо 
переміщених жінок із діагнозом СПКЯ без ожиріння за Ротердамськими критеріями. 
Методи. За допомогою шкали сприйнятого стресу (PSS-14), шкали Спілбергера  – 
Ханіна та опитувальника й шкали для виявлення вегетативних змін було обсте-
жено 30 жінок із СПКЯ і 30 спіставних за віком та ІМТ здорових жінок. Результати 
дослідження показали значно вищі показники рівнів сприйняття хронічного стресу 
й тривожності в жінок із СПКЯ порівняно з жінками без СПКЯ, а також вегетатив-
ний дисбаланс із переважанням ознак симпатикотонії. Висновок. Притаманна СПКЯ 
схильність до симпатикотонії може бути причиною підвищеної стресореактивності, 
а також робити вагомий внесок у розвиток кардіометаболічних ускладнень СПКЯ із 
віком.
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СПКЯ є клінічно і патогенетично гете-
рогенним синдромом iз не до кінця зро-
зумілою етіологією. Клінічна значущість 
СПКЯ зумовлена тим, що він впливає не 
лише на репродуктивну функцію жінки, 
а й визначає ризик кардіоваскулярної па-
тології, метаболічних та психоемоційних 
розладів упродовж усього життя [1, 4-7].

Серед жінок iз СПКЯ спостерігаєть-
ся підвищена частота клінічної депресії 
(28-64% проти 7,1-8%) та тривожності (34-
57% проти 18%) порівняно з жінками без 
СПКЯ відповідно [8-13].

У клінічних настановах професійних то-
вариств iз діабетології СПКЯ входить до 
переліку факторів ризику розвитку діабе-
ту [14]. Доведена роль СПКЯ як потужного 
фактора ризику кардіоваскулярної патоло-
гії, зокрема артеріальної гіпертензії, іше-
мічної хвороби серця, цереброваскулярної 
патології. Первинно кардіометаболічні 
ризики при СПКЯ пояснювали високою 
поширеністю надлишкової ваги та ожи-
ріння, а тривожних і депресивних розла-
дів — шкірними проявами гіперандрогенії 
та тілобудовою. Дослідження останніх ро-
ків переконливо демонструють наявність 
підвищених кардіометаболічних ризиків і 
тривожно-депресивних розладів у жінок із 
СПКЯ без ожиріння та виражених дерма-
тологічних проявів гіперандрогенії. Част-
ка таких фенотипів в Європейській попу-
ляції сягає 30-40% [10, 17].

СПКЯ належить до мультифакторіаль-
них патологій iз потужною генетичною та 
епігенетичною складовою й різноманіт-
ними поєднаннями декількох основних 
та вторинних ланок патогенезу: гіперан-
дрогенії, інсулінорезистентності, гіпо-
таламо-гіпофізарної дисфункції, адипо-
зопатії тощо. Першопричини зазначених 
основоположних розладів СПКЯ дотепер 
залишаються предметом наукових дослі-
джень [6].

Генетично детерміновані особливості 
функції вегетативної нервової системи 
сьогодні розглядаються як один із мож-
ливих недооцінених механізмів розвитку 
інсулінорезистентності, адипозопатії та 

порушення психоемоційної дезадаптації. 
Зокрема, дослідження із застосуванням 
кардіоінтервалографії та інших неінва-
зивних методів показали значні порушен-
ня кардіальної автономної регуляції, зо-
крема переважання симпатичного тонусу 
над парасимпатичним у жінок із СПКЯ 
[17-20]. 

Функція автономної нервової системи 
як одного з факторів ризику кардіоме-
таболічних розладів набуває особливого 
значення для менеджменту жінок iз СПКЯ 
в умовах хронічного стресу  [21-23]. Дове-
дено, що особи, які зазнають вимушеного 
переміщення з різних причин, тривалий 
час перебувають у стані напруження меха-
нізмів адаптації, що реалізуються за учас-
ті вегетативної нервової системи [24, 25].

Метою даного дослідження було ви-
вчення рівнів сприйнятого стресу, три-
вожності й особливостей вегетативної ре-
гуляції у внутрішньо переміщених жінок 
iз діагнозом СПКЯ без ожиріння за Ротер-
дамськими критеріями порівнянo зi спів-
ставними за віком та індексом маси тіла 
(ІМТ) внутрішньо переміщеними жінка-
ми без СПКЯ й іншої значущої гінеколо-
гічної патології.

Матеріали та методи

Для вирішення поставленої мети було 
проведено обстеження типу випадок-
контроль 30  внутрішньо переміщених 
жінок із діагнозом СПКЯ, класична фе-
нотипова форма за Ротердамськими кри-
теріями (олігоановуляція, гіперанрогенія, 
полікістозний морфотип яєчників) без 
ожиріння та 30  співставних за віком та 
ІМТ жінок без гінекологічної патології.

Для скринінгової діагностики рівня 
хронічного стресу в групах обстеження 
застосовували Perceived Stress Scale (PSS, 
Cohen & Williamson, 1988), адаптовану 
ДУ ІПАГ АМН України у 2007  році  [26]. 
Ця шкала призначена для визначення 
респондентом ступеня переживання на-
пруженості життєвої ситуації, у якій він 
перебуває. Кожне з 14 питань оцінюється 
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п’ятибальною шкалою Лайкерта: від 0 (ні-
коли) до 4  (дуже часто). Питання 4, 5, 6, 
7, 9, 10 та 13 мають зворотний ключ. Нор-
ма сили переживання стресу для тестової 
групи українських жінок становила від 
14  до 28  балів, що відповідає середньому 
значенню. За даними літератури, значен-
ня вище від 32 балів відповідає високому 
рівню переживання стресу.

З метою діагностики тривожності за-
стосовували шкалу С.Д. Спілбергера в 
адаптації Ю.А. Ханіна [27], що складається 
з двох підшкал: особистісної та ситуатив-
ної тривожності. Підшкала особистісної 
тривожності містить 20 тверджень, до яких 
пацієнтка обирає один із варіантів відпо-
віді: «ніколи», «майже ніколи», «часто», 
«майже завжди». Підшкала ситуативної 
тривожності також містить 20  тверджень 
із варіантами відповідей: «зовсім ні», 
«скоріше, так», «правильно», «абсолютно 
правильно». Відповіді мають прямий та 
зворотний ключ, сума балів обчислюєть-
ся за допомогою матриці. При результаті 
20-34  бали рівень тривоги оцінювали як 
низький, 35-45 балів — середній, а 46 балів 
і вище — як високий ступінь тривожності.

Використовували «Опитувальник для 
виявлення ознак вегетативних змін», що 
заповнюється пацієнткою. Опитувальник 
складається з 11  питань, які потребують 
відповіді «так» або «ні». Загальна сума ба-
лів, отримана при вивченні ознак за опи-
тувальником в адаптованих соматично 
здорових осіб, не має перевищувати 15 ба-
лів  [28, 29]. Окрім того, при огляді до-
слідник заповнював «Схему дослідження 
ознак вегетативних порушень», яка скла-
дається з опису 13  ознак, наявність яких 
оцінюється відповідним балом. Сума ба-
лів, що перевищує 25, вказує на наявність 
дисбалансу вегетативної регуляції [28, 29].  
Усі дослідження ВНС проводили в стан-
дартних умовах: у ранішні години, після 
30-хвилинного перебування в стані спо-
кою, виключення вживання напередодні 
збуджувальних чи заспокійливих речовин 
у перші десять днів після початку спон-
танної або індукованої менструації.

Результати та обговорення

Середній вік обстежених жінок із СПКЯ 
становив 32,8±4,6  року, а жінок групи 
контролю  — 33,1±3,8  року; середні показ-
ники індексів маси тіла становили від-
повідно 24,5±3,2  та 24,8±2,9  кг/м2. Таким 
чином, жінки із СПКЯ й групи контролю 
були співставні за віком та ІМТ.

Встановлено, що показники рівня 
сприйнятого стресу й тривожності у вну-
трішньо переміщених жінок із СПКЯ були 
статистично значуще вищими порівняно 
з показниками внутрішньо переміщених 
жінок без СПКЯ та іншої дисгормональ-
ної гінекологічної патології (контрольна 
група) (табл. 1).

Як видно з табл. 2, показники суми балів 
за шкалами «Опитувальник для виявлення 
ознак вегетативних змін», що заповнюєть-
ся пацієнткою, та «Схема дослідження 
ознак вегетативних порушень», що запо-
внюється лікарем, були статистично значно 
вищими в жінок із СПКЯ, що свідчить про 
дисбаланс автономної нервової регуляції.

Оскільки центральна та автономна нер
вова системи здійснюють інтегративну 

Таблиця 1  Рівень хронічного стресу за шкалою PSS-14,  
особистісної та ситуативної тривожності за шкалою 
Спілбергера — Ханіна в жінок із СПКЯ й контрольної 
групи, (бали)

Група

Рівень 
сприйняття 
хронічного стресу 
за шкалою PSS-14

Рівень 
особистісної 
тривожності

Рівень 
ситуативної 
тривожності

СПКЯ 46,2±4,1* 39,5±2,5* 36,8±2,4*
Контрольна 34,8±4,5 28,4±2,1 26,8±2,2

Примітка: * — різниця вірогідна щодо контрольної групи 
(р<0,05).

Таблиця 2  Показники «Опитувальника для виявлення 
ознак вегетативних змін» та «Схеми дослідження ознак 
вегетативних порушень»

Група Вегетативні скарги Вегетативні 
симптоми

СПКЯ 36,2±3,1* 38,5±3,5*
Контрольна 16,8±1,5 18,4±2,2

Примітка: * — різниця вірогідна щодо контрольної групи 
(р<0,05).
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регуляторну функцію, симптоми психове-
гетативного синдрому носять полісистем-
ний, мігруючий характер. У жінок групи 
контролю найбільш поширеними були 
скарги на схильність до почервоніння або 
поблідніння обличчя, похолодання паль-
ців рук та/або ніг при напруженні, пітли-
вість при хвилюванні, шлунково-кишкові 
розлади, втомлюваність, утруднене заси-
нання. В одиничних випадках спостеріга-
лися скарги на відчуття нестачі повітря в 
душному приміщенні та відчуття серце-
биття й завмирання серця, метеолабіль-
ність. У жінок дослідної групи набір скарг 
був набагато ширшим, а їх тривалість і 
частота більшою: відчуття наближення за-
паморочення, нападоподібні стискаючі го-
ловні болі, швидка, неадекватна виконаній 
роботі втомлюваність, поверхневий сон. 
У жінок дослідної групи переважали такі 
ознаки вегетативного дисбалансу: мар-
муровість шкірних покривів, підвищення 
локальної та генералізованої пітливості, 
субфебрилітет, лабільність артеріального 
тиску та пульсу. Окрім ознак дисбалансу су-
динного тонусу та терморегуляції, у жінок 
дослідної групи привертає увагу наявність 
ознак функціональних порушень дихання, 
які можуть свідчити про гіпервентиляцій-
ний синдром  — відчуття неефективного 
дихання в періоди емоційного напружен-
ня, підвищена нервово-м’язова збудли-
вість. Таким чином, у більшості жінок із 
СПКЯ наявні клінічні ознаки вегетативної 
дисфункції з переважанням симпатичного 
тонусу. 

У сучасних умовах найбільш пошире-
ною формою стресу є хронічний психоемо-
ційний стрес, який являє собою складний 
феномен взаємодії особистості з фактора-
ми фізичного та соціального середовища. 
Твердження основоположника вчення про 
стрес Ганса Сельє про те, що «стрес  — це 
не те, що з вами відбулося, а те, як ви це 
сприймаєте», чітко вказує на необхідність 
визначення саме рівня сприйняття по-
дій як стресових, що водночас не зменшує 
важливості впливу умов існування на рі-
вень стресу [30].

Більша частота та рівень тривожності, а 
також більша частота депресивних розла-
дів у жінок iз СПКЯ порівняно з жінками 
без СПКЯ описано в багатьох попередніх 
дослідженнях. Цей феномен знаходив різ-
ні пояснення включно зі зв’язком із над-
лишковою вагою, гірсутизмом і акне, яких 
важко позбавитись, безпліддям та іншими 
симптомами СПКЯ [9-13]. На думку інших 
дослідників, зазначені фактори виступа-
ють лише в ролі об’єктивних чинників під-
вищення рівня тривожності, а схильність 
до такого роду реагування на життєві події 
пов’язана з генетично-детермінованими 
особливостями функціонування гіпота-
ламо-гіпофізарно-надниркової системи, 
гіперандрогенією, аномальною секрецією 
статевих стероїдів, що визначають гіпер
активне реагування на стрес [10, 31, 32].

У нашому дослідженні жінки із СПКЯ і 
контрольної групи перебували в приблиз-
но однакових стресогенних умовах спричи-
неного воєнними подіями переміщення в 
межах країни, не мали фізичних травм або 
втрат близьких. За цих умов можна при-
пускати, що зареєстрований підвищений 
рівень хронічного стресу в жінок із СПКЯ 
пов’язаний саме з особливостями їх гормо-
нального статусу (гіперандрогенія, анову-
ляція), а також з особливостями функціону-
вання автономної нервової системи.

Питання особливостей функціонування 
вегетативної нервової системи в жінок із 
СПКЯ є мало висвітленим у науковій літе-
ратурі порівняно з питаннями патогенезу 
гіперандрогенії, інсулінорезистентності та  
адипозопатії. Результати більшості наяв-
них досліджень свідчать про підвищення 
симпатикотонії в жінок із СПКЯ  [20, 23, 
33]. Аналогічні результати були отрима-
ні в нашому дослідженні. Переважання 
симпатикотонії в літературних джерелах 
обговорюється як у контексті наслідку 
інсулінорезистентності та адипозопатії, 
так і причини цих порушень  [34-36]. Для 
уникнення впливу фактора ожиріння ми 
включали в дослідження лише жінок iз 
нормальним ІМТ. Зареєстроване в цього 
однорідного контингенту переважання 
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симпатикотонії, підвищеної тривожності 
та вищої перцепції стресових подій свід-
чить про те, що вони є взаємопов’язаними 
і притаманними жінкам із СПКЯ. Водно-
час не виключено, що саме природжене 
підвищення симпатичного тонусу авто-
номної нервової системи в поєднанні з 
гіперактивністю гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркової системи є однією з недооці-
нених патогенетичних ланок оваріальної 
дисфункції і метаболічних розладів при 
СПКЯ. У разі підтвердження цієї теорії 
вплив на стан автономної нервової сис-
теми може відкрити нові можливості для 
профілактики таких розладів, як інсуліно-
резистентність і кардіометаболічні захво-
рювання.

Висновки

У представленому дослідженні виявле-
но значно вищі показники рівнів сприй-
няття хронічного стресу й тривожності в 
жінок із класичною фенотиповою формою 
СПКЯ без ожиріння порівняно з жінками 
без СПКЯ, співставними за віком та індек-
сом маси тіла. Також в обстежених жінок із 
СПКЯ виявлено вегетативний дисбаланс із 
переважанням ознак симпатикотонії. Ана-
ліз отриманих результатів у світлі доступ-
них на сьогодні результатів досліджень доз
воляє зробити висновок, що притаманна 
СПКЯ схильність до симпатикотонії може 
бути причиною підвищеної стресореак-
тивності, а також робити вагомий внесок 
у розвиток кардіометаболічних ускладнень 
СПКЯ з віком. З огляду на підвищення акту-
альності життя в умовах хронічного стресу 
для населення України даний напрямок по-
требує подальших досліджень.
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SPECIFICS OF AUTONOMIC REGULATION AND PSYCHOEMOTIONAL STATE IN INTERNALLY DISPLACED WOMEN 
WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME WITHOUT OBESITY

T. Tatarchuk, T. Tutchenko, N. Koseii, S. Regeda, О. Yefimenko
Abstract. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common neuroendocrine disorder among women of reproductive age (5-18%), 

which has a significant impact on both a woman’s reproductive health and cardiometabolic risks and quality of life. The pathogenesis of 
PCOS is still not fully understood. The role of autonomic dysfunction is one of the least studied contributors in the pathogenesis of PCOS, 
but it’s relevance increased in currant conditions of chronic stress. The aim of this paper was to study the levels of perceived stress, anxiety 
and features of autonomic regulation in internally displaced women with a diagnosis of PCOS without obesity according to the Rotterdam 
criteria. Methods: 30 women with PCOS and 30 age-matched and BMI-matched healthy women were assessed using the Perceived Stress 
Scale (PSS-14), the Spielberg-Hanin Scale, and the Autonomic Changes Questionnaire. The results of the study showed significantly higher 
levels of perception of chronic stress and anxiety in women with PCOS compared to women without PCOS, as well as autonomic imbalance 
with predominance of symptoms of sympathicotonia. Conclusion: PCOS’ inherent tendency to sympathicotonia may be the cause of in-
creased stress reactivity, as well as make a significant contribution to the development of cardiometabolic complications of PCOS with age.

Keywords: hyperandrogenism, chronic stress, sympathicotonia, anxiety, ovulatory dysfunction.


