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Репродуктивне здоров’я жінок у військових умовах є чутливою індикаторною системою, що швидко реагує на стресові, 
фізичні й емоційні навантаження. Збереження репродуктивного потенціалу та психоемоційного добробуту жінок-вій-
ськовослужбовців має стати пріоритетом для медичних досліджень і політики охорони здоров’я під час та після війни.
Мета дослідження: оцінювання скарг і симптомів із боку репродуктивної системи, що вперше з’явилися після 
24 лютого 2022 року у військовослужбовиць залежно від тривалості їхнього перебування в зоні бойових дій (ЗБД) 
та наявності у них синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ).
Матеріали та методи. Проведено онлайн-опитування військовослужбовиць щодо змін у стані здоров’я, які вони від-
чули після 24 лютого 2022 р. Для виявлення жінок із СПКЯ було використано спеціально розроблену групу питань. 
Відповіді надала 431 респондентка. Жінки були розподілені на групи залежно від тривалості перебування в ЗБД. 
До І групи увійшли жінки (n = 233), які не перебували в ЗБД, до ІІ (n = 82) – які перебували терміном до 1 міс., до 
ІІІ (n = 69) – які перебували від 1 до 6 міс. та до IV групи (n = 47) – жінки, які перебували в ЗБД понад 6 міс.
Результати. Найвища частота больового синдрому спостерігалась у військовослужбовиць ІІІ групи – 34,78%, олі-
гоменореї та аменореї – у жінок IV групи (65,96%) (p < 0,05). Частота аномальних маткових кровотеч зростала з 
тривалістю служби та досягла максимуму в IV групі – 21,28%. Жінки з бойовим досвідом понад 6 міс. найчастіше по-
відомляли про кілька скарг одночасно – 44,68%. Водночас найменша кількість жінок, які не мали жодних порушень, 
також належала до цієї групи – лише 12,77% (p < 0,05). Питома вага жінок із СПКЯ серед усіх опитаних становила 
10,7%. У жінок із СПКЯ, що перебували в ЗБД, поява або посилення менструального болю та аномальних маткових 
кровотеч можуть бути пов’язані як із відновленням овуляції після нормалізації маси тіла, так і з впливом хронічного 
стресу, інсулінорезистентності й симпатичної активації, що підтримують стан ановуляції у тих, хто не перебував у ЗБД.
Висновки. З 24 лютого 2022 р. серед жінок, що перебувають на військовій службі в ЗБД понад 6 міс., виявлено най-
вищу частоту появи нових симптомів із боку репродуктивної системи – порушень менструального циклу, аномаль-
них маткових кровотеч, а також кількох симптомів одночасно. Жінки зі встановленим діагнозом СПКЯ в умовах 
військової служби входять до групи підвищеного ризику щодо появи порушень репродуктивної системи, зокрема 
аномальних маткових кровотеч, тазового болю та метаболічних розладів.
Нагальною є необхідність медичних програм підтримки, адаптованих до потреб жінок, які проходять службу в умовах 
військового середовища. Необхідні лонгітудинальні дослідження здоров’я українців (та їхніх нащадків) із різних со-
ціальних і професійних прошарків та різних регіонів на період повномасштабного вторгнення і після його закінчення.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, жінки-військовослужбовці, олігоменорея, аменорея, аномальні маткові крово-
течі, передменструальний синдром, тазовий біль, синдром полікістозних яєчників, гіперандрогенія, ановуляція.

Current issues in reproductive health of the female military personnel in Ukraine
T. F. Tatarchuk, N. V. Kosei, K. D. Plaksiieva, T. М. Tutchenko, N. V. Iarotska, S. М. Kozlov

Reproductive health of women in military conditions is a sensitive indicator system that rapidly responds to stress, physical 
and emotional loads. Preservation of the reproductive potential and psycho-emotional well-being of female military personnel 
should become a priority for medical research and health care policy during and after the war.
The objective: to assess the complaints and symptoms from the reproductive system that appeared for the first time after 
February 24, 2022, in female military personnel depending on the duration of women’s stay in the combat zone (CZ) and the 
presence of polycystic ovary syndrome (PCOS).
Materials and methods. An online survey was conducted among female military personnel regarding changes in their health status 
that they experienced after February 24, 2022. A specially developed set of questions was used to identify women with PCOS. A total of 
431 respondents participated in the study. They were divided into groups according to the duration of stay in the CZ. I group consisted 
of women (n = 233) who had not been in the CZ; II group (n = 82) – women who stayed up to 1 month in CZ; III group (n = 69) – 
women who stayed from 1 to 6 months; and IV group (n = 47) – women who stayed in the CZ for more than 6 months.
Results. The highest frequency of pain syndrome was observed in III group – 34.78%, and oligomenorrhea and amenorrhea – in 
women in the IV group (65.96%) (p < 0.05). The frequency of abnormal uterine bleeding increased with the duration of service 
and reached its peak in IV group – 21.28%. Women with more than 6 months of combat experience most often reported a com-
bination of several complaints at once – 44.68%. At the same time, the smallest number of women who had no disorders also 
belonged to this group – only 12.77% (p < 0.05). The proportion of women with PCOS among all respondents was 10.7%. In 
women with PCOS who stayed in the CZ, the appearance or intensification of menstrual pain and abnormal uterine bleeding may 
be associated both with the restoration of ovulation after normalization of body weight and with the influence of chronic stress, 
insulin resistance, and sympathetic activation, which maintain the state of anovulation in those who did not stay in the CZ.
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Conclusions. Since February 24, 2022, the highest frequency of new reproductive system symptoms – menstrual disorders, 
abnormal uterine bleeding, and multiple simultaneous symptoms – has been identified among women serving in CZ for more 
than 6 months. Women with diagnosis of PCOS under military service conditions represent a high-risk group for reproductive 
system disorders, namely, abnormal uterine bleeding, pelvic pain and metabolic disturbances.
There is an urgent need for medical support programs adapted to the needs of women serving in military environments. Lon-
gitudinal studies of the health of Ukrainians (and their descendants) from various social and professional groups and regions 
are needed for the period of full-scale invasion and beyond.
Keywords: reproductive health, female military personnel, oligomenorrhea, amenorrhea, abnormal uterine bleeding, premenstrual 
syndrome, pelvic pain, polycystic ovary syndrome, hyperandrogenism, anovulation.

У країні, яка стрімко розвивається, прагне досягти 
європейських стандартів життя і водночас змуше-

на відбивати атаки ворога, бути жінкою доволі непро-
сто. Попри всі складнощі, жінки зростають професій-
но, працюють, керують бізнесом, доглядають за дітьми 
й батьками, намагаються залишатися красивими та мо-
лодими, часто поєднуючи усі ці завдання.

З початком анексії Криму та бойових дій на сході 
України у 2014 р. жінки почали брати участь у війні 
не лише на традиційно жіночих посадах (медикинь, 
діловодів, кухарів), а й на бойових. Однак лише у 
2018  р. набув чинності Закон України  (ЗУ)  «Про 
внесення змін до деяких законів України щодо забез-
печення рівних прав і можливостей жінок і чоловіків 
під час проходження військової служби у Збройних 
силах України та інших військових формуваннях». 
Таким чином, до ЗУ «Про військовий обов’язок і вій-
ськову службу» (Відомості Верховної Ради України, 
2006 р., № 38, ст. 324 із наступними змінами) було 
внесено такий абзац: «Жінки виконують військовий 
обов’язок на рівних засадах із чоловіками (за винят-
ком випадків, передбачених законодавством з питань 
охорони материнства та дитинства, а також за-
борони дискримінації за ознакою статі), що включає 
прийняття в добровільному порядку (за контрактом) 
та призов на військову службу, проходження військо-
вої служби, проходження служби у військовому резер-
ві, виконання військового обов’язку в запасі та дотри-
мання правил військового обліку» [1]. Завдяки цьому 
закону жінки в армії стали «видимими» і не тільки 
можуть виконувати військовий обов’язок на рівних 
засадах із чоловіками, а й отримувати відповідне ви-
знання, виплати та пільги.

З початком повномасштабного вторгнення 24 люто-
го 2022 р. безпрецедентно багато українок доєдналися 
до лав ЗСУ, несучи службу як у тилу, так і на передо-
вій – наприклад, на посадах операторок безпілотників 
чи снайперок. З березня 2020 по січень 2024 року чи-
сельність жінок в армії зросла на 37  тис., сягнувши 
майже 70 тис. осіб [2, 3]. Військова служба пов’язана 
з унікальними ризиками для здоров’я жінок – сома-
тичними, ментальними та репродуктивними. Жінки-
військовослужбовці й ветерани частіше за цивільних 
жінок стикаються з безпліддям, незапланованою ва-
гітністю, сексуальним насильством, інфекціями, що 
передаються статевим шляхом, підвищеним ризиком 
гістеректомії, хронічним тазовим болем, посттрав-
матичним стресовим розладом, серцево-судинними 
й шлунково-кишковими захворюваннями  [4–7]. На-
приклад, ризик проведення гістеректомії у військово- 
службовиць пременопаузального віку значно вищий, 
ніж серед цивільного населення. Література наводить 

вражаючі дані про те, що середній вік таких операцій 
становить 35 років  [8]. Це часто пов’язано з гінеко-
логічною симптоматикою  (тазовий біль, аномальні 
кровотечі, запалення органів малого таза), а також із 
наслідками сексуального насильства  [8–10]. Психо- 
емоційне напруження, асоційоване з досвідом бойо-
вих дій, ускладнює доступ до медичної допомоги. 
Зокрема, 59% жінок із симптомами стресу й депресії 
повідомляють про незадоволені медичні потреби, що 
часто зумовлено фінансовими бар’єрами [11, 12].

Крім того, жінки-ветерани частіше, ніж чоловіки, 
стикаються з міжособистісними стресовими факторами: 
розлукою з дітьми та родиною, труднощами адаптації 
після служби й недостатньою соціальною підтримкою. 
Хоча рівень бойового стресу в жінок і чоловіків-вете-
ранів є подібним, жінки демонструють вищі показни-
ки депресивних симптомів, що посилює їхню вразли-
вість [13]. Соматичні стани, пов’язані із впливом стресу, 
також поширені серед цієї категорії жінок. Гіперактив-
ний сечовий міхур мають 22% жінок-ветеранів, що удві-
чі більше, ніж у загальній популяції. Це пов’язують із 
посттравматичним стресовим розладом, депресією та 
сексуальними травмами  [14]. Проблеми репродуктив-
ного здоров’я, у тому числі пов’язані з менструальним 
циклом і незапланованою вагітністю, залишаються ак-
туальними під час активної служби.

Водночас цим проблемам можна значною мірою за-
побігти або пом’якшити за допомогою сучасних мето-
дів контрацепції, що потенційно дає змогу зменшити 
кількість серйозних медичних подій на 66–99%  [15]. 
За даними опитування, серед 397  жінок, які брали 
участь у бойових діях, 35% повідомили про принай-
мні одну гінекологічну проблему під час бойового роз-
гортання, найпоширенішою з яких була нерегулярна 
менструальна кровотеча [16].

Масштабне дослідження за 2012–2016  рр. зафік-
сувало 941 медичний випадок менорагії серед жінок, 
що перебували в зоні відповідальності Центрального 
командування США, з яких 9 осіб було евакуйовано 
через тяжку менструальну кровотечу [17]. Менстру-
альні порушення часто спричиняють дефіцит заліза 
та залізодефіцитну анемію, що негативно впливає на 
загальний стан, працездатність і когнітивні функції 
військовослужбовиць [18]. Аномальні маткові крово-
течі (АМК), зокрема тяжкі менструальні кровотечі, у 
жінок-військових часто пов’язані з порушенням мен-
струального циклу.

Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) займає 
особливе місце серед овуляторних дисфункцій. Це 
складна первинно хронічна нейроендокринна метабо-
лічна патологія, перебіг якої залежить від поєднання 
генетичних факторів та особливостей способу життя. 
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Відомо, що жінки із СПКЯ мають підвищений ризик 
розвитку цукрового діабету 2-го типу, серцево-судин-
ної патології, метаболічного синдрому, раку ендоме-
трія та тривожно-депресивних розладів. Окрім цього, 
встановлено особливості функціонування систем реа- 
лізації стресу жінок із СПКЯ, які роблять їх більш 
вразливими до різних видів стрес-індукованих розла-
дів. Є підстави стверджувати, що стресові умови є од-
нією з найпотужніших детермінант репродуктивних, 
метаболічних і психоемоційних розладів при СПКЯ. 
Тому приділення окремої уваги цій групі жінок є об-
ґрунтованим [19–23].

Таким чином, найчастіше зміни репродуктивно-
го здоров’я у військових пов’язують із впливом фі-
зичного та ментального стресу, формуванням функ- 
ціональної гіпоталамічної аменореї, гіперпролакти-
немії, розвитком або прогресуванням ендометріозу, 
СПКЯ [6, 8, 24–27]. Однак, враховуючи безпрецедент-
ні умови, в яких перебувають військові, з’являються 
білі плями в розумінні впливу інших факторів, 
пов’язаних із бойовими діями.

Хоча більшість наявної літератури з цієї темати-
ки походить зі США  (завдяки розвиненій системі 
спостереження за здоров’ям військових і великому 
обсягу даних), бракує досліджень, що базуються на 
статистичному аналізі стану здоров’я жінок, які пере-
бувають у бойових умовах тривалий час (на момент 
написання статті – вже 3 роки). Саме тому важливо 
звернути увагу на репродуктивне здоров’я військо-
вослужбовиць – не лише з огляду впливу на демогра-
фічні показники та працездатність, а й через тісний 
зв’язок репродуктивної сфери із загальною якістю 
життя, сексуальністю та ментальним здоров’ям, а та-
кож впливом на здоров’я потомства, у тому числі че-
рез епігенетичні механізми.

Мета дослідження: оцінювання скарг і симптомів 
із боку репродуктивної системи, що вперше з’явилися 
після 24 лютого 2022 р. у військовослужбовиць залеж-
но від тривалості їхнього перебування в зоні бойових 
дій (ЗБД) та наявності у них СПКЯ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У межах науково-дослідної роботи відділу ре-

продуктивного здоров’я Державної наукової устано-
ви  «Центр інноваційних медичних технологій» На-
ціональної академії наук України «Вивчення стану 
репродуктивного здоров’я жінок-військових та жінок, 
залучених у військових конфліктах, з метою подаль-
шої розробки науково обґрунтованих принципів та 
шляхів його збереження і відновлення у зазначено-
го контингенту жінок» було проведено онлайн-опи-
тування військовослужбовиць. Учасниці заповнили 
анонімний онлайн-опитувальник щодо змін у стані 
здоров’я, які вони відчули після 24  лютого  2022  р. 
Опитувальник було створено на основі Google Forms, 
який поширювали лікарі первинної, вторинної та тре-
тинної ланок, що консультували цю категорію пацієн-
ток. Питання стосувалися тривалості перебування в 
ЗБД, появи нових симптомів із боку репродуктивної 
системи, зміни маси тіла з моменту повномасштабно-
го вторгнення, впливу зазначених змін на виконання 

службових обов’язків, а також використання та став-
лення до контрацепції. Дані отримано методом само-
звіту, без клінічної верифікації, і вони ґрунтуються 
на суб’єктивному сприйнятті та самооцінці учасниць 
щодо наявності симптомів або раніше встановлених 
діагнозів. Опитування проводилося з 2024 по 2025 рік 
та охоплювало як тих, хто на момент участі ще пере-
бував у ЗБД, так і тих, хто вже завершив службу в 
умовах бойового розгортання.

У нашому дослідженні, з огляду на самостійне за-
повнення опитувальника без медичного супроводу, усі 
скарги були задекларовані учасницями самостійно.

Для виявлення жінок із СПКЯ ми використовували 
спеціально розроблену групу питань. Застосування опи-
тувальника для виявлення СПКЯ не є клінічним ме-
тодом діагностики, однак є доцільним і обґрунтованим 
підходом в епідеміологічних дослідженнях. Самозвіт 
щодо СПКЯ дозволяє виявити поширеність синдрому 
та його зв’язок з іншими станами здоров’я за умов, коли 
клінічне обстеження є неможливим [28–30].

Відповіді надала 431  респондентка. Жінки були 
розподілені на групи залежно від тривалості перебу-
вання в ЗБД.

До І групи увійшли жінки (n = 233), які не пере-
бували в ЗБД, до ІІ (n = 82) – які знаходилися тер-
міном до 1 міс., до ІІІ (n = 69) – які перебували від 1 
до 6 міс. та до IV групи (n = 47) – які знаходилися в 
ЗБД понад 6 міс.

Дослідження було схвалено етичною комісією при 
Державній науковій установі «Центр інноваційних ме-
дичних технологій» Національної академії наук Украї- 
ни № 12 від 12.12.2022 р. Статистичну обробку отри-
маних результатів здійснювали з використанням про-
грамного забезпечення STATISTICA for Windows, вер-
сія 10.0 (StatSoft Inc., США) та Microsoft Excel 2016. 
Для порівняння змінних між групами дослідження ви-
користовували ANOVA-тест. Статистично значущими 
вважали результати при рівні ймовірності p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Значний дискомфорт, пов’язаний із тазовим болем, 
що іноді супроводжувався зниженням працездатності, 
турбував кожну 4–5-ту респондентку.

Найвищу частоту больового синдрому (дисменорея 
та ациклічний тазовий біль) виявлено в ІІІ групі жі-
нок (які перебували в ЗБД від 1 до 6 міс.) – 24 респон-
дентки  (34,78%). Це статистично достовірно переви-
щує показники в ІІ групі жінок (які перебували в ЗБД 
терміном до 1 міс.) – 18  (21,95%) та в IV групі  (які 
перебували безпосередньо в ЗБД понад 6 міс.) – 9 жі-
нок (19,15%) (p < 0,05) (рис. 1).

Найвищу частку АМК зафіксовано в IV групі (у 10 
жінок; 21,28%), а найнижчу – у I групі (у 30 респон-
денток; 12,88%) (рис. 2).

Висока питома вага АМК у IV  групі свідчить 
про те, що тривале перебування жінок у ЗБД (понад 
6 міс.), можливо, пов’язане з розвитком АМК, питома 
вага яких у цієї категорії жінок майже вдвічі переви-
щує таку у військовослужбовиць, які не перебували в 
зоні бойової активності.
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Оліго- та аменорея також найчастіше траплялися 
серед жінок, які перебували в ЗБД понад 6 міс. (рис. 3). 
У IV  групі, яка служила на лінії зіткнення понад 
6 міс., менструальні порушення зареєстровано у біль-
шості респонденток – у 65,96%  випадків  (31  жін-
ка), що достовірно перевищує показники II  групи – 
37,80% (31 жінка), III  групи – 40,58% (28 жінок) та 
I  групи – 33,05%  (77  жінок)  (p1–2, 1–3, 1–4  <  0,05). Це 
підтверджує небезпеку для жінок, залучених у вій- 
ні, з огляду на менструальну функцію, саме тривалого 
перебування в ЗБД.

Скарги на передменструальний синдром  (ПМС) 
спостерігалися в усіх групах, однак частіше серед жі-
нок, які ніколи не перебували в ЗБД (рис. 4). Зокрема, 
найвищий показник виявлено в I групі – 33 респон-
дентки (14,16%), що суттєво перевищує аналогічний 
показник у ІІ  групі – 2 учасниці  (2,44%). Можли-
во, отримані дані щодо скарг на передменструальні 
симптоми були пов’язані з тим, що ця категорія вій-
ськовослужбовиць більше звертала на них увагу та 
пов’язувала їхню появу саме з фазою менструального 
циклу, у той час як жінки на передовій були менш 
чутливими до свого самопочуття. Крім того, можли-
во, підвищений рівень стресу підвищував адаптаційні 
резерви організму, які нівелювали симптоми ПМС. 
Водночас у IV  групі частота виникнення оліго- та 
аменореї була вищою, що впливає на частоту проявів 
ПМС.

Найбільшу частоту поєднання кількох скарг одно-
часно продемонструвала IV  група – 21  респондент-
ка (44,68%), що достовірно більше порівняно з ІІ гру-
пою – 19 жінок (23,17%) (p < 0,05) (рис. 5).

Водночас саме в IV  групі було найменше повідо-
млень про відсутність порушень репродуктивного 
здоров’я – лише у 6 жінок (12,77%), що значно менше 
порівняно з I – 80 (34,33%), II – 18 (35,37%) та III гру-
пами – 18 (26,09%) (p1–2, 1–3, 1–4 < 0,05) (рис. 6).

Загалом кількість жінок із СПКЯ серед усіх опита-
них становила 46 (10,7%), що відповідає літературним 

Рис. 1. Частка виникнення больового синдрому 
(дисменорея та ациклічний тазовий біль) після початку 
повномасштабного вторгнення у респонденток  
різних груп, n (%)

Рис. 2. Питома вага виникнення АМК після початку 
повномасштабного вторгнення у респонденток  
різних груп, n (%)

Примітки: а – різниця вірогідна відносно показника в ІІ групі (p < 0,05); 
б – різниця вірогідна відносно показника в IV групі (p < 0,05).

Рис. 3. Частка оліго- та аменореї в респонденток 
залежно від тривалості перебування в ЗБД, n (%)
Примітки: а – різниця вірогідна відносно показника в I  групі  (p < 0,05); 
б – різниця вірогідна відносно показника в IІ групі (p < 0,05); в – різниця 
вірогідна відносно показника в IІІ групі (p < 0,05).

Рис. 4. Питома вага виникнення ПМС у респонденток 
різних груп залежно від тривалості перебування  
в ЗБД, n (%)
Примітка: а – різниця вірогідна відносно показника в IІ групі (p < 0,05).
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даним щодо поширеності цієї патології [31]. У І гру-
пі питома вага військовослужбовиць із СПКЯ сяга-
ла 10,3% (24 опитані), у ІІ – 7,3% (6 респонденток),  
у ІІІ і ІV групах – 13,0% (9 учасниць) та 14,9% (7 жі-
нок) відповідно.

Було виявлено високу частоту больового синдрому 
в усіх групах жінок із СПКЯ. Цей показник був ви-
щим у жінок, які тривало перебували в ЗБД, але різни-
ця не досягала клінічної значущості. Так, серед жінок 
із СПКЯ у І і ІІ  групах частота больового синдрому 
становила 25,0% та 33,3%, а в ІІІ і ІV групах – 44,4% 
та 42,9% відповідно (таблиця). Досліджувані із СПКЯ 
із ІІІ і ІV груп також демонстрували більшу частоту 
АМК. Загалом жінкам із СПКЯ було притаманне по-
єднання АМК та больового синдрому, тобто наявності 
множинних скарг. Частота оліго- та аменореї була не-
значною (див. таблицю).

Частка жінок із СПКЯ серед респонденток, які за-
значали порушення з боку репродуктивного здоров’я, 
була суттєвою: 13,3% – для больового синдрому; по 
15,6% для АМК та оліго- й аменореї; 12,2% – для по-
єднаних скарг, які у випадку СПКЯ включали лише 
АМК, больовий синдром та оліго- й аменорею.

Отримані результати демонструють зростання час-
тоти порушень репродуктивного здоров’я серед жінок 
із тривалішим перебуванням у ЗБД. Згідно з отрима-
ними даними, тривалість перебування в ЗБД понад 
6 міс. супроводжується появою більшої кількості роз-

Рис. 5. Питома вага респонденток із кількома скаргами 
залежно від тривалості перебування в ЗБД, n (%)
Примітка: а – різниця вірогідна відносно показника в IІ групі (p < 0,05).

Рис. 6. Питома вага повідомлень про відсутність 
порушень репродуктивного здоров’я у респонденток 
різних груп, які перебували в ЗБД, n (%)
Примітки: а – різниця вірогідна відносно показника в I  групі  (p < 0,05); 
б – різниця вірогідна відносно показника в IІ групі (p < 0,05); в – різниця 
вірогідна відносно показника в IІІ групі (p < 0,05).

Частота виду порушення 
репродуктивного 

здоров’я, n (%)

Жінки із СПКЯ 
у І групі 
(n = 24)

Жінки із СПКЯ 
у ІІ групі 

(n = 6)

Жінки із СПКЯ 
у ІІІ групі 

(n = 9)

Жінки із СПКЯ 
у ІV групі 

(n = 7)

Больовий синдром 6 (25,0) 2 (33,3) 4 (44,4) 3 (42,9)

АМК 4 (16,7) 1 (16,7) 2 (22,2) 3 (42,9)

Поєднання скарг 8 (33,3) 2 (33,3) 5 (55,6) 4 (57,1)

Оліго- та аменорея 4 (16,7) 1 (16,7) 1 (11,1) 1 (14,3)

Частка порушень репродуктивного здоров’я у військовослужбовиць із СПКЯ у досліджуваних групах

ладів репродуктивного здоров’я, адже в цій групі за-
фіксована найвища частота поєднання кількох скарг.

Саме жінки з найбільшим бойовим стажем  (по-
над 6  міс.) найчастіше повідомляли про поєднання 
кількох скарг одночасно – така ситуація траплялася 
у 21 випадку (44,68%), тоді як у групі короткого пе-
ребування таких було лише 19  (23,17%)  (p <  0,05). 
Можливо, це свідчить про кумулятивну дію стресо-
вих, фізичних і токсичних факторів, які поглиблюють 
функціональні розлади.

Найвища частота больового синдрому  (дисмено-
рея та ациклічний тазовий біль) спостерігалася се-
ред жінок, які перебували в бойових умовах від 1 
до 6 міс. – такі скарги висловили 24  респондентки 
(34,78%) цієї групи. Для порівняння, у групі, пред-
ставниці якої служили менше ніж 1 міс., симптоми 
фіксувались у 18  жінок  (21,95%), а серед тих, хто 
перебував на лінії зіткнення понад 6 міс. – лише у 
9 (19,15%) (p < 0,05). Можна припустити, що сплеск 
симптоматики в середньостроковому періоді є реак-
цією адаптації організму, із сигналізацією про небез-
пеку, яка пізніше може змінюватися на функціональ-
не виснаження.

Хоча частота АМК, згідно зі скаргами досліджува-
них, між групами статистично не відрізнялася, варто 
звернути увагу на поступове зростання їхньої часто-
ти. Найменше таких випадків зафіксовано в групі без 
бойового досвіду – у 30  жінок  (12,88%), натомість 
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найбільше серед тих, хто служив понад 6  міс. –  
у 10  (21,28%). Ці дані підтверджують чутливість ен-
дометрія до хронічного стресу, порушень ритму сну та 
харчування, фізичного перевантаження.

Найбільш вражаючі відмінності зафіксовано 
щодо виникнення оліго- та аменореї. У групі трива- 
лого перебування  (понад 6  міс.) у ЗБД таких скарг 
було найбільше – у понад 31 жінки (65,98%). Це узго-
джується з літературними даними про вплив хроніч-
ного стресу на гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникову вісь, 
що може призводити до ановуляторних циклів, гіпо- 
естрогенії та навіть вторинної аменореї.

Цікавим є спостереження щодо частоти скарг на 
ПМС, що найчастіше турбував жінок, які взагалі не 
перебували в ЗБД – таких було 33 (14,16%). У групах 
із бойовим досвідом ці показники були значно ниж-
чими, зокрема лише 2 (2,44%) у групі, що перебувала 
в ЗБД терміном до 1 міс. Імовірно, у бойових умовах 
ПМС або недооцінюється, або поглинається іншими 
домінантними стресовими реакціями. Значна частота 
оліго- та аменореї, а також ановуляції, що є їхньою 
причиною, також зумовлює низьку питому вагу ПМС 
саме в цій групі.

Серед респонденток групи, що перебувала в ЗБД 
більше ніж 6  міс., виявлено найменше повідомлень 
про повну відсутність порушень у репродуктивному 
здоров’ї – лише 6 жінок (12,77%) не мали скарг сто-
совно репродуктивного здоров’я, тоді як серед учас-
ниць без бойового досвіду цей показник становив по-
над 29 (35,37%) (p < 0,05). Це є прямим свідченням 
системного впливу війни на жіноче здоров’я, зокрема 
на репродуктивну функцію. Загалом кількість жінок із 
СПКЯ серед усіх опитаних становила 46 (10,7%), що 
відповідає літературним даним щодо поширеності цієї 
патології  [31]. Високий відсоток СПКЯ серед жінок, 
які перебували в ЗБД  (9  (13,0%) і 7  (14,9%) у ІІІ і 
ІV групах відповідно) особливо тривалий час, можна 
гіпотетично пов’язати з характерологічними рисами, 
обумовленими гіперандрогенією.

Попри те що СПКЯ найбільше асоціюється з та-
кими проявами овуляторної дисфункції, як олігоме-
норея, до 58% жінок із цим синдромом у певний пе-
ріод життя стикаються з проблемою менструальних 
кровотеч і пов’язаного із циклом болю за відсутнос-
ті органічної патології органів малого таза  [32–34]. 
Отримані нами результати продемонстрували, що 
жінки із СПКЯ мають високу частоту як больового 
синдрому, асоційованого з менструаціями, так і АМК. 
Загальні тенденції до більшої частоти АМК і больо-
вого синдрому в групах, що довго перебували в ЗБД, 
наявні й серед жінок із СПКЯ. Проте через невели-
ку кількість респонденток у групах із СПКЯ різниця 
була статистично незначущою. Поява або збільшення 
больового синдрому та АМК у жінок із СПКЯ, які пе-
ребували в ЗБД, може бути наслідком багатьох фак-
торів. Зміна індексу маси тіла в бік нормалізації при 
попередньому надлишку могла сприяти відновленню 
овуляції, появі овуляторного та передменструального 
болю. З іншого боку, у жінок, які не перебували в 
ЗБД, прогресування надлишку ваги в умовах стре-
су і порушення сталого розкладу життя призводили 

до виникнення АМК та болю, асоційованого із ци-
клом, через збільшення прозапальних реакцій на тлі 
інсулінорезистентності та підвищеного симпатично-
го тонусу. Однак найпотужнішим фактором ризику 
для здоров’я жінок-військовослужбовців із СПКЯ є 
стрес. Хронічний стрес суттєво погіршує їхній стан 
через наявність генетично детермінованих порушень 
механізмів адаптації до стресу [21, 35, 36]. Це призво-
дить до посилення низькорівневого запалення, яке є 
ключовим фактором у розвитку інсулінорезистент-
ності та погіршенні функції яєчників при СПКЯ [37]. 
Постійне вивільнення стресових гормонів, як-от кор-
тизолу, зумовлює порушення вуглеводного обміну, 
підвищуючи рівень глюкози в крові та посилюючи 
інсулінорезистентність [38, 39].

Крім того, хронічний стрес впливає на жировий 
обмін, сприяючи накопиченню вісцерального жиру та 
підвищенню рівня ліпідів, що додатково обтяжує ме-
таболічні розлади, характерні для СПКЯ, та збільшує 
ризик серцево-судинних захворювань [40]. Отже, стрес 
не лише запускає, а й підтримує порочне коло мета-
болічних і гормональних порушень у жінок із СПКЯ. 
Значна питома вага СПКЯ серед жінок з ознаками 
розладів репродуктивного здоров’я, за даними опиту-
вальника, підтверджує дані про підвищену вразливість 
цього контингенту до руйнівного впливу тривалого пе-
ребування в умовах хронічного стресу. Спираючись на 
доведені складові патогенезу СПКЯ, можна очікувати 
негативних наслідків для метаболічного статусу цих 
жінок у результаті прогресування ановуляції та гіпер- 
андрогенії на тлі стресу.

Це дослідження має свої недоліки – самозвіти та 
опитувальники не бувають достатньо точними, але в 
умовах активної довготривалої війни отримані дані 
можна вважати достатньо інформативними.

Також відзначено й переваги. Отримані результати 
збігаються з даними світового досвіду. Виявлено спектр 
порушень репродуктивного здоров’я жінок та визначе-
но, що найвразливішою групою були військовослужбо-
виці, які перебували в ЗБД тривало – понад 6 міс.

ВИСНОВКИ
З 24 лютого 2022 р. серед жінок, що перебувають 

на військовій службі в ЗБД понад 6 міс., виявлено най-
вищу частоту появи нових симптомів із боку репро-
дуктивної системи – порушень менструального циклу, 
АМК, а також кількох симптомів одночасно. Жінки зі 
встановленим діагнозом СПКЯ в умовах військової 
служби становлять групу підвищеного ризику щодо 
виникнення порушень репродуктивної системи, зокре-
ма АМК, тазового болю та метаболічних розладів.

Нагальною є розробка медичних програм підтрим-
ки, адаптованих до потреб жінок, які проходять служ-
бу в умовах військового середовища. Необхідні лон-
гітудинальні дослідження здоров’я українців (та їхніх 
нащадків) із різноманітних соціальних і професійних 
прошарків та різних регіонів на період повномасштаб-
ного вторгнення та після його закінчення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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