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ВСТУП
Посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР) – це відстрочена або пролонгована 
реакція на одиничні або тривалі стресові 
переживання надзвичайно загрозливо-
го, іноді катастрофічного характеру. Цей 
розлад розвивається в деяких осіб після 
травматичних подій, як-от природні та тех-
ногенні катастрофи; обстріли, бомбарду-
вання та інші загрози життю під час війни; 
сексуальне або фізичне насилля; дорож-
ньо-транспортні пригоди; тортури тощо, які 
пов’язані з загрозою для власного життя (чи 
іншої людини) або фізичної недоторканно-
сті та зумовили сильний страх, безпорад-
ність або жах [2, 4, 14].

Серед жінок – учасниць бойових дій є такі, 
які зазнали контузії (легкого травматичного 
ушкодження головного мозку), однак продов-
жують військову службу або, звільнившись із 
неї, ведуть активну діяльність у суспільстві. 
При цьому слід зазначити, що контузія (струс і 
забій головного мозку легкого ступеня) у 73% 
травмованих супроводжується психічними 
відхиленнями «передхворобливого» рівня 
(астенічною симптоматикою, вестибулярною 
та вегетативною дисфункцією, тривожно-де-
пресивними включеннями), у 27% спостері-
гається більш виражена психопатологічна 
симптоматика [3]. Надмірна активність миг-
далини мозку та суміжних структур, які від-
повідають за стрес, зумовлює подальшу акти-
вацію симпатичної нервової та ендокринної 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової систем 
[19, 22, 25].

На тлі стресу та ПТСР у жінки виникають 
зміни гормонального фону – підвищення рів-
нів гормонів стресу та морфофункціональні 
зміни ендометрію, що негативно впливають 
на репродуктивне здоров’я жінок, які брали 
участь у бойових діях і зазнали контузії [10, 
23, 26].

Проліферацію в ендометрії активізує ген 
Ki-67, що кодує ядерний білок, який бере 
участь у мітотичному діленні клітин, а також 
ген c-myc, що регулює вступ клітини з фази G1 
(пресинтетична) до фази S (синтетична). Кi-67 
є протеїном, який експресується протягом 

усіх фаз клітинного циклу, за винятком фази 
G0, що визначає можливість ідентифікувати 
клітини, які беруть участь у процесах пролі-
ферації [15–17]. У низці досліджень показано 
наявність виражених кореляційних взаємо-
зв’язків рівня експресії Ki-67, з одного боку, 
та рівня мітотичної активності в різних типах 
клітин, а також інших маркерів проліфератив-
ної активності – з іншого. Рівень цього марке-
ра в ендометрії зазнає змін залежно від фази 
менструального циклу (МЦ) [11, 18, 20].

Тривала дія симпатичної нервової системи 
та гормонів стресу призводить до низки змін 
в основних системах організму. Насамперед 
впливу зазнає серцево-судинна система, на-
слідком чого є підвищення частоти серцевих 
скорочень, артеріального тиску, хвилинного 
об’єму крові й ударного об’єму серця. Імунна 
система реагує на стрес підвищенням рівнів 
прозапальних цитокінів, як-от інтерлейкіни 
1-го й 6-го типів, чинника некрозу пухлини 
та С-реактивного білка [3, 6, 9, 21]. Вплив 
на метаболізм головним чином полягає в 
підвищенні рівня глюкози в крові (гормони 
надниркових залоз є контрінсулярними), 
зростанні швидкості обміну жирів і білків,
у результаті чого збільшується енергетич-
ний запас клітин [24].

Після струсу головного мозку часто фор-
муються непрямі (опосередковані) наслідки, 
зумовлені з часом розвитком низки комор-
бідних патологій, які зазвичай виникають че-
рез виснаження мозкових структур і реакцій 
організму на стрес. 

Найчастіше розвиваються такі супутні па-
тологічні порушення:

 ● депресивний розлад (50–70% випадків);
 ● тривожні розлади;
 ● алкогольна/наркотична залежність;
 ● ожиріння та метаболічний синдром;
 ● синдром хронічного болю;
 ● серцево-судинні захворювання;
 ● зниження критики до власного стану 

здоров’я.
Варто зазначити, що стан гіперактивнос-

ті нервової системи прямо корелює з часом 
дії стресового чинника. Пацієнти з такими 
симптомами часто описують уповільнення 

А.В. СЕРБЕНЮК 
к. мед. н., лікар – акушер-
гінеколог Клініки репродуктивних 
технологій Національного 
університету охорони здоров’я 
України імені П.Л. Шупика, м. Київ
ORCID: 0000-0002-7212-2678

Контакти:
Сербенюк Анастасія Валеріївна
Клініка репродуктивних технологій 
НУОЗУ ім. П.Л. Шупика
04210, Київ, 
просп. Володимира Івасюка, 16
Тел.: +38 (044) 411-92-33
Email: kagir@ukr.net

О С О Б Л И В О С Т І  М Е Н Т А Л Ь Н О Г О  Т А  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Г О 
З Д О Р О В ’ Я ,  Ф У Н К Ц І О Н А Л Ь Н О Г О  С Т А Н У  О Р Г А Н І З М У 

Ж І Н О К - В І Й С Ь К О В О С Л У Ж Б О В И Ц Ь ,  Я К І  З А З Н А Л И 
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процесів мислення. Ці симптоми, як правило, незначно ви-
ражені, і їх важко виявити під час рутинного тестування. 
Симптоми зменшуються в перші 2–4 тижні після травми, 
однак у невеликого відсотка пацієнтів можуть проявлятися 
протягом тривалого періоду [1, 5, 7, 8].

Поведінкові симптоми, які можуть виникнути після легкої 
черепно-мозкової травми, включають дратівливість, пору-
шення настрою, розлади сну, швидку втомлюваність, денну 
сонливість, емоційну лабільність. Особи з тривогою або де-
пресією, посттравматичним стресовим розладом, а також 
люди, які зловживають алкоголем чи наркотичними речови-
нами, мають набагато вищий ризик розвитку цих симптомів 
[4, 12, 13, 27].

Водночас проблема здоров’я жінок-ветеранок і військо-
вослужбовиць є не лише медичною, але й соціальною, 
оскільки від фізичного, психічного та соціального добробу-
ту цієї когорти народу України залежить не тільки обороно-
здатність держави, а й демографічна, соціально-політична 
та суспільна стабільність у країні. 

Мета дослідження: встановлення зв’язку між станом мен-
тального здоров’я, функціональним станом систем організ-
му та клініко-анамнестичними даними репродуктивного 
здоров’я жінок – учасниць бойових дій, які зазнали контузії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконане на базі кафедри акушерства, 

гінекології і репродуктології та у відділенні планування 
сім’ї та допоміжних репродуктивних технологій Клініки 
репродуктивних технологій Українського державного 
інституту репродуктології Національного університе-
ту охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика. Рішення 
про схвалення проведення цього клінічного дослідження 
було ухвалене на засіданні комісії з питань етики НУОЗУ 
ім. П.Л. Шупика (протокол № 8 від 07.06.2021 р.). Усі жінки, 
включені до дослідження, підписали інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

Здійснено повне обстеження та вивчено клініко-анамнес-
тичні особливості 487 жінок репродуктивного віку від 20 до 
40 років, які брали участь у бойових діях і зазнали контузії 
(група дослідження). Цих жінок розподілили на 2 групи:

 ● основну групу (група О) становили 211 жінок, які 
мали наслідки контузії у вигляді постконтузійного 
синдрому;

 ● групу порівняння (група П) – 246 жінок із травмою в 
анамнезі без постконтузійного синдрому.

Середній вік обстежених становив 37,08 ± 4,231 року. Тер-
мін перебування в зоні бойових дій становив 60,26 ± 42,21 
місяця, а термін з моменту отримання легкого травматич-
ного ушкодження головного мозку (контузії) – 18,81 ± 9,221 
місяця.

Контролем (група К) слугували 30 умовно здорових ци-
вільних жінок репродуктивного віку без будь-яких епізодів 
травми в анамнезі. 

В учасниць дослідження детально вивчено скарги, гіне-
кологічний, акушерський, соматичний, алергологічний та 
інфекційний анамнез. Стан зовнішніх і внутрішніх статевих 
органів оцінювали при гінекологічному бімануальному 

дослідженні та огляді шийки матки у дзеркалах. Усі жінки 
були повністю лабораторно обстежені: виконано загальний 
аналіз крові, сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограму, ви-
значення групи та резусу крові.

Симптоматику наслідків контузії на момент обстеження 
визначали за опитувальником K.D. Cicerone (1995) [4]. При 
цьому пацієнтки виконували самооцінку власних симптомів 
з огляду на сьогодення. Для скринінгу щодо ПТСР було ви-
користано опитувальник PCL-м (версія для військових) [22]. 
Дослідження стану вегетативної регуляції проведено шля-
хом заповнення опитувальника суб’єктивної оцінки дистонії 
(за А.М. Вейном, 1998) [27].

Для оцінювання тривоги використовували шкалу Спіл-
бергера – Ханіна, яка є надійним інформативним способом 
самооцінки рівня тривоги. Також застосовували шкалу три-
воги Бека, яка є простим, зручним інструментом для оціню-
вання ступеня вираженості тривожних розладів. Опитуваль-
ник складається з 21 пункту. Кожен пункт включає один із 
типових симптомів тривоги (тілесних або психічних) та оці-
нюється від 0 (симптом не турбував) до 3 (симптом турбував 
дуже сильно). 

Статистичну обробку результатів дослідження проводили 
за допомогою пакета програм Statistica 6.0 та пакета про-
грам Microsoft Office із застосуванням стандартних методів 
описової статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ
Вік обстежених жінок між групами вірогідно не різнився і 

в середньому становив у жінок групи дослідження (з конту-
зією в анамнезі) – 30,55 ± 0,20 року, у жінок основної групи 
(з контузією в анамнезі з постконтузійним синдромом) – 
30,50 ± 0,28, у жінок групи порівняння (з контузією в анам-
незі без постконтузійного синдрому) – 30,59 ± 0,29, у групі 
контролю – 31,14 ± 0,68. Переважали пацієнтки вікової ка-
тегорії 31–35 років. Вірогідних відмінностей у розподілі груп 
за віком не виявлено (табл. 1).

Вивчення соціального статусу пацієнток показало, що 
розподіл цього показника в обстежених групах не мав до-
стовірних розходжень (табл. 2).

Аналіз антропометричних даних жінок обстежених груп 
виявив, що розподіл показників зросту, маси, індексу маси 
тіла не мав статистичної різниці (табл. 3).

Дослідження менструальної функції виявило, що об-
стежені групи не розрізнялися за віком менархе, три-
валістю МЦ, а також кількістю МЦ на рік (табл. 4). Але 
в пацієнток основної групи тривалість менструальної 
кровотечі перевищувала таку в контрольній групі в 1,09 
раза (р < 0,01). Тривалість менструації в жінок основної 
групи була більшою за таку в пацієнток групи порівнян-
ня в 1,07 раза (р < 0,001).

Аналіз характеру менструацій показав, що в жінок основ-
ної групи порівняно з контролем менструації в 1,73 раза ча-
стіше були болісними і в 3,17 раза (р < 0,01) більш рясними 
(табл. 5).

Пацієнтки з контузією в анамнезі та постконтузійним син-
дромом в 1,38 раза частіше скаржилися на болісні менструа-
ції, ніж пацієнтки з контузією в анамнезі без постконтузійного 
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Таблиця 1. Віковий розподіл пацієнток обстежених груп*, n (P ± p, %)

Групи 20–25 років 26–30 років 31–35 років 36–40 років

Група дослідження (n = 457) 66 (14,44 ± 0,171) 156 (34,14 ± 0,291) 184 (40,26 ± 0,322) 51 (11,16 ± 0,151)

Основна група (n = 211) 26 (12,32 ± 0,241) 75 (35,55 ± 0,404) 91 (43,13 ± 0,451) 19 (9,00 ± 0,201)

Група порівняння (n = 246) 41 (16,67 ± 0,241) 81 (32,93 ± 0,401) 97 (39,43 ± 0,451) 27 (10,97 ± 0,224)

Група контролю (n = 30) 2 (6,67 ± 0,482) 11 (36,67 ± 1,120) 15 (50,00 ± 1,312) 2 (6,66 ± 0,483)

* Вірогідної різниці між групами не виявлено, p > 0,05.

Таблиця 2. Розподіл соціального статусу обстежених пацієнток*, n (P ± p, %)

Групи Домогосподарки Робітниці Службовиці Приватні підприємиці

Група дослідження (n = 457) 138 (30,20 ± 0,271) 63 (13,79 ± 0,171) 158 (34,57 ± 0,291) 98 (21,44 ± 0,222)

Основна група (n = 211) 64 (30,33 ± 0,378) 31 (14,69 ± 0,261) 79 (37,44 ± 0,421) 37 (17,54 ± 0,302)

Група порівняння (n = 246) 78 (31,71 ± 0,384) 81 (32,93 ± 0,401) 95 (38,62 ± 0,412) 48 (19,51 ± 0,331)

Група контролю (n = 30) 10 (33,33 ± 1,071) 25 (10,16 ± 0,231) 10 (33,33 ± 1,071) 8 (26,67 ± 0,962)

* Вірогідної різниці між групами не виявлено, p > 0,05.

Таблиця 3. Антропометричні характеристики обстежених пацієнток*, M ± m

Групи Маса, кг Зріст, м Індекс маси тіла, кг/м2

Група дослідження (n = 457) 59,62 ± 0,472 1,65 ± 0,012 21,93 ± 0,171

Основна група (n = 211) 60,63 ± 0,741 1,66 ± 0,012 22,14 ± 0,273

Група порівняння (n = 246) 58,58 ± 0,594 1,64 ± 0,011 21,73 ± 0,221

Група контролю (n = 30) 60,00 ± 1,912 1,64 ± 0,011 22,53 ± 0,882

* Вірогідної різниці між групами не виявлено, p > 0,05.

Таблиця 4. Характеристика менструального циклу в обстежених жінок, M ± m

Групи Вік менархе, роки Тривалість менструації, дні Тривалість МЦ, дні Кількість МЦ на рік

Група дослідження (n = 457) 12,77 ± 0,051 5,38 ± 0,051 28,47 ± 0,102 12,89 ± 0,052

Основна група (n = 211) 12,79 ± 0,082 5,55 ± 0,074 К, П 28,43 ± 0,171 12,94 ± 0,088

Група порівняння (n = 246) 12,74 ± 0,061 5,20 ± 0,072О 28,51 ± 0,110 12,84 ± 0,052

Група контролю (n = 30) 12,72 ± 0,142 5,07 ± 0,171 28,03 ± 0,241 13,05 ± 0,111
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05);
О статистично вірогідна різниця відносно показників основної групи (p < 0,05);
П статистично вірогідна різниця відносно показників групи порівняння (p < 0,05).

Таблиця 5. Характер менструацій в обстежених жінок, n (P ± p, %)

Групи
Менструації

безболісні болісні мізерні помірні рясні

Група дослідження (n = 457) 232 (50,77 ± 0,341) 225 (49,23 ± 0,341) 41 (6,13 ± 0,101) 295 (67,40 ± 0,410) 121 (26,48 ± 0,25)

Основна група (n = 211) 77 (42,18 ± 0,523)К, П 134 (57,82 ± 0,521)К, П 7 (3,32 ± 0,122) 128 (64,93 ± 0,551)П 76 (31,75 ± 0,390)К, П

Група порівняння (n = 246) 155 (58,94 ± 0,441)О 91 (41,60 ± 0,442)О 34 (13,82 ± 0,164) 167 (65,85 ± 0,601)О 45 (20,33 ± 0,310)О

Група контролю (n = 30) 20 (66,67 ± 1,072) 10 (33,33 ± 1,071) 2 (6,67 ± 0,480) 25 (83,33 ± 1,655) 3 (10,00 ± 0,591)
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05);
О статистично вірогідна різниця відносно показників основної групи (p < 0,05);
П статистично вірогідна різниця відносно показників групи порівняння (p < 0,05).
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синдрому (р < 0,0001). Кількість жінок із рясними менструа-
ціями в основній групі в 1,56 раза перевищувала таку в групі 
порівняння (р < 0,003). Статистично вірогідної різниці між 
основною та групою порівняння за вираженістю больового 
синдрому під час менструації та менструальною крововтра-
тою не було.

Переважна більшість МЦ в обстежених жінок були ову-
ляторними, що підтверджували графіки базальної темпе-
ратури, тести на овуляцію та дані фолікулометрій.

Середній вік початку статевого життя вірогідно не різнив-
ся в учасниць дослідження: у групі дослідження – 17,30 ± 
0,08 року, в основній групі – 17,31 ± 0,12, у групі порівняння –
17,29 ± 0,10.

Шлюб був зареєстрований у 89,13% жінок групи дослі-
дження і 93,33% групи контролю (р > 0,05). Кількість осіб з 
єдиним шлюбом серед жінок із контузією в анамнезі була 
в 1,66 раза (р < 0,02) меншою, ніж у контрольній групі.
У 42,08% пацієнток групи дослідження і у 23,33% контроль-
ної групи шлюб був повторним (р < 0,03) (табл. 6).

Аналіз репродуктивного анамнезу виявив, що серед об-
стежених жінок із контузією в анамнезі первинне безплід-
дя спостерігалося у 48,46% випадків, вторинне – у 51,54%. 
Вірогідних відмінностей між обстеженими групами за роз-
поділом первинного та вторинного безпліддя не виявлено 
(рис. 1).

Тривалість безпліддя в жінок групи дослідження станови-
ла в середньому 5,36 ± 0,13 року, з них в основній групі була 
довшою (6,02 ± 0,21 року), ніж у групі порівняння (4,69 ± 0,13 
року) в 1,28 раза (р < 0,0001). Статистично вірогідної різниці 
між основною та групою порівняння за тривалістю безплід-
дя не було. Серед пацієнток із постконтузійним синдромом 
переважали жінки з тривалістю безпліддя від 4 до 10 років 
(40,19%), тоді як серед осіб без постконтузійного синдрому з 
однаковою частотою фіксувалася тривалість безпліддя до 3, 
від 4 до 5, від 6 до 10 років (рис. 2).

Аналіз репродуктивного анамнезу жінок групи дослі-
дження статистично вірогідно відрізнявся від групи конт-
ролю наявністю в анамнезі в 1,77 раза частіше штучного пе-
реривання вагітності (41,19% пацієнток групи дослідження) 
(р < 0,05). Пологи в анамнезі мала кожна шоста жінка групи 
дослідження (табл. 7).

Середня кількість пологів у групі жінок із контузією в 
анамнезі (0,18 ± 0,02) була меншою за таку в жінок групи 
контролю (1,45 ± 0,09) у 8,06 раза (р < 0,0001), а штучних 
абортів – більшою в 1,65 раза (0,56 ± 0,04 проти 0,34 ± 0,12,
р < 0,05) (табл. 8). Загалом у жінок групи дослідження 

виконано 233 штучних переривання вагітності, з яких 31 
(13,30%) були ускладненими. Кількість і спектр ускладнених 
штучних переривань вагітності, кількість патологічних по-
логів між групами вірогідно не розрізнялася. Статистично 
вірогідної різниці між основною та групою порівняння за 
середньою кількістю вагітностей, штучних абортів, пологів 
та ускладнень не було.

Основними причинами звернення з метою лікування без-
пліддя пацієнток групи дослідження, які мали пологи в анам-
незі, були: бажання мати дитину в повторному шлюбі (33,80%); 
бажання мати другу дитину (29,58%); перинатальні втрати в 
анамнезі (23,94%) і втрата дорослої дитини (12,68%) (табл. 9).

Аналіз стану урогенітального мікробіоценозу показав, що 
у групі осіб із контузією в анамнезі раніше були інфіковані 
293 (69,27%) жінки (в основній групі – 159 (74,30%), у групі 
порівняння – 134 (64,11%) (p > 0,05)): хламідіоз і бактері-
альний вагіноз мала кожна третя пацієнтка, уреаплазмоз – 

Таблиця 6. Розподіл обстежених жінок за шлюбом, n (P ± p, %)

Групи Зареєстрований шлюб Перший шлюб Другий шлюб Третій шлюб Незареєстрований шлюб

Група дослідження (n = 457) 407 (89,13 ± 0,461) 210(45,95 ± 0,330)К 161 (35,23 ± 0,301) 26 (5,69 ± 0,091) 50 (13,13 ± 0,461)

Основна група (n = 211) 190 (90,05 ± 0,641) 93 (44,08 ± 0,450) 89(42,18 ± 0,442) 8(3,79 ± 0,133) 21 (9,95 ± 0,643)

Група порівняння (n = 246) 218 (88,62 ± 0,652) 124 (50,41 ± 0,490) 86(34,96 ± 0,411) 8 (3,25 ± 0,143) 28 (11,38 ± 0,651)

Група контролю (n = 30) 28 (93,33 ± 1,792) 23 (76,67 ± 1,551) 6 (20.00 ± 0,831) 1 (3,33 ± 0,341) 2 (6.67 ± 1,791)
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05).
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Рисунок 1. Розподіл первинного та вторинного безпліддя 
в обстежених групах, % (p > 0,05)
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Рисунок 2. Розподіл обстежених жінок за тривалістю безпліддя, %
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41,61% жінок (табл. 10). Усі інфіковані пацієнтки були санова-
ні за місцем диспансерного нагляду або перед проведенням 
оперативного втручання.

Гінекологічні захворювання за своїм спектром і частотою 
в обстежених групах жінок статистично не відрізнялися 
(табл. 11). Лікування щодо хронічного аднекситу отримува-
ли лише 47,20% пацієнток основної групи і 50,48% учасниць 
групи порівняння (p > 0,05) (табл. 11).

Аналіз соматичної захворюваності (табл. 12), перенесе-
них дитячих інфекцій і вірусного гепатиту (табл. 13) віро-
гідних даних за наявністю розходжень у спектрі й частоті 
захворювань між групами жінок із контузією в анамнезі 
не показав.

Середній показник за опитувальником K.D. Cicerone (Mild 
Traumatic Brain Injury (mTBI)) в основній групі становив
38,85 ± 3,67 бала, що підтверджує вплив перенесеної конту-
зії на фізичний та психоемоційний стан жінок-ветеранок у 
віддаленому періоді. Вираженість когнітивної симптомати-
ки відображено в таблиці 14.

Отримані дані свідчать, що жінки з контузією в анамнезі 
мають високий рівень стресорного напруження, зниження 
адаптивних можливостей реагування на зміни довколиш-
нього середовища, зменшення резерву «пружності», емо-
ційного фону та хронічну втомлюваність. 

Рівень тривоги досліджуваних груп за шкалою Бека по-
дано в таблиці 15. Близько 36,1% жінок із постконтузійним 

Таблиця 7. Репродуктивний анамнез обстежених жінок, n (P ± p,%)

Групи Наявність вагітності Штучні аборти Мимовільні аборти Пологи в анамнезі

Група дослідження (n = 457) 235 (51,54 ± 0,35)К 96 (41,19 ± 0,31)К 17 (7,57 ± 0,13) 39 (16,31 ± 0,20)К

Основна група (n = 211) 121 (52,34 ± 0,49)К 51 (43,46 ± 0,45)К 19 (8,88 ± 0,20) 21 (14,95 ± 0,26)К

Група порівняння (n = 246) 114 (50,72 ± 0,49)К 45 (39,23 ± 0,43) 13 (6,22 ± 0,17) 18 (17,70 ± 0,29)К

Група контролю (n = 30) 30 (100 ± 0,00) 7 (23,3 ± 0,90) 0 (0,00 ± 0,00) 23 (76,6 ± 0,00)
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05).

Таблиця 8. Середня кількість вагітностей, штучних абортів, пологів та частота їхніх ускладнень у групах дослідження

Групи
Середня кількість 

вагітностей,
M ± m

Середня кількість 
штучних абортів,

M ± m

Кількість ускладнених 
штучних абортів,

n (P ± p, %)

Середня кількість 
пологів,
M ± m

Кількість 
патологічних пологів, 

n (P ± p,%)

Група дослідження (n = 457) 0,82 ± 0,05К 233 0,56 ± 0,04К 31 (7,33 ± 0,13) 0,18 ± 0,02К 17 (24,64 ± 0,60)

Основна група (n = 211) 0,88 ± 0,07К 117 0,61 ± 0,05К 17 (7,94 ± 0,19) 0,17 ± 0,03К 8 (25,00 ± 0,90)

Група порівняння (n = 246) 0,77 ± 0,07К 116 0,50 ± 0,05К 14 (6,70 ± 0,18) 0,18 ± 0,03К 9 (24,32 ± 0,82)

Група контролю (n = 30) 1,79 ± 0,15 0,34 ± 0,12 0 (0,00 ± 0,00) 1,45 ± 0,09 4 (13,33 ± 0,68)
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05).

Таблиця 9. Основні чинники звернення пацієнток із пологами в анамнезі з метою лікування безпліддя, n (P ± p, %)

Групи Бажання мати дитину
в повторному шлюбі

Бажання мати
другу дитину

Перинатальні втрати 
в анамнезі

Втрата
дорослої дитини

Група дослідження (n = 457) 154 (33,80 ± 0,691) 136 (29,58 ± 0,653) 109 (23,94 ± 0,588) 58 (12,68 ± 0,433)

Основна група (n = 211) 86 (40,63 ± 1,141) 19 (9,38 ± 0,551)П 79 (37,50 ± 1,102)П 27 (12,50 ± 0,631)

Група порівняння (n = 246) 81 (33,33 ± 1,292) 105 (42,86 ± 1,461)О 23 (9,52 ± 0,691)О 35 (14,29 ± 0,844)

Група контролю (n = 30) 16 (53,33 ± 1,141) 7 (23,33 ± 0,118) 5 (16,67 ± 0,439) 2 (6,66 ± 1,221)
О статистично вірогідна різниця відносно показників основної групи (p < 0,05);
П статистично вірогідна різниця відносно показників групи порівняння (p < 0,05).

 Таблиця 10. Урогенітальні інфекції та бактеріальний вагіноз в анамнезі обстежених пацієнток, n (P ± p,%)

Групи Chlamidia tracomatis Ureaplasma urealitica Micoplasma genitalis Trichomonas vaginalis Бактеріальний вагіноз

Група дослідження (n = 457) 134 () (31,68 ± 0,27)К 176 (41,61 ± 0,31) К 29 (6,86 ± 0,13) 24 (5,67 ± 0,12) 127 (30,02 ± 0,27) К

Основна група (n = 211) 84(53) (39,25 ± 0,43)К П 94 (66) (43,93 ± 0,45) К 17 (7,94 ± 0,19) 12 (5,61 ± 0,16) 63 (53) (29,44 ± 0,37) К

Група порівняння (n = 246) 50 (44) (23,92 ± 0,34) К О 82 (55) (39,23 ± 0,43) К 12 (5,74 ± 0,17) 12 (5,74 ± 0,17) 64 (44) (30,62 ± 0,38) К

Група контролю (n = 30) 0 (0,00 ± 0,00) 0 (0,00 ± 0,00) 0 (0,00 ± 0,00) 0 (0,00 ± 0,00) 0 (0,00 ± 0,00)
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05);
О статистично вірогідна різниця відносно показників основної групи (p < 0,05);
П статистично вірогідна різниця відносно показників групи порівняння (p < 0,05).
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синдромом мали високий рівень тривоги, тоді як у кон-
трольній групі цей показник становив 2,8%. Середній рівень 
тривоги в жінок із постконтузійним синдромом виявлено у 
38,9% пацієнток, у контрольній групі – у 11,1%. Найбільше 
жінок з легким рівнем тривоги було в контрольній групі – 
33,3%, найменше – в основній групі (5,6%). 

ОБГОВОРЕННЯ
Учасниці основної групи та групи порівняння були зіставні за 

віком, соціальним станом, антропометричними даними, харак-
тером менструальної, овуляторної та репродуктивної функції, гі-
некологічними, соматичними й інфекційними захворюваннями, 
що дозволяє порівнювати результати подальших досліджень.

Клінічними особливостями пацієнток із контузією в ана-
мнезі та формуванням постконтузійного синдрому є те, що 
вони мають тривалість менструації в 1,07 раза (р < 0,001) 
більшу порівняно з жінками без постконтузійного синдро-
му; болісні менструації – частіше в 1,47 (р < 0,0001), рясні 
менструації – в 1,64 раза ( р < 0,003).

Причинами розладів травної системи є хронічний стрес, 
порушення режиму харчування, відсутність балансу про-
дуктів і дисбактеріоз.

Бронхолегеневі захворювання у ветеранок пов’язані з на-
слідками застуди в минулому, недолікованими респіратор-
ними інфекціями, тютюнокурінням, зниженням імунітету 
внаслідок хронічного стресу.

Таблиця 11. Гінекологічні захворювання в анамнезі обстежених пацієнток*, n (P ± p, %)

Групи Ерозія шийки матки Хронічний аднексит Поліп ендометрію Гіперплазія ендометрію

Група дослідження (n = 457) 100 (23,64 ± 0,24) 10 (2,36 ± 0,07) 6 (1,42 ± 0,06) 206 (48,82 ± 0,34)

Основна група (n = 211) 56 (26,17 ± 0,35) 6 (2,80 ± 0,11) 2 (0,93 ± 0,07) 101 (47,20 ± 0,47)

Група порівняння (n = 246) 44 (21,05 ± 0,32) 4 (1,91 ± 0,10) 4 (1,91 ± 0,10) 105 (50,48 ± 0,49)

* Вірогідної статистичної різниці між групами не виявлено (p > 0,05).

Таблиця 12. Соматичні захворювання в анамнезі обстежених пацієнток*, n (P ± p, %)

Групи Серцево-судинні 
захворювання

Хронічний 
бронхіт

Хронічний 
гастрит

Хронічний 
коліт

Хронічний 
холецистит

Хронічний 
пієлонефрит

Група дослідження (n = 457) 58 (13,74 ± 0,45) 12 (2,84 ± 0,48) 42 (9,95 ± 0,46) 16 (3,79 ± 0,48) 33 (7,82 ± 0,47) 28 (6,64 ± 0,47)

Основна група (n = 211) 33 (15,42 ± 0,63) 7 (3,27 ± 0,67) 22 (10,28 ± 0,65) 13 (6,07 ± 0,66) 16 (7,48 ± 0,66) 13 (6,07 ± 0,66)

Група порівняння (n = 246) 25 (12,02 ± 0,65) 5 (2,40 ± 0,68) 20 (9,62 ± 0,66) 3 (1,44 ± 0,66) 17 (8,17 ± 0,66) 15 (7,21 ± 0,67)

* Вірогідної статистичної різниці між групами не виявлено (p > 0,05).

Таблиця 13. Дитячі інфекції та вірусний гепатит в анамнезі обстежених пацієнток*, n (P ± p, %)

Групи Кір Вітряна віспа Краснуха Паротит Скарлатина Вірусний гепатит

Група дослідження (n = 457) 42 (9,93 ± 0,15) 166 (39,24 ± 0,30) 51 (12,06 ± 0,17) 62 (14,66 ± 0,19) 8 (1,89 ± 0,07) 35 (8,27 ± 0,14)

Основна група (n = 211) 17 (7,94 ± 0,19) 86 (40,19 ± 0,43) 28 (13,08 ± 0,25) 31 (14,49 ± 0,26) 2 (0,93 ± 0,07) 18 (8,41 ± 0,20)

Група порівняння (n = 246) 25 (11,96 ± 0,24) 80 (38,28 ± 0,43) 23 (11,00 ± 0,23) 31 (14,83 ± 0,27) 6 (2,87 ± 0,12) 17 (8,13 ± 0,20)

Група контролю (n = 30) 4 (13,33 ± 0,68) 12 (40,00 ± 1,17) 3 (10,00 ± 0,59) 5 (16,67 ± 0,76) 1 (3,33 ± 0,34) 0 (0,00 ± 0,00)

* Вірогідної статистичної різниці між групами не виявлено (p > 0,05).

Таблиця 14. Когнітивні та афективні ознаки перенесеної контузії в жінок основної групи

Ознаки Бали

Погана концентрація уваги 2,0649 ± 0,0050 

Забутливість, неможливість згадати певні речі 2,6753 ± 0,0011 

Труднощі в ухваленні рішень 1,7272 ± 0,0013 

Уповільнення думок, утруднення самоорганізованості, неможливість довести справу до кінця 1,8441 ± 0,0013 

Втома, зниження енергійності, швидка стомлюваність 2,2857 ± 0,0050 

Відчуття занепокоєння, нервово-емоційного напруження 2,2207 ± 0,0050 

Труднощі з засинанням, проблеми зі сном 2,4155 ± 0,0050 

Відчуття депресії чи пригнічення 1,9220 ± 0,0050 

Висока дратівливість 2,1948 ± 0,0050 

Відчуття розчарування від дрібниць 1,8831 ± 0,0050
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Кістково-суглобова система страждає від носіння броне-
жилета, також наявні запальні процеси, остеопенія та остео-
пороз унаслідок дисгормональних порушень.

Часто трапляються порушення ліпідного обміну, ожирін-
ня, жирова інфільтрація печінки. Причинами цього є пору-
шення харчової поведінки (заїдання стресу чи депресії), 
зловживання алкоголем.

Тривалість безпліддя у жінок із контузією в анамнезі стано-
вить 5,36 ± 0,13 року, серед пацієнток із постконтузійним син-
дромом вона в 1,29 раза більша (6,02 ± 0,21 року) (р < 0,0001) 
порівняно з жінками без цього синдрому (4,69 ± 0,13 року). 

Близько 69,27% жінок, які брали участь у бойових діях та 
зазнали контузії, мають в анамнезі уреаплазмоз або бакте-
ріальний вагіноз: хламідіоз і бактеріальний вагіноз – у кож-
ної третьої пацієнтки, уреаплазмоз – у 41,61%. У пацієнток із
постконтузійним синдромом в 1,64 раза (р < 0,0007) частіше, 

ніж у пацієнток без постконтузійного синдрому, виявляють 
Chlamidia trachomatis. 

ВИСНОВКИ
Жінки-військовослужбовиці – учасниці бойових дій, які за-

знали контузії, мають значні проблеми з фізичним та менталь-
ним здоров’ям, що зумовлено впливом як безпосередньо че-
репно-мозкової травми, так і стресових чинників, пов’язаних із 
військовою службою. Для розв’язання цієї проблеми необхідна 
розробка комплексної програми, що одночасно включатиме ме-
дичний і психологічний супровід жінок-військовослужбовиць та 
створення якісної медико-психологічної реабілітації ветеранок, 
спрямованої на їхню повноцінну адаптацію до мирного життя. 

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів відсутній.
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Рисунок 3. Симптоматика вегетативної дисфункції в жінок обстежених груп, бали

Таблиця 15. Рівень тривоги досліджуваних груп за шкалою Бека, абс. ч. (%)

Кількість балів Рівень тривоги Основна група (n = 211) Група порівняння (n = 246) Група контролю (n = 30)

0–5 норма 12 (5,6) 32 (13,2) 16 (52,8)

6–8 легкий 41 (19,4)К 71 (28,9)О 10 (33,3)

9–18 середній 82 (38,9)К 84 (34,2) 3 (11,1)

Понад 19 високий 76 (36,1)К 59 (23,7)О 1 (2,8)

Вірогідної різниці між групами не виявлено (p > 0,05). 
К статистично вірогідна різниця відносно показників групи контролю (p < 0,05);
О статистично вірогідна різниця відносно показників основної групи (p < 0,05).
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ОСОБЛИВОСТІ МЕНТАЛЬНОГО ТА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я, ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ ЖІНОК-ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВИЦЬ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ КОНТУЗІЇ ПІД ЧАС БОЙОВИХ ДІЙ
А.В. Сербенюк, к. мед. н., лікар – акушер-гінеколог Клініки репродуктивних технологій НУОЗУ ім. П.Л. Шупика, м. Київ
Мета дослідження: встановлення зв’язку між станом ментального здоров’я, функціональним станом систем організму та клініко-анамнестичними даними репродуктивного 
здоров’я у жінок – учасниць бойових дій, які зазнали контузії. 
Матеріали та методи. До дослідження ввійшли 487 жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії і яких розподілили на 2 групи – основну групу 
(211 жінок із постконтузійним синдромом) та групу порівняння (246 жінок без наслідків контузії). До групи контролю ввійшли 30 умовно здорових цивільних жінок репродуктивного 
віку без будь-яких епізодів травми в анамнезі. Симптоматику наслідків контузії визначали за опитувальниками K.D. Cicerone, PCL-м, Вейна, Спілбергера – Ханіна, Бека.
Результати. Учасниці основної групи та групи порівняння були зіставні за віком, соціальним станом, антропометричними даними, характером менструальної, овуляторної та 
репродуктивної функції, гінекологічними, соматичними й інфекційними захворюваннями. 
Клінічними особливостями пацієнток із постконтузійним синдромом є те, що вони мають тривалість менструації в 1,07 раза (р < 0,001) довшу порівняно з жінками без 
постконтузійного синдрому; болісні менструації – у 1,47 раза частіше (р < 0,0001), рясні менструації – у 1,64 раза (р < 0,003) частіше. 
Тривалість безпліддя у пацієнток із постконтузійним синдромом більша в 1,29 раза (р < 0,0001) порівняно з жінками без постконтузійного синдрому. 
Близько 69,27% жінок, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії, мають в анамнезі уреаплазмоз або бактеріальний вагіноз: хламідіоз і бактеріальний вагіноз – у кожної третьої 
пацієнтки, уреаплазмоз – у 41,61%. У жінок із постконтузійним синдромом в 1,64 раза (р < 0,0007) частіше, ніж у пацієнток без цього синдрому, виявляють Chlamidia trachomatis. 
Висновки. Жінки-військовослужбовиці, які під час бойових дій зазнали контузії, мають значні проблеми з фізичним та ментальним здоров’ям, що зумовлено впливом як 
безпосередньо черепно-мозкової травми, так і стресових чинників, пов’язаних із військовою службою. Подолання цієї проблеми потребує розробки комплексної програми, що 
включатиме медичний і психологічний супровід жінок-військовослужбовиць та створення якісної медико-психологічної реабілітації ветеранок, спрямованої на їхню повноцінну 
адаптацію до мирного життя. 
Ключові слова: жінки-ветеранки, контузія, постконтузійний синдром, бактеріальний вагіноз, репродуктивна функція.

FEATURES OF MENTAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, FUNCTIONAL STATE OF THE ORGANISM OF FEMALE MILITARY SERVICEMEN WHO SUFFERED CONCUSSION DURING COMBAT ACTIONS
A.V. Serbeniuk, PhD, obstetrician-gynecologist, Clinic of Reproductive Technology, P.L. Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv
Research objectives: establishing an association between the state of mental health, the functional state of body systems, clinical and anamnestic data on reproductive health in female 
combat participants who suffered a concussion.
Material and methods. The study included 487 women of reproductive age who took part in hostilities and suffered a concussion and who were divided into 2 groups – the main group
(211 women with post-concussion syndrome) and a comparison group (246 women without the post-concussion syndrome). The control group included 30 healthy civilian women of 
reproductive age without any trauma episodes in the anamnesis. Concussion symptoms were determined by Cicerone K.D., PCL, Wein, Spielberger – Hanin, Beck questionnaires.
Results. The participants of the main group and the comparison group were comparable in terms of age, social status, anthropometric data, parameters of menstrual, ovulatory and reproductive 
functions, gynecological, somatic and infectious diseases.
Patients with post-concussion syndrome have a duration of menstruation 1.07 times (p < 0.001) longer compared to women without post-concussion syndrome; painful menstruation in 1.47 
times more often (p < 0.0001), heavy menstruation in 1.64 times (p < 0.003) more often.
The infertility duration in patients with post-concussion syndrome is 1.29 times longer (p < 0.0001) compared to women without post-concussion syndrome.
69.27% of women who took part in hostilities and suffered a concussion have a history of ureaplasmosis or bacterial vaginosis: chlamydia and bacterial vaginosis occur in every third patient, 
ureaplasmosis in 41.61% patients. Chlamydia trachomatis is detected in patients with post-concussion syndrome 1.64 times (p < 0.0007) more often than in patients without this syndrome.
Conclusions. Women who suffered concussions during hostilities have significant problems with physical and mental health due to the impact of brain injury and stress factors associated with 
military actions. Solving this problem requires the development of a comprehensive program that will include medical and psychological support for female military personnel and creation of 
high-quality medical and psychological rehabilitation of female veterans aimed at their full adaptation to peaceful life.
Keywords: female veterans, concussion, post-concussion syndrome, bacterial vaginosis, reproductive function.
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