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ВСТУП
На сьогодні у лавах Збройних Сил України 

(ЗСУ) працює понад 50 тисяч жінок, і таке ши-
роке залучення жіночого контингенту зумов-
лене особливостями сучасної війни [1].

Зважаючи на можливість дистанційного 
управління сучасною зброєю, все більше 
жінок залучаються до лав ЗСУ. Жінкам при-
таманна уважність, працездатність та витри-
валість, тому в деяких військових спеціаль-
ностях вони необхідні.

За даними дослідницької команди Інсти-
туту гендерних програм, понад 41 тисяча 
військовослужбовиць безпосередньо слу-
жать у ЗСУ, із них понад 5 тисяч перебувають 
на передовій, ще близько 19 тисяч — жінки 
цивільних професій, які задіяні у війні [1]. 
Україна має один з найбільших показників 
кількості жінок у збройних силах серед кра-
їн-членів НАТО.

З початком повномасштабного вторгнення 
російської федерації в Україну майже кожен 
лікар-гінеколог може відслідкувати у своїх 
лікувально-профілактичних закладах пряму 
кореляцію між психологічним та репродук-
тивним здоров’ям жінки, хоча такий зв’язок 
фахівці помітили ще зі стародавніх часів. У 
давнину вчені мали усвідомлення негатив-
ного впливу стресових ситуацій на жіночу 
репродуктивну систему. У V столітті до н.е. 
Гіппократ з острова Кос розмірковував над 
випадками імпотенції та безпліддя, що фік-
сувалися серед скіфів — кочових племен, 
що проживали на півдні сучасної України. Він 
висловив таку думку стосовно скіфських чо-
ловіків: «Холод та безперервна втома пригні-
чували їх сексуальність та бажання вступати 
в інтимні стосунки з представницями проти-
лежної статі»; щодо жінок, то він описував: 
«…І менструації у них були далеко від нор-
мальних, нечасті та з невеликими виділення-
ми». За 500 років Соранос з Ефеса випустив 
один із перших трактатів у галузі гінекології та 
перинатології, у якому виклав критерії дифе-
ренційної діагностики аменореї (відсутність 
менструального циклу): «Не у всіх випадках, 
коли менструацій немає, мова йде про захво-
рювання; це не характерно для дуже молодих 
чи дуже літніх, для вагітних або для жінок, які 
інтенсивно займаються атлетикою» [2].

Пізніше, під час Другої світової війни, в 
найважчий її період (взимку 1941–1942 рр.), 
«аменорея воєнного часу» була діагносто-
вана більш ніж у 80–85% жінок репродук-
тивного віку. До осені 1942 р. кількість тих, 
хто страждає на аменорею, скоротилася до 
64%. Навесні 1943 р. на аменорею страждали 
до 42% жінок, а до весни 1944 р. їх кількість 
зменшилася до 16%. Цю тенденцію деякі до-
слідники пов’язували «…з поліпшенням хар-
чування і побутових умов, зниженням нерво-
вого напруження і позитивними емоціями в 
очікуванні зняття блокади» [2].

Здавна існує загальноприйняте уявлення 
про місце жінки в суспільстві, добре відомі 
найголовніші ролі, які виконує жінка, — вона 
мати, дружина, берегиня. Але чи завжди жін-
ки обмежують себе виключно такими стере-
отипами, що накладає суспільство? І чи існу-
ють можливості поєднати зазначені ролі з 
реальною потребою жінки захищати свій дім?

Несення військової служби —  особливе, 
нефізіологічне навантаження на організм 
жінки, саме тому військовослужбовиці —  со-
ціопрофесійна група, яка потребує особливої 
уваги з боку лікаря-гінеколога. Участь жінок у 
воєнних діях підвищує ризики розвитку сер-
йозних фізичних травм, посттравматичних 
стресових розладів, порушень репродуктив-
ного здоров’я (здебільшого порушень мен-
струального циклу та генітальних інфекцій), 
анемій [3, 4].

Безпосередня участь представниць слаб-
кої статі у бойових діях, служба в пунктах 
постійної або тимчасової дислокації та 
військова служба в цілому чинить негатив-
ний вплив на їх репродуктивне здоров’я 
шляхом дії багатьох стресових чинників. У 
першу чергу,  це перебування в постійній 
зоні ризику для життя і здоров’я, а також не 
завжди комфортні умови перебування та 
гігієни, ризик переохолодження, зміна ра-
ціону харчування.

ОСНОВНІ ЗАПИТИ ЖІНОК-ВІЙСЬКОВИХ 
ЯК МАРКЕР ПОСТАВЛЕНИХ ПЕРЕД 
ГІНЕКОЛОГАМИ ЗАДАЧ
Аналіз літературних джерел, що відобра-

жають дослідження здоров’я жінок-військо-
вих визначив основні моменти, на які варто 
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звертати увагу. Так, на основі аналізу медичної 
бази системи охорони здоров’я США було ви-
явлено, що протягом 2013–2020 років 490 482 
жінкам були надані медичні послуги акуше-
рами-гінекологами. Більшість із них станови-
ли жінки віком 25–34 років (56,98%), які мали 
молодше військове звання (39,27%) і служили 
у військово-морських силах/морській піхоті 
(37,27%). Серед п’яти найпоширеніших причин 
звернення до лікаря-гінеколога серед жінок в 
умовах військового розгортання були [5]: 

 ● консультація з метою підбору контра-
цептиву (12,13%);

 ● скринінг на інфекції, що передаються 
статевим шляхом (8,14%);

 ● захворювання молочних залоз (7,89%);
 ● потреба в гінекологічному огляді 

(6,86%);
 ● порушення менструального циклу 

(6,35%).
З перелічених статистичних даних випли-

ває, що серед військовослужбовиць існує 
високий запит на призначення гормональної 
контрацепції (ГК), і не тільки з метою запобіган-
ня вагітності, а й для корекції стрес-індукова-
них порушень репродуктивного здоров’я.

Велика кількість жінок-військових скар-
жаться на незручності та фізіологічні пе-
решкоди для якісного несення бойових 
обов’язків під час менструації і мають бажан-
ня вплинути на характер місячних.

Якщо ж поглянути на проблему настан-
ня менструації під час несення військової 
служби, і що її відхилення від нормального 
перебігу можуть призводити до зниження 
працездатності, то дослідження за участю 
500 військовослужбовиць, дислокованих у 
районі воєнних дій, показало, що 13% жінок 
втрачали робочі дні через проблеми, пов’яза-
ні з менструаціями.

При опитуванні 397 військовослужбовиць, 
відряджених до Іраку, 35% жінок повідомили, 
що мали хоча б одну гінекологічну проблему 
під час дислокації, при цьому найбільш ча-
стою проблемою були нерегулярні менстру-
альні кровотечі [6].

В умовах сьогодення бути жінкою-військо-
вою означає мати високу вірогідність отрима-
ти поранення з наявністю крововтрати, тому 
для цієї групи пацієнток принципово важли-
вим є рівень гемоглобіну та достаній запас 
заліза в депо організму. 

У той же час на сьогодні багато повідомлень 
про недіагностовані порушення менструаль-
ного циклу, в тому числі з підвищеною мен-
струальною крововтратою, наслідком яких 
можуть стати латентний залізодефіцит і залі-

зодефіцитна анемія [3, 4]. Вищезгадане є одні-
єю з важливих причин порушення, як репро-
дуктивного так соматичного здоров’я жінок, 
які непропорційно впливають на організм 
осіб репродуктивного віку. Адже залізо —
мікроелемент, який є дуже важливим для 
організму та входить до складу різних біл-
ків і ферментних систем, зокрема ферментів 
перекисноокислювальних процесів, тканин-
ного дихання, міоглобіну тощо. Анемія може 
мати негативний вплив на перебіг вагітності 
та розвиток плода, у тому числі порушення 
розвитку його нервової системи з подальши-
ми довгостроковими наслідками. 

Несення військової служби та навіть навчан-
ня у військових умовах —  додаткове наванта-
ження на жіночий організм, споріднене з до-
датковою втратою заліза. Американські вчені 
у 2006 році [7] дослідили рівень заліза у 1216 
жінок-добровольців трьох груп: одразу після 
первинного вступу до армії, одразу після базо-
вої бойової підготовки та після як мінімум 6 мі-
сяців постійного призначення. Дефіцит заліза 
визначали шляхом оцінки рівня сироватково-
го феритину, насичення трансферину залізом, 
ширини розподілу еритроцитів. Поширеність 
дефіциту заліза та залізодефіцитної анемії була 
вищою у групі жінок відразу після бойової під-
готовки (32,8%), ніж у жінок двох інших груп 
(13,4 та 9,6% відповідно).

З вищевказаного випливає, що у військо-
вослужбовиць знижується рівень заліза після 
проходження навчання, тому забезпечення 
залізом перед відправкою в зону бойових 
дій є важливою проблемою, яку можна ви-
рішувати двома шляхами: з одного боку,  за-
безпечивши військових препаратами заліза у 
індивідуальних аптечках, а з іншого — змен-
шенням втрати заліза під час менструації. 

За даними систематичного огляду, викона-
ного Goldzweig et al., жінки-ветерани з пост-
травматичними стресовими розладами (ПТСР) 
мають гірший фізичний стан, ніж здорові жінки 
або жінки, які страждають на депресію, а також 
високу поширеність синдрому подразнено-
го кишечнику та симптомів диспепсії [8]. Цю 
особливість пов’язують із явищем соматизації 
психологічних переживань. Так, систематич-
ний огляд та метааналіз, виконаний Afari et al. у 
2014 р., свідчить про те, що особи, які пережи-
ли ПТСР, у 2,7 раза частіше мали функціональ-
ний соматичні синдроми [9]. 

У 2019 році українські вчені провели дослі-
дження, в якому проаналізували 316 історій 
хвороб жінок-військових, що в період із 2014 
по 2018 рік проходили стаціонарне лікування 
у військових госпіталях Києва, Харкова, Льво-
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ва, Вінниці та Одеси, з метою оцінки захворюваності цього 
контингенту населення і надання відповідної медичної до-
помоги [10]. За його результатами, структура захворювано-
сті була такою: 7,2% (26 жінок) —  загроза переривання вагіт-
ності, 3,6% (13) —  порушення менструального циклу, 7,7% 
(28) проходили обстеження щодо придатності до військової 
служби, 6,3% (23) спостерігались із приводу патології ва-
гітності. Перше місце серед захворюваності розділили дві 
нозології: доброякісні пухлини та запальні захворювання 
органів малого таза —  42,3% (153) та 32,9% (119) відповідно.

Доброякісні пухлини органів малого тазу, порушення мен-
струального циклу, загроза переривання вагітності —  гор-
мон-опосередковані нозології, а оскільки вони займають 
значну частку в структурі захворюваності серед жінок-вій-
ськових, можемо зробити висновок, що дана соціопрофе-
сійна група потребує нагального лікування, спрямованого 
на нормалізацію гормонального метаболізму.

Опитування жінок-військових на базі Університету Схід-
ної Кароліни (США) показало, що 66–68% опитаних жінок 
мали бажання супресувати менструацію до виїзду в зону 
бойових дій [11].

В умовах сьогодення на тлі сучасного розвитку медицини 
ми маємо можливості впливу на неприємні симптоми мен-
струації, такі як болючість, обсяг виділень, прояви передмен-
струального синдрому, зокрема шляхом застосування ГК.

Актуальним залишається також і питання запобігання 
небажаній вагітності у військовослужбовиць. Так, за дани-
ми Grindlay K. [33], кількість незапланованих вагітностей 
у жінок-військових США вища, ніж серед жінок загальної 
популяції, і становить 72 вагітності на 1000 жінок-військо-
вих порівняно з 52 вагітностями на 1000 жінок загальної 
популяції, що дозволяє зробити висновок про необхідність 
частого контролю народжуваності шляхом призначення ГК 
у військових.

У 2018 році в Україні проведено дослідження з участю 27 
жінок-військових віком 23–35 років, які перебували в зоні 
АТО/ООС тривалістю від 7 до 19 місяців, із гіперменореєю 
та проявами передменструального синдрому. У випадку 
діагностування аномальних маткових кровотеч пацієнт-
ки отримували лікування відповідно до наказу МОЗ № 353 
від 13.04.2016 «Про затвердження та впровадження меди-
ко-технологічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при аномальних маткових кровотечах». Метою 
дослідження була оцінка динаміки менструально-асоційо-
ваних скарг на тлі використання різних режимів ГК під час 
їх перебування в зоні АТО/ООС. Жінкам призначалися ком-
біновані оральні контрацептиви (КОК) упродовж 6 місяців, 
при цьому одна група приймала препарат циклічно, інша —  
безперервно. Жінки з циклічним режимом приймання КОК 
на тлі зниження менструальної крововтрати відмітили змен-
шення менструально-асоційованих скарг у 71,4% випадків. 
Жінки з менструальною супресією на тлі безперервного 
приймання КОК відзначили, що відсутність менструальних 
кровотеч дозволила їм вирішити частину гендерспецифіч-
них проблем здоров’я та сприяла ефективному виконанню 
обов’язків військової служби під час перебування в районі 
проведення АТО [12].

Згідно з клінічними рекомендаціями Канадської асо-
ціації акушерів і гінекологів (Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada, SOGC), менструальна супресія є 
безпечною і обґрунтованою опцією для жінок, які потребу-
ють пригнічення місячних або зменшення їх інтенсивності. 
Для менструальної супресії можуть застосовуватись КОК і 
контрацептиви гестагенового ряду в розширеному або без-
перервному режимах.

Препарати, які традиційно призначаються для контрацеп-
ції, можуть бути корисними для військовослужбовиць під час 
навчання у вищому військовому навчальному закладі та в 
районі бойових дій, а особливо для категорії військовослуж-
бовиць з підвищеною втратою крові під час менструації [13].

ГК — метод запобігання вагітності, що застосовується з 
60-х років ХХ ст. Винайдені в першу чергу для контролюван-
ня народжуваності, гормональні контрацептиви з часом ста-
ли застосовуватися часто з лікувальною метою. Досліджено 
та доведено лікувальний ефект ГК при дисменореї, аномаль-
них маткових кровотечах, порушеннях менструального ци-
клу та інших проблемах репродуктивного здоров’я. Нині в 
арсеналі лікаря акушера-гінеколога існує ціла низка методів 
ГК, що включає КОК, внутрішньоматкові гормонвмісні систе-
ми, ін’єкції, імпланти тощо.

Потенційні переваги використання ГК у жінок-військових 
досліджувалися як українськими вченими, так і закордонни-
ми дослідниками [14]. Прийняття обґрунтованих рішень для 
цієї категорії пацієнток стосовно гормональної супресії мен-
струацій (за відсутності протипоказань) дозволить забезпе-
чити не лише контрацептивний, а й терапевтичний ефект 
ГК, що підсилюється у разі її застосування в безперервному 
режимі і сприяє зменшенню кількості госпіталізацій із при-
воду запальних захворювань органів малого тазу (ЗЗОМТ) і 
кіст яєчників, зниженню вираженості хронічного тазового 
болю та клінічних проявів ендометріозу, частоти дисмено-
реї, передменструального синдрому, аномальних маткових 
кровотеч і анемії.

Варто не забувати, що приймання багатьох гормональних 
контрацептивів сприяє загущенню цервікального слизу, а 
це може служити профілактикою ЗЗОМТ, що особливо важ-
ливо при несенні військової служби, адже через неможли-
вість дотримання гігієни підвищується захворюваність на 
генітальні бактеріальні інфекції. За відсутності менструації 
та загущенні цервікального слизу зменшується вірогідність 
поширення останніх на внутрішні статеві органи.

Відсутність значних циклічних гормональних і метаболіч-
них коливань на тлі медикаментозного пригнічення мен-
струацій сприяє також збереженню адаптаційного потенці-
алу, чим знижується ризик розвитку ПТСР, на які жінки цієї 
соціально-професійної групи страждають у два рази більше, 
ніж чоловіки [15].

У 2018–2019 рр. було проведене анкетоване опитування 
про використання методів контрацепції серед військовос-
лужбовиць і цивільних жінок в Україні [15]. В опитуванні взя-
ли участь 507 військовослужбовиць у зоні діючого зброй-
ного конфлікту на сході України (жовтень 2018 – вересень 
2019 р.) та 100 цивільних жінок з прикордонного регіону. В 
результаті аналізу даного анкетування було виявлено, що:
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 ● жінки, які виконували обов’язки військової служби, 
застосовували різні методи контрацепції у 48,3 ± 4,3% 
випадків, що в 1,5 рази рідше за цивільних жінок (70,0 
± 9,0%) (відносний ризик (ВР) 1,5; 95% довірчий інтер-
вал (ДІ) 1,2–1,7, p=0,001). 

 ● серед тих, хто повідомив про використання контра-
цепції, гормональні методи обрали лише 8,2 ± 3,4% 
військових жінок, що в 2 рази менше порівняно з ци-
вільними (ВР 2,1, 95% ДІ 1,1–4,1, p=0,03). 

 ● низький рівень використання військовослужбови-
цями ефективних методів контрацепції був однією з 
причин порушення репродуктивного здоров’я під час 
бойових дій.

Опитування показало, що найрозповсюдженіші причи-
ни, через які українські жінки-військові не використовують 
ГК під час військового розгортання, це: страх погладшати 
(41%), побоювання щодо виникнення злоякісних захво-
рювань (12%), упереджене ставлення до ГК (21,8%). Серед 
інших причин були незручності, пов’язані з щоденним при-
йманням КОК, попередній негативний досвід використання 
ГК тощо [15]. 

Тобто недостатня обізнаність українок про ГК є викликом 
для лікарів акушерів-гінекологів, аби поставити собі за мету 
розповсюдження та популяризацію серед населення інфор-
мації щодо безпечності та переваг ГК.

На противагу цьому, згідно із звітом щодо використан-
ня методів контрацепції серед військовослужбовиць США, 
у 2021 р. майже половина (n=115 671, 45,8%) жінок вико-
ристовували методи довготривалої або короткотривалої 
зворотної контрацепції. З 2017 по 2021 р. використання сте-
рилізації знизилося з 3,5 до 3,0%, довготривалої зворотної 
контрацепції зросло до 23,8% у 2019 р., а потім знизилося до 
22,4% до 2021 р.; використання короткотривалої зворотної 
контрацепції зменшилося з 28,1 до 23,4%; використання екс-
треної контрацепції зменшилося з 2,4 до 1,1% відповідно. Ці 
дані демонструють, що значна частина жінок-військових 
США використовують принаймні один метод контрацепції, 
а методи коротко- і довготривалої зворотної контрацепції 
залишаються двома найбільш використовуваними [16].

Результати дослідження з участю 305 923 жінок-солдатів (ві-
ком 18–24 роки) в Ізраїлі з 2006 по 2015 рік, які безкоштовно 
отримували оральні контрацептиви (ОК), показали, що жін-
ки, які несуть військову службу, мають низьку прихильність 
до використання ОК. У цьому дослідженні оцінили середній 
індекс використання (medication possession ratio, MPR) ОК 
протягом 12 менструальних циклів з моменту початку їх ви-
користання. За цей період загалом 82 203 (26,9%) жінки отри-
мали принаймні одну упаковку ОК. Середній MPR становив 
51,8%. Лише 11 508 (14%) жінок мали хорошу прихильність 
до ОК (MPR ≥90%). Через відносно низький MPR ОК, який 
спостерігався серед усіх військовослужбовиць, автори до-
слідження акцентують увагу на необхідності зробити методи 
зворотної контрацепції тривалої дії більш доступними для 
усіх жінок-військових, з огляду на те що вони не потребують 
контролю щоденного режиму приймання з боку жінки [17].

Переваги використання ГК у жінок-військових підтвер-
джується даними світової практики. Наприклад, опитуван-

ня, проведене з участю військовослужбовиць, які брали 
участь у бойових діях в Іраку, Афганістані та на інших тери-
торіях бойових дій, показало, що [18]:

 ● більшість військовослужбовиць обирали супресію 
менструацій під час бойових дій, але лише невеликий 
відсоток із них дійсно використовували ОК; 

 ● із 500 жінок 40% використовували ОК, 2/3 жінок із 
цієї групи після початку бойових дій мали проблеми з 
дотриманням щоденного приймання ОК; 

 ● жінки, які використовували ОК в безперервному 
режимі, були майже вдвічі більш прихильними до їх 
приймання, ніж користувачки ОК, які застосовували їх 
в традиційному режимі (р=0,019);

 ● користувачки ОК повідомили про значно менший 
негативний вплив менструацій, ніж ті, хто їх не при-
ймав (р=0,017). 

У той же час у світовій історії існують конкретні приклади 
негативного досвіду застосування КОК жінками-військови-
ми. Зокрема, під час конфлікту в Перській затоці, жінкам було 
наказано припинити приймання КОК, оскільки існує заборо-
на статевих зносин під час військової служби. Це призвело 
до збільшення скарг на аномальні маткові кровотечі. Тобто 
застосування КОК під час бойових дій — це в першу чергу не 
контроль над народжуваністю, а саме профілактика нерегу-
лярних маткових кровотеч, що можуть бути частим явищем 
при стресовому впливі воєнних дій на здоров’я жінки.

Доцільно не забувати, що служба жінки в лавах Збройних 
Сил має реальну загрозу потрапляння в полон. З цього боку 
особливо доцільним для жінок-військових можна вважати 
введення левоноргестрелвмісної внутрішньоматкової сис-
теми (ЛНГ-ВМС). Вагітність може бути реальною загрозою 
для полонених жінок-військових. Полонені стикаються з 
можливістю настання вагітності в результаті зґвалтування. 
Якщо жінка залишиться в полоні навіть на рік, вона потен-
ційно може завагітніти та народити дитину, перебуваючи в 
руках ворога. Встановлена ЛНГ-ВМС може запобігти вагітно-
сті протягом періоду до 6 років. 

Застосування ЛНГ-ВМС може мати інші переваги для жі-
нок, які беруть участь у бойових діях, такі як аменорея (про 
аменорею повідомляли 20% жінок через рік після встанов-
лення ЛНГ-ВМС), зменшення об’єму менструальних крово-
теч (відтак підвищення рівнів гемоглобіну та феритину в 
сироватці крові), зниження ризику ЗЗОМТ (менше 1%), до-
стовірне зниження інтенсивності дисменореї через 3 місяці 
після встановлення [13, 20].

 Також значною та вагомою перевагою ЛНГ-ВМС є відсут-
ність проблем зі зберіганням або охолодженням контрацеп-
тиву, оскільки контрацептив буде встановлено до від’їзду 
безпосередньо в зону бойових дій. І навіть за умов потра-
пляння військової у полон контрацептив продовжує працю-
вати і не потребує нових затрат. Адже в таких умовах доступ 
до медикаментів, у тому числі КОК, значно обмежений.

Тактика акушера-гінеколога
Отже, на сьогодні в Україні велика кількість жінок залу-

чена до діяльності ЗСУ, а проблеми, пов’язані з менструаці-
єю та непланованою вагітністю, можуть знизити військову 
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готовність жінки та вплинути на її здатність брати участь у 
бойових діях. У той же час реальна можливість підтримувати 
супресію менструації, ефективно запобігати незапланованій 
вагітності та надавати коротко- і довгострокові переваги для 
здоров’я жінки вже існує. Стратегії зменшення і навіть усу-
нення вищезгаданих проблем можуть включати опціональ-
не використання ГК для оборотної супресії менструації.

Військова служба ставить перед жінками виклики щодо 
того, як продовжити або як розпочати використання надійної 
контрацепції. Доцільно розпочинати використання ГК при-
наймні за 3 місяці до потрапляння в зону бойових дій, з від-
повідною консультацією лікаря гінеколога та роз’ясненнями 
щодо використання обраного методу контрацепції. Це надає 
жінкам час, щоб адаптуватися до змін у характері менстру-
альних кровотеч і відмітити позитивні переваги обраного 
методу контрацепції [21]. Варто зазначити, що за умов вико-
ристання КОК або ЛНГ-ВМС у жінки може зберігатися крово-
мазання протягом перших трьох місяців або довше, що може 
стати значною проблемою в умовах військової служби. Про 
це слід завчасно попередити пацієнток, що значно підвищує 
комплаєнс. Якщо нерегулярні кровотечі все ще спостеріга-
ються через 3–6 місяців застосування ГК, необхідно розгля-
нути доцільність зміни типу прогестину або ж порадити жінці 
приймати одразу 2 таблетки ОК на добу (допоки не буде мож-
ливості змінити препарат). Якщо пацієнтка обрала ЛНГ-ВМС, 
можна розглянути доцільність емпіричної антибіотикотерапії 
субклінічного ендометриту, корисно порекомендувати вести 
щоденник кровотеч, щоб оцінити зміни та допомогти виявити 
чинники, які саме викликають кровотечу. При цьому потрібно 
оцінити інші можливі причини кров’янистих виділень, такі як 
супутнє приймання ліків, захворювання, стрес, низький рі-
вень гормонів щитоподібної залози або коагулопатія; розгля-
нути можливість проведення УЗД органів малого таза. Важли-
во порадити не палити [13].

Пролонгований режим застосування ГК 
як допоміжна опція під час військової служби
Запит на супресію менструацій у жінок військовослужбо-

виць наштовхує на думку про доцільне застосування у них 
ГК в пролонгованому режимі за схемою 63 + 7, або за будь-
якою зручною для жінки схемою, аби вона могла зробити 
перерву на кровотечу відміни у зручний для неї час, коли 
вона матиме доступ до кращих гігієнічних умов, наприклад, 
у відпустці, або при переведенні з зони бойових дій у пункти 
постійної дислокації. Крім того, досить цікавим з цього боку 
є безперервний режим приймання КОК, який вже тривалий 
час застосовується в практичній гінекології.

Зважаючи на вищенаведене, вважаємо за доцільне роз-
глянути огляд літератури, що стосується практики застосу-
вання безперервних режимів ГК у світі загалом.

 ● Більше 40 років тому проспективне дослідження 
показало, що наявність кровотечі відміни раз на кож-
ні 3 місяці було прийнятним і ефективним способом 
застосування ОК, але це не було прийнято медичним 
суспільством у цілому [13]. 

 ● Управління з контролю за харчовими продукта-
ми та лікарськими засобами США (Food and Drug 

Administration, FDA) у 2003 році схвалило оральний 
контрацептив, який був створений для того, щоб змен-
шити кількість кровотеч відміни з 13 на рік до чотирьох 
на рік. Проте при застосуванні цього лікарського засо-
бу часто виникали нерегулярні кровотечі, які часто не 
зникали навіть після року використання. З цієї причини 
користувачки цього ОК були незадоволені прийманням 
препарату та часто відміняли його. Якщо погодитись із 
тим, що наявність щомісячної кровотечі відміни не є 
необхідною умовою, то гіпотетично наявність щоквар-
тальних кровотеч відміни не є необхідною і може лише 
продовжувати нерегулярні кровотечі [13].

 ● Використання ОК в безперервному режимі ще не 
отримало схвалення FDA. Однак такий off-label (поза 
інструкцією) режим їх застосування використовується 
протягом багатьох років для супресії менструації з ме-
тою корекції станів, які погіршуються під час менструа-
ції, таких як ендометріоз та менструальна мігрень [13].

 ● Попри те що застосування КОК в безперервному ре-
жимі зменшує частоту кровотеч відміни і симптомів, 
асоційованих з безгормональним інтервалом, жінки 
можуть скаржитися на нерегулярні кровотечі, що зі 
свого боку зменшує їх прихильність до використання 
цього режиму. Також варто звернути увагу на те, що 
можливість приймання КОК в безперервному режимі 
поки не зазначена в їх інструкції з медичного застосу-
вання [21].

 ● Наявні сьогодні численні дослідження висвітлюють 
конкретні переваги пролонгованого і безперерв-
ного режимів застосування КОК. Одне з них, Націо-
нальне опитування щодо здоров’я та благополуччя 
в США (2018), показало реальний досвід америка-
нок, які використовують КОК у пролонгованому ре-
жимі порівняно з циклічним режимом приймання. 
Дані були отримані з Національного дослідження 
здоров’я та благополуччя США (National Health and 
Wellness Survey) за 2013 рік. Жінок, які застосовува-
ли КОК у пролонгованому режимі (проміжок 3 місяці 
між кровотечами відміни), порівнювали з пацієнт-
ками, які застосовували КОК у циклічному режимі. 
Перша група жінок повідомила про значно вищу за-
доволеність прийманням (р=0,001), прихильність до 
використання (р=0,04) і зменшення тяжких менстру-
альних кровотеч (р=0,029), а також про тенденцію до 
зменшення менструального болю (39,5 проти 47,3%) і 
симптомів, пов’язаних з менструальним циклом (40,0 
проти 48,7%). Значно більше жінок, які приймали КОК 
у пролонгованому режимі, на початку мали медичні 
проблеми, відтак значно більше користувачок КОК у 
пролонгованому режимі повідомляли про втому, го-
ловний біль та порушення активності (р<0,05) [22]. Це 
обсерваційне дослідження реальної клінічної прак-
тики показало, що приймання КОК в пролонгованому 
режимі є оптимальним варіантом застосування з ви-
соким рівнем задоволеності, високою прихильністю 
та зменшенням рясних менструальних кровотеч для 
деяких категорій жінок.



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   № 4(69)/вересень/жовтень 2023
ISSN 2309-4117 13

 ● У 2018 р. було проведене дослідження FLEXO з пере-
хресної оцінки впливу інформування про гнучкі про-
лонговані режими використання ОК на вибір жінок, 
які звертаються за консультацією щодо контрацепції 
[23]. У дослідження увійшло 1156 жінок, із яких 47,2% 
обрали гнучкий пролонгований режим приймання 
КОК. Основною причиною вибору цього режиму було 
зменшення кількості менструацій (25,7%) та бажан-
ня уникнути симптомів, пов’язаних з менструацією 
(21,6%). Причинами відмови від цього режиму при-
ймання були бажання мати місячні менструальні ци-
кли (24,9%) та страх завагітніти і не знати про це через 
відсутність менструації (18,1%). Отже, багато жінок 
обирали гнучкий пролонгований режим прийман-
ня КОК, коли отримували більш ретельну інформа-
цію про нього. Пацієнтки в першу чергу обирали цей 
режим для зменшення або усунення дискомфорту, 
пов’язаного з менструацією.

 ● З огляду на концепцію розширеного режиму застосу-
вання КОК та її прийняття жінками і клініцистами, вико-
нано пошук у базі даних MedLine з метою визначення 
й узагальнення досліджень із застосування КОК за роз-
ширеною схемою, зосередившись на ставленні жінок 
і клініцистів до ефективності, безпеки/переносимості, 
меншої кількості запланованих епізодів кровотечі та 
інших потенційних переваг [17]. За його результатами, 
ефективність КОК за розширеною схемою лікування 
можна порівняти зі звичайними 28-денними (тобто 
21/7) режимами контрацепції. Для жінок, які шукають 
засоби ГК та допускають нечасті заплановані епізоди 
кровотечі, особливо тих, хто страждає від симптомів 
відміни гормонів і циклічних симптомів (наприклад, го-
ловний біль, зміни настрою, дисменорея, сильна мен-
струальна кровотеча), КОК у пролонгованому режимі 
є ефективним і безпечним варіантом. Хоча задоволе-
ність розширеною схемою приймання КОК в клінічних 
дослідженнях висока, однак неправильне уявлення 
про безперервне застосування гормонів все ще може 
обмежувати широке визнання цього підходу [24].

Враховуючи вищенаведене, можна зробити заключення, 
що, незважаючи на широке визнання клініцистами розши-
реної схеми лікування КОК як ефективного та безпечного за-
собу контрацепції, ці схеми використовуються недостатньо, 
ймовірно, через низьку обізнаність щодо їх корисності та 
доступності. Покращене навчання пацієнток та консульту-
вання щодо безпеки та переваг розширеного режиму при-
ймання КОК може допомогти жінкам зробити більш обґрун-
тований вибір контрацептиву.

 ● Окрім ефективності, доцільно звернути увагу на 
безпечність тривалого безперервного режиму при-
ймання КОК. Питання про вплив застосування КОК в 
безперервному режимі на ліпідний та вуглеводний 
обмін було розглянуто у відкритому, проспективно-
му, рандомізованому дослідженні 2010 р. з участю 
78 жінок (середній вік 27,8 років), які приймали КОК 
(30 мкг етинілестрадіолу + 3 мг дроспіренону) в без-
перервному режимі протягом 168 днів або протягом 

шести 28-денних циклів із 7-денним безгормональ-
ним інтервалом [19]. На початку дослідження та через 
6 місяців приймання КОК автори проводили оцінку 
показників ліпідного (загальний холестерин, ліпо-
протеїди високої та низької щільності, тригліцериди), 
вуглеводного (глюкоза натщесерце, інсулін) обмінів 
та коагуляційних показників (фібриноген, антитром-
бін III, інгібітор активатора плазміногену-1, протеїн С 
і протеїн S, активований частковий тромбопластино-
вий час, резистентності до активованого протеїну С, 
тромбіновий час і D-димер). В результаті не було ви-
явлено статистично значущих відмінностей між двома 
режимами приймання КОК щодо впливу на вуглевод-
ний чи ліпідний обмін або показники згортання крові. 
З цього можна зробити висновок, що застосування 
комбінації 30 мкг етинілестрадіолу + 3 мг дроспірено-
ну в безперервному режимі пов’язане з метаболічни-
ми змінами, подібними до тих, що виявляються під час 
використання традиційного режиму (21+7) [25].

 ● У Кокранівській бібліотеці та базах даних PubMed і 
Popline виконаний пошук на предмет ефективності 
згаданих режимів приймання КОК із лікувальною ме-
тою усіх досліджень з 1934 по 2018 рік, які оцінюва-
ли ефективність пероральних безперервних режимів 
приймання комбінованих гормональних контрацеп-
тивів (КГК) з метою лікування дисменореї [20]. Із 780 
досліджень до остаточного аналізу було включено ві-
сім: 6 оцінювали циклічний та безперервний режими 
КГК, а 2 оцінювали циклічний і розширений/гнучкий 
режими КГК. Якість доказів була низькою. Загалом по-
рівняно з циклічним використанням гнучке/розшире-
не їх приймання приводило до дисменореї тривалістю 
на 4 дні менше. Дослідження показали суперечливі 
результати щодо порушення повсякденної діяльності, 
вираженості та рецидиву болю. Побічні ефекти в обох 
групах порівняння були незначні. Авторами зроблено 
висновок, що постійне або тривале/гнучке застосу-
вання КГК може зменшити тривалість дисменореї по-
рівняно з циклічним режимом, проте потрібні більш 
ретельні дослідження [26].

 ● У 2020 р. було проведено дослідження з анкетуван-
ня лікарів-гінекологів, лікарів загальної практики та 
акушерок, які працюють або проходять навчання в 
Центрі Валь-де-Луар (Франція). Результати показали, 
що 83% опитаних лікарів часто рекомендували нові 
режими приймання КГК. Найбільш частими показан-
нями були: ендометріоз, важкі симптоми, пов’язані 
з менструацією, бажання пацієнтки мати аменорею 
або прохання з боку пацієнтки. Найбільш часто ви-
користовувався пролонгований режим (безгормо-
нальний інтервал був не щомісяця). Знання опитаних 
про переваги цих нових режимів були задовільними 
[27]. Отже, нові режими приймання КГК рекоменду-
ють багато лікарів, однак рекомендації, які вони на-
дають, значно варіюють. Поряд із удосконаленням 
міжнародних клінічних настанов щодо призначення 
КГК для лікарів необхідні подальші дослідження, щоб 
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краще зрозуміти відмінності в переносимості різних 
режимів приймання КГК та їх прийнятності з точки 
зору якості життя.

Нові режими застосування КГК (безперервний, пролон-
гований чи гнучкий) були розроблені для зменшення або 
супресії кровотечі відміни, щоб задовольнити нові очікуван-
ня жінок та покращити якість їхнього життя. Однак досі не 
опубліковано конкретних клінічних рекомендацій щодо їх 
призначення. 

В умовах сьогодення потрібно пам’ятати, що інформація 
щодо існуючих ГК має бути надана всім жінкам під час вступу 
на військову службу та протягом їхньої військової кар’єри. 
Важливим при цьому є усвідомлення того, що контрацепція 
та супресія менструацій завжди є особистим вибором жінки, 
а не вимогою військової служби [13].

ВИСНОВКИ
Отже, українські військовослужбовиці як особлива со-

ціо-професійна група потребують підвищеної уваги з боку 
лікарів-гінекологів. З початком бойових дій від стресового 
впливу на репродуктивну систему почало страждати багато 
не тільки військових, а і цивільних жінок, які живуть у приф-

ронтовій зоні, а також тих, хто різним чином постраждали 
від військового конфлікту. Дисменорея, аномальні маткові 
кровотечі, порушення менструального циклу, ЗЗОМТ, залі-
зодефіцитна анемія —  далеко не весь список наслідків вій-
ни для здоров’я українок.

Засоби, які можуть покращити якість життя та працездат-
ність жінок-військових, сприяти зменшенню ступеня вира-
женості дисменореї, менструальнеої крововотрати, ризику 
дефіциту заліза та небажаної вагітності, вже реально існу-
ють і можуть широко використовуватися для певної кате-
горії жінок. На особливу увагу заслуговують пролонговані 
режими КГК та ЛНГ-ВМС. Остання має перевагу ще й тому, 
що не потребує дотримання режиму приймання, поповнен-
ня запасів, особливостей зберігання та перебуває постійно 
з жінкою, що може бути додатковою перевагою і захистом у 
випадку потрапляння жінки в полон. 

Визнання українською спільнотою лікарів акушерів-гі-
некологів сучасної та прийнятної багатьма клініцистами у 
світі схеми призначення ГК (КОК у безперервному режимі, 
ЛНГ-ВМС тощо) може попереджувати низку проблем репро-
дуктивного здоров’я жіночого населення країни та сприяти 
збереженню репродуктивного потенціалу в Україні.
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Проведено огляд світової літератури і досліджень українських вчених про найпоширеніші запити до гінеколога серед жінок-військових, структуру патології та методи лікування. 
Особливу увагу приділено застосуванню гормональної контрацепції, а саме комбінованих оральних конрацептивів (КОК) у звичайному та безперервному режимі (уникаючи 
безгормонального інтервалу) та левоноргестрелвмісної внутрішньоматкової системи (ЛНГ-ВМС). 
Розглянуто випадки світової практики використання розширеної схеми приймання КОК, які показали що 47,2% із 1156 жінок обрали пролонгований режим застосування КОК, 
основною причиною цього було бажання уникнути симптомів, пов’язаних із менструацією. Вважаємо дану опцію дуже позитивною для застосування жінками-військовими, 
адже деякі дослідження показують, що військовослужбовиці, які приймали КОК у безперервному режимі були майже вдвічі більш прихильними до їх приймання, ніж ті, які 
застосовували їх у звичайному режимі.
Наведено позитивні аспекти застосування ЛНГ-ВМС у жінок-військових, як чинник профілактики аномальних маткових кровотеч, зниження ризику залізодефіциту в разі можливої 
крововтрати, зниження інтенсивності дисменореї як негативного чинника в умовах військових дій.
Також розглянуто шляхи підвищення комплаєнтності між лікарем-гінекологом та жінкою-військовою на прикладі світових досліджень, які доводять, що недостатня 
поінформованість пацієнток про можливі шляхи та позитивні ефекти використання розширеної схеми застосування КОК знижувала прихильність пацієнток до вибору нових 
режимів. 
Висновки. В реаліях сьогодення перед гінекологічною службою в нашій країні постає низка нових задач, які потребують стратегічного підходу та вирішення. Світова практика 
та вітчизняні дослідження доводять, що стрес-індуковані гормональні порушення у жінок-військових, такі як аномальні маткові кровотечі, порушення менструального циклу, 
дисменорея, що є негативним чинником в умовах бойових дій, і потребують уваги та вирішення з боку лікарів. Одним із варіантів розв’язання цієї проблеми може бути 
призначення КОК за звичайною і розширеною схемою або застосування ЛНГ-ВМС.

Ключові слова: жінки-військові, військовослужбовиці, репродуктивне здоров’я, аномальна маткова кровотеча, дисменорея, порушення менструального циклу, гормональна 
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A review of world literature and Ukrainian researches on the most common requests to gynecologists among military women, on the structure of pathology and treatment methods was 
made. Special attention is paid to the hormonal contraception, namely combined oral contraceptives (COCs) in the usual and continuous regime (avoiding the hormone-free interval) and the 
levonorgestrel-releasing intrauterine systems (LNG-IUDs).
Cases of global practice of using COCs in extended regimen were considered, which showed that 47.2% of 1156 women chose a prolonged regimen of COCs, the main reason for this was 
the desire to avoid symptoms associated with menstruation. We consider this option very positive for military women, because some studies show that military women who took COCs in a 
continuous regimen were almost twice as favorable to their reception as those who used them in a regular mode.
The positive aspects of the LNG-IUDs use in military women are presented, as a factor in the prevention of abnormal uterine bleeding, reducing the risk of iron deficiency in case of possible blood 
loss, and reducing the intensity of dysmenorrhea as a negative factor in the military conditions.
Ways to increase compliance between a gynecologist and a military woman are also considered, using the example of global studies, which prove that insufficient awareness of patients about 
the possible ways and positive effects of using COCs in extended regimen reduced patients’ commitment to choosing new regimens.
Conclusions. In today’s realities, the gynecological service in our country faces a number of new problems that require a strategic approach and solution. World practice and national studies 
prove that stress-induced hormonal disorders in military women, such as abnormal uterine bleeding, menstrual cycle disorders, dysmenorrhea, are negative factors in combat conditions, require 
the attention and resolution by doctors. One of the options for solving this problem can be the appointment of COCs according to the usual and extended scheme or appointment of LNG-IUDs.

Keywords: military women, reproductive health, abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea, menstrual disorders, hormonal contraception, levonorgestrel-releasing intrauterine system.


