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ВСТУП
Сучасні фізіологія та медицина розгля-

дають стрес як стан, що порушує гомеостаз 
організму внаслідок дії зовнішніх або вну-
трішніх подразників� Цей стан проявляється 
складною системою фізіологічних і поведін-
кових реакцій, спрямованих на збереження 
або відновлення оптимальної внутрішньої 
рівноваги в організмі� Адаптаційна реакція 
кожної особи на стрес визначається багать-
ма чинниками, і зміни в здатності ефективно 
реагувати на подразники (зокрема, за їхнього 
тривалого або інтенсивного впливу) можуть 
призвести до розвитку захворювання [1–3]�

Сьогодні після повномасштабного втор-
гнення російських військ в Україну в умовах 
воєнного стану питання стресу та пов’язаних 
із ним порушень жіночого здоров’я набувають 
надзвичайного значення, адже багато жінок 
служать у Збройних Силах України (ЗСУ) та в 
інший спосіб залучені до воєнних дій – це во-
лонтерки, медикині, прикордонниці, праців-
ниці радіолокаційної служби, штабів, служб 
забезпечення військ та інші� Крім того, знач-
ного впливу психотравмувальних чинників 
зазнають переселенки, які нерідко пережива-
ють втрату житла та рідних, мають житловий і 
побутовий дискомфорт, невпевненість у май-
бутньому� Тому попередження та лікування на-
слідків посттравматичного стресового розла-
ду, і насамперед порушень репродуктивного 
здоров’я, є особливо актуальними�

Сильний або тривалий стрес може негатив-
но впливати на різні фізіологічні функції, зо-
крема репродуктивні, метаболізм, стан імунної 
системи, а також поведінку й розвиток особи-
стості� З погляду нейробіології стрес виступає 
як адаптивна система, що постійно оцінює 
зовнішні умови та взаємодіє з навколишнім 
середовищем на фізичному, фізіологічному та 
психосоціальному рівнях� Коли стресова ре-
акція стає надмірною, це може призвести до 
негативних наслідків для здоров’я [4]�

Серед ланок репродуктивної системи жін-
ки на стрес найшвидше реагує її регуляторна 
частина, що може призводити до припинен-
ня менструальної і, відповідно, репродук-
тивної функції� Стрес-індукована аменорея є 
підвидом функціональної гіпоталамічної аме-
нореї, яка може бути спричинена недостат-
нім надходженням або надмірною витратою 
енергетичних ресурсів організму� Під термі-

ном «аменорея» розуміють відсутність мен-
струацій понад три місяці в жінок, які раніше 
мали регулярний менструальний цикл (МЦ), 
або шість місяців у жінок, які мали нерегуляр-
ні менструації [5]�

Патофізіологічним базисом функціональної 
гіпоталамічної аменореї є послідовність функ-
ціональних порушень пульсувального харак-
теру секреції гонадотропного рилізинг-гормо-
ну� Це призводить до варіабельності (знижена 
частота та/або амплітуда, аж до повної від-
сутності) сплесків секреції лютеїнізувального 
гормону (ЛГ) в середині МЦ, відсутності нор-
мального розвитку фолікулів, овуляції та, від-
повідно, зниженню концентрації естрадіолу 
та прогестерону в сироватці крові� Водночас 
концентрація фолікулостимулювального гор-
мону (ФСГ) в сироватці крові є низькою або 
нормальною і часто перевищує концентрацію 
ЛГ� Також варто зазначити неабиякий вплив на 
розвиток порушень МЦ гіперпролактинемії 
стресорного генезу [6]�

Аменорея може супроводжувати розлади 
харчової поведінки, загострення запальних 
захворювань кишечника, целіакію, тирео-
токсикоз, первинну яєчникову недостатність, 
синдром полікістозних яєчників, некласичну 
вроджену гіперплазію надниркових залоз� 
Тому надзвичайно важливим внеском у діа-
гностику стрес-індукованої відсутності мен-
струації є детальний збір анамнезу� Зазвичай 
пацієнтка має нормальні регулярні МЦ в анам-
незі, які стають нерегулярними – аж до повно-
го зникнення – після психотравмувальної події 
або підвищених фізичних навантажень� 

Діагноз функціональної гіпоталамічної аме-
нореї встановлюється за:

 ● наявності аменореї з нормальною або 
низькою концентрацією гонадотропінів у 
сироватці крові (часто з вищим рівнем ФСГ, 
ніж ЛГ, низькою концентрацією естрадіолу в 
сироватці крові);

 ● наявності таких чинників, як фізичні наван-
таження, занизька / зависока вага або стрес;

 ● виключення інших причин аменореї�
Лабораторна оцінка стану таких жінок 

охоплює визначення хоріонічного гонадо-
тропіну людини для виключення вагітності, 
пролактину – з метою виключення аденоми 
гіпофіза за наявності високих показників гі-
перпролактинемії, тиреотропного гормону 
та вільного тироксину – для виключення гіпо-
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тиреозу� Також важливо визначати рівні ан-
дрогенів, як-от загальний тестостерон, дегід-
роепіандростерону сульфат, і глобуліну, що 
зв’язує статеві гормони з метою виключення 
синдрому полікістозних яєчників� Безпереч-
но, велику роль у діагностиці функціональної 
гіпоталамічної аменореї відіграє визначення 
рівня ФСГ, ЛГ та естрадіолу�

Жінки зі стрес-індукованою аменореєю 
можуть стикатися з безпліддям на тлі оліго- /
ановуляції, сексуальною дисфункцією та
генітоуринарним синдромом, спричиненим 
дефіцитом естрогенів, а також віддаленим на-
слідком – зниженою мінеральною щільністю 
кісткової тканини� 

Лікування стрес-індукованої аменореї по-
лягає насамперед в корекції основної при-
чини цього стану – стресового чинника� Тому 
психологічне консультування, психоедукація, 
різні види психотерапії (найбільш ефектив-
ною вважається когнітивно-поведінкова те-
рапія) посідають чільне місце серед етіотроп-
ного лікування [7–9]�

Іноді за тривалої та вираженої гіпоестро-
генії призначається замісна гормональна те-
рапія, однак її варто застосовувати не раніше, 
ніж через 6–12 місяців після початку неме-
дикаментозних заходів з усунення причини 
функціональної гіпоталамічної аменореї [5]� 

Тож постає питання надання допомоги па-
цієнткам з назва ними вище порушеннями 
протягом пробного періоду, що становить 
6–12 місяців до початку ініціації гормональ-
ної терапії, та підвищення шансів нормалі-
зації фізіологічних гіпоталамо-гіпофізарних 
співвідношень без впливу екзогенних гормо-
нів� Це особливо важливо для лікування кон-
тингенту жінок, які мають протипоказання 
або не бажають приймати гормональні пре-
парати з особистих причин� 

Мета дослідження: оптимізація лікування 
стрес-індукованої аменореї через застосу-
вання медикаментозної негормональної те-
рапії з фітопрепаратами в складі на тлі психо-
логічного консультування�

Останніми роками в літературі зро-
стає кількість публікацій, які розкрива-
ють потенціал саплементів – фолатів,
S-аденозилметіоніну, L-ацетилкарнітину, α-лі-
поєвої кислоти, N-ацетилцистеїну, L-трипто-
фану, цинку, магнію, вітаміну D, омега-3 жир-
них кислот, коензиму Q10 та інозитолу для 
корекції рівня стресу [10–13]�

Важливим кофактором для більш ніж 
350 ферментів в організмі людини, бага-
то з яких є життєво важливими для ро-
боти мозку, виступає магній [14]� Він віді-

грає ключову роль у регуляції настрою, 
підвищує експресію нейротрофічного 
фактора головного мозку, потенційно зни-
жуючи функцію іонотропного глутамат-
ного рецептора N-метил-D-аспарагінової 
кислоти (NMDA)� Цей мінерал діє як потужний 
антагоніст комплексу NMDA-рецепторів та ін-
гібує глікогенсинтетазу кіназу-3, подібно до 
деяких антидепресантів [15]�

На жаль, на сьогодні дефіцит магнію є по-
ширеним порушенням серед населення і по-
силюється під час стресу [16]� 

Враховуючи важливість участі магнію в 
численних реакціях організму, дефіцит да-
ного мікроелемента може з часом підвищити 
ризик розвитку фізичних і психічних розладів 
у майбутньому� Слід зауважити, що симпто-
ми дефіциту магнію дуже схожі на симптоми 
стресу – це, зокрема, втома, дратівливість і 
легка тривожність [17, 18]�

Концепція двонаправленого зв’язку 
між магнієм і стресом була вперше за-
пропонована Galland і Seelig на початку
1990-х років (і пізніше названа «хибним ко-
лом»), яка передбачала, що під час певного 
стану стрес може знижувати рівень магнію, 
призводячи до його дефіциту, і навпаки, де-
фіцит магнію може підвищувати сприйнятли-
вість до стресу [19–21]�

Крім того, у дослідженні M� Afsharfar (2021) 
та ін� було показано, що щоденне застосуван-
ня 500 мг магнію оксиду протягом 8 тижнів 
поліпшувало показники шкали Бека в паці-
єнтів із депресією [22]� Систематичний огляд
M� Moabedi та ін� (2023) також демонструє 
ефективність магнію в терапії депресії [15]� 
Комбінація магнію з вітаміном В6 у дослідженні
L� Noah та ін� (2021) сприяла покращенню показ-
ників тривоги та депресії за шкалою DASS-42
(Depression Anxiety and Stress Scale), що зу-
мовлювало поліпшення показників якості 
життя [23]�

Окрім показників ментального здоров’я, 
магній, подібно до вітаміну D та мелатоніну, 
може покращувати якість сну в жінок із по-
лікістозом яєчників [24, 25], а також у людей 
старшого віку [26]� Існують дані про позитив-
ний вплив магнію на рівень інсуліну, холес-
терину в сироватці крові та на нормалізацію 
маси тіла [24, 25, 27]� Додаткове вживання 
магнію може зменшити інтенсивність та час-
тоту мігрені, знизити ризик розвитку діабету 
ІІ типу та інсульту [28]�

Серед негормональних засобів із доведе-
ною ефективністю чільне місце посідає Vitex 
agnus castus, або екстракт вітексу священного 
(прутняку звичайного)� Вітекс має м’яку дофа-
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мінергічну дію і завдяки пригніченню секреції пролактину 
сприяє нормалізації функції гіпоталамо-гіпофізарно-яєч-
никової осі [29, 30]� Крім того, для даного екстракту харак-
терна виражена антистресорна дія, зумовлена стимуляцією 
ендорфінових рецепторів, що може сприяти покращенню 
настрою, зменшенню вираженості депресивних станів та 
стабілізації ментального здоров’я [24]� 

З огляду на те, що переважна більшість випадків функціо-
нальної гіперпролактинемії на тлі стресу характеризується 
незначним підвищенням концентрації пролактину, саме 
лікарські засоби м’якої дії є оптимальними і здебільшого 
ефективними [30]�

А оскільки за використання фітотерапії побічні реакції 
виникають значно рідше, ніж за застосування синтетичних 
препаратів, то засоби рослинної дії можна застосовувати 
ширше й розглядати їх як терапію першої лінії, до якої є мен-
ше протипоказань�

На особливу увагу заслуговує саме стандартизований 
екстракт плодів прутняку звичайного (Vitex agnus castus) 
BNO 1095 (препарат Циклодинон), отриманий шляхом фі-
тонірингу� Процес фітонірингу передбачає повний цикл 
виробництва фітопрепарату – від вирощування рослини в 
найкращих для неї умовах до отримання готової продукції 
із чітким контрольованим вмістом екстрагованих речовин� 
Саме екстракт BNO 1095 має потужну доказову базу ефек-
тивності в корекції гіперпролактинемії� Циклодинон проде-
монстрував стимулювальні властивості стосовно опіоїдних 
рецепторів, обумовлюючи антидепресивний, протитривож-
ний та антидисфоричний ефекти, що значно підвищує ефек-
тивність антистресової терапії та сприяє усуненню стрес-ін-
дукованих гормональних порушень [31, 32]�

У деяких дослідженнях дію Циклодинону порівнюють з 
антидепресантом флуоксетином, а саме повідомляється про 
подібну ефективність цих видів терапії в лікуванні дисфоріч-
них розладів [11, 33–35]�

Є також дані про покращення якості сну внаслідок впли-
ву екстракту вітексу священного [36, 37]� Доведена здат-
ність апігеніну, який міститься у Vitex agnus castus, виступати 
агонистом β-естрогенових рецепторів� Це може сприяти 
підвищенню експресії естрогенових рецепторів та навіть 
частковій естрогеноподібній дії в жінок із гіпоестрогенією, 
що може певною мірою компенсувати недостатність стеро-
їдопродукувальної функції яєчників [38]� 

З огляду на вищенаведені дані про мультиспрямовану дію 
стандартизованого екстракту Vitex agnus castus BNO 1095 
(препарат Циклодинон), ми вважали за доцільне включити 
його до комплексу терапії в нашому дослідженні й вивчити 
його ефективність у лікуванні стрес-індукованої аменореї�

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було обстежено 106 жінок 

репродуктивного віку, які мали стрес-індуковану аменорею�
Пацієнтки проходили обстеження та лікування у відділен-

ні ендокринної гінекології ДУ «Інститут педіатрії, акушерства 
й гінекології імені акад� О�М� Лук’янової НАМН України» та 
відділенні репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр іннова-
ційних медичних технологій НАН України»� 

Критеріями включення були: вік 18–45 років, наявність 
аменореї (відсутність менструації упродовж не менше трьох 
місяців у жінок з нормальним МЦ в анамнезі), яку пацієнтки 
пов’язували зі стресом, що було підтверджено підвищеним 
рівнем сприйняття стресу за даними оцінки особистісної та 
реактивної тривожності�

Критеріями виключення були всі інші можливі причини 
аменореї: органічна патологія гіпофіза та органів малого 
таза, перименопауза, вагітність, прийом гормональних пре-
паратів, ожиріння ІІ–ІІІ ступенів тощо� 

Діагноз встановлювався на підставі збору анамнезу, скарг, 
оцінки клінічних, лабораторних та інструментальних мето-
дів дослідження, а також результатів психологічних тестів� 

До лікування та в динаміці його проведення оцінювались 
тривалість і регулярність МЦ, товщина ендометрія, ознаки 
наявності чи відсутності жовтого тіла, за даними трансвагі-
нального УЗД, та показники гормонального гомеостазу� До 
лікування та через 6 міс після його початку пацієнткам про-
водилось визначення концентрацій ФСГ, ЛГ, пролактину, ес-
традіолу та прогестерону в сироватці крові� За наявності МЦ 
на тлі лікування рівні ФСГ, ЛГ, пролактину та естрадіолу оціню-
вались на 3–7-й день циклу, а прогестерон – на 22–24-й день 
МЦ� Дослідження концентрацій гормонів здійснювалися мето-
дом імуноферментного та хемілюмінісцентного імуноаналізу�

УЗД проводилось на ультразвуковому апараті Voluson Е8 
до та після лікування (через 6 місяців); за наявності МЦ – у
ІІ фазу циклу з 20-го по 26-й дні циклу�

Рівень тривожності оцінювався за шкалою особистісної та 
ситуативної тривожності Спілбергера-Ханіна� Ця шкала скла-
дається з двох частин, спрямованих на визначення реактивної 
(ситуативної) та особистісної тривожності� Реактивна тривож-
ність дозволяє оцінити емоційний стан особи в конкретний 
момент та відображає суб’єктивне переживання напруження, 
неспокою, тривоги й нервозності в певній ситуації� Цей стан є 
емоційною реакцією на стресову або екстремальну ситуацію, 
відрізняється за інтенсивністю і може змінюватися із часом� 
Особистісна тривожність відображає схильність конкретної 
людини до сприйняття стресорів через її індивідуальні особли-
вості� Опитувальник Спілбергера-Ханіна використовує два ок-
ремі бланки для оцінки реактивної та особистісної тривожності
(з 20 висловлювань у кожному)� Результати тесту оцінювали та-
ким чином: до 30 балів – низький рівень; 31–45 балів – помірний 
рівень; 46 балів і більше – високий рівень тривожності [39, 40]� 

Якість нічного сну та життя оцінювали за допомогою ві-
зуальної аналогової шкали (ВАШ) до та після лікування� Об-
стеження проводили до лікування, через 3 та 6 місяців після 
його початку [41, 42]�

З огляду на наявність особливих стресових ситуацій у жі-
нок, діяльність яких пов’язана з воєнним конфліктом, під час 
набору пацієнток ми особливу увагу надавали цій категорії 
жіночого населення та внутрішньопереміщеним особам� 
Усіх жінок зі стрес-індукованою аменореєю було розподіле-
но на три групи:

 ● до першої увійшли жінки-військові та іншим чином залу-
чені до воєнних дій пацієнтки; 

 ● до другої групи увійшли внутрішньопереміщені особи;
 ● до третьої – цивільні пацієнтки� 
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Під час дослідження рівнів тривожності за шкалою Спіл-
бергера-Ханіна суттєвої різниці між показниками цих груп 
виявлено не було, що свідчило про значний вплив стресо-
генних ситуацій на всі згадані субпопуляції жіночого насе-
лення� Тому надалі ми обстежували їх разом і проводили 
розподіл на групи залежно від призначеного лікування� 
Методом рандомізації пацієнток було розподілено на три 
групи� Усім пацієнткам призначалось психологічне консуль-
тування та додаткова терапія протягом 6 місяців:

 ● пацієнтки І групи (n = 34) отримували стандартизований 
екстракт Vitex agnus castus BNO 1095 (препарат Циклодинон) 
по 1 таблетці 4 мг на добу; 

 ● жінки ІІ групи (n = 35) приймали препарат, що містить 
магнію цитрат (618,43 мг) та вітамін В6 (10 мг) 1 раз на добу; 

 ● пацієнткам ІІІ групи (n = 37) призначали комбінацію обох 
препаратів� 

Групи були зіставні за віком (середній вік І групи становив 
29,6 ± 2,2 року, ІІ групи – 30,2 ± 1,8 року, ІІІ групи – 31,2 ±
2,3 року), середньою тривалістю аменореї (162,33 ± 37,25 
дня в групі І, 159,8 ± 28,12 дня в групі ІІ та 164,02 ± 30,35 дня в 
групі ІІІ) та індексом маси тіла (відповідно 22,7 ± 5,15, 24,06 ±
4,41 та 23,3 ± 6,25 кг/м2)� Медикаментозні засоби було піді-
брано з урахуванням характеристик і механізму їхньої дії�

Отримані в дослідженні дані були проаналізовані за до-
помогою методів варіаційної статистики та рангової коре-
ляції з використанням стандартного пакета прикладних 
програм Microsoft Office Excel� За допомогою t-критерію 
Стьюдента та кутового перетворення Фішера оцінювалась 
вірогідність розбіжностей параметричних показників� Зна-
чення p < 0,05 вважалося статистично значущим для всіх 
методів аналізу�

Дослідження погоджене етичною комісією ДУ «Інститут 
педіатрії, акушерства та гінекології імені акад� О�М� Лук’я-
нової НАМН України» на засіданні №3 від 26�05�2022� Паці-
єнтки, які взяли участь в дослідженні, підписали інформо-
вану згоду стосовно характеру, тривалості та цілей даного 
дослідження�

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Проведене дослідження показало, що завдяки застосуван-

ню м’якої дофамінергічної терапії в поєднанні з препаратом 
магнію та психологічною підтримкою здебільшого можливо 
подолати такий актуальний в умовах воєнного стану розлад 
репродуктивної функції, як стрес-індукована аменорея�

Оцінка показників особистісної та ситуативної тривож-
ності за шкалою Спілбергера-Ханіна до початку терапії 
свідчила про високий рівень показників ситуативної 
(реактивної) тривожності (СТ) у більшості пацієнток всіх 
груп, що підтверджує діагноз стресогенної аменореї� Так, 
до початку лікування високий рівень СТ (45 та більше ба-
лів) мали 20 (58,82%) жінок І групи, 19 (54,29%) – ІІ групи і 
23 (62,16%) – ІІІ групи, що свідчило про високу стресоген-
ну напруженість (рис� 1)� 

Вже на 3 місяці лікування спостерігалось суттєве під-
вищення питомої ваги пацієнток із низьким рівнем СТ, які 
входили до груп І та ІІІ� Уже в цей період у групі І, пред-
ставниці якої отримували монотерапію Циклодиноном, у 
26,47% пацієнток було нормалізовано рівень СТ, і майже 
половина пацієнток (43,23%) в групі ІІІ, що отримували 
Циклодинон та препарат магнію, вже мали низький рі-
вень СТ (р < 0,05)� 

Водночас середнє значення даного показника на тлі 
застосування терапії Циклодиноном у поєднанні з препа-
ратом магнію та психологічною підтримкою зменшилось 
із 49,25 ± 4,4 до 30,04 ± 4,09 бала (p1-2 < 0,05), що також 
було значно нижче за показник у ІІ групі – 44,6 ± 3,70 бала
(p2-3 < 0,05) і відповідало нормі (табл� 1)� 

Такі зміни психологічного стану свідчать про високу ефек-
тивність комбінованого лікування в поєднанні з психологіч-
ним консультуванням у подоланні ситуативної тривожності, 
тобто саме надмірного реагування на різні події� Слід зазна-
чити, що в І групі, жінки якої отримували лише екстракт ві-
тексу священного на тлі психологічної підтримки, також за-
значено суттєве зменшення даного показника в цей період 
порівняно з початковим рівнем, чого не спостерігалось у

Рисунок 1. Середні показники оцінки рівня СТ в обстежених групах жінок у динаміці лікування, %
а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05.
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ІІ групі� Отже, можна зробити висновок, що саме фітотерапія 
у формі стандартизованого екстракту вітексу священного 
демонструє більш швидкий анксіолітичний ефект�

Натомість через пів року від початку лікування високий 
рівень тривожності зберігався лише у 2 (5,41%) пацієнток
ІІІ групи, 5 (14,29%) пацієнток ІІ групи та 2 (5,88%) пацієнток
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Рисунок 2. Рівні СТ у жінок досліджуваних груп (M ± m) 
а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05;
б різниця вірогідна щодо показника через 3 міс після початку лікування в межах групи, р < 0,05;
в різниця вірогідна щодо показника в ІІ групі, р < 0,05.

Рисунок 3. Показники оцінки рівня ОТ в обстежених групах жінок у динаміці лікування, %
а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05;
б різниця вірогідна щодо показника групи ІІ, р < 0,05.
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Таблиця 1. Рівні СТ (M ± m) у жінок досліджуваних груп, бали
Група жінок До лікування Через 3 місяці Через 6 місяців

І (n = 34) 48,30 ± 4,30 37,22 ± 2,40а 32,70 ± 3,34a, б

ІІ (n = 35) 47,17 ± 3,21 44,6 ± 3,70 31,31 ± 4,55a, б

ІІІ (n = 37) 49,25 ± 4,4 30,04 ± 4,09a, в 26,90 ± 4,37a

а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05;
б різниця вірогідна щодо показника через 3 міс після початку лікування в межах групи, р < 0,05;
в різниця вірогідна щодо показника в ІІ групі, р  <  0,05.
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І групи, у всіх групах ці показники суттєво зменшилися по-
рівняно з вихідними (р < 0,05) (табл� 1, рис� 1)� До того ж саме 
в цей період суттєво збільшилася частка пацієнток у всіх до-
сліджених групах із низьким (тобто нормальним) рівнем СТ 
із найбільшою питомою вагою таких жінок у ІІІ групі�

Водночас середній рівень СТ до лікування в І групі був 
48,30 ± 4,30 бала, через 3 місяці – 37,22 ± 2,40 та через пів 
року – 32,70 ± 3,34 бала (р1-3, 2-3 < 0,05) (рис� 2)� У ІІ групі че-
рез три місяці після лікування показник СТ також мав тен-
денцію до зменшення (44,6 ± 3,70 порівняно з показником 
до лікування 47,17 ± 3,21 бала), натомість через пів року 
рівень СТ досяг клінічно значущого зниження – 31,31 ±
4,55 бала (р1-3, 2-3 < 0,05)� І лише в ІІІ групі середній рівень СТ 
відповідав низькому рівню вже на третьому місяці терапії 
(30,04 ± 4,09 бала, р1-2 < 0,05), а на шостому місяці знизився 
до 26,90 ± 4,37 бала (р2-3 < 0,05) (табл� 1)� 

Високі початкові показники були отримані й під час оці-
нювання особистісної тривожності (ОТ), адже пацієнтки усіх 
трьох груп здебільшого мали високу особистісну схильність 
до тривожного ставлення до різних навколишніх подій 

(рис� 3)� Так, до початку лікування високий рівень ОТ (біль-
ше ніж 45 балів) мали 20 (58,82%) жінок І групи, 20 (57,14%)
жінок ІІ групи і 22 (59,46%) – ІІІ групи�

Аналіз середніх показників ОТ підтвердив високу схиль-
ність до тривоги як рису особистості: до лікування серед-
ній рівень тривожності становив 47,12 ± 3,2 бала в І групі,
45,40 ± 4,05 бала – у ІІ групі та 48,19 ± 4,01 бала – в ІІІ групі�
Подібно до показників ситуативної тривожності, група ІІІ 
вирізнялась швидшим ефектом лікування – вже на тре-
тьому місяці терапії середнє значення ОТ мало тенденцію 
до зниження (від 48,19 ± 4,01 до 37,34 ± 4,09 бала), однак 
вплив на ОТ усіх методів лікування був значно менший� 

Питома вага пацієнток із низьким рівнем ОТ через 6 міся-
ців терапії становила в І групі 35,29%, у ІІ групі – 28,57%� У 
групі ІІІ було отримано найкращий результат – 45,95% паці-
єнток цієї групи мали низький рівень ОТ порівняно з 16,22% 
(p < 0,05) до початку лікування�

Слід зазначити, що лише наприкінці піврічного курсу ліку-
вання Циклодиноном та препаратом магнію вірогідно змен-
шилась питома вага пацієнток із високим рівнем ОТ� Однак 

Таблиця 2. Рівні ОТ (M ± m) у жінок досліджуваних груп, бали
Група жінок До лікування Через 3 місяці Через 6 місяців

І (n = 34) 47,12 ± 3,2 38,21 ± 2,48 34,41 ± 2,01а

ІІ (n = 35) 45,40 ± 4,05 42,71 ± 3,93 36,07 ± 2,13а

ІІІ (n = 37) 48,19 ± 4,01 39,34 ± 4,09 33,15 ± 2,41а

а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05.
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Рисунок 4. Показники оцінки рівня ОТ в обстежених групах жінок у динаміці лікування, % 
а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05.

Таблиця 3. Рівні якості нічного сну за ВАШ (M ± m) у жінок досліджуваних груп, бали
Група жінок До лікування Через 3 місяці Через 6 місяців

І (n = 34) 5,06 ± 0,74 7,53 ± 0,93а 8,84 ± 0,99а

ІІ (n = 35) 4,38 ± 1,37 5,43 ± 0,87 8,06 ± 1,28а

ІІІ (n = 37) 4,46 ± 0,87 7,66 ± 0,74а, б 8,37 ± 1,13а

а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05;
б різниця вірогідна щодо показника в групі ІІ, р < 0,05. 



ГІНЕКОЛОГІЯ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   № 5(74)грудень 2024
ISSN 2309-4117 19

середні показники ОТ навіть на тлі комбінованого лікування 
залишалися на рівні середніх значень (31–44 бали)� Так, че-
рез пів року в І групі середній рівень показника ОТ становив 
34,41 ± 2,01 бала, в ІІ групі – 36,07 ± 2,13 бала, в ІІІ групі – 
33,15 ± 2,4 бала (табл� 2, рис� 4)� 

Якість нічного сну, за даними оцінки ВАШ, до початку лікуван-
ня була низькою у всіх групах і супроводжувалася порушення-
ми процесу засинання і частими нічними пробудженнями, що 
призводило до неповноцінного відпочинку та недостатнього 
відновлення� Такі пацієнтки часто почували себе виснажени-
ми й недостатньо ефективними� Під час лікування в групах, у 
яких застосовувався Циклодинон (І та ІІІ групи) було досягнуто 
суттєвого поліпшення його якості вже через 3 міс� лікування 
(табл� 3)� Водночас середній показник якості сну в цей період 
на тлі комбінованого лікування вірогідно перевищував такий 
в ІІ групі, жінки якої отримували лише магній та психологічну 
допомогу� Через пів року лікування нічний сон покращився у 
всіх досліджуваних групах� Так, оцінка за ВАШ за 6 місяців лі-
кування в І групі змінилась із початкових 5,06 ± 0,74 до 8,84 ±
0,99 бала, в ІІ групі – відповідно з 4,38 ± 1,37 до 8,06 ± 1,28 бала, 
та в ІІІ групі – з 4,46 ± 1,35 до 8,37 ± 1,13 бала (табл� 3)� Водно-
час пацієнтки здебільшого зазначали збільшення активності, 
фізичних сил у щоденному функціонуванні та покращення на-
строю після повноцінного відпочинку�

Отже, аналіз результатів проведених досліджень вказує 
на те, що лікування стандартизованим екстрактом вітексу 
священного (Циклодинон) як у монотерапії, так і особливо 
в комплексі з препаратом магнію, сприяє зменшенню три-
вожності та психологічної напруги, стабілізації емоційного 
стану та покращенню якості нічного сну, що значно поліп-
шує фізичний і психологічний стан жінок зі стрес-індукова-
ною аменореєю�

Дослідження гормонального статусу в жінок зі стрес-ін-
дукованою аменореєю до початку лікування засвідчили 
зниження середнього рівня гонадотропінів та достатньо 
низькі середні концентрації (на нижній межі норми) ес-
традіолу та прогестерону, що підтверджує порушення 
гормонального гомеостазу у формі гіпогонадотропного 
гіпогонадизму (табл� 4)� За даними УЗД органів малого таза, 
це супроводжувалось відсутністю жовтого тіла та малою 
товщиною ендометрія (рис� 5)�

Так, до початку лікування товщина ендометрія до 5 мм 
була виявлена в половини (52,94%) пацієнток І групи та 
більшої частини жінок ІІ та ІІІ груп (57,14 та 56,76% відпо-
відно)� Жовте тіло не візуалізувалось за даними УЗД у всіх 
обстежених�

На тлі лікування жінок здебільшого відбувалась нор-
малізація гонадотропної функції гіпофіза і, відповідно, 
стероїдопродукувальної функції яєчників, що було відо-
бражено як клінічно, так у даних лабораторного дослі-
дження� Середній рівень ФСГ, що в усіх групах був низь-
ким на початку лікування, найвищого значення досяг в 
ІІІ групі порівняно з іншими групами і становив 10,03 ± 
1,35 мМО/мл через 6 місяців після початку терапії� Ана-
ліз змін показав, що саме завдяки м’якій дофамінер-
гічній терапії в пацієнток І та ІІІ груп, яким призначався 
Циклодинон, найкраще відновлювався рівень гонадо-

тропінів� У ІІ групі, пацієнки якої у формі саплементації 
застосовували препарат магнію, результати були помір-
ними – середній рівень ФСГ із 2,82 ± 0,34 зріс до 6,03 ± 
0,64 мМО/мл, та все ж був клінічно значущими (p < 0,05)� Вод-
ночас середні рівні ЛГ, хоч і відрізнялись суттєво на шостий 
місяць терапії від базових значень до лікування, були вищи-
ми за вихідні значення в усіх трьох групах� Так, у ІІІ групі його 
рівень зріс із 4,02 ± 0,98 мМО/мл до початку лікування до 
9,7 ± 0,64 мМО/мл на шостому місяці терапії, у ІІ групі – 
відповідно з 3,73 ± 0,55 до 6,2 ± 0,37 мМО/мл, а в І групі –
з 3,09 ± 0,24 до 6,8 ± 0,84 мМО/мл�

На окрему увагу заслуговує рівень гормону стрес-реалі-
зувальної системи – пролактину� До лікування помірна гі-
перпролактинемія була виявлена в 15 (44,1%) жінок І групи,
17 (48,6%) – ІІ групи і у 20 (54,1%) – ІІІ групи� Середній показ-
ник пролактину був помірно підвищений у всіх досліджува-
них групах, однак не досягав високого рівня, а знаходився в 
діапазоні 25–35 нг/мл (в І групі – 37,16 ± 2,01 нг/мл, в ІІ групі –
33,25 ± 2,23 нг/мл і в ІІІ групі – 32,64 ± 3,47 нг/мл), що вка-
зує на стресогенний характер його елевації� Через 6 міся-
ців комбінованого лікування препаратом дофамінергічної 
дії, магнієм із вітаміном В6 на тлі психологічного консуль-
тування середня концентрація пролактину становила
9,29 ± 2,83 нг/мл, тобто була істотно нижчою за показник до 
лікування – 32,64 ± 3,4 нг/мл (p < 0,05), а також нижчою за 
показник у ІІ групі (19,9 ± 1,33 нг/мл) (р < 0,05)� З огляду на 
отримані дані, саме методики лікування із використанням 
Циклодинону сприяли більш суттєвому зниженню рівня 
пролактину та покращенню гормонального гомеостазу ре-
продуктивної системи�

Слід зазначити, що зниження рівня пролактину нижче за 
середнью межу норми не спостерігалось у жодної жінки, що 
свідчить про м’який та безпечний характер дії всіх запропоно-
ваних схем лікування� Це важливо, адже пролактин є гормо-
ном адаптації і його низькі рівні теж небезпечні для організму�

У чималої кількості жінок було досягнуто клінічно значу-
щого підвищення рівнів естрадіолу та прогестерону після 
лікування� Слід зазначити, що в пацієнток, у яких відновився 
МЦ, концентрацію естрадіолу досліджували під час фоліку-
лярної фази МЦ, з 3-го по 7-й дні циклу, а прогестерону – під 
час лютеїнової фази, з 22-го по 24-й дні�

На тлі комплексного лікування із Циклодиноном та магні-
єм із вітаміном В6 спостерігались найвищі середні рівні ес-
традіолу (99,8 ± 8,93 пг/мл), що значно перевищувало відпо-
відний показник в ІІ групі (65,15 ± 4,73) (р < 0,05)� 

Завдяки відновленню овуляторної функції підвищився рі-
вень прогестерону з найвищим середнім результатом у ІІІ гру-
пі: він зріс до 15,24 ± 1,61 нг/мл через 6 місяців після початку 
лікування проти 2,4 ± 0,21 нг/мл до терапії (p < 0,05) (табл� 4)�

Після піврічної терапії пацієнткам повторно виконувалось 
УЗД органів малого таза, яке підтвердило покращення функ-
ціонального стану� У всіх групах частка пацієнток із тонким 
ендометрієм та ановуляторними МЦ значно зменшилась 
протягом 6 місяців терапії� Наприкінці періоду спостережен-
ня в жінок під час сонографічного обстеження здебільшого 
в одному з яєчників візуалізовалось жовте тіло: у 25 (73,53%) 
осіб в І групі; у 23 (65,71%) – у ІІ групі, та найкращого резуль-
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Таблиця 4. Показники гормонального гомеостазу (M ± m) у жінок досліджуваних груп

Показник Група До лікування Через 6 місяців

ФСГ
(мМО/мл)

І (n = 34) 2,82 ± 0,34 8,82 ± 0,47а

ІІ (n = 35) 2,54 ± 0,23 6,03 ± 0,64а, б

ІІІ (n = 37) 2,12 ± 0,37 10,03 ± 1,35а

ЛГ
(мМО/мл)

І (n = 34) 3,09 ± 0,24 6,8 ± 0,84а

ІІ (n = 35) 3,73 ± 0,55 6,2 ± 0,37а

ІІІ (n = 37) 4,02 ± 0,98 9,7 ± 0,64a, б, в

Пролактин
(нг/мл)

І (n = 34) 35,08 ± 2,01 11,7 ± 2,12а

ІІ (n = 35) 33,25 ± 2,23 19,9 ± 1,33а, б

ІІІ (n = 37) 32,64 ± 3,47 9,29 ± 2,83а, в

Естрадіол
(пг/мл)

І (n = 34) 42,32 ± 4,23 82,52 ± 9,05а

ІІ (n = 35) 43,05 ± 3,16 65,15 ± 4,73а

ІІІ (n = 37) 40,62 ± 2,44 99,8  ±  8,93а,в

Прогестерон (нмоль/л)

І (n = 34) 1,7 ± 0,06 11,65 ± 1,1а

ІІ (n = 35) 1,5 ± 0,45 8,9 ± 0,84а, б

ІІІ (n = 37) 1,28 ± 0,21 13,24 ± 1,61а

а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05;
б різниця вірогідна щодо показника в групі І, р < 0,05; 
в різниця вірогідна щодо показника в групі ІІ, р < 0,05.
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Рисунок 5. Середні показники товщини ендометрія до та після лікування, мм
а різниця вірогідна щодо показника до лікування в межах групи, р < 0,05.
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тату було досягнуто в ІІІ групі – у 31 (83,78%) пацієнтки�
До лікування середня товщина ендометрія суттєво не 

різнилась між групами й становила 2,4 ± 0,8 мм у І групі,
1,8 ± 1,3 мм – у ІІ групі та 2,2 ± 0,7 мм – у ІІІ групі� Наприкінці 
лікування середні показники товщини ендометрія у всіх до-
сліджених групах значно перевищували висхідні значення –
7,92 ± 0,55, 5,83 ± 0,76 та 7,84 ± 0,61 мм відповідно в групах 
(рис� 5)� Водночас товщина ендометрія перевищила 7,0 мм 
у 64,7% осіб І групи, у 57,1% пацієнток групи ІІ та в 70,3% жі-
нок групи ІІІ� Зміни товщини ендометрія до й після лікування 
були статистично значущими в кожній із трьох груп (р < 0,05)� 

Регулярність МЦ в межах 24–38 днів до шостого місяця 
терапії була досягнута в 30 (81,08%) пацієнток ІІІ групи, що 
значно перевищувало питому вагу таких пацієнток у ІІ гру-
пі – лише в 19 (55,88%) осіб (р < 0,05)� У жінок І групи регу-
лярний двофазний МЦ також здебільшого відновився – у 23 
(67,64%) випадках� У решти пацієнток не вдалось досягти 
клінічного ефекту, тому їм були надані рекомендації щодо 
подальшої терапії, зокрема гормональної�

Випадків побічної дії, а саме алергічних реакцій, не спо-
стерігалось, що свідчить про безпечність і хорошу перенос-
ність запропонованого лікування�

Підсумовуючи результати проведених досліджень, можна 
зазначити, що призначення стандартизованого екстракту 
плодів прутняку звичайного (Vitex agnus castus BNO 1095) 
(препарат Циклодинон) на тлі психологічного консульту-
вання, і особливо в комбінації з магнієм та вітаміном В6, у 
жінок зі стрес-індукованою аменореєю сприяло суттєвому 
зниженню рівнів ситуативної тривожності вже на третьому 
місяці терапії, що забезпечило етіопатогенетичний вплив на 
цей функціональний розлад жіночої репродуктивної систе-
ми� Саме на тлі прийому Циклодинону (в І та ІІІ групах) ста-
білізація психоемоційного стану відбувалася швидше з по-
дальшими позитивними змінами до шостого місяця терапії� 
Це супроводжувалось значним покращенням якості нічно-
го сну вже на третьому місяці лікування стандартизованим 
екстрактом вітексу священного та подвоєнням середнього 

показника його якості за ВАШ (з 4,46 ± 0,87 до 8,37 ± 1,13 ба -
ла) через пів року на тлі застосування комбінації препара-
тів� Отримані дані вказують на доцільність призначення 
саме тривалої негормональної терапії на тлі психологічного 
консультування, адже покращення відбувається поступо-
во й упродовж трьохмісячного терміну, а для відновлення 
менструальної функції потрібен тривалий стабільний стан 
ланок регуляторних механізмів� Виявлено, що корекція мен-
тального стану, нормалізація нічного сну з повноцінним від-
починком і зниження рівня пролактину на тлі як монотера-
пії Циклодиноном, так і особливо комплексного лікування в 
поєднанні з препаратом магнію, сприяли відновленню пуль-
сативної секреції гонадотропінів і поновленню стероїдо-
продукувальної функції яєчників� Клінічно це проявилось 
у встановленні регулярного МЦ у 81,08% випадків стресо-
генної аменореї в жінок на тлі комбінованого лікування і в 
67,64% випадків на тлі монотерапії Циклодиноном, що осо-
бливо актуально в умовах воєнного конфлікту в Україні� 

ВИСНОВКИ
Стабілізація ментального стану та зниження рівня три-

вожності є ключовими етіотропними заходами, поклика-
ними відновити регулярність МЦ у пацієнток зі стрес-ін-
дукованою аменореєю� 

Застосування м’якої дофамінергічної підтримки у формі 
екстракту Vitex agnus castus BNO 1095 (препарат Циклодинон) 
сприяє відновленню гормонального балансу та МЦ у жінок 
зі стресогенною аменореєю, особливо в поєднанні з препа-
ратом магнію та психологічним консультуванням� 

Доведена ефективність та безпечність дає підстави ре-
комендувати призначення Циклодинону жінкам з амено-
реєю, спричиненою стресом, як терапії першої лінії з ме-
тою відновлення та збереження репродуктивної функції� 

Конфлікт інтересів
Дослідження проведено за підтримки фармацевтичної 

компанії «Біонорика»�
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нормалізує менструальний цикл1

відновлює гормональну рівновагу2

не містить гормонів3

Розкриваючи силу рослин

Порушення менструального циклу?

Циклодинон®

Циклодинон®. Показання. Порушення менструального циклу і/або безпліддя пов’язане з недостатністю жовтого тіла. Застосування. Препарат при-
ймають по 1 таблетці 1 раз на день. Лікування триває протягом 3 місяців без перерви на час менструації. Протипоказання. Не можна застосовувати 
у випадку підвищеної чутливості до плодів прутняку звичайного або до будь-якого із допоміжних компонентів препарату. Особливі застереження. У 
випадку виникнення болю або набухання молочних залоз, а також при порушеннях менструального циклу рекомендується проконсультуватися з ліка-
рем, оскільки ці симптоми можуть свідчити про захворювання, що потребує медичного дослідження. Застосування у період вагітності або годування 
груддю. Не можна застосовувати у період вагітності або годування груддю (може спричинити зменшення лактації). Побічні реакції. Після застосування 
лікарських засобів, які містять плоди прутняку звичайного, повідомлялось про такі симптоми, як головний біль, свербіж або шлунково-кишковий дис-
комфорт, який проявляється нудотою, болем у ділянці шлунка. Можливі прояви підвищеної чутливості у вигляді висипу, кропив’янки, набряку Квінке, 
утруднення дихання та ковтання.
1.  В.П. Сметник, Л.Б. Бутарева Науковий центр акушерства, гінекології та перинатології РАМН, Москва. Журнал «Проблемы репродукции», том 11, 
     5/2005, стр. 50-54
2.  W.Wuttke et al 1997. Geb Fra 57, 569-574
3.  Інструкція для медичного застосування препарату 
Циклодинон®. Краплі оральні. Р.П. № UA/0267/01/01 від 24.01.19. Циклодинон®. Таблетки, вкриті оболонкою. Р.П. № UA/0267/02/01 від 24.01.19.
ТОВ «Біонорика» Україна, вул. Княжий Затон, 9, оф. 392, Київ, 02095. тел.: (044) 594-66-88, e-mail: info@bionorica.ua.
Для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних установ та лікарів, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, 
симпозіумах з медичної тематики. Матеріал призначений виключно для спеціалістів у галузі охорони здоров’я.

Р



СТРЕС-ІНДУКОВАНА АМЕНОРЕЯ – МОЖЛИВОСТІ НЕГОРМОНАЛЬНОЇ КОРЕКЦІЇ
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., професорка, чл.-кор. НАМН України, заступниця директора з наукової роботи, завідувачка відділення ендокринної гінекології 
ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства Національної академії медичних наук України»; головна наукова співробітниця відділу репродуктивного 
здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ
Н.В. Косей, д. мед. н., професорка, завідувачка відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», головна наукова 
співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства Національної академії медичних наук України», м. Київ 
В.М. Якимець, д. мед. н., заступник директора з науково-організаційної та методичної роботи ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», 
м. Київ
К.Д. Плаксієва, к. мед. н., старша наукова співробітниця відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ.
С.І. Регеда, к. мед. н., старша наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства Національної 
академії медичних наук України»; завідувачка гінекологічного відділення ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ
А.Ю. Пилипенко, аспірантка відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства Національної академії медичних наук 
України», м. Київ
Обґрунтування. Порушення менструального циклу (МЦ), пов’язані з дією стресу, є поширеними розладами в жінок репродуктивного віку в умовах воєнного 
стану, і серед них особливе місце посідає, зокрема, функціональна гіпоталамічна аменорея. Стрес-індукована аменорея не лише спричиняє зниження 
фертильності та якості життя жінок, але й небезпечна в перспективі з огляду на споріднені розлади загального здоров’я жіночої популяції України. У літературі є 
дані про можливість етіотропного лікування цих порушень у формі психологічного консультування з додатковою саплементацією, що спонукало нас до пошуку 
більш ефективних варіантів негормональної корекції стресогенної аменореї.
Мета дослідження: оптимізація лікування стрес-індукованої аменореї шляхом застосування медикаментозної негормональної терапії з фітопрепаратами в 
складі на тлі психологічного консультування.
Матеріали та методи. Обстежено 106 жінок репродуктивного віку зі стрес-індукованою аменореєю, яким проводилось психологічне консультування та 
медикаментозна терапія. Методом рандомізації пацієнток було розподілено на три групи: 34 пацієнткам І групи призначався екстракт Vitex agnus castus BNO 1095, 
35 жінкам ІІ групи – препарат, що містить магнію цитрат та вітамін В6, і 37 осібам ІІІ групи – комбінація обох препаратів протягом 6 місяців.
Результати. Через пів року МЦ відновився у 22 (64,71%) жінок, які отримували Vitex agnus castus, у 19 (55,88%) пацієнток, які приймали магнію цитрат, 
та в 30 (81,08%) пацієнток, які отримували комбіноване лікування. Це супроводжувалось нормалізацією показників гонадотропної функції гіпофіза, 
стероїдопродукувальної функції яєчників і товщини ендометрія, за даними ультрасонографії.
Висновки. Стабілізація ментального стану та зниження рівня тривожності є ключовим етіотропним заходом і важливою умовою для відновлення регулярності 
МЦ у пацієнток зі стрес-індукованою аменореєю. Застосування м’якої дофамінергічної підтримки у формі стандартизованого екстракту Vitex agnus castus BNO 
1095 (Циклодинон) сприяє відновленню гормонального балансу та МЦ у жінок зі стрес-індукованою аменореєю, особливо в поєднанні з препаратом магнію та 
психологічним консультуванням. Отримані дані дають підстави рекомендувати цей комплекс жінкам з аменореєю, спричиненою стресом, як терапію першої лінії 
з метою збереження та відновлення репродуктивної функції, що особливо актуально в умовах воєнного конфлікту в Україні.
Ключові слова: аменорея, функціональна гіпоталамічна аменорея, стрес, тривога, фітотерапія, Vitex agnus castus.

STRESS-INDUCED AMENORRHEA – POSSIBILITIES FOR NON-HORMONAL CORRECTION
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Background. Menstrual cycle disorders associated with stress, particularly functional hypothalamic amenorrhea, are a common condition among women of reproductive 
age in the context of martial law. Stress-induced amenorrhea not only causes reduced fertility and quality of life for women but also poses a future risk due to related general 
health disorders among the female population of Ukraine. There are reports in the literature about the effectiveness of etiological treatment for these disorders in the form of 
psychological counseling with additional supplementation, which prompted us to explore the possibilities of non-hormonal correction of stress-induced amenorrhea.
Objective of the study: to optimize the treatment of stress-induced amenorrhea by non-hormonal medication therapy combined with phytotherapy alongside psychological 
counseling.
Materials and methods. A total of 106 women of reproductive age with stress-induced amenorrhea were examined, receiving psychological counseling and medication 
therapy. The patients were randomized into three groups: 34 patients received Vitex agnus castus extract BNO 1095, 35 women were prescribed a preparation containing 
magnesium citrate and vitamin B6, and 37 participants received a combination of both treatments for six months.
Results. After six months menstrual cycles were restored in 22 (64.71%) women who received Vitex agnus castus, in 19 (55.88%) patients who received magnesium citrate, and in 29 (78.4%) patients 
who received combined treatment. This was accompanied by the normalization of gonadotropic function of the pituitary gland, steroidogenic function of the ovaries, and endometrial thickness.
Conclusions. Stabilization of the mental state and reduction of anxiety levels are key etiological interventions and essential conditions for restoring menstrual cycle regularity 
in patients with stress-induced amenorrhea. The mild dopaminergic support in the form of standardized Vitex agnus castus extract BNO 1095 (Cyclodynon) helps to restore 
hormonal balance and the menstrual cycle in women with stress-induced amenorrhea, especially when combined with magnesium supplements and psychological 
counseling. The obtained data allow to recommend this treatment regimen as first-line therapy for women with stress-induced amenorrhea to preserve and restore 
reproductive function that is especially relevant in the conditions of the military conflict in Ukraine.
Keywords: amenorrhea, functional hypothalamic amenorrhea, stress, anxiety, phytotherapy, Vitex agnus castus.


