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ВСТУП
Менопаузальний перехід є важливим та 

критичним фізіологічним етапом у житті жін-
ки, що являє собою завершення репродук-
тивного віку. Цей період характеризується 
прогресувальним зниженням функції яєчни-
ків та, як наслідок, системним дефіцитом ес-
трогенів, що призводить до мультисистемних 
змін, які виходять далеко за межі репродук-
тивної сфери [1].

У період перименопаузи, що зазвичай по-
чинається у віці 40–50 років, клінічна картина 
характеризується вазомоторними та психо-
емоційними розладами, як-от коливання на-
строю, дратівливість, порушення сну, астенія, 
ангедонія та когнітивна дисфункція. Менстру-
альний цикл (МЦ) стає нерегулярним, часто 
з епізодами ановуляторних маткових крово-
теч. Водночас соматичні зміни проявляються 
в збільшенні маси тіла та втраті еластичності 
шкіри. З прогресуванням гіпоестрогенії в 
постменопаузі поглиблюються атрофічні змі-
ни урогенітального тракту, зростає ризик ос-
теопорозу та хронічних захворювань [2]. 

Перименопауза розглядається також як 
критичний період нейроендокринної пере-
будови – «стан неврологічного переходу» 
(neurological transition state). Адже цен-
тральна нервова система є не лише вищим 
регулятором репродуктивної вісі, а й одні-
єю з головних мішеней для статевих стеро-
їдів. Хоча клінічне визначення перимено-
паузи зосереджується на функціональних 
змінах у репродуктивній системі, пацієнтки 
зауважують здебільшого варіабельні нев
рологічні прояви, що супроводжуються 
зниженням метаболізму глюкози в мозку. 
Складність менопаузального переходу зу-
мовлена не тільки виникненням темпера-
турної дисрегуляції та підвищенням пітли-
вості, а й розвитком депресії, порушенням 
сну та прогресувальною когнітивною дис-
функцією, що можуть зберігатися і в пост-
менопаузі та пов’язані з підвищеним ризи-
ком нейродегенеративних захворювань, 
зокрема хвороби Альцгеймера [3]. 

Вазомоторні симптоми (припливи), які є 
кардинальним проявом менопаузи, у 70% 
випадків тісно корелюють із когнітивною дис-
функцією, коливаннями настрою, депресією 

та безсонням, тоді як ізольовані припливи як 
моносимптом спостерігаються лише в 30% 
жінок [3]. 

Дослідження доводять, що ризик виник-
нення симптомів депресії на 78% вищий у жі-
нок, які перенесли гістеректомію, порівняно 
із жінками без гістеректомії. Водночас ризик 
виникнення суттєвого депресивного розладу 
в жінок після такого оперативного втручання 
був вищим на 84% [4].

Статеві стероїди, зокрема естрогени, ві-
діграють центральну роль у підтримці сек-
суального здоров’я, забезпечуючи трофіку 
та васкуляризацію тканин урогенітального 
тракту, а також беручи участь у складних 
нейронних мережах, що регулюють лібідо 
та сексуальне задоволення [5]. Прогресу-
вальний дефіцит естрогенів призводить до 
розвитку генітоуринарного менопаузально-
го синдрому (ГУМС), що проявляється вагі-
нальною сухістю, подразненням, свербінням 
та диспареунією [6, 7]. 

Дані лонгітюдного дослідження SWAN 
(Study of Women’s Health Across the Nation) 
продемонстрували, що поширеність вагі-
нальної сухості зростала з 19,4 до 34,0% про-
тягом 17-річного періоду спостереження, 
причому її ризик був пов’язаний не лише зі 
стадією менопаузи, а й із наявністю тривож-
них розладів. Водночас більше ніж половина 
жінок із симптомами ГУМС не звертаються за 
медичною допомогою, що свідчить про знеці-
нення цієї проблеми [8].

Мікроструктурні зміни генітального трак-
ту внаслідок гіпоестрогенії (витончення 
епітелію, зниження еластичності) супрово-
джуються макроскопічними анатомічними 
змінами, як-от регресія малих статевих губ 
та звуження піхви, що додатково погіршує 
сексуальну функцію [9]. Слід зазначити та-
кож, що в піхві дорослої жінки андрогенні 
рецептори локалізовані як у проксимальних, 
так і в дистальних областях, в епідермальних 
кератиноцитах і фібробластах, що свідчить 
про важливість андрогенів у підтримці тро-
фіки та функціональності. Зниження експресії 
андрогенних рецепторів пов’язане зі зміна-
ми вагінальних структур, що призводить до 
атрофії, витончення епітелію піхви, а також 
зменшення гладкої мускулатури, колагену та 
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еластину, адже тестостерон сприяє кровотоку в ділянці ма-
лого таза, що спричиняє розслаблення гладкої мускулатури 
судин, стимулює секрецію муцину та посилює змащення. Він 
зменшує біль і запалення, характерні для вульвовагінальної 
атрофії і ГУМС [10].

Численні доклінічні та клінічні дослідження доводять, що 
естрогени та андрогени мають синергічний, стимулюваль-
ний вплив на жіночу сексуальну відповідь, посилюючи сек-
суальний потяг через складну мережу нейротрансмітерів та 
баланс між збуджувальними та гальмівними сигналами [3]. 
Не тільки естрадіол, але й тестостерон модулює сексуальне 
бажання в жінок [11]. 

Пацієнтки, які перенесли хірургічну менопаузу, стражда-
ють на більш виражені прояви гіпоактивного сексуального 
розладу порівняно із жінками із природною менопаузою на-
віть під час терапії естрогенами, що додатково свідчить про 
те, що андрогени відіграють важливу роль у регуляції лібідо 
в жінок [12]. Водночас численні дослідження продемонстру-
вали, що терапія тестостероном ефективна для корекції зни-
женого сексуального потягу в жінок і в природній, і в хірур-
гічній постменопаузі – як у монотерапії, так і в комбінації з 
менопаузальною гормональною терапією (МГТ) [13].

Нетримання сечі залишається одним із найпоширеніших 
симптомів пери- та постменопаузи, що знижує якість життя 
та обмежує соціальну активність жінки. Згідно з результата-
ми дослідження, поширеність нетримання сечі в перимено-
паузальних жінок становить 46,9% [14]. 

Системні зміни під час перименопаузи пов’язані також зі 
зниженням мінеральної щільності кісткової тканини на 10% 
і зменшенням м’язової маси на 0,6% на рік [15]. 

Більше ніж половина жінок у перименопаузі повідомля-
ють про артралгії. Хоча дані літератури є неоднозначни-
ми, низка досліджень вказує на зв’язок між нижчим рівнем 
тестостерону та зменшенням м’язової маси, а також підви-
щеним ризиком розвитку саркопенії [16]. Згідно з оновлени-
ми визначеннями Європейської робочої групи з питань сар-
копенії в людей похилого віку (European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)), саркопенія ймовірна, 
коли виявляється низька м’язова сила; діагностується, коли 
кількість або якість м’язів низька; вважається тяжкою, коли 
наявні низька м’язова сила, низька кількість або якість м’язів 
та низька фізична працездатність [17].

Відомо, що після 30 років втрата м’язової маси становить 
3–8% за десятиліття. Дефіцит естрогенів, що розвиваєть-
ся після менопаузи, асоціюється з посиленням системного 
запалення (підвищенням маркерів деградації м’язів) та по-
рушенням регенерації м’язів, оскільки естрогени безпосе-
редньо впливають на сателітні клітини (стовбурові клітини 
м’язів), сприяючи їхній підтримці та відновленню [2]. Отже, 
вікова втрата андрогенів може бути додатковим фактором, 
що сприяє саркопенії та, як наслідок, зниженню основного 
обміну в жінок середнього віку [18]. 

Тривалий воєнний конфлікт в Україні, що зумовлює хро-
нічний психоемоційний стрес у значної частини жіночого 
населення, може розглядатися як потужний чинник ризику 
не лише для репродуктивного здоров’я, а й соматичного 
стану загалом внаслідок астенізації на тлі виснаження над-

нирників. Існують підстави вважати, що стрес-індуковані 
стани створюють несприятливе фізіологічне тло для функ-
ціонування жіночої репродуктивної системи. Патогенетич-
ними ланками цього впливу є нейроендокринна дисрегу-
ляція, зокрема порушення осі гіпоталамус-гіпофіз-яєчники, 
супресивний вплив на функцію яєчників, активація процесів 
оксидативного стресу та вплив асоційованих факторів, як-
от депривація сну. Порушення циркадних ритмів внаслідок 
дефіциту сну додатково поглиблює дисрегуляцію синтезу 
стероїдних гормонів, як естрогенів, так і андрогенів [19–21].

Отже, хронічний екстремальний стрес, спричинений вій-
ною, є одним із вагомих негенетичних факторів, що потен-
ційно здатен прискорювати виснаження оваріального ре-
зерву та провокувати розвиток передчасної недостатності 
яєчників або ранньої менопаузи [22].

Подібні клінічні тенденції фіксуються в практичній діяль-
ності акушерів-гінекологів, однак ця гіпотеза потребує про-
ведення фундаментальних наукових досліджень для її вери-
фікації та оцінки масштабів проблеми.

Мета дослідження: вивчення поширеності симптомів ме-
нопаузального переходу в жінок віком 40–52 роки в умовах 
хронічного стресу через воєнний стан в Україні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За ініціативи Асоціації гінекологів-ендокринологів Украї-

ни в рамках освітньо-аналітичного проєкту, спрямованого 
на вивчення поінформованості та обізнаності лікарів щодо 
ранніх симптомів менопаузального переходу, було прове-
дено опитування за участю 835 лікарів жіночих консуль-
тацій, гінекологічних стаціонарів з усіх областей України, 
що тривало з травня по вересень 2024 року. Дослідження 
схвалено етичним комітетом при ДУ «Всеукраїнський центр 
материнства та дитинства НАМН України» (протокол №2 від 
15.03.2024).

Було отримано 1685 онлайн-анкет жінок середнього 
віку (40–52 роки), які звернулися зі скаргами на будь-яке 
порушення МЦ. До уніфікованого онлайн-опитувальника 
увійшли запитання стосовно місця проживання, клінічного 
портрета пацієнтки, симптомів менопаузальних порушень 
та характеристик соматичного здоров’я. Одне із запитань 
опитувальника стосувалося добровільної згоди на обробку 
отриманих персональних даних, і до подальшого аналізу до-
пускалися лише анкети зі схвальною відповіддю. 

Для обробки анкетних даних були використані параме-
тричні методи статистичного аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ
Детальний аналіз охоплював 1374 онлайн-анкети, що 

були повністю та коректно заповнені. Розподіл пацієнток за 
віком показав, що найбільшою віковою групою були жінки
46–52 років – 820 осіб (59,6%), особи віком 40–45 років
становили 40,32% (554 жінки). 

З огляду на воєнний стан, що триває з 24.02.2022 року, 
було важливо дізнатись місце проживання респонденток 
на момент опитування. Виявилось, що 78,9% пацієнток меш-
кали в Київській, Харківській та Одеській областях, а 63,02% 
опитаних не змінювали місця проживання через війну. Се-
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ред усіх жінок, що взяли участь у дослідженні, 630 (45,85%) 
мали надлишкову вагу й 332 (24,16) страждали на ожиріння. 

Порушення МЦ на момент опитування в пацієнток зде-
більшого тривало від 2 до 11 місяців (1201 жінка, 87,4%). Слід 
зазначити, що 1053 (76,63%) опитаних як причину порушен-
ня МЦ зазначали сильний гострий стрес (переїзд у зв’язку з 
воєнними діями, втрата роботи, хвороба або втрата рідної 
людини, розлучення та інше), а 553 (40,23%) – збільшення 
маси тіла. 

Під час аналізу отриманих даних було виявлено, що 
більше ніж половина жінок середнього віку зауважували 
суттєві порушення емоційного стану. Так, 464 (83,75%) рес-
пондентки 40–45 років та 688 (83,90%) осіб 46–52 років від-
чували себе більш втомленими, ніж зазвичай, зокрема 347 
(62,64%) та 519 (63,29%) жінок у цих вікових групах не від-
чували полегшення від відпочинку та зниження активності. 
Підвищена дратівливість турбувала 357 (64,44%) опитаних
40–45 років і 494 (60,24%) жінок 46–52 років, водночас злість, 
що супроводжувалася словесними вибухами навіть за най-
менших причин, зауважували 235 (42,42%) та 317 (38,66%) 
респонденток відповідно. 

Тривожність і панічні атаки також почастішали в період 
перименопаузи, однак не було суттєвої різниці між жінками 
різних вікових категорій, хоча вираженість симптомів пере-
важала в молодших респонденток. Тривожність та панічні 
атаки зауважували 290 (52,35%) та 179 (32,31%) опитаних ві-
ком від 40 до 45 років та 408 (49,76%) та 242 (29,51%) жінок 
46–52 років (рис. 1). 

На запитання про порушення сну респондентки здебіль-
шого відповіли ствердно – 405 (73,10%) та 618 (75,37%) від-
повідно. Така тривожна ознака, як зниження пам’яті, що сут-

тєво впливає на якість життя та працездатність, виявлялась 
у жінок обох вікових категорій. Так, серед молодших осіб 
311 (56,14%) зауважували легкі проблеми з пам’яттю та такі 
симптоми, як складнощі із запам’ятовуванням імен і номе-
рів, а 195 опитаних (35,20%) позитивно відповіли на запитан-
ня «Чи помічаєте ви порушення пам’яті, що призводять до 
дисфункції?». 

У групі старшого віку показники були подібними – 466 
(56,83%) та 266 (32,44%) жінок відповідно. Концентрація ува-
ги також була зниженою, труднощі під час читання зауважу-
вали 229 (41,34%) жінок до 46 років та 320 (39,02%) опитаних 
46–52 років (рис. 2).

Уже на етапі появи ранніх ознак перименопаузального пе-
реходу, зокрема порушення МЦ, більше ніж половина опи-
туваних молодого віку зауважили появу симптомів ГУМС. 
Слід зазначити, що більше ніж половина жінок обох груп 
(58,30% молодших та 63,29% старших) пов’язують появу за-
значених симптомів саме з початком порушень МЦ.

Сухість та печіння в піхві описали 296 (53,43%) жінок мо-
лодого віку та 471 (57,44%) осіб старше за 46 років. Уроло-
гічні симптоми зазначили більше ніж третина респонденток, 
а саме збільшення частоти сечовиділень спостерігалось у 
184 (33,21%) та 315 (38,41%) жінок відповідно. Часті цистити 
та уретрити зазначили 63,29% молодих осіб та 24,63% (202) 
жінок більш старшого віку. Підтікання сечі під час фізичної 
активності спостерігалося в 157 (28,34%) жінок до 46 років, 
а підтікання без об’єктивної причини та відчуття необхідно-
сті спорожнити сечовий міхур – у 103 (18,59%). Серед осіб 
46–52 років підтікання сечі під час навантажень зазначили 
34,02% (279) респонденток, а без причини – 164 (20,0%) осіб 
(рис. 3).
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 Рисунок 1. Частота симптомів емоційного виснаження, % позитивних відповідей
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Такі важливі аспекти життя, як сексуальність та лібідо, 
також зазнали суттєвого впливу. Серед опитаних молодих 
жінок 395 (63,54%) ствердно відповіли на питання «Чи є 
зниження лібідо та дискомфорт під час сексуальної актив-
ності?», та 352 (45,31%) мали втрату цікавості до будь-якої 

сексуальної активності. Жінки у віці понад 46 років мали 
такі скарги: зниження сексуального бажання відмітила пе-
реважна більшість респонденток – 66,83% (352 особи) та 
втрату цікавості до сексуального життя – 548 (47,93%) опи-
таних (рис. 4).
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Рисунок 2. Частота ранніх симптомів когнітивних порушень, % позитивних відповідей

Рисунок 3. Частота урологічних симптомів менопаузального переходу, % позитивних відповідей
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ОБГОВОРЕННЯ
Клімактеричні порушення умовно поділяють на три групи 

залежно від часу їхньої появи та особливостей комбінації 
клінічних проявів: 

1.	 Ранні зміни, зокрема вегетативні розлади та психо
емоційні коливання. 

2.	 Так звані середньочасові прояви – симптоми, що з’яв-
ляються пізніше, передусім з боку урогенітальної системи.

3.	 Віддалені наслідки, які стають вираженими в постме-
нопаузальному періоді, хоча формуються ще під час пери-
менопаузи, зокрема остеопороз, серцево-судинна патоло-
гія та когнітивні порушення, включно з деменцією. 

Такий підхід до класифікації залишається актуальним і на-
разі не зазнав суттєвих змін у сучасній науковій літературі.

Проведений нами аналіз демонструє високу поширеність 
та інтенсивність клінічних симптомів, асоційованих із мено-
паузальним переходом, у жінок середнього віку. Привертає 
до себе увагу те, що маніфестація виражених психоемоцій-
них, когнітивних і сомато-вегетативних розладів спостері-
гається не лише в пізній перименопаузі (група 46–52 років), 
але й на її ранніх етапах (група 40–45 років), що вказує на 
необхідність більш ранньої діагностики та лікувально-про-
філактичних втручань.

Особливої уваги заслуговує вираженість симптомів емо-
ційного виснаження. Превалювання скарг на втому, що пе-
ревищували 83% в обох вікових групах, та, що більш важли-
во, відсутність полегшення після відпочинку в понад 62% 
респонденток свідчить про глибокий астенічний синдром. 
Це не просто ситуативна втома, а стан, що суттєво знижує 
якість життя та працездатність. Висока частота проявів дра-

тівливості та вербальної агресії (понад 40% у молодшій гру-
пі) може бути патогенетично пов’язана з коливаннями рівня 
естрогенів та їхнім впливом на нейротрансмітерні системи, 
зокрема на серотонінергічну та дофамінергічну. Цікаво, що 
частота тривожності та панічних атак була дещо вищою в 
молодшій групі, що може відображати більш гостру реакцію 
нервової системи на початкові гормональні флуктуації та 
довготривалий стрес війни.

Не менш значущими є результати щодо ранніх когнітив-
них порушень. Той факт, що понад 56% жінок у віці 40–45 ро-
ків вже зауважували проблеми із запам’ятовуванням, а біль-
ше ніж третина (35,20%) вважали їх причиною дисфункції, 
спростовує уявлення про когнітивний дефіцит як про суто 
постменопаузальний симптом. Ці дані підкреслюють, що так 
званий «мозковий туман» (brain fog) є ранньою ознакою, яка 
потребує уваги лікарів, оскільки може суттєво впливати на 
професійну діяльність та соціальну активність жінки.

Аналіз поширеності ГУМС виявив тривожну тенденцію: 
більше ніж половина анкетованих молодих жінок вже мали 
симптоми атрофічних змін. Це є надзвичайно важливим 
клінічним спостереженням, оскільки вказує на те, що ГУМС 
маніфестує одночасно з першими порушеннями МЦ. Також 
привертає увагу висока частота скарг на рецидивні цистити 
та уретрити в молодшій групі (63,29%) порівняно зі старшою 
(24,63%). Таку розбіжність можна пояснити кількома факто-
рами, зокрема більшою сексуальною активністю в молод-
шому віці на тлі початкових атрофічних процесів або особ
ливостями мікробіоти піхви на цьому етапі переходу. 

Висока поширеність зниження лібідо (понад 63%) та дис-
комфорту під час статевого акту є, ймовірно, наслідком 
синергічного впливу кількох факторів: психоемоційного вис-
наження (втома, тривожність) та локальних змін, пов’язаних із 
ГУМС (сухість, біль). Втрата інтересу до сексуальної активності 
у майже половини опитаних підкреслює комплексний харак-
тер проблеми, яка виходить за межі суто фізіологічних змін і 
зачіпає психологічні та партнерські аспекти життя.

МГТ є «золотим стандартом» у веденні пацієнток із клі-
мактеричним синдромом, оскільки вона спрямована на ко-
рекцію основного патогенетичного механізму — дефіциту 
естрогенів [23–26]. Сучасні підходи до МГТ передбачають 
використання біоідентичних естрогенів (17β-естрадіолу, ес-
традіолу валерату) та вимагають обов’язкового додавання 
прогестагену для протекції ендометрія в жінок зі збереже-
ною маткою.

Останніми роками парадигма призначення МГТ змістила-
ся в бік глибокої індивідуалізації терапії, яка реалізується че-
рез диференційований вибір прогестагенного компонента 
[27]. На відміну від стандартизованого естрогенного компо-
нента, прогестини являють собою гетерогенний клас сполук 
з унікальними фармакодинамічними профілями. Їхня біо-
логічна дія виходить за межі взаємодії з прогестероновими 
рецепторами й охоплює здатність зв’язуватися з андроген-
ними, глюкокортикоїдними та мінералокортикоїдними ре-
цепторами. Ця плейотропна активність визначає наявність 
додаткових, непрогестагенних ефектів, як-от андрогенний, 
антиандрогенний чи антимінералокортикоїдний [27, 28].

Отже, обґрунтований вибір прогестину дає змогу не лише 

Рисунок 4. Частота порушень сексуальної сфери, % позитивних відповідей
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забезпечити адекватний захист ендометрія, а враховувати, 
корегувати та цілеспрямовано впливати на супутні стани, які 
обумовлені відносною гіперандрогенією, зокрема акне, гір-
сутизм, затримка рідини. У цьому разі слід обирати гестаген –
похідний 17-гідроксипрогестерону. З іншого боку, частіше 
виникає потреба корекції дефіциту андрогенів, астенічних 
станів та порушення лібідо, відповідно доцільним є призна-
чення похідних 19-норетистерну, що є втіленням персоналі-
зованого підходу в лікуванні менопаузальних розладів. 

З огляду на зазначене вище, слід звернути увагу на ре-
несанс препарату МГТ Клімонорм, який містить у своєму 
складі естрадіолу валерат (ЕВ) і левоноргестрел (ЛНГ), що є 
похідним норетистерону. Естрадіолу валерат являє собою 
природний естроген естрадіол, естерифікований валері-
ановою кислотою, який після прийому всередину швидко 
гідролізується в кишечнику до естрадіолу [29]. Ефекти ЕВ 
подібні до ефектів тієї ж дози мікронізованого естрадіолу. ЕВ 
стимулює проліферацію епітелію піхви, уретри та сечового 
міхура, клітин епідермісу шкіри, синтез колагену та гіалуро-
нової кислоти. Він також покращує якість сну та зменшує 
епізоди пробудження, пов’язані з припливами. У дозі 2 мг на 
день ЕВ ефективний у профілактиці остеопорозу в жінок у 
постменопаузі завдяки пригніченню функції остеокластів та 
покращення затримки та всмоктування кальцію. 

ЛНГ, активний правообертальний ізомер норгестрелу, є 
одним із найбільш широко використовуваних синтетичних 
прогестагенів. ЛНГ зв’язується з високою спорідненістю з 
рецептором прогестерону та має потужну прогестагенну 
дію. Він також зв’язується з високою спорідненістю з ан-
дрогенними рецепторами та виявляє слабкий андрогенний 
ефект, водночас не взаємодіє з рецепторами естрогену та 
не має агоністичного ефекту, але характеризується сильною 
антиестрогенною дією. Безумовно, ключовою перевагою 
ЛНГ є його висока прогестагенна активність. Він забезпе-
чує потужний антипроліферативний вплив на ендометрій, 
ефективно нейтралізуючи мітогенну дію естрогенів. Це га-
рантує надійну секреторну трансформацію ендометрія за-
для профілактики гіперплазії та раку ендометрія в жінок зі 
збереженою маткою, які отримують терапію естрогенами. 
Згідно з даними клінічних досліджень, лікування Клімонор-
мом покращує стан ендометрія, обумовлює незначне змен-
шення товщини ендометрія та скорочення тривалості кро-
вотечі [30].

Але найцікавішими є його залишкові андрогенні вла-
стивості, що зумовлені хімічною структурою. Як похідний 
19-нортестостерону препарат має структурну схожість із 
тестостероном, що дає змогу йому зв’язуватися з андроген-
ними рецепторами. Однак у комбінованих препаратах МГТ 
цей ефект значною мірою нівелюється естрогенним ком-
понентом, адже естрогени індукують синтез глобуліну, що 
зв’язує статеві гормони, який знижує біодоступність вільних 
андрогенів, тим самим мінімізуючи надмірні клінічні прояви 
андрогенізації [31].

Низка досліджень демонструє високу ефективність пре-
паратів МГТ із ЛНГ щодо усунення симптомів ГУМС, ста-
тистично значущим підтвердженням ефективності терапії 
слугували дані цитологічного аналізу вагінальних мазків, 

які продемонстрували збільшення частки проміжних та 
поверхневих клітин як після трьох, так і після шести циклів 
лікування. Відновлення структури епітелію, строми та глад-
ком’язових волокон сприяє покращенню еластичності та 
зволоженості піхви, нормалізації вагінального мікробіоце-
нозу та рН, зменшення клінічної симптоматики, покращення 
сексуальної функції та, як наслідок, підвищення якості життя 
пацієнток [9, 32].

Цікавими є результати багатоцентрового, проспективно-
го, відкритого постмаркетингового дослідження, що вивча-
ло, якою мірою замісна гормональна терапія (ЕВ та ЛНГ у 
препараті Клімонорм) може призвести до змін у психосома-
тичному благополуччі, самооцінці та когнітивних здібностях 
у 78 жінок у пери- та постменопаузі. Результати показали 
чітке покращення суб’єктивного психосоматичного благо-
получчя і меншою мірою покращення концентрації уваги 
та когнітивних здібностей у жінок уже в третьому циклі лі-
кування [31]. 

Як показали останні експериментальні дані, комбінація 
естрадіолу з ЛНГ може покращувати робочу пам’ять порів-
няно із монотерапією естрадіолом, але необхідна подальша 
валідація цих результатів у клінічних дослідженнях за учас-
тю жінок, з особливим акцентом на когнітивних доменах, 
найбільш чутливих до менопаузальних змін, зокрема вер-
бальній пам’яті [33].

З огляду на залишкову андрогенну активність, ЛНГ, ймо-
вірно, підтримує протекторну дію естрогенів, забезпечую-
чи надійний захист від втрати кісткової маси та переломів, 
отже, може бути рекомендованим для профілактики остео-
порозу та сакропенії [16, 34].

Одним з аргументів щодо вибору Клімонорма як МГТ є 
бажання пацієнтки зберегти регулярність МЦ (21 + 7) у пе-
рименопаузі, що психологічно сприймається жінками як 
продовження молодості.

Необхідно також зазначити, що ЛНГ, за даними епідеміо
логічних досліджень, як й інші похідні 19-норетистерону, 
може мати більш сприятливий профіль щодо ризику веноз-
ної тромбоемболії порівняно з іншими синтетичними про-
гестинами, зокрема медроксипрогестерона ацетатом [35]. 
Тривалий досвід клінічного застосування ЛНГ забезпечив 
глибоке розуміння його фармакокінетики та фармакодина-
міки, що робить терапію з його застосуванням передбачува-
ною та керованою.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження продемонструвало високу по-

ширеність та інвертований характер клімактеричної симп-
томатики з дебютом когнітивної дисфункції та проявами 
ГУМС вже в молодому віці (40–45 років), що вказує на те, що 
хронічний психоемоційний стрес внаслідок війни є вагомим 
обтяжувальним фактором, який потенційно прискорює та 
поглиблює клінічні прояви менопаузального переходу в 
жінок в Україні. Отримані результати обґрунтовують необ-
хідність перегляду підходів до менеджменту пацієнток цієї 
вікової групи, з акцентом на проактивному виявленні скарг, 
просвітницькій роботі та своєчасному призначенні терапії 
для профілактики прогресування менопаузальних розладів. 
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Обираючи МГТ для пацієнток із клінічними проявами 
дефіциту андрогенів, важливо врахувати доцільність за-
стосування комбінованого препарату, що містить похідні 
норетистерону, найбільш вивченим з яких є Клімонорм. ЛНГ 
у складі МГТ забезпечує безпеку терапії та посилює дію ес-
трогенного компонента, що безпосередньо усуває ключові 
клімактеричні прояви, зокрема вазомоторні та урогеніталь-
ні симптоми, сприяє запобіганню остеопорозу, забезпечує 

захисну дію на ендометрій. Цей синергізм дає змогу досягти 
комплексного терапевтичного впливу, поєднуючи високу 
ефективність та добре вивчений профіль безпеки, що осо-
бливо важливо для жінки із перименопаузальними симпто-
мами в умовах воєнного стану в Україні.

Конфлікт інтересів.
Конфлікт інтересів відсутній.
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ПЕРСОНАЛІЗОВАНІ СТРАТЕГІЇ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТОК ІЗ ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ В УМОВАХ СТРЕСУ ВІЙНИ
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., професорка, член-кор. НАМН України, заступниця генерального директора з наукової роботи, завідувачка відділення ендокринної 
гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», головна наукова співробітниця відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр 
інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ
Л.В. Калугіна, д. мед. н., професорка, головна наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства 
НАМН України»; головна наукова співробітниця відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ 
К.Д. Плаксієва, докторка філософії, старша наукова співробітниця відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН 
України», м. Київ
Т.М. Тутченко, к. мед. н, старша наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», 
відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ 
Т.І. Юско, к. мед. н., молодша наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ
Мета дослідження: вивчення поширеності симптомів менопаузального переходу в жінок віком 40–52 роки в умовах хронічного стресу внаслідок воєнного 
стану в Україні.
Матеріали та методи. За ініціативи Асоціації гінекологів-ендокринологів України проведено онлайн-опитування жінок віком 40–52 роки, які зверталися зі 
скаргами на порушення менструального циклу. Усього в травні-вересні 2024 року зібрано 1685 анкет, з яких було проаналізовано 1374 коректно заповнені. До 
уніфікованого онлайн-опитувальника увійшли запитання стосовно місця проживання, клінічного портрета пацієнтки, симптомів менопаузальних порушень та 
характеристик соматичного здоров’я. Для статистичної обробки анкетних даних були використані параметричні методи статистичного аналізу.
Результати. Респондентками здебільшого були жінки віком 46–52 роки (59,6%). Надлишкову вагу мали 45,9%, ожиріння – 24,2%. У 87,4% опитаних порушення 
менструального циклу тривали від 2 до 11 місяців, 76,6% пов’язували їх із сильним стресом.
Понад 80% жінок обох вікових груп зазначали втому, зниження активності та дратівливість; тривожність та панічні атаки зустрічалися у 29–52% осіб. Порушення 
сну виявлено в більшості опитаних (73–75%), когнітивні труднощі – у понад половини, незалежно від віку.
Симптоми генітоуринарного менопаузального синдрому зазначали понад 50% жінок, а сексуальні розлади (зниження лібідо та втрата інтересу до сексуальної 
активності) – близько двох третин респонденток.
Висновки. Дослідження продемонструвало високу поширеність та інвертований характер клімактеричної симптоматики з дебютом когнітивної дисфункції 
та проявами генітоуринарного менопаузального синдрому вже в молодому віці (40–45 років). Це доводить, що хронічний психоемоційний стрес війни є 
вагомим обтяжувальним фактором, який потенційно прискорює та поглиблює клінічні прояви менопаузального переходу в жінок в Україні. Отримані результати 
обґрунтовують необхідність перегляду підходів до менеджменту пацієнток цієї вікової групи, з акцентом на проактивне виявлення скарг, просвітницьку роботу та 
своєчасне призначення терапії для профілактики прогресування менопаузальних розладів.
Ключові слова: менопауза, жіноче здоров’я, вазомоторні симптоми, менопаузальна гормональна терапія, перименопауза, клімактеричний синдром.

PERSONALIZED MANAGEMENT STRATEGIES FOR PATIENTS WITH PERIMENOPAUSAL DISORDERS UNDER WAR-RELATED STRESS
T.F. Tatarchuk, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, deputy director for research work, head of the Endocrine Gynecology Department, “All-
Ukrainian Center of Motherhood and Childhood of the NAMS of Ukraine”; chief researcher, Department of Reproductive Health of SSI “Center for Innovative Medical 
Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv 
L.V. Kalugina, Kyiv, MD, professor, leading researcher, Department of Endocrine Gynecology SI “All-Ukrainian Center of Motherhood and Childhood of the NAMS of Ukraine”; 
chief researcher, Department of Reproductive Health, SSI “Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv
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Objective of the study: to investigate the frequency of menopausal transition symptoms in women aged 40–52 years under chronic stress due to the war in Ukraine.
Materials and methods. An online survey of women aged 40–52 years presenting with menstrual cycle disturbances was conducted on the initiative of the Association 
of Gynecologists-Endocrinologists of Ukraine. Between May and September 2024, 1685 questionnaires were collected, of which 1374 were complete and included in the 
analysis. The standardized online questionnaire included items on place of residence, clinical profile, menopausal symptoms, and somatic health characteristics. Parametric 
statistical methods were used for data analysis.
Results. Most respondents were aged 46–52 years (59.6%). Overweight was observed in 45.9% and obesity in 24.2%. Menstrual cycle disturbances persisted for 2–11 
months in 87.4% of respondents, with 76.6% attributing these changes to severe stress.
Over 80% of women in both age groups reported fatigue, decreased activity, and irritability; anxiety and panic attacks occurred in 29–52% of cases. Sleep disturbances were 
present in the majority (73–75%), and cognitive difficulties affected more than half of respondents regardless of age.
Genitourinary menopausal syndrome symptoms were reported by over 50% of women, while sexual disorders (decreased libido and loss of interest in sexual activity) were 
noted by about two-thirds of respondents.
Conclusions. The study demonstrated a high prevalence and inverted pattern of climacteric symptoms, with the early onset of cognitive dysfunction and manifestations 
of genitourinary menopausal syndrome already at a young age (40–45 years). This indicates that chronic psycho-emotional stress of war is a significant aggravating factor 
that potentially accelerates and intensifies the clinical manifestations of the menopausal transition in women in Ukraine. The obtained results justify the need to reconsider 
management approaches for patients in this age group, with an emphasis on proactive identification of complaints, educational efforts, and timely initiation of therapy to 
prevent the progression of menopausal disorders.
Keywords: menopause, women’s health, vasomotor symptoms, menopausal hormone therapy, perimenopause, climacteric syndrome.


