
62 № 2(83) травень-червень 2026   www.reproduct-endo.com / www.reproduct-endo.com.ua
ISSN 2309-4117

ВСТУП
З початком повномасштабних бойових дій 

в Україні відбулися значні зрушення в струк-
турі гінекологічної захворюваності серед 
підлітків. Масова міграція, хронічний стрес, 
зміна умов життя та харчування призвели до 
зростання частоти порушень менструальної 
функції в дівчат. Війна асоціюється з істотним 
психоемоційним навантаженням у підлітків, 
зокрема з депресією, тривогою, психотрав-
мою та розладами харчової поведінки, а 
хронічний стрес здатний змінювати функціо
нування гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-
кової та гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної 
осей і модулювати гормональні коливання 
в перипубертатному періоді [1–4]. Менстру-
альні розлади в підлітковому віці є клінічно 
значущим маркером загального та репро-
дуктивного здоров’я, а вторинна аменорея 
потребує структурованого діагностичного 
підходу [5, 6]. Стрес, пов’язаний із воєнними 
подіями, відомий своїм впливом на гіпота-
ламо-гіпофізарно-гонадну вісь у дорослих, 
однак його вплив на підлітків, зокрема на 
менструальну функцію, залишається недо-
статньо вивченим. На сьогодні відсутні клі-
нічні спостережні дослідження, які оцінюва-
ли б вплив війни та пов’язаного з нею стресу 
на менструальну функцію у дівчат-підлітків в 
Україні.

Аналіз за останні три роки (від березня 
2022 до березня 2025 року включно) показав, 
що вторинна аменорея посіла провідне місце 
серед усіх менструальних розладів у дівчат 
14–17 років, що вимагає корекції підходів до 
діагностики та лікування. Функціональна гі-
поталамічна аменорея є діагнозом виключен-
ня і часто асоціюється зі стресом, дефіцитом 
енергії та надмірним фізичним навантажен-
ням [7–10].

Мета дослідження: визначити динаміку 
порушень менструальної функції у дівчат-під-
літків упродовж останніх трьох років війни в 
Україні (березень 2022 – березень 2025 рр.), 
виділити вторинну аменорею як домінантний 
розлад та оцінити ефективність монотера-
пії препаратом, що містить Vitex agnus-castus 
(BNO1095), у пацієнток із функціональними 
порушеннями та пограничним підвищенням 
рівня пролактину.

 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було виконано одноцентрове проспектив-

не неінтервенційне когортне дослідження на 
базі ТОВ «Медичний центр лікаря Ніколаєва» 
(м. Дніпро), у якому взяли участь 358 дівчат ві-
ком 14–17 років із порушеннями менструаль-
ної функції, зокрема вторинною аменореєю 
тривалістю ≥ 6 міс.

Для аналізу змін у структурі порушень мен-
струальної функції проведено ретроспектив-
не порівняння з даними звернень до того ж 
медичного центру в довоєнний період (2019–
2021 рр.). Джерелом даних були електронні 
медичні записи. Критерії включення, віковий 
діапазон та діагностичні підходи були анало-
гічними.

З дослідження виключались дівчата з пато-
логією щитоподібної залози (гіпо- або гіпер-
тиреоз), синдромом полікістозних яєчників, 
а також ті, у кого спостерігалася втрата маси 
тіла понад 10% за останні 6 місяців або роз-
лади харчової поведінки. Це дозволило міні-
мізувати вплив ендокринних і метаболічних 
чинників, що могли б спотворювати результа-
ти оцінки впливу стресу та рівня пролактину 
на менструальну функцію.

Групи пацієнток формувалися не лише за 
клінічними критеріями (наявність вторин-
ної аменореї тривалістю ≥ 6 міс.), але й за 
рівнем психоемоційного навантаження. Для 
кількісної оцінки впливу стресових чинників 
використано модифіковану шкалу соціальної 
реадаптації Холмса-Рея (Holmes-Rahe Stress 
Scale), адаптовану для підліткового віку з ура-
хуванням специфічних для цієї вікової групи 
факторів (шкільне середовище, сімейні зміни, 
вимушена міграція). Кожній учасниці нара-
ховувалися бали залежно від інтенсивності 
пережитих подій. Особливу увагу приділяли 
досвіду воєнних дій, евакуації, втраті дому чи 
зміні місця проживання – ці події визнача-
лися як тяжкі життєві стресори із сумарним 
показником 200–300 балів, що відповідає 
високому ризику розвитку психосоматичних 
розладів [1–4]. 

На підставі показників шкали Холмса-Рея 
учасниць дослідження було розподілено на 
дві групи:

 ● 179 пацієнток з показниками понад 200 ба-
лів становили основну групу; 
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 ● 179 дівчат з показниками < 150 балів становили контроль-
ну групу (з мінімальним або помірним рівнем стресу).

Водночас слід зазначити, що шкала Холмса-Рея первин-
но валідована для дорослого населення, що є обмеженням 
дослідження та потребує обережності під час інтерпретації 
результатів. Шкала оцінює об’єктивні життєві події, але не ін-
дивідуальну психоемоційну реакцію, що може впливати на 
точність кореляцій.

Виключення синдрому полікістозних яєчників здійсню-
валося відповідно до сучасних міжнародних рекомендацій 
для підлітків, згідно з якими для діагностики необхідне по-
єднання порушень менструального циклу та клінічної / біо-
хімічної гіперандрогенії, водночас полікістозна морфологія 
яєчників за результатами УЗД не повинна використовува-
тися як самостійний діагностичний критерій у підлітковому 
віці [11, 12].

Оцінювання гіперпролактинемії проводилося з урахуван-
ням сучасних підходів до диференціації функціональних, ме-
дикаментозних, пухлинних і макропролактинемічних при-
чин, а також педіатричних даних щодо спектра етіології та 
клінічних проявів гіперпролактинемії [13–22]. Концентрацію 
пролактину визначали методом імунохемілюмінесцентного 
аналізу з преципітацією поліетиленгліколем на автоматич-
них аналізаторах типу Roche Cobas у лабораторії «Сінево».

Пацієнтки основної групи отримували монотерапію 
препаратом Vitex agnus-castus (BNO1095) по 40 крапель 
(або 1 таблетка) один раз на добу вранці упродовж 3–6 міс 
як засіб корекції пролактин-залежних менструальних роз-
ладів. Слід зазначити, що в інструкції до препарату Vitex 
agnus-castus (BNO1095) зазначено: «Через недостатність да-
них препарат не слід застосовувати дітям та підліткам (віком 
до 18 років)». Однак, у цьому дослідженні призначення Vitex 
agnus-castus (BNO1095) підліткам виконувалось off-label 
(поза інструкцією до медичного застосування), з огляду на 
міжнародні дані безпеки та ефективності за підліткових мен-
струальних розладів.

Стосовно учасниць групи контролю проводилися такі не-
медикаментозні заходи без призначення будь-яких лікар-
ських засобів, поряд із використанням фітопрепаратів:  

 ● корекція способу життя – нормалізація харчування, режи-
му сну, помірне фізичне навантаження; 

 ● психоемоційна підтримка – робота з психологом, техніки 
зниження стресу; 

 ● медичне спостереження – консультації лікаря гінеколо-
га-ендокринолога, контроль маси тіла, УЗД та оцінка гормо-
нального профілю.

У нашому дослідженні термін «дисменорея» вживається в 
значенні первинної форми болісних менструацій, яка про-
являється як спазмоподібний біль у нижній частині живота, 
що може супроводжуватися нудотою, головним болем або 
загальним нездужанням, без виявленої органічної патоло-
гії органів малого таза. Під «олігоменореєю» ми розуміли 
менструальний цикл із рідкими менструаціями – інтервал 
між менструаціями понад 35 днів (у підлітків – інколи понад
45 днів), але менше ніж 6 місяців, без виявлених структур-
них аномалій органів малого таза. Під категорією «інші» по-
рушення менструальної функції розумілися випадки, які не 

входили до груп вторинної аменореї, дисменореї та оліго-
менореї: поліменорея (цикл < 21 дня), метрорагія (ациклічні 
або міжменструальні кровотечі), менорагія (рясні менструа-
ції за збереженого циклу), а також нерегулярні цикли, що не 
підпадали під чіткі діагностичні критерії.

Отримані дані аналізувалися із застосуванням описової 
статистики та порівняльного аналізу (непараметричні мето-
ди). Статистична значущість різниць визначалася як p < 0,05.

Дослідження проводилося відповідно до принципів Гель-
сінської декларації (ВООЗ, 2013) та чинних етичних норм 
МОЗ України. Оскільки використання препарату Vitex agnus-
castus (BNO1095) у підлітків було off-label, усі призначення 
здійснювалися виключно під медичним наглядом лікаря-гі-
неколога дитячого та підліткового віку. Перед початком 
лікування батьки або законні опікуни кожної учасниці під-
писували письмову інформовану згоду на участь у дослі-
дженні, отримання консультацій, а також застосування пре-
парату в межах клінічного спостереження. Усі персональні 
дані пацієнток були знеособлені, а результати використано 
лише в узагальненому вигляді. Це дослідження було схвале-
не локальним етичним комітетом ТОВ «Медичний Центр лі-
каря Ніколаєва», до складу якого входили лікарі медичного 
центру різного профілю.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Групи учасниць були порівнянні за віком, індексом маси 

тіла, рівнем пролактину та тривалістю аменореї (p > 0,05). 
Структурний аналіз порушень менструальної функції в 

період 2019–2021 рр. та в період 2022–2025 рр. дав змогу 
порівняти показники, зібрані протягом двох однакових за 
тривалістю часових проміжків. Структура порушень мен-
струальної функції в учасниць дослідження під час зазначе-
ного періоду представлена в табл. 1 та на рис. 1. 

Серед обстежених дівчат рівень пролактину здебіль-
шого знаходився на верхній межі референтних значень – 
22–23 нг/мл (за норми лабораторії ≤ 23 нг/мл), що інтер-
претувалося як пограничне підвищення пролактину без 
ознак органічної патології. Після проведеного лікування 
відновлення менструацій спостерігалося в переважної 
більшості пацієнток основної групи. Також відбувалося 
зниження рівня пролактину, більш виражене в основній
групі (табл. 2, рис. 2).

Препарат Vitex agnus-castus (BNO1095) добре переносився 
всіма учасницями. Побічних реакцій, що вимагали б відміни 
терапії, не зафіксовано. У декількох випадках (приблизно 3%) 

Таблиця 1. Структура порушень менструальної функції в підлітків

Порушення
менструальної функції

2019–2021 
(%)

2022–2025 
(%) Δ (%)*

Вторинна аменорея 18,4 43,2 +24,8

Дисменорея 35,1 27,0 –8,1

Олігоменорея 24,6 18,3 –6,3

Інше 21,9 11,5 –10,4

* статистично значуща різниця, p < 0,05.
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виникали легкі тимчасові скарги – помірний головний біль 
або дискомфорт у шлунку в перші дні прийому, які не потре-
бували додаткового лікування і самостійно зникали протя-
гом 5–7 днів. Отже, препарат продемонстрував прийнятний 
профіль переносимості в умовах off-label застосування під 
медичним наглядом, що узгоджується із сучасними даними 
щодо Vitex agnus-castus [23–25].

У 87,3% підлітків із вторинною аменореєю рівень психо-
емоційного стресу за шкалою Холмса-Рея перевищував
200 балів. Найбільш вагомими стресорами виявилися:
евакуація або переселення (78%), втрата домівки або роз-
лука із сім’єю (54%), тривале перебування в умовах воєнних 

дій (48%). Високий рівень стресових подій корелював із по-
рушенням менструальної функції (r = 0,61; p < 0,01), що під-
тверджує провідну роль стрес-індукованої гіпоталамічної 
дисфункції в патогенезі функціональної гіперпролактинемії. 
Отже, дівчата, які пережили війну, евакуацію чи переселен-
ня, мали статистично вищі показники стресу та достовірно 
більшу частоту вторинної аменореї, що узгоджується з да-
ними про високий психічний тягар війни в підлітків та про 
взаємодію стресу з гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою 
та гіпоталамо-гіпофізарно-гонадною регуляцією [1–4, 7–10].

Отриманий високий рівень відновлення менструацій 
може частково пояснюватися природною динамікою функ-
ціональних порушень, адаптацією до стресу або ефектом 
спостереження. 

Отже, дівчата мали статистично вищі показники стресу за 
шкалою Холмса-Рея і достовірно більшу частоту вторинної 
аменореї, ніж пацієнтки без виражених життєвих потрясінь.

Отримані дані свідчать, що війна стала ключовим фак-
тором у структурному зсуві менструальних розладів у під-
літків, внаслідок чого вторинна аменорея посіла серед них 
перше місце. Функціональна гіперпролактинемія та гіпо-
таламо-гіпофізарна дисрегуляція в учасниць дослідження 
не були пов’язані з органічними причинами, що відповідає 
сучасним підходам до діагностики гіперпролактинемії та 
пролактином у дитячому й підлітковому віці [13–22]. Незва-
жаючи на те що інструкція до препарату Vitex agnus-castus 
(BNO1095) обмежує його застосування в підлітків, сучасні 
оглядові та реєстрові дані вказують на потенційну користь 
препарату в жінок із легкими пролактин-залежними мен-
струальними розладами, водночас підкреслюючи потребу 
в якісних дослідженнях саме в підлітковій популяції [23–25].

На підставі наведених вище даних та результатів досліджен-
ня нами був розроблений алгоритм менеджменту вторинної 
аменореї у підлітків, що охоплює 7 основних кроків (табл. 3).

Дослідження мало низку обмежень, які лімітують можли-
вість встановлення причинно-наслідкових зв’язків:

 ● одноцентровий дизайн;
 ● відсутність рандомізації;
 ● можливий вплив регресії до середнього та спонтанного 

відновлення менструального циклу;
 ● використання модифікованої шкали Холмса-Рея без 

повної психометричної валідації для підлітків;
 ● відсутність довготривалого спостереження.

ВИСНОВКИ
1. Частота вторинної аменореї серед дівчат-підлітків значно 

зросла в період війни (березень 2022 – березень 2025 рр.):
 ● Вторинна аменорея посіла провідне місце серед усіх по-

рушень менструальної функції (43,2%).
 ● Зростання пов’язане з психосоціальними наслідками вій-

ни: хронічним стресом, евакуацією, порушеннями сну, хар-
чування та звичного способу життя.

 ● Підвищення стресу (> 200 балів за шкалою Холмса-Рея) до-
стовірно корелює із частішими випадками аменореї (p < 0,05).

2. Ключовим патофізіологічним механізмом вторинної 
аменореї є стрес-індукована гіпоталамічна дисфункція з 
формуванням функціональної гіперпролактинемії:

Таблиця 2. Ефективність лікування вторинної аменореї протягом 
3–6 місяців (березень 2022–березень 2025 рр.)

Група n Відновлення 
менструацій (%)

Зниження рівня 
пролактину (%)

Монотерапія Vitex agnus-
castus (основна група)* 126 82,5 –35,1

Немедикаментозні заходи 
(група контролю) 94 39,6 –14,8

* p < 0,05 порівняно з контролем.

Основна група Контроль
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Рисунок 2. Ефективність лікування вторинної аменореї протягом 
3–6 місяців (березень 2022–березень 2025 рр.)

Рисунок 1. Структура порушень менструальної функції в підлітків 
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 ● Гіперпролактинемія мала функціональний характер, що 
підтверджено відсутністю органічної патології (імунохемілю-
мінесцентний аналіз із преципітацією поліетиленгліколем).

 ● Рівень пролактину в більшості пацієнток наближався до 
верхньої межі норми (22–23 нг/мл).

 ● Гіпоталамічно-стресовий механізм був визначальним.
3. Монотерапія Vitex agnus-castus (BNO1095) може бути 

асоційована з відновленням менструальної функції в підліт-
ків із пограничним підвищенням рівня пролактину:

 ● Відновлення менструальної функції досягнуто у 82,5% ви-
падків після 3–6 місяців терапії.

 ● Ефект достовірно перевищував контроль (p < 0,05), що під-
тверджує терапевтичну ефективність засобу.

 ● Покращення було пов’язане з впливом препарату на 
рівень пролактину та нормалізацію гіпоталамічної регуляції.

4. Препарат Vitex agnus-castus (BNO1095) може застосову-
ватися в підлітків off-label (не за медичною інструкцією) під 
наглядом лікаря:

 ● Препарат має високий профіль безпеки, побічні реакції 
фіксувалися в менше ніж 3% випадків.

 ● Призначення базується на міжнародному досвіді та опу-
блікованих клінічних дослідженнях.

 ● Використання є обґрунтованим за наявності клінічних 
показань.

5. Для остаточного підтвердження причинно-наслідкових 
зв’язків між війною, стресом та вторинною аменореєю по-
трібні додаткові дослідження:

 ● Порівняння регіонів із різним рівнем бойових дій.
 ● Підтвердження ефективності Vitex agnus-castus (BNO1095) 

у дівчат-підлітків у рандомізованих дослідженнях та застосу
вання мультицентрового дизайну.

 ● Включення контрольних груп пацієнток із країн з аналогіч-
ними соціально-економічними умовами.

Конфлікт інтересів та фінансування
Авторка повідомляє про відсутність прямого фінансуван-

ня цього дослідження. Водночас вона співпрацює з компа-
нією-виробником препарату в межах освітньої та наукової 
діяльності. Компанія не брала участі в дизайні дослідження, 
зборі даних, аналізі результатів і підготовці рукопису.

Таблиця 3. Алгоритм ведення підлітків із вторинною аменнореєю
Крок Опис

1. Підтвердження діагнозу. • Відсутність менструацій ≥ 6 місяців.
• Виключити первинну аменорею.

2. Анамнез з акцентом на стрес-індукованих 
подіях.

• Використання шкали Холмса-Рея для кількісної оцінки.
• Оцінювання рівня психоемоційного навантаження.

3. Лабораторна діагностика.
• Пролактин: імунохемілюмінесцентний аналіз із преципітацією поліетиленгліколем (виключення макропролактину).

• Тиреотропний гормон, вільний тироксин – виключення патології щитоподібної залози.
• Гонадотропіни, естрадіол – за потреби.

4. Інструментальна верифікація.
• УЗД органів малого таза.

• Оцінка товщини ендометрія.
• Виключення органічної патології.

5. Диференціація груп.
• Функціональна гіперпролактинемія (без пухлинних причин).
• Високий рівень стресу (> 200 балів за шкалою Холмса-Рея).

• Відсутність синдрому полікістозних яєчників, розладів харчової поведінки та тиреоїдної патології.

6. Монотерапія Vitex agnus-castus (BNO1095).
• Доза: 40 крапель або 1 таблетка на добу вранці.

• Тривалість: 3–6 місяців.
• Під медичним наглядом (off-label, але обґрунтовано міжнародними даними).

7. Контроль ефективності.

• Відновлення менструальної функції.
• Динаміка рівня пролактину.

• Повторна оцінка психоемоційного навантаження.
• Подальший супровід (за потреби).
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ВТОРИННА АМЕНОРЕЯ В ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ ПІД ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ: ПРІОРИТЕТНА ПРОБЛЕМА ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ VITEX AGNUS-CASTUS 
О.М. Сусідко, к. мед. н., лікарка акушер-гінеколог, лікарка-гінеколог дитячого та підліткового віку, лікарка УЗД, генеральна директорка ТОВ «Медичний центр лікаря Ніколаєва», 
м. Дніпро
Мета дослідження: визначити динаміку порушень менструальної функції в дівчат-підлітків упродовж трьох останніх років війни в Україні (березень 2022 – березень 2025 рр.), 
виділити вторинну аменорею як домінантний розлад та оцінити ефективність монотерапії Vitex agnus-castus (BNO1095) у пацієнток із функціональними порушеннями та пограничним 
підвищенням пролактину.
Матеріали та методи. Проведено одноцентрове проспективне неінтервенційне спостереження за дівчатами протягом останніх трьох років (березень 2022 – березень 2025 рр.) 
з ретроспективним порівняльним аналізом довоєнного періоду (2019–2021 рр.). Аналіз охопив 358 дівчат-підлітків віком 14–17 років, які звернулися по допомогу через порушення 
менструальної функції. Окремо вивчалися частота вторинної аменореї та ефективність монотерапії Vitex agnus-castus (BNO1095) протягом 3–6 місяців. 
В обстежених дівчат рівень пролактину здебільшого знаходився на верхній межі референтних значень (22–23 нг/мл), що інтерпретувалося як пограничне підвищення пролактину 
без ознак органічної патології, з подальшим розподілом на дві групи – основну та контрольну (n = 179 у кожній). Основна група була обрана для оцінки ефективності 
Vitex agnus-castus (BNO1095) як засобу корекції пролактин-залежних менструальних розладів.
Результати. За три роки війни вторинна аменорея посіла провідне місце серед усіх порушень менструальної функції (43,2% випадків) у підлітків зі статистично значущою 
перевагою над дисменореєю та олігоменореєю (p < 0,05). Монотерапія Vitex agnus-castus (BNO1095) забезпечила відновлення менструацій у 82,5% випадків проти 39,6% у групі 
контролю.
Висновки. Вторинна аменорея стала провідною проблемою репродуктивного здоров’я в підлітків під час війни. Ефективне відновлення менструальної функції та зниження 
пролактину можливе у разі проведення монотерапії Vitex agnus-castus (BNO1095), навіть за його off-label застосування в підлітків, однак така тактика потребує підтвердження в 
рандомізованих дослідженнях.
Ключові слова: вторинна аменорея, підлітки, війна, стрес, гіперпролактинемія, Vitex agnus-castus.

SECONDARY AMENORRHEA IN ADOLESCENT GIRLS DURING THE WAR IN UKRAINE: A PRIORITY ISSUE AND THE EFFECTIVENESS OF VITEX AGNUS-CASTUS THERAPY
O.M. Susidko, PhD, obstetrician-gynecologist, pediatric and adolescent gynecologist, ultrasound specialist, general director of the LLC «Medical Center of Doctor Nikolaev», Dnipro
Objective of the study: to determine the dynamics of menstrual function disorders in adolescent girls over the past three years of the war in Ukraine (March 2022 – March 2025), to identify 
secondary amenorrhea as the predominant disorder, and to evaluate the effectiveness of Vitex agnus-castus (BNO1095) monotherapy in patients with functional disorders and borderline 
elevated prolactin levels.
Materials and methods. A single-center prospective non-interventional observational study was conducted involving adolescent girls over the past three years (March 2022 – March 2025), 
with a retrospective comparative analysis of the pre-war period (2019–2021). The analysis included 358 adolescents aged 14–17 years who sought medical care for menstrual function 
disorders. The frequency of secondary amenorrhea and the effectiveness of Vitex agnus-castus (BNO1095) monotherapy administered for 3–6 months were analyzed separately.
In the examined girls, prolactin levels in most cases were at the upper limit of the reference range (22–23 ng/mL), which was interpreted as borderline hyperprolactinemia without signs of 
organic pathology, with further division into two groups - the main and control (n =179 in each). The main group was selected to evaluate the effectiveness of Vitex agnus-castus (BNO1095) as 
a therapeutic option for prolactin-dependent menstrual disorders.
Results. Over the three years of the war, secondary amenorrhea became the leading menstrual disorder (43.2% of cases), with a statistically significant predominance over dysmenorrhea and 
oligomenorrhea (p < 0.05). Vitex agnus-castus (BNO1095) monotherapy resulted in restoration of menstruation in 82.5% of cases compared to 39.6% in the control group.
Conclusions. Secondary amenorrhea has become a leading reproductive health issue among adolescents during the war. Effective restoration of menstrual function and reduction of prolactin 
levels can be achieved with Vitex agnus-castus (BNO1095) monotherapy, even when used off-label in adolescents; however, this approach requires confirmation in randomized controlled trials.
Keywords: secondary amenorrhea, adolescents, stress, war, hyperprolactinemia, Vitex agnus-castus.


