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Стрес-індуковані дисгормональні порушення репродуктивної 
системи у жінок: досвід біорегуляційної корекції

За матеріалами конференції

Спікер зазначила, що останнім часом порушення 
й захворювання нейроендокринного генезу набули 
значного поширення. Зокрема, це стосується розладів 
оваріально менструального циклу, таких як затримка 
менструації на 1,52 міс, тахіменорея, менорагії, ано
мальні маткові кровотечі, аменорея тощо, а також роз
витку кістом яєчників та непліддя. Особливої актуаль
ності ця проблема набула в умовах війни, коли рівень 
стресу значно підвищився, а разом із цим збільшив
ся і його вплив на появу та загострення вже існуючих 
нейроендокринних порушень. Тому важливим є пошук 
терапевтичних підходів, які б могли покращити якість 
життя жінки та сприяли корекції таких порушень.

Статистика й дані досліджень
Як відомо, серед пацієнтів зі стрес індукованими 

захворюваннями три чверті складають жінки. Стрес 
є причиною безпліддя приблизно у 30% випадків, 
а стрес індукований імунодефіцит підвищує ймовір
ність виникнення та тривалого хронічного перебігу 
інфекційно запальних процесів, у тому числі репро
дуктивних органів. Окрім того, стрес є одним із етіоло
гічних факторів формування аутоімунної патології, де
які форми якої, зокрема антифосфоліпідний синдром, 
лежать в основі невиношування вагітності. Відомо, що 
для жінок із високим рівнем стресу або з депресивними 
станами характерні більш виражені ознаки остеопоро
зу, а в дітей, народжених від матерів із високим рівнем 
стресу під час вагітності, достовірно частіше відзнача
ються захворювання серцево судинної системи, віс
церальний тип ожиріння, цукровий діабет, зниження 
когнітивних функцій та психічні розлади в дорослому 
віці. При цьому основною причиною порушень розвит
ку плода вважається активація гіпоталамо гіпофізарно
наднирникової системи (ГГНС) та підвищений рівень 
глюкокортикоїдів (Лобода М.Б. та співавт., 2004; Татар
чук Т.Ф., 2006).

Патофізіологія та клінічні прояви
Стресова реакція може бути індукована різноманіт

ними чинниками, такими як нервова напруга, тілесні 
ушкодження, інфекції тощо. Однак найпотужнішими 
й найпоширенішими природними стимуляторами, що 
впливають на всі функції організму, є саме психоло
гічні стресові чинники. Відомо, що основними стрес 
реалізуючими системами є симпато адреналова систе
ма та ГГНС. Важливу роль у забезпеченні адаптаційної 
відповіді організму на стресові впливи також відіграють 
гонадна та тиреоїдна ланки. Нейроендокринна система 
не лише першою реагує на екзо та ендогенні впливи, 
а й забезпечує регуляцію репродуктивної функції, що 
зумовлює високий рівень залежності репродуктивної 
системи від психічних чинників.

Доведеним також є вплив статевих гормонів на стан 
психіки та поведінку. І незважаючи на те, що репро
дуктивна система не бере безпосередньої участі в адап
тації до стресу, завдяки еволюційно сформованим 
механізмам вона тимчасово знижує або зупиняє свою 
функцію, поступаючись кровотоком та енергією сис
темам, які забезпечують виживання організму в умовах 
стресу. За сучасних умов, коли психоемоційний стрес є 
невід’ємною складовою повсякденного існування, ця 

пристосувальна реакція зумовлює формування пато
логій, що знижують якість життя і фертильність жінки.

Слід зауважити, що стрес реакції у жінок притаманна 
висока реактивність ГГНС; крім того, існує залежність 
стану психоемоційної сфери від рівня естрогенів, який, 
у свою чергу, залежить від віку жінки та фази менстру
ального циклу (Gallucci W.T. et al., 1993; Татарчук Т.Ф., 
2006). У більшості випадків стрес супроводжується функ
ціональною гіперпролактинемією, що зумовлює пригні
чення репродуктивної функції на різних рівнях: у гіпо
таламусі під впливом пролактину пригнічується синтез 
і вивільнення гонадотропін рилізинггормона, а також 
знижується чутливість гіпоталамуса до естрогенів; у яєч
никах пролактин гальмує гонадотропін залежний синтез 
стероїдів, знижує чутливість яєчників до екзогенних го
надотропінів, зменшує секрецію прогестерону жовтим 
тілом та індукує ранній лютеоліз; надлишок пролактину 
призводить до патологічної проліферації тканин молоч
ної залози (Bauman R.A., Kant G.J., 2000).

До основних клінічних проявів впливу стресу на 
здоров’я жінки належать порушення оваріально 
менструального циклу, тяжкий передменструальний 
синдром, ранній клімакс і тяжкий перебіг клімактерич
ного синдрому, ациклічні маткові кровотечі, непліддя та 
невиношування вагітності тощо.

Посттравматичний стресовий розлад в умовах війни 
та порушення репродуктивної системи у жінок

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – 
спектр станів та розладів психіки, які розвиваються 
після тяжкої фізичної або психічної травми. За трива
лістю часового проміжку, що минув із моменту трав
матичної події, розрізняють такі стани (Friedman M.J., 
1994; ВООЗ, 2016):

• гостра стресова реакція, що розвивається відразу 
з перших хвилин і до 2 діб після травматичного інци
денту;

• гострий стрес учасника бойових дій та операцій, що 
виникає у період до 4 діб;

• гострий стресовий розлад, що діагностують у період 
від 2 днів до 1 міс після дії травматичного чинника;

• гострий ПТСР, який передбачає збереження симп
томів впродовж <3 міс;

• хронічний ПТСР, що діагностується при збереженні 
симптомів протягом ≥3 міс;

• ПТСР із пізнім проявом, коли початок симптомів 
відмічають через ≥6 міс після травматичної події.

Згідно із сучасними даними, близько 30% осіб, які 
зазнали впливу травматичних подій, матимуть ПТСР 
і потребуватимуть допомоги. Що стосується саме жі
ночого населення, то впродовж життя ПТСР діагносту
ється у близько 10% дорослих жінок та у 7% дівчат. Та
кож відомо, що у жінок прояви ПТСР спостерігаються 
майже у 1,5 раза частіше, ніж у чоловіків (Зливков В.Л. 
та співавт., 2016).

Особливо високим рівень поширеності психічних 
розладів відзначається серед внутрішньо переміщених 
осіб. Зокрема, у цій когорті ПТСР розвивається у 32% 
випадків і діагностується у 22% чоловіків та 36% жінок. 
Серед симптомів ПТСР найчастіше відзначаються про
яви депресії (у 16 та 25% відповідно) і тривоги (у 13 та 
20% відповідно) (Робертс Б. та співавт., 2017).

Можливості біорегуляційної корекції
Одним із важливих напрямів корекції стрес 

індукованих дисгормональних порушень репродук
тивної системи у жінок є біорегуляційний підхід. За
стосування комплексних біорегуляційних препаратів 
дозволяє впливати на різні патогенетичні механізми 
захворювання, у тому числі й коригувати нейроендо
кринну дисрегуляцію.

Коротка характеристика основних гінекологічних 
комбінованих біорегуляційних препаратів

Мулімен (краплі) – проявляє гормон регулюючу дію 
при дисбалансі жіночих статевих гормонів, а також чи
нить спазмолітичну й дренуючу дію. Засіб показаний для 
корекції передменструального синдрому та альгодисме
нореї. Його ефективність базується на активації захис
них сил організму, гармонізуючому впливі при психо
вегетативній лабільності, нейрогормональній регуляції 
вегетативних ендокринних і психічних процесів, регу
люючій дії на продукування гормонів через гіпофізарно 
яєчникову систему, у тому числі при гіпофункції жовто
го тіла, а також на антидепресивній, антимігренозній, 
спазмолітичній та помірній седативній дії. Усе це сприяє 
нормалізації порушених функцій та реалізується за ра
хунок речовин рослинного, мінерального й тваринного 
походження, що входять до складу препарату.

Оваріум композитум (розчин для ін’єкцій) – регулює 
роботу системи «гіпоталамус – гіпофіз – яєчники» та 
нормалізує метаболічні й трофічні процеси у жіночому 
організмі, завдяки чому є актуальним у всі фізіологічні 
періоди життя жіночого організму. Оваріум композитум 
є 19компонентним препаратом, що містить у своєму 
складі суісорганні компоненти, біокаталізатори, а та
кож речовини рослинного, мінерального й тваринного 
походження. Має широкий спектр показань, серед яких 
дисменорея, аменорея, гіперменорея, метрорагія, клі
мактеричні неврози з депресією, порушення овуляції, 
мастопатія, різкі зміни настрою, депресії, безсоння, 
нервові розлади серцево судинної діяльності, голов
ний біль, спастичний біль будьякої локалізації та різні 
порушення метаболізму, пов’язані зі зниженням рівня 
жіночих статевих гормонів.

Із клінічної точки зору найефективнішим вважаєть
ся внутрішньом’язове введення препарату по 1 ампулі 
розчину (2,2 мл) щоденно, впродовж 810 діб у період 
імовірної овуляції, курсом 12 цикли.

Професор Н.А. Гайструк також наголосила, що 
під час воєнного стану, із метою потенціювання дії 
 Оваріум композитум, ефективним є попереднє внутріш
ньом’язове введення препарату Церебрум композитум по 
1 ампулі розчину (2,2 мл) щоденно, впродовж 810 діб, 
що передує настанню ймовірної овуляції.

Клімакт- Хеель (таблетки) – чинить загальну антиклі
мактеричну, естрогеноподібну, спазмолітичну та седа
тивну дію. Препарат показаний при порушеннях, пов’я
заних із клімактеричним періодом, зокрема припливами 
жару, пітливістю, посиленим серцебиттям, запаморо
ченням, розладами сну, депресією, меланхолічним на
строєм, неврозами, судинною дистонією, мігренню.

Хорошу ефективність продемонструвала така схема 
призначення препарату: до 10 таблеток на добу (під язик 
до повного розсмоктування) впродовж 2 місяців.

Отже, комбіновані схеми біорегуляційної корек-
ції є ефективним компонентом купірування стрес- 
індукованих станів та лікування захворювань нейро-
ендокринного генезу у жінок. В умовах воєнного стану 
особливу увагу слід зосередити на важливості поєднання 
гінекологічних і неврологічних комбінованих біорегу-
ляційних препаратів та посилення терапії відновлення 
психоемоційного стану.

Підготувала Ольга Гуйванюк
ЗУ

9-11 лютого цього року відбулась міждисциплінарна науково- практична конференція 
«Зимова школа НЕПіКа (неврологія, ендокринологія, психіатрія і кардіологія)», яка об’єднала 
лікарів різних спеціальностей з усіх регіонів України. У рамках конференції було висвітлено 
одну з найактуальніших проблем клінічної репродуктології, а саме – стрес- індуковані 
дисгормональні порушення репродуктивної системи у жінок. Цій темі присвятила свою 
доповідь професор кафедри акушерства та гінекології № 2 Вінницького національного 
медичного університету ім. М. І. Пирогова, доктор медичних наук Наталія Анатоліївна Гайструк. 
Ключові слова: дисгормональні порушення репродуктивної системи, гіпоталамо- гіпофізарно-
наднирникова система, стрес, посттравматичний стресовий розлад, біорегуляційна терапія.
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Сучасний підхід до лікування дисплазії епітелію 
шийки матки легкого ступеня, асоційованої 
з вірусом папіломи людини
Вірус папіломи людини (ВПЛ) є однією з найпоширеніших 
інфекцій, яка передається статевим шляхом, й одним із 
найважливіших етіологічних факторів розвитку раку шийки 
матки (РШМ). В окремих випадках дисплазія епітелію шийки 
матки легкого ступеня, асоційована із ВПЛ, може прогресувати 
з розвитком уражень високого ступеня злоякісності та їх 
подальшою трансформацією у РШМ. Про сучасні підходи до 
лікування ВПЛ-асоційованої CIN 1 у різні періоди життя жінки 
розповіла лікар- онкогінеколог, доцент кафедри онкогінекології 
Харківської медичної академії післядипломної освіти, кандидат 
медичних наук Ольга Олександрівна Білодід.. . . . . . . . . . . . . . . . 3

Особливості профілактики розвитку 
залізодефіцитних анемій у жінок 
репродуктивного віку
Особливою когортою пацієнтів, яка потребує підвищеної 
настороженості щодо розвитку залізодефіцитної анемії, є жінки 
репродуктивного віку. Це пов’язано з їх високою фізіологічною 
потребою у залізі (менструальний цикл) або наявністю патології 
(наприклад, аномальних маткових кровотеч). Виявлення груп 
ризику розвитку залізодефіцитної анемії є надзвичайно 
важливим, оскільки дозволяє вчасно розпочати терапію, 
спрямовану на поповнення запасів заліза в організмі.  . . . . . . . 15

Рецидивуючий вульвовагінальний кандидоз: 
сучасні аспекти терапії дисбіотичних змін
Рецидивуючий вульвовагінальний кандидоз (рВВК залишається 
актуальною медико-соціальною проблемою, посідаючи одне 
з перших місць у структурі акушерсько-гінекологічних 
захворювань. За сучасними даними, щорічно у світі на рВВК 
страждають близько 138 млн жінок, і, за прогнозами експертів, 
цей показник буде тільки зростати й до 2030 р. може 
перевищити позначку в понад 160 млн. У статті розглянуто 
ключові фактори розвитку рВВК, зокрема роль у цьому процесі 
Candida, та можливі варіанти патогенетичної терапії 
дисбіотичних змін. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Уніфікований клінічний протокол первинної 
та спеціалізованої медичної допомоги 
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АКУШЕРСТВО

Сучасний погляд на профілактику дефіциту 
кальцію й вітаміну D3 у період вагітності та 
лактації
У статті наведено огляд сучасних даних щодо ефективності 
застосування добавок кальцію та вітаміну D3 під час вагітності 
та грудного вигодовування. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Роль вітамінів і мікроелементів
у періоди вагітності та грудного вигодовування
Нестача заліза у вагітних спричиняє виникнення 
залізодефіцитної анемії, яка негативно впливає на стан плода 
та перебіг вагітності, що може призвести до синдрому 
затримки внутрішньоутробного розвитку, плацентарної 
недостатності, спонтанного аборту або передчасних пологів. 
Тому у період вагітності важливо забезпечити організм матері 
необхідними мікроелементами й вітамінами, висока потреба 
у яких зумовлена ростом та розвитком плода, активацією 
обмінних процесів та втратою організмом жінки поживних 
речовин із сечею, плацентою та навколоплідними водами.  . . 17
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