
 
 

 

 

 

ABSTRACT HORMONAL AND MENTAL DISORDERS IN 

PREMENSTRUAL SYNDROME IN WOMEN OF 

REPRODUCTIVE AGE IN WAR CONDITIONS 

The article presents our own research and literature data regarding 

changes in hormonal status and mental disorders in premenstrual 

syndrome in women of reproductive age under martial law. 

Materials and methods. 76 patients with PMS who consulted a 

gynecologist (35 of them – before martial law and 41 – after the full-

scale invasion) and 160 healthy individuals (68 of them – before martial 

law and 92 – during martial law) were examined. The levels of 

serotonin, prolactin, FSH, LH, cortisol were determined in the blood 

serum in the first phase of the menstrual cycle; the content of estradiol 

and progesterone – in the first and second phases of the menstrual cycle; 

dopamine, adrenaline, noradrenaline – in daily urine. The level of 

anxiety was studied using the PSS-10 scale, neuroticism – using the 

G. Eysenck scale, depression – using the hospital HADS scale, asthenia 

– using the MFI-20, and the quality of life was assessed using the 

standard CQLS questionnaire. 

Results of the study. Changes in the physical and mental state of 

healthy women of reproductive age during martial law compared to 

peacetime were established. In patients with PMS, compared to 

peacetime, there was a 1.1–1.4-fold increase in loss of emotional 

control, manifestations of increased irritability/aggression, headache, 

peripheral edema, swelling of the mammary glands and dermatological 

skin changes, a 1.5–1.7-fold decrease in working capacity and decreased 

self-esteem, an increased frequency of depressed mood and loss of 

interest in everything, and a 2.1-fold increase in anxiety and sleep 

disorders. The changes in the level of sex hormones and stress hormones 

in women with PMS during martial law and a significant difference in 
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these indicators vs. results before martial law and in healthy women, 

indicated a violation of the homeostasis of the hormonal system, which 

may result in changes in the psychological state. During martial law, in 

contrast to peacetime, stress indicators in patients with PMS 

significantly increased to moderately perceptible, neuroticism – to high 

emotional instability, and integral assessment of asthenia – to an average 

level; depression indicators were subclinically pronounced, and quality 

of life indicators decreased. 

Conclusion. The negative impact of stressful situations during 

martial law on the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in healthy women 

was revealed, which was manifested by the imbalance of ovarian steroid 

hormones. In patients with PMS during martial law, a significant 

difference in the content of sex hormones and stress hormones was 

found as compared with the results before martial law, indicating a 

violation of the homeostasis of the hormonal system, which may result 

in changes in psychological state. In healthy individuals during martial 

law, the score of stress, depression and integral assessment of asthenia 

significantly increased compared to peacetime, the indicators of 

neuroticism and integral assessment of asthenia increased, and the 

quality of life decreased. 

Keywords: premenstrual syndrome, hormones, mental health, 

women, reproductive age, martial law, stress, quality of life. 
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РЕЗЮМЕ ГОРМОНАЛЬНІ ТА МЕНТАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ 

ПЕРЕДМЕНСТРУАЛЬНОМУ СИНДРОМІ У ЖІНОК 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ  

У статті наведено власні дослідження та літературні дані, що 

стосуються змін гормонального стану та ментальних порушень при 

передменструальному синдромі (ПМС) у жінок репродуктивного 

віку в умовах воєнного стану. 

Мета дослідження – вивчення змін гормонального гомеостазу 

та стану ментального здоров’я у жінок в умовах воєнного стану.  

Матеріали та методи. Обстежено 76 хворих на ПМС, які 

звернулися на прийом до гінеколога (з них 35 – до воєнного стану і 

41 – після повномасштабного вторгнення) та 160 здорових осіб (з 

яких 68 – до воєнного стану і 92 – під час воєнного стану). 

Визначали в сироватці крові у І фазу менструального циклу рівні 

серотоніну, пролактину (ПРЛ), фолікулостимулюючого гормону 

(ФСГ), лютеїнізуючого гормону (ЛГ), кортизолу, у І та ІІ фазу 

менструального циклу – вміст естрадіолу та прогестерону; у 

добовій сечі – дофаміну, адреналіну, норадреналіну. Рівень тривоги 

вивчали за шкалою PSS-10, нейротизм – за шкалою Г. Ейзенка, 

депресії – за госпітальною шкалою HADS, астенії – за MFI-20, 

якість життя оцінювали за стандартним опитувальником CQLS. 

Результати дослідження. Встановлено зміни фізичного і 

ментального стану здорових жінок репродуктивного віку під час 

воєнного стану порівняно з мирним часом. У хворих з ПМС 

спостерігались, у порівнянні з мирним часом, зростання в 1,1–1,4 

рази втрати емоційного контролю, проявів підвищеної 
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дратівливості/агресії, головного болю, периферійних набряків, 

набряклість грудних залоз та дерматологічні зміни шкіри, в 1,5–1,7 

разів зменшилась працездатність та знизилась самооцінка, зросла 

частота пригніченого настрою та втрати інтересу до всього, в 2,1 

рази – тривожності та порушень сну. Динаміка змін рівня статевих 

гормонів та гормонів стресу у жінок з ПМС під час воєнного стану, 

наявність достовірної різниці цих показників, у порівнянні з 

результатами у них до воєнного стану і здоровими, вказує на 

порушення гомеостазу гормональної системи, наслідком чого 

можуть бути зміни психологічного стану. Під час воєнного стану у 

хворих на ПМС на відміну від мирного часу достовірно 

підвищувались показники стресу – до помірно сприйнятного, 

нейротизму – до високої емоційної нестійкості й інтегральної 

оцінки астенії – до середнього рівня, субклінічно вираженими були 

показники депресії та знижувались показники якості життя. 

Висновок. Виявлено негативний вплив стресових ситуацій під 

час воєнного стану на гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову вісь у 

здорових жінок, що проявляється наявністю дисбалансу 

яєчникових стероїдних гормонів. У хворих з ПМС під час воєнного 

стану встановлено достовірну різницю за вмістом статевих 

гормонів та гормонів стресу, у порівнянні з результатами до 

воєнного стану, що вказує на порушення гомеостазу гормональної 

системи, наслідком чого можуть бути зміни психологічного стану. 

У здорових осіб під час воєнного стану стосовно мирного часу 

достовірно підвищувалися бальна оцінка стресу, депресії та 

інтегральна оцінка астенії, збільшувались показники нейротизму й 

інтегральної оцінки астенії та знижувалась якість життя. 

Ключові слова: передменструальний синдром, гормони, 

ментальне здоров’я, жінки, репродуктивний вік, воєнний стан, 

стрес, якість життя.  
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ВСТУП 

За теперішньої військової агресії проти України, 

яка несе чимало викликів для суспільства в цілому й 

медичної спільноти зокрема, виникли умови для 

вивчення її впливу на стан здоров’я жінок 

репродуктивного віку. Особливої актуальності 

набуває дослідження перебігу передменструального 

синдрому (ПМС) в умовах воєнного стану, оскільки 

психоемоційний стрес є одним із ключових 

факторів, що модулюють прояви цього стану [1]. 

Передменструальний синдром – це циклічний 

симптомокомплекс, що виникає в лютеїнову фазу 

менструального циклу за 2–10 днів до менструації, а 

зникає з початком менструальної кровотечі й 

характеризується психоемоційними, 

вегетосудинними та обмінно-ендокринними 

порушеннями [2, 3]. 

Для ПМС характерна висока поширеність в 

жіночій популяції. Епідеміологічні дані свідчать, що 

до 90% жінок протягом репродуктивного періоду 

відзначають окремі прояви цієї патології [4, 5, 6]. 

Частота ПМС у жінок коливається від 20 % (віком 

до 30 років) до 55–90% (після 40 років), в тому числі 

близько 40% страждають на класичну форму 

захворювання, а від 2 до 8% – мають тяжкі прояви у 

вигляді передменструального дисфоричного розладу 

[7, 8]. Ці стани суттєво впливають на соціальну 

адаптацію, працездатність та якість життя жінок [9].  

На сьогоднішній день етіопатогенетичні 

механізми синдрому недостатньо вивчені. 

Предикторами розвитку ПМС можуть бути стреси, 

нервово-психічні розлади, інфекційні захворювання, 

патологічні пологи, аборти, захворювання 

центральної нервової системи (ЦНС), шлунково-

кишкового тракту та ін. [10, 11, 12]. Найбільш 

сучасною теорією генезу ПМС є порушення обміну 

нейромедіаторів у ЦНС [13]. ПМС розглядається як 

функціональне порушення ЦНС, що виникає під 
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впливом зовнішніх факторів на фоні вродженої або 

набутої лабільності гіпоталамо-гіпофізарно-

яєчникової системи [3]. При цьому основною 

патогенетичною ланкою його розвитку є 

гормональні порушення, такі як прогестеронова 

недостатність лютеїнової фази менструального 

циклу (МЦ) на тлі відносної гіперестрогенії. Саме 

відносна чи абсолютна недостатність прогестерону 

на фоні локальної гіперестрогенії є одним із 

чинників розвитку масталгії у жінок з ПМС [14, 15]. 

Вважається, що розвиток ПМС пов’язаний не 

лише з недостатністю прогестерону, але й з 

особливостями його метаболізму в ЦНС. Дефіцит 

прогестерону призводить до підвищення нервової 

збудливості, порушень сну, розвитку депресивних 

станів і зниження судомного порогу [16, 17, 18]. 

Сучасна концепція патогенезу ПМС розглядає цей 

стан як нейроендокринну реакцію на стрес. 

Дисрегуляція осі гіпоталамо-гіпофізарно-

наднирникової системи може бути спричинена 

циклічними стресорами, що виникають з часом. Вісь 

гіпоталамус-гіпофіз-наднирники проявляє сильнішу 

реактивність під час лютеїнової фази порівняно з 

фолікулярною [13]. Це пов'язано також з 

підвищеним рівнем кортизолу в лютеїнову фазу 

[19].  

У контексті етіології ПМС також розглядається 

роль пролактину, підвищення концентрації якого 

часто спостерігається при цьому захворюванні. 

Виходячи з концентрацій естрогену та 

прогестерону, високий рівень пролактину може 

посилювати симптоми ПМС [4, 20].  

Зазвичай ПМС характеризується різноманіттям 

клінічних проявів, мінливістю виразності 

симптомів, відсутністю чітких критеріїв, що 

створює певні труднощі у діагностиці 

захворювання, проте найпоширенішими вважаються 

дратівливість, напруженість та дисфорія [2, 21]. 

У сучасній літературі недостатньо висвітлені 

питання щодо стану ментального здоров’я та 

тривожності у жінок з гінекологічними 

захворюваннями під час воєнного стану, що набуває 

актуальності та потребує подальшого дослідження 

для глибшого розуміння й розкриття їх впливу на 

розвиток гінекологічної патології [1]. 

Останнім часом в практичній медицині 

спостерігається зростаюча зацікавленість до 

вивчення якості життя [22, 23]. Оцінка різних 

складових життя пацієнток під час хвороби стала 

можливою з впровадженням у медичну практику 

спеціальних опитувальників [24], але на сьогодні 

відсутні повідомлення щодо порівняння якості 

життя пацієнток з ПМС до та під час воєнного 

стану, що спонукає проведення дослідження в 

цьому напрямку. 

Таким чином, проблема ПМС у жінок 

репродуктивного віку не втрачає своєї актуальності, 

що обґрунтовує вивчення впливу воєнного часу на 

його клінічний перебіг, гормональні зміни та 

порушення ментального здоров’я для визначення 

подальшої тактики ведення пацієнток цієї когорти. 

Мета дослідження – вивчення змін 

гормонального гомеостазу та стану ментального 

здоров’я у жінок в умовах воєнного стану.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ  

Для оцінки впливу пов’язаного з воєнним станом 

стресу на перебіг ПМС та ментального здоров’я 

було проведено порівняльне клінічне дослідження. 

Наукова робота проводилась у два етапи: перший 

охоплював період до початку повномасштабного 

вторгнення, другий – в умовах воєнного стану. Така 

структура дослідження дозволила не лише оцінити 

особливості перебігу ПМС у різних умовах, а й 

простежити динаміку змін ментального стану жінок 

під впливом хронічного стресу воєнного стану.  

До початку війни під наглядом було 103 жінки, з 

яких 35 – з ПМС і 68 здорових осіб без хронічних 

соматичних і гінекологічних захворювань, після 

повномасштабного вторгнення обстежено 133 

пацієнтки, в тому числі 41 – з ПМС і 92 здорові 

жінки. 

Дослідження було схвалено локальними 

комісіями з питань етики.  

Критеріями включення до дослідження були: 

діагноз ПМС; вік від 20 до 40 років; підписана 

інформована згода на участь у дослідженні. 

Критерієм включення до груп здорових була 

відсутність проявів соматичних і гінекологічних 

захворювань; добровільна згода на участь у 

дослідженні. 

Критерії виключення з дослідження: наявність 

інших гінекологічних (мамологічних) захворювань; 

наявність тяжких супутніх захворювань і психічних 

хвороб. 

Усі пацієнтки були обстежені згідно з чинними 

стандартами, що включали анамнестичні, клінічні, 

біохімічні дослідження [7]. Протягом двох МЦ 

жінки заповнювали опитувальник DRSP та 

щоденник головного болю [7].  

Дослідження клініко-біохімічних показників 

крові хворих проводилося згідно з уніфікованими 

методиками. Визначали в сироватці крові у 

фолікулярну фазу менструального циклу рівні 

серотоніну, пролактину, ФСГ, ЛГ, кортизолу, у І та 

ІІ фази МЦ – естрадіолу й прогестерону 

імунохемілюмінесцентним методом; у добовій сечі 
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– дофаміну, адреналіну, норадреналіну методом 

імуноферментного аналізу.  

Рівень сприйнятого стресу визначали за шкалою 

PSS-10, нейротизм – за шкалою Г. Ейзенка, депресії 

– за госпітальною шкалою HADS, астенії – за 

MFI-20, якість життя оцінювали за стандартним 

опитувальником CQLS [24, 25]. 

Отримані результати були оброблені 

статистично за допомогою стандартних 

комп’ютерних програм із застосуванням парного 

критерію Стьюдента з розрахунком середньої 

арифметичної (М) та стандартної похибки середньої 

арифметичної (m) або критерію знаків Вілкоксона 

залежно від нормальності розподілу різниць. 

Нормальність розподілу даних перевіряли за 

допомогою критерію Шапіро–Уїлка за рівнем 

значущості 0,01. При застосуванні усіх 

статистичних методів, окрім критерію Шапіро–

Уїлка, рівень значущості брали рівним 0,05 – 

різницю між даними вважали достовірною при р < 

0,05. Для визначення структурних зв’язків 

використовували кореляційний аналіз з визначенням 

коефіцієнтів парної кореляції – r. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Аналіз отриманих даних показав суттєву 

різницю до та під час воєнного стану в показниках 

клінічних скарг як у здорових, так і у хворих на 

ПМС жінок, результати якого надані в таблиці 1. Як 

видно з табл. 1, у здорових жінок у мирний час 

спостерігалась наявність незначно виразних певних 

фізичних та психологічних симптомів, відсоток яких 

під час воєнного стану в більшості зростав. Так, у 

здорових осіб в 1,3 рази частіше, ніж у мирний час, 

відмічався головний біль та дерматологічні зміни 

шкіри, в 2,4 рази – гастроінтестинальні симптоми. 

За цей час у них в 1,4–1,7 рази зменшилась 

працездатність, інтерес до всього та зросла 

тривожність і в 2,6 рази знизилась самооцінка й 

підвищилась дратівливість, в 3,4 рази частіше 

спостерігались порушення сну. У здорових жінок 

встановлено достовірне підвищення в 5,6 разів 

пригніченого настрою та в 4,1 рази – втрати 

емоційного контролю. Отримані дані свідчить, що 

стрес воєнного стану має негативний вплив на 

фізичний і ментальний стан здорових жінок 

репродуктивного віку.  

Таблиця 1 – Клінічні прояви ПМС до та під час війни 

Симптоми 

Здорові жінки Хворі на ПМС 

до воєнного 

стану 

під час 

воєнного стану 

до воєнного 

стану 

під час 

воєнного стану 

Головний біль та мігрень 5,9 7,6 31,4▲ 39,0♦ 

Периферичний набряк під час 

менструації 
0 0 11,4▲ 14,6♦ 

Чутливість та набряклість 

молочних залоз 
0 0 25,7▲ 34,1♦ 

Збільшення маси тіла перед 

менструацією 
0 0 20,0▲ 22,0♦ 

Гастроінтестинальні симптоми 5,9 14,1 31,4▲ 46,3●♦ 

Дерматологічні зміни 8,8 12,0 25,7▲ 36,6 

Зменшення працездатності  5,7 9,8 22,9▲ 34,1♦ 

Втрата інтересу до всього 2,9 4,3 8,6 14,6 

Зниження самооцінки 2,9 7,6 11,4 17,1 

Тривожність 11,7 17,4 17,1 36,6●♦ 

Підвищена дратівливість/агресія 2,9 7,6 42,9▲ 51,1 

Пригнічений настрій 2,9 16,3* 22,9▲ 36,6●♦ 

Втрата емоційного контролю 2,9 12,0* 28,6▲ 39,0 

Сонливість або безсоння 2,9 9,8 11,4 24,4 

Примітки: * – достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників груп здорових; ● – 

достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників груп жінок з ПМС; ▲ – достовірна різниця 

(р <0,05) при порівнянні відповідних показників здорових та жінок з ПМС до воєнного стану; ♦ – достовірна 

різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників, здорових та жінок з ПМС підчас воєнного стану 
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Особливої уваги заслуговують результати, 

отримані у хворих на ПМС (табл. 1). Під час 

воєнного стану у хворих з ПМС, у порівнянні з 

мирним часом, в 1,1–1,4 рази зросли втрата 

емоційного контролю та прояви підвищеної 

дратівливості/агресії, збільшення маси тіла перед 

менструацією, головного болю, периферійних 

набряків, набряклість грудних залоз і 

дерматологічні зміни шкіри, в 1,5 рази збільшилась 

частота гастроінтестинальних симптомів, 

зменшилась працездатність та знизилась 

самооцінка, в 1,6 – рази спостерігалось зростання 

пригніченого настрою та в 1,7 рази – втрати інтересу 

до всього, в 2,1 рази – тривожності та порушень сну. 

При цьому у жінок з ПМС під час воєнного стану 

порівняно з мирним часом встановлено достовірне 

збільшення гастроінтестинальних симптомів, 

тривожності та пригніченого настрою.  

Порівнюючи результати, отримані у жінок до 

воєнного стану, виявлено достовірно вищі 

результати по більшості відповідних показників у 

хворих на ПМС порівняно зі здоровими (табл. 1), що 

свідчить про негативний вплив цієї патології на 

фізичний та ментальний стан пацієнток.  

Дані аналізу порівняння відповідних показників 

у здорових та хворих на ПМС показали достовірне 

погіршення результатів у останніх під час воєнного 

стану, що ще раз підтверджує негативний вплив 

воєнного стану на здоров’я жінок. 

Для визначення патогенетичних порушень до та 

під час воєнного стану нами було проведено 

дослідження рівня гормонів у обстежених жінок 

(табл. 2). Встановлено, що у здорових жінок під час 

воєнного стану, у порівнянні з даними у мирний час, 

спостерігалось деяке зростання концентрації 

пролактину, серотоніну, кортизолу, ФСГ та ЛГ. 

Рівень естрадіолу у фолікулярну та лютеїнову фази 

МЦ підвищувався, концентрація прогестерону у І 

фазу МЦ дещо збільшувалась, тоді як у ІІ фазу – 

знижувалась, а, відповідно, змінювалося і 

співвідношення естрадіолу до прогестерону. 

Одночасно у здорових осіб під час воєнного стану, 

порівняно з мирним часом, спостерігається 

достовірне підвищення вмісту адреналіну та 

норадреналіну на тлі достовірного зниження 

концентрації дофаміну. 

Таблиця 2 – Зміни рівня гормонів у здорових і хворих на ПМС жінок до та під час воєнного стану 

Гормони, одиниці 

вимірювання 

Здорові жінки Хворі на ПМС 

до воєнного 

стану 

під час воєнного 

стану 

до воєнного 

стану 

під час воєнного 

стану 

Дофамін, нмоль/добу 1684±37,4 1483±31,3* 1368±73,4▲ 1232±51,6♦ 

Пролактин, нг/мл 8,5±0,8 10,5±1,0 12,8±1,2▲ 15,1±1,3♦ 

Естрадіол, 1 фаза пг/мл 147,1±7,6 168,7±6,4 182,2±7,2▲ 205,9±8,5♦ 

Естрадіол, 2 фаза пг/мл 76,0±6,0 85,2±6,2 122,3±7,1▲ 144,9±6,8● 

Прогестерон, 1 фаза нмоль/л  1,44±0,10 1,61±0,11 1,82±0,14▲ 2,14±0,15♦ 

Прогестерон, 2 фаза нмоль/л 18,3±1,7 14,6±1,2 8,7±0,9▲ 6,5±0,7♦ 

Серотонін, нг/мл 163,4±9,2 146,4±7,3 124,8±7,6▲ 111,3±6,8♦ 

Адреналін, нмоль/добу 34,9±1,78 38,6±1,63* 45,8±1,86▲ 50,9±1,94♦ 

Норадреналін, нмоль/добу 80,3±2,74 88,2±1,97* 95,3±2,54▲ 107,3±2,39●♦ 

Кортизол, нмоль/л 283±8,5 298±9,0 359,6±8,1▲ 383,5±9,5♦ 

ФСГ, МО/л 1 фаза 

менструального  

циклу  

9,6±0,7 8,1±0,7 7,8±0,6 7,1±0,8 

ЛГ, МО/л 1 фаза 

менструального  

циклу 

12,0±1,0 13,4±0,9 15,1±1,1 14,8±1,0 

Примітки: * – достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідннх показників груп здорових; ● – 

достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідннх показників груп жінок з ПМС; ▲ – достовірна різниця 

(р <0,05) при порівнянні відповідннх показників здорових та жінок з ПМС до воєнного стану; ♦ – достовірна 

різниця (р <0,05) при порівнянні відповідннх показників, здорових та жінок з ПМС під час воєнного стану  
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Отримані результати свідчать про те, що 

стресова ситуація під час воєнного стану негативно 

впливає на гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову 

вісь у здорових жінок, що проявляється наявністю 

дисбалансу яєчникових стероїдних гормонів, 

зокрема відносне зниження рівня прогестерону в 

лютеїнову фазу МЦ, підвищенням гормонів стресу 

та зниженням рівня дофаміну.  

У хворих на ПМС під час воєнного стану 

спостерігалось посилення гормональних порушень у 

порівнянні з даними у мирний час. Так, у пацієнток 

цієї когорти у лютеїнову фазу МЦ відмічалось 

достовірне збільшення рівня естрадіолу на тлі 

деякого зниження рівня прогестерону, а звідси і 

збільшення коефіцієнта естрадіолу до прогестерону. 

Одночасно у жінок з ПМС під час воєнного 

стану порівняно з мирним часом відмічалось 

зменшення вмісту дофаміну та зростання – 

адреналіну, норадреналіну, кортизолу (табл. 2). 

Практично всі показники до воєнного стану, 

отримані при порівнянні результатів у жінок з ПМС 

та здорових мали достовірні відмінності. Аналогічна 

тенденція простежувалась при порівнянні 

відповідних показників у здорових та жінок з ПМС 

під час воєнного стану. 

Отже, динаміка змін рівня статевих гормонів та 

гормонів стресу у жінок з ПМС під час війни, 

наявність достовірної різниці цих показників у 

порівнянні з результатами у них до воєнного стану і 

здоровими, вказує на порушення гомеостазу 

гормональної системи, наслідком чого можуть бути 

зміни психологічного стану. 

У зв’язку з цим, в ході дослідження було 

приділено велику увагу вивченню особливостей 

ментального здоров’я у жінок до та під час воєнного 

стану, результати якого надані в табл. 3. Як видно з 

табл. 3, у здорових осіб під час воєнного стану 

відносно мирного часу достовірно підвищувалась 

бальна оцінка стресу, депресії та інтегральна оцінка 

астенії, збільшувались показники нейротизму, але 

вони знаходились в межах норми.  

Таблиця 3 – Показники нейротизму, депресії та інтегральної оцінки астенії у здорових і хворих на ПМС 

жінок до та під час воєнного стану, бали (M±m) 

Показники 

Здорові жінки Хворі на ПМС 

до воєнного 

стану 

під час 

воєнного стану 

до воєнного 

стану 

під час 

воєнного стану 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 6,4±0,9 11,7±1,1* 15,6±1,5▲ 22,4±2,2●♦ 

Шкала нейротизму Г. Ейзенка 5,6±1,0 7,5±1,0 11,8±1,2▲ 15,4±1,4♦ 

HADS, депресії 3,6±0,5 6,4±0,7* 8,8±0,7▲ 9,3±0,8♦ 

Інтегральна оцінка астенії за MFI-20 22,1±1,8 31,4±1,9* 39,2±2,9▲ 49,7±3,1●♦ 

Примітки: *– достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників груп здорових; ●– 

достовірна різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників груп жінок з ПМС; ▲– достовірна різниця 

(р <0,05) при порівнянні відповідних показників здорових та жінок з ПМС до воєнного стану; ♦ – достовірна 

різниця (р <0,05) при порівнянні відповідних показників, здорових та жінок з ПМС підчас воєнного стану 

  

Під час воєнного стану у хворих на ПМС, на 

відміну від мирного часу, достовірно підвищувались 

показники стресу – до помірно сприйнятного, 

нейротизму – до високої емоційної нестійкості й 

інтегральної оцінки астенії – до середнього рівня, 

субклінічно виразними були показники депресії. Це 

призводило до зростання у хворих на ПМС 

емоційної збудливості, в результаті чого виникали 

негативні переживання, такі як тривожність, 

напруга, подразливість, розгубленість. Виникала 

іпохондрична фіксація на соматичних відчуттях і 

особистих недоліках, в тому числі й тих, що 

стосуються клінічних проявів ПМС. Це призводить 

до прогресування захворювання та погіршення 

якості життя пацієнтів.  

Під час аналізу результатів, отриманих за 

шкалою нейротизма Г.Ейзенка, ми звернули увагу 

на питому вагу основних типів темпераменту та 

особистості пацієнток з ПМС. Серед хворих, які 

були під наглядом, 25,4% були сангвініки проти 

25,0% серед здорових; 16,4% проти 27,1% – 

флегматики, 40,3% проти 33,3% – холерики; 17,9% 

проти 14,6% – меланхоліки; 17,9% проти 22,9% – 

інтроверти; 40,3% проти 35,4% – екстраверти, 41,8% 

проти 41,7% – амбіверти. Тобто серед хворих на 

ПМС було менше на 40% флегматиків та на 28% 

інтровертів; більше на 20% холериків; на 23% 

меланхоликів та на 14% екстравертів. Невелика 

вибірка пацієнток з ПМС не дозволила нам 

отримати статистично достовірну різницю у 
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розподілі пацієнтів за типами темпераменту та 

особистості, проте ми отримали тенденцію до 

превалювання серед хворих на ПМС холериків, 

меланхоліків та екстравертів.  

З одного боку, це є результатом впливу 

тривалого перебігу ПМС на психологічний стан 

хворої, але з іншого – наявність субклінічних 

відхилень може бути провокуючим фактором ПМС.  

Таким чином, відбувається формування 

патологічно замкненого кола, коли наявність ПМС 

призводить до підвищення, депресії та нейротизму 

хворої, а це, в свою чергу, є провокуючим чи 

підтримуючим фактором захворювання.  

Важливим критерієм оцінки стану здоров’я є 

якість життя пацієнток. Результати оцінки якості 

життя за О. С. Чабан [24] показали, що у здорових 

жінок інтегративний показник CQLS під час воєнного 

стану знижувався порівняно з мирним часом 

(68,4±2,0 бали проти 72,2±2,5 бали відповідно), а у 

хворих на ПМС він був статистично достовірно 

меншим (54,6±2,7 бали проти 62,9±2,7 бали 

відповідно). Порівняння величини інтегративного 

показника до воєнного стану у здорових та жінок з 

ПМС показало достовірне його зменшення з 72,2±2,5 

балів до 62,9±2,7 балів. Аналогічні достовірні 

відмінності отримані і при порівнянні інтегративного 

показника якості життя підчас воєнного стану у 

здорових та жінок з ПМС (68,4±2,0 балів і 54,6±2,7 

балів відповідно). Отримані результати свідчать про 

зниження якості життя під час воєнного стану як у 

здорових, так і у хворих на ПМС жінок. 

Отже, ПМС в умовах воєнного стресу набуває 

особливої актуальності та потребує підвищеної 

уваги фахівців, оскільки наразі все жіноче населення 

України перебуває під впливом хронічного стресу, 

що призводить до порушень у нервовій, ендокринній 

та репродуктивній системах і вимагає пошуку нових 

підходів до організації діагностики та лікування [26, 

27, 28]. Патогенетичні механізми розвитку ПМС під 

час воєнного стану тісно пов’язані з 

нейроендокринною відповіддю на стрес і 

дисбалансом стероїдних гормонів, що зумовлює 

необхідність своєчасної діагностики патології та 

оцінки ментального здоров’я. Це буде відповідати 

глобальним цілям сталого розвитку, проголошеними 

резолюцією Генеральної Асамблеї Організації 

Об’єднаних Націй від 25 вересня 2015 року № 70/1 

[29] з урахуванням специфіки розвитку України [30]. 

ВИСНОВКИ 

1. У здорових жінок в умовах воєнного стану, 

порівняно з мирним часом, спостерігається 

збільшення деяких симптомів, таких як головний 

біль та дерматологічні зміни шкіри, 

гастроінтестинальні симптоми, зниження 

працездатності, зростання тривожності та 

дратівливості на тлі зниження самооцінки та 

порушень сну. 

2. Встановлено, що до воєнного стану у 

хворих на ПМС, порівняно зі здоровими, були 

достовірно вищі результати фізичних та 

психологічних показників, що свідчить про 

негативний вплив ПМС на стан пацієнток.  

3. Виявлено негативний вплив стресових 

ситуацій під час воєнного стану на гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирникову вісь у здорових жінок, 

що проявляється наявністю дисбалансу яєчникових 

стероїдних гормонів, зокрема відносне зниження 

рівня прогестерону в лютеїнову фазу 

менструального циклу, підвищенням гормонів 

стресу та зниженням рівня дофаміну. 

4. У хворих з ПМС під час воєнного стану 

встановлено достовірну різницю за вмістом статевих 

гормонів та гормонів стресу, у порівнянні з 

результатами до війни і здоровими, що вказує на 

порушення гомеостазу гормональної системи, 

наслідком чого можуть бути зміни психологічного 

стану. 

5. У здорових осіб під час війни стосовно 

мирного часу достовірно підвищувалася бальна 

оцінка сприйнятого стресу, депресії та інтегральна 

оцінка астенії, збільшувались показники 

нейротизму. 

6. Під час воєнного стану у хворих на ПМС, на 

відміну від мирного часу, достовірно підвищувались 

показники стресу – до помірно сприйнятного, 

нейротизму – до високої емоційної нестійкості й 

інтегральної оцінки астенії – до середнього рівня та 

субклінічно виразними були показники депресії. 

7. Отримані результати свідчать про зниження 

якості життя під час воєнного стану як у здорових, 

так і у хворих на ПМС жінок. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Перспективи подальших досліджень полягають у пошуку ефективних і доступних методів корекції 

передменструального синдрому з урахуванням специфіки психоемоційного стану пацієнток в умовах воєнного 

стану для збереження їх репродуктивного здоров’я та якості життя. 
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