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Жінки-військовослужбовці – соціопрофесійна група, яка потребує 

особливої уваги з боку лікаря-гінеколога. Безпосередня участь жінки у бойових 

діях, служба у пунктах постійної або тимчасової дислокації та військова служба 

в цілому чинить вплив на репродуктивне здоров`я шляхом дії багатьох стресових, 

фізичних та екологічних факторів. Участь жінок у воєнних діях підвищує ризики 

розвитку серйозних фізичних травм, посттравматичних стресових розладів, 

порушень репродуктивного здоров’я (здебільшого порушень менструального 

циклу та генітальних інфекцій), анемій [1, 2].  При виборі засобу контрацепції для 

жінок-військовослужбовців перевагу слід віддавати пролонгованим методам 

зворотньої контрацепції, зокрема ЛНГ-ВМС (левоноргестрел-вмісної 

внутрішньоматкової системи) та КОК (комбінованним оральним 

контрацептивам) у подовженому або безперервному режимах, що може бути 

корисним з метою не лише контрацепції, але й супресії менструацій, зменшення 

менструальної крововтрати, вираженості дисменореї, передменструального 

синдрому та інших проблем, пов’язаних з менструацією, та підвищення здатності 

до несення служби. Особливості несення служби та санітарних умов створюють 

деякі труднощі для гігієнічних потреб жінок під час менструації. Несення 

військової служби та навіть навчання у військових умовах — додаткове 

навантаження на жіночий організм, споріднене з додатковою  втратою  заліза. 
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Поширеність дефіциту заліза та залізодефіцитної анемії була вищою у групі 

жінок відразу після бойової підготовки (32,8%), ніж у жінок двох інших груп (13,4 

та 9,6% відповідно) [3]. За даними Grindlay K., Grossman D., кількість 

незапланованих вагітностей у жінок-військовослужбовців США вища, ніж у 

жінок загальної популяції, і становить 72 вагітності на 1000 жінок- 

військовослужбовців порівняно з 52 вагітностями на 1000 жінок в загальній 

популяції, що дозволяє зробити висновок про нерідку необхідність 

контролювання народжуваності шляхом призначення ГК у військових [4]. Серед 

п’яти найпоширеніших причин звернення до гінеколога серед жінок в умовах 

військового розгортання консультація з метою підбору контрацептиву складає 

12,13%. З перелічених статистичних даних випливає, що серед жінок-

військовослужбовиць існує високий запит на призначення гормональної 

контрацепції, і не тільки з метою запобігання вагітності, а і для корекції стрес-

індукових порушень репродуктивного здоров’я [5]. Якщо ж поглянути на 

проблему з боку настання менструації під час несення військової служби, і що 

відхилення її від нормального перебігу можуть призводити до зниження 

працездатності та втрати робочих днів через проблеми, пов’язані з менструаціями 

[6]. Опитування жінок-військових на базі Університету Східної Кароліни (США) 

показало, що 66–68% опитаних жінок мали бажання супресувати менструацію до 

виїзду в зону бойових дій [7]. Служба жінки в рядах Збройних Сил має реальну 

загрозу потрапляння у полон. Вагітність – реальна загроза для полонених жінок-

військових. Полонені стикаються з можливістю настання вагітності в результаті 

зґвалтування. З цього боку особливо доцільним для жінок-військовослужбовців 

можна вважати введення ЛНГ-ВМС, яка може запобігти вагітності протягом 

періоду до 8 років. Застосування ЛНГ-ВМС може мати переваги і просто під час 

військового розгортання, такі як: аменорея (про аменорею повідомляли 20% 

жінок через рік після установки ЛНГ-ВМС 52 мг), зменшення об’єму 

менструальних кровотеч, таким чином підвищення гемоглобіну та феритину в 
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сироватці крові, зниження ризику запальних захворювань органів малого тазу 

(менше 1% при використанні ЛНГ-ВМС), зниження інтенсивності дисменореї 

(достовірно зменшується через 3 міс. після установки ЛНГ-ВМС) [8]. Згідно з 

клінічними рекомендаціями Канадської асоціаці акушерів і гінекологів (Society of 

Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC), менструальна супресія є 

безпечною і обґрунтованою опцією для жінок, які  потребують пригнічення 

місячних або зменшення їх інтенсивності. Для менструальної супресії можуть 

застосовуватись КОК і контрацептиви гестагенового ряду в розширеному або 

безперервному режимах. Препарати, які традиційно призначаються для 

контрацепції, можуть бути корисними для військовослужбовиць під час навчання 

у вищому військовому навчальному  закладі та в районі бойових дій, а особливо 

для категорії військовослужбовиць з підвищеною втратою крові під час 

менструації [9]. Опитування, проведене з участю військовослужбовиць, які брали 

участь у бойових діях в Іраку, Афганістані та на інших територіях бойових дій, 

показало, що: більшість військовослужбовиць обирали супресію менструацій під 

час бойових дій, але лише невеликий відсоток із них дійсно використовували 

оральну контрацепцію; із 500 жінок 40%  використовували оральну контрацепцію 

(ОК), 2/3 жінок із цієї групи після початку бойових дій мали проблеми з 

дотриманням щоденного приймання ОК; жінки, які використовували ОК в 

безперервному режимі, були майже вдвічі більш прихильними до їх приймання, 

ніж користувачки ОК, які застосовували їх в традиційному режимі (р=0,019) [10].  

Висновки  

Враховуючи вищезгадане, можливість підтримувати супресію менструації, 

ефективно запобігати незапланованій вагітності та надавати коротко- та 

довгострокові переваги для здоров’я жінки є важливою для репродуктивного 

здоров’я жінок-військовослужбовців.  
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