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Стан нейроендокринної системи,  
ментального здоров’я та якості життя  

у жінок репродуктивного віку  
в умовах воєнного стану

Резюме. Актуальність. Вплив воєнного стану в Україні на нейроендокринну систему та стан ментального 
здоров’я у жінок репродуктивного віку, особливо внутрішньо переміщених, сьогодні є актуальною проблемою 
через наявність хронічного стресу та вимагає проведення дослідження у цьому напрямку для визначення 
подальшої тактики ведення пацієнток цієї когорти. Мета: вивчення змін гормонального гомеостазу, менталь-
ного здоров’я та якості життя у жінок репродуктивного віку в умовах воєнного стану. Матеріали та методи. 
У мирний час обстежено 45 здорових жінок, під час воєнного стану — 32 здорові жінки, які не змінили місце 
проживання та мешкають на підконтрольній Україні території, і 31 внутрішньо переміщену особу внаслідок 
бойових дій. У сироватці крові у фолікулінову фазу менструального циклу визначали рівень кортизолу, 
серотоніну, пролактину, фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого гормонів, естрадіолу, прогестерону, тире-
отропного гормону імунохемілюмінесцентним методом; у добовій сечі — дофаміну, адреналіну, норадреналіну 
методом імуноферментного аналізу й індекс НОМА. Рівні тривоги та депресії визначали за шкалою HADS, 
астенію — за MFI-20, якість життя оцінювали за стандартним опитувальником CQLS. Результати. У жінок 
під час війни, особливо у внутрішньо переміщених, встановлено наявність серйозних різнопланових змін 
гормонального фону порівняно з даними у мирний час. Результати показали, що під час війни спостерігається 
підвищення НОМА і вірогідне його збільшення у вимушених переселенок порівняно з довоєнним часом і зміни 
мікробіоценозу та погіршення місцевого імунітету піхви. Висновки. Виявлено порушення нейроендокринної 
системи, мікробіоценозу, ментального здоров’я та якості життя у жінок під час війни порівняно з мирним ча-
сом, особливо у вимушених переселенок, напругу адаптивних механізмів. Виявлено взаємовплив ментальних 
факторів на рівень гормонів і гормональний фон, що підтримує ментальні порушення.
Ключові слова: нейроендокринна система; гормони; ментальне здоров’я; жінки; якість життя; репродук-
тивний вік; воєнний стан; внутрішньо переміщені особи

Вступ
Воєнна агресія проти України несе чимало викликів 

для суспільства загалом і медичної спільноти зокрема, 
тож необхідне вивчення її впливу на стан здоров’я [1]. 
Особливо актуальним стає дослідження змін гормо-
нального гомеостазу та ментального здоров’я у жінок 
репродуктивного віку, які мешкають на підконтрольній 
Україні території, та у внутрішньо переміщених вна

слідок бойових дій, оскільки психоемоційний стрес є 
одним із ключових факторів, що модулюють прояви 
патологічних станів [2, 3].

Жертвами війни є не лише військові, а й цивільні, 
зокрема жінки. У 2014 р. на сході України розпочався 
збройний конфлікт, внаслідок якого зросла кількість 
звернень по спеціалізовану гінекологічну допомогу 
військовослужбовиць, а також цивільних жінок, пе-
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реселених із району бойових дій на мирні території. 
З початком повномасштабного вторгнення у 2022 р. в 
Україні кількість цих звернень збільшилася у рази [4, 5].

Все це, безумовно, впливає на ментальне здоров’я, 
що є актуальною проблемою сучасності. За визначен-
ням Всесвітньої організації охорони здоров’я, мен-
тальне здоров’я — це стан щастя та добробуту, у якому 
людина реалізує власні творчі здібності, можливості 
протистояти життєвим стресам, продуктивно працю-
вати та робити внесок у суспільне життя. Більшість на-
селення України перебуває в умовах як гострого, так 
і хронічного стресу, а невизначеність і обмеження у 
повсякденному житті посилюють страх, стрес і депресію 
під час війни [6].

За умов воєнного стану зміна побутових умов, со-
ціально-економічна криза, суцільна невизначеність і 
неможливість планувати майбутнє у середньо- та довго-
строковій перспективі викликають надмірний стрес [7] 
і як результат — зростання частоти депресивних розладів 
в українців, як дорослих, так і дітей. Все це лягає на пле-
чі кожної української жінки, негативно позначаючись 
на її репродуктивному здоров’ї [8]. Загальне погіршен-
ня сну, недотримання режиму дня та зниження якості 
харчування, неможливість вчасно отримати медичну 
допомогу призводять до загострення соматичних за-
хворювань і суттєво погіршують якість життя жінок [9].

Як зазначають автори [10, 11], на стан здоров’я 
жінок, особливо під час вагітності, в умовах воєнної 
агресії суттєво впливають стресові ситуації, наслідком 
чого може бути посттравматичний стресовий розлад, 
загострення соматичних хвороб та ін. [12, 13].

Переселення саме по собі  — це стресова подія, 
вимушені переселенці із зони бойових дій є однією з 
найбільш вразливих груп населення, яка зіткнулася з 
повторним психотравмуючим досвідом (загрозою для 
власного життя та життя родичів і близьких, втратою 
житла, погіршенням або руйнуванням сімейних зв’яз-
ків, загостренням вже наявних фізичних і психічних 
проблем, погіршенням соціальної підтримки, фінан-
совою нестабільністю тощо) [14, 15]. За даними сучас-
них досліджень реакцій організму на стресові ситуації 
відомо, що посттравматичний стресовий розлад може 
бути пошкоджуючим фактором для залоз внутрішньої 
секреції [16–18].

Вивчення посттравматичних стресових порушень, 
які виникають у мирного населення та військовослуж-
бовців під час бойових дій, проводили здебільшого не-
врологи та психіатри різних країн [19, 20]. Висновки 
цих досліджень свідчать про значну глибину, трива-
лість і необоротність медико-соціальних наслідків для 
населення [21]. Дані наукової літератури вказують, що 
42–50 % жінок, які пережили екстремальні стресові 
ситуації, мають психоневрологічні розлади [22].

Під час сильного психоемоційного перенапруження 
чи стресу у центральній нервовій системі синтезуються 
ендогенні опіати. Унаслідок збільшення їхнього вмісту 
та водночас зменшення концентрації дофаміну поси-
люється секреція пролактину, який також є гормоном 
стресу [23, 24]. Висока концентрація пролактину при-
гнічує секрецію гонадотропних гормонів гіпофіза та 

призводить до зменшення синтезу естрогенів і проге-
стерону у яєчниках, що і є причиною розвитку у жінок 
аменореї, аномальних маткових кровотеч, генітоури-
нарного симптому, передчасного виснаження функції 
яєчників, безпліддя та інших порушень менструального 
циклу (МЦ) [25, 26]. Порушення у гіпоталамо-гіпофі-
зарно-статевій системі жінок призводить не лише до 
патологічних змін синтезу гонадотропних і статевих 
гормонів, але й до порушень мікробіому піхви [27, 28].

Таким чином, вплив воєнного стану в Україні на 
нейроендокринну систему та ментальне здоров’я у жі-
нок репродуктивного віку, особливо внутрішньо пе-
реміщених, сьогодні є актуальною проблемою через 
наявність хронічного стресу та вимагає проведення до-
слідження у цьому напрямку для визначення подальшої 
тактики ведення пацієнток цієї когорти.

Мета роботи: вивчення змін гормонального гоме-
остазу, ментального здоров’я та якості життя у жінок 
репродуктивного віку в умовах воєнного стану.

Матеріали та методи
Для оцінки впливу пов’язаного з війною стресу на 

нейрогормональну систему та ментальне здоров’я було 
проведено порівняльне клінічне дослідження. Науко-
ва робота проводилася у два етапи: перший охоплю-
вав період до початку повномасштабного вторгнення, 
другий — період воєнного стану. Така структура дослі-
дження дозволила оцінити особливості гормонального 
фону у жінок репродуктивного віку у різних умовах і 
простежити динаміку ментального стану і якості життя 
під впливом хронічного стресу воєнного часу.

До початку повномасштабного вторгнення обсте-
жено 45 здорових жінок, які звернулися до лікаря аку-
шера-гінеколога для профогляду, під час війни — 32 
здорові пацієнтки, які не змінили місце проживання 
під час війни та мешкають на підконтрольній Україні 
території, і 31 внутрішньо переміщену внаслідок бойо-
вих дій особу.

Дослідження було схвалено локальними комісіями з 
питань етики. Усі жінки надали підписану інформовану 
згоду на участь у дослідженні.

Обстеження пацієнток включало анамнестичні, 
загальноклінічні, біохімічні, мікроскопічні та мікро-
біологічні методи. Дослідження клініко-біохімічних 
показників крові хворих проводилося згідно з уніфіко-
ваними методиками. У сироватці крові у фолікуліно-
ву фазу МЦ визначали рівень кортизолу, серотоніну, 
пролактину, фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), 
лютеїнізуючого гормону (ЛГ), естрадіолу, прогестерону, 
тиреотропного гормону (ТТГ) імунохемілюмінесцент-
ним методом; у добовій сечі — дофаміну, адреналіну, 
норадреналіну методом імуноферментного аналізу.

Рівні тривоги та депресії визначали за шкалою 
HADS, астенію — за MFI-20, якість життя оцінювали 
за стандартним опитувальником CQLS [29].

Отримані результати були оброблені статистично 
за допомогою стандартних комп’ютерних програм із 
застосуванням парного критерію Стьюдента з розрахун-
ком середньої арифметичної (М) та стандартної похиб-
ки середньої арифметичної (m) або критерію знаків Віл-
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коксона залежно від нормальності розподілу різниць. 
Нормальність розподілу даних перевіряли за допомогою 
критерію Шапіро — Уїлка за рівня значущості 0,01. При 
застосуванні усіх статистичних методів, окрім критерію 
Шапіро — Уїлка, рівень значущості брали рівним 0,05 — 
різницю між даними вважали вірогідною при р < 0,05. 
Для визначення структурних зв’язків використовували 
кореляційний аналіз із визначенням коефіцієнтів пар-
ної кореляції r.

Результати
Для визначення патогенетичних порушень до та 

під час війни нами було проведено дослідження рівня 
гормонів у здорових жінок і внутрішньо переміщених. 
Як видно з табл. 1, у жінок під час війни порівняно з 
даними у довоєнний період було виявлено підвищення 
рівня стресогенних гормонів (адреналін, норадреналін, 
кортизол, пролактин) в 1,16–1,41 раза. У жінок — виму-
шених переселенок рівень цих гормонів підвищувався 
порівняно із жінками у довоєнний період у 1,28–2,05 
раза. Отримана статистично вірогідна різниця між 
результатами визначення адреналіну, норадреналіну, 
кортизолу, пролактину у внутрішньо переміщених осіб 
порівняно з даними у жінок, обстежених до війни, та 
з жінками, які не змінили місце проживання під час 
війни та мешкають на підконтрольній Україні тери-
торії. Рівень серотоніну, на відміну від стресогенних 
гормонів, у жінок під час війни був меншим. Імовірно, у 
жінок із підвищеним рівнем адреналіну, норадреналіну, 
кортизолу, пролактину в умовах воєнного стану можна 
очікувати зростання тривожності, а при зниженні вмісту 
серотоніну — збільшення депресії.

При аналізі статевих гормонів (естрадіол, прогесте-
рон, ФСГ, ЛГ) у жінок трьох груп нами практично не 
виявлено статистично вірогідної різниці між відповід-
ними показниками, за винятком підвищеного рівня ЛГ 
у вимушених переселенок. Певний інтерес викликало 

співвідношення естрадіол/прогестерон (Е/П) та ЛГ/
ФСГ. У жінок під час війни порівняно з довоєнним 
періодом встановлено збільшення співвідношення Е/П 
на 8 % і зменшення ФСГ/ЛГ на 21 %. У внутрішньо 
переміщених жінок співвідношення Е/П було на 17 % 
більшим, а ФСГ/ЛГ на 35 % меншим, ніж у жінок у 
довоєнний час. Це говорить про наявність порушень 
гормонального стану у жінок під час війни, особливо у 
вимушених переселенок, що може негативно позначи-
тися на їх репродуктивній функції.

Під час війни встановлено зниження на 10 % вмісту 
ТТГ і підвищення на 9 % індексу НОМА порівняно з 
даними у жінок у довоєнний час, у вимушених пере-
селенок — на 28 і 15 % відповідно. Привертає увагу 
збільшене сигмальне відхилення ТТГ у внутрішньо 
переміщених жінок, що свідчить про зростання частки 
жінок як із низьким рівнем ТТГ, так і з високим, тобто 
простежується збільшення частки осіб із тенденцією як 
до гіпотиреозу, так і до гіпертиреозу. Вірогідне змен-
шення середнього значення ТТГ у вимушених пересе-
ленок порівняно із жінками, обстеженими до війни, 
говорить про першочергове збільшення частки осіб 
саме з гіпертиреозом, можливо за рахунок хронічного 
стресу. Тенденція до підвищення НОМА у жінок під 
час війни та вірогідне збільшення у внутрішньо пе-
реміщених порівняно з даними у мирний час певним 
чином свідчить про зростання інсулінорезистентності, 
що надалі може призвести до розвитку тяжкої пато-
логії. Отримані результати свідчать про наявність у 
жінок під час воєнного стану, особливо у вимушених 
переселенок, серйозних різнопланових змін гормо-
нального фону.

Певний інтерес викликало вивчення впливу війни 
та вимушеного переселення на стан мікробіоценозу 
піхви та секреторного імуноглобуліну А у слизовому 
вмісті піхви, що відображають стан місцевого імуніте-
ту. Зміни мікробіоценозу піхви та вмісту секреторного 

Таблиця 1.  Концентрація гормонів у сироватці крові у жінок репродуктивного віку до і під час війни  
й у вимушених переселенок

Гормони, одиниці вимірювання
Здорові жінки

До війни Під час війни Внутрішньо 
переміщені

Адреналін, пг/мл 36,2 ± 2,1 44,6 ± 1,9* 53,7 ± 1,6*†

Норадреналін, пг/мл 297,5 ± 11,0 346,9 ± 14,2* 404,8 ± 16,7*†

Кортизол, нмоль/л 284,3 ± 8,7 331,5 ± 8,3* 363,8 ± 7,1*† 

Серотонін, нг/мл 156,7 ± 5,5 141,4 ± 5,2 125,8 ± 6,3*

Пролактин, нг/мл 9,5 ± 1,0 13,4 ± 1,3* 19,5 ± 1,8*†

Естрадіол, пг/мл, перша фаза МЦ 153,5 ± 5,4 159,7 ± 5,1 164,5 ± 5,8

Прогестерон, нмоль/л, перша фаза МЦ 1,60 ± 0,10 1,53 ± 0,12 1,47 ± 0,13

ФСГ, МО/л, перша фаза МЦ 9,6 ± 0,8 8,4 ± 0,9 7,9 ± 0,7

ЛГ, МО/л, перша фаза МЦ 12,0 ± 1,0 13,4 ± 0,9 15,2 ± 0,8* 

ТТГ, мМО/л 2,9 ± 0,2 2,6 ± 0,3 2,1 ± 0,4*

Індекс НОМА 1,94 ± 0,06 2,11 ± 0,09 2,24 ± 0,10*

Примітки: * — вірогідна різниця (р < 0,05) при порівнянні з групою обстежених до війни; † — вірогідна різни-
ця (р < 0,05) при порівнянні з групою під час воєнного стану.
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IgA (SIgA), безперечно, мають вплив на репродуктивну 
функцію жінки. Як видно з табл. 2, у жінок під час війни 
відзначалося вірогідне зниження вмісту Lactobacillus spp. 
та вірогідне підвищення Escherichia coli та Gardnerella 
vaginalis порівняно з результатами у жінок у довоєн-
ний час. Нами не отримано вірогідної різниці по вмісту 
Proteus, Clostridium spp., Staphilococcus spp., Streptococcus 
spp., Corinebacterium spp., Mobiluncus spp. у жінок до та 
під час війни, тому ці результати не надані в таблиці. 
У  внутрішньо переміщених жінок були встановлені 
більш суттєві порушення мікробіоценозу. У них вияв-
лено статистично вірогідне зменшення Lactobacillus spp. 
і збільшення Escherichia coli та Gardnerella vaginalis не 
лише порівняно з даними пацієнток у довоєнний час, 
але й порівняно із результатами, отриманими у жінок 
під час війни, які постійно мешкали в одному місці на 
підконтрольній Україні території. Фактично у внутріш-
ньо переміщених осіб відбувається заміщення у вагі-
нальному мікробіоценозі корисних бактерій Lactobacillus 
spp. на умовно-патогенні бактерії та гриби. Зменшення 
лактобактерій зменшує захисний бар’єр, зменшується 
вироблення молочної кислоти, яка підтримує рН піхви, 
що сприяє росту патогенних бактерій і грибів. Вище-
наведене свідчить про погіршення місцевого імунітету 
піхви, що не дозволяє підтримувати його у здоровому 
стані в умовах війни, особливо у вимушених переселе-
нок. Про це свідчать і результати дослідження SIgА у 
секреті піхви, концентрація якого знижена у внутрішньо 
переміщених жінок. На нашу думку, ці зміни очевидно 
пов’язані зі стресом під час війни.

У дослідженні нами велику увагу було приділено 
вивченню особливостей ментального здоров’я та яко-
сті життя у жінок у мирний час і під час війни. Ре-
зультати анкетування жінок надані у табл. 3. Як вид-

но з таблиці, середні значення, отримані у жінок у 
довоєнний час, відповідали нормальним значенням. 
Під час війни у жінок статистично вірогідно підви-
щувалися рівні тривоги, депресії, інтегральна оцінка 
астенії, знижувався інтегральний показник якості жит-
тя. Рівень тривоги у них був субклінічно вираженим, 
астенія відповідала у середньому помірному рівню, 
інтегративний показник якості життя був низьким. 
У вимушених переселенок нами отримано статистич-
но вірогідно гірші показники ментального здоров’я 
порівняно не лише з даними у довоєнний час, але і з 
результатами у жінок, які продовжували проживан-
ня на підконтрольній Україні території під час війни. 
У внутрішньо переміщених жінок стан тривоги та де-
пресії відповідав субклінічному значенню, інтегральна 
оцінка астенії — середньому, інтегральний показник 
якості життя — низькому рівню.

Це свідчить про порушення ментального здоров’я 
та якості життя у жінок під час війни, особливо у ви-
мушених переселенок, напругу адаптивних механізмів. 
Подальше надмірне психоемоційне перевантаження 
може призвести до зриву компенсаторних механізмів і 
формування у підсумку порушень адаптації, а подекуди 
й психотичних психічних розладів [30].

Вищенаведене підтверджують і результати кореля-
ційного аналізу між бальною оцінкою тривоги, депресії, 
інтегральною оцінкою астенії та рівнем гормонів. У ході 
аналізу виявлено позитивну кореляційну залежність 
середньої сили між бальною оцінкою тривоги та рів-
нем стресогенних гормонів (адреналіну, норадреналі-
ну, кортизолу, пролактину) і негативну кореляційну 
залежність слабкої сили з рівнем серотоніну. Позитивна 
кореляційна залежність слабкої сили зі стресогенними 
гормонами та негативна кореляційна залежність рівня 

Таблиця 3.  Показники тривоги, депресії, астенії, якість життя, бали (M ± m)

Показники
Здорові жінки

До війни Під час війни Внутрішньо 
переміщені

HADS тривоги 3,3 ± 0,3 8,2 ± 0,4* 10,5 ± 0,4*†

HADS депресії 3,5 ± 0,3 5,4 ± 0,4* 8,1 ± 0,5*†

Інтегральна оцінка астенії за MFI-20 26,7 ± 1,9 34,4 ± 2,0* 43,4 ± 2,1*†

Інтегративний показник якості життя за О.С. Чабаном 71,5 ± 2,5 65,3 ± 2,1 58,6 ± 2,2*†

Примітки: * — вірогідна різниця (р < 0,05) при порівнянні з групою обстежених до війни; † — вірогідна різниця 
(р < 0,05) при порівнянні груп під час війни.

Таблиця 2.  Мікробіоценоз піхви та вміст секреторного імуноглобуліну А

Мікроорганізми
Здорові жінки

До війни Під час війни Внутрішньо 
переміщені 

Lactobacillus spp., log КУО/мл 6,70 ± 0,27 5,80 ± 0,25* 5,00 ± 0,23*†

Escherichia coli, log КУО/мл 2,80 ± 0,17 3,90 ± 0,19* 4,80 ± 0,21*†

Дріжджоподібні гриби роду Candida, log КУО/мл 2,50 ± 0,20 3,10 ± 0,28 3,60 ± 0,31*

Gardnerella vaginalis, log КУО/мл 2,20 ± 0,22 3,00 ± 0,24* 4,10 ± 0,28*†

SIgА у слизовому вмісті, мг/л 52,4 ± 2,2 48,6 ± 2,7 45,3 ± 2,5*

Примітки: * — вірогідна різниця (р < 0,05) при порівнянні з групою обстежених до війни; † — вірогідна різни-
ця (р < 0,05) при порівнянні груп під час війни.
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серотоніну встановлена з бальною оцінкою депресії й 
інтегральною оцінкою астенії. Також виявлено пози-
тивну кореляційну залежність слабкої сили між індек-
сом НОМА та негативну залежність слабкої сили рівня 
ТТГ та показників ментального здоров’я. Все це вказує 
на взаємовплив ментальних факторів на рівень гормо-
нів і гормонального фону, який підтримує ментальні 
порушення. Нами не отримано високих значень коре-
ляційної залежності між рівнями гормонів і тривогою, 
депресією, інтегральною оцінкою астенії, що свідчить 
про багатофакторність взаємозв’язків, численні чин-
ники впливу.

Обговорення
Дані літератури свідчать про погіршення репродук-

тивного здоров’я населення під час війни [19, 30]. Ос-
танніми роками спостерігається збільшення частоти 
гінекологічної ендокринної патології, безпліддя, дис-
гормональних захворювань молочної залози, важливу 
роль у генезі яких відіграють зміни гормонального гоме-
остазу та ментального здоров’я у жінок репродуктивно-
го віку за умов воєнного стану, оскільки психоемоцій-
ний стрес є одним із ключових факторів, що модулюють 
прояви патологічних станів [2, 7].

Вивчення впливу воєнного стану на нейроендокрин-
ну систему, стан ментального здоров’я та якість життя у 
жінок репродуктивного віку, особливо вимушених пе-
реселенок, сьогодні є актуальною проблемою. Невизна-
ченість і обмеження у повсякденному житті посилюють 
страх, стрес і депресію під час війни [6, 8], призводять до 
порушень репродуктивної функції, впливають на якість 
життя [20], що вимагає проведення дослідження у цьому 
напрямку для визначення подальшої тактики ведення 
пацієнток цієї когорти.

З’ясування характеру патогенетичних змін і взає-
мовідносин між різноманітними системами організму 
жінки у мирний час і за умов війни показало наявність 
статистично вірогідної різниці між результатами кон-
центрації адреналіну, норадреналіну, кортизолу, про-
лактину, отриманими у внутрішньо переміщених осіб, 
порівняно з результатами у здорових жінок до війни та 
з тими, хто під час воєнного стану не змінив місце про-
живання і мешкає на підконтрольній Україні території. 
Імовірно, у жінок із підвищеним рівнем адреналіну, 
норадреналіну, кортизолу, пролактину на тлі зниження 
вмісту серотоніну під час війни можна очікувати збіль-
шення тривожності та депресії.

У ході дослідження нами було отримано дані щодо 
порушень у гіпоталамо-гіпофізарно-статевій системі жі-
нок, що призводило до патологічних змін синтезу гона-
дотропних і статевих гормонів. Так, встановлено збіль-
шення співвідношення Е/П на 8 % і зменшення ФСГ/
ЛГ на 21 % у жінок під час війни порівняно з довоєнним 
періодом, тоді як у вимушених переселенок співвідно-
шення Е/П було на 17 % більшим, а ФСГ/ЛГ, навпаки, 
на 35 % меншим, ніж у жінок у довоєнний час. Такі 
порушення гормонального стану у жінок під час війни, 
особливо у внутрішньо переміщених осіб, безумовно, 
можуть негативно позначитися на їх репродуктивній 
функції. Звертає на себе увагу збільшення сигмального 

відхилення ТТГ у вимушених переселенок, що свідчить 
про більшу частку жінок як із низьким рівнем ТТГ, так 
і з високим. А це, у свою чергу, вказує на збільшення 
питомої ваги осіб із тенденцією як до гіпотиреозу, так і 
до гіпертиреозу [31].

Заслуговує на увагу встановлена наявність пору-
шень мікробіому піхви у жінок під час війни: вірогідне 
зниження вмісту Lactobacillus spp. та вірогідне підви-
щення Escherichia coli і Gardnerella vaginalis порівняно 
з результатами, отриманими у жінок у довоєнний час. 
У вимушених переселенок відбувається заміщення у ва-
гінальному біотопі Lactobacillus spp. на умовно-патоген-
ні бактерії та гриби. Аналогічні зміни спостерігаються і 
щодо вмісту SIgА у слизовому секреті, що свідчить про 
погіршення місцевого імунітету піхви.

Воєнний стан суттєво впливав на ментальне здо-
ров’я жінок. Так, під час війни статистично вірогідно, 
порівняно з мирним часом, підвищувалися рівень три-
воги, депресії, інтегральна оцінка астенії, знижувався 
інтегральний показник якості життя. У внутрішньо 
переміщених осіб спостерігалися статистично вірогід-
но гірші показники ментального здоров’я порівняно 
з даними жінок, які продовжувати проживати на під-
контрольній Україні території під час війни. У виму-
шених переселенок стан тривоги та депресії відповідав 
субклінічному значенню, інтегральна оцінка астенії — 
середньому, а інтегральний показник якості життя — 
низькому рівню.

Це говорить про взаємовплив ментальних факторів 
на рівень гормонів і гормональний фон, який підтримує 
ментальні порушення. Нами не отримано високих зна-
чень кореляційної залежності між рівнями гормонів і 
тривогою, депресією, інтегральною оцінкою астенії, що 
вказує на багатофакторність взаємозв’язків, численні 
чинники впливу.

Таким чином, результати проведеного дослідження 
свідчать про важливість вивчення стану гормонального 
фону жінок під час війни, їх ментального здоров’я та 
якості життя з метою запобігання порушенням репро-
дуктивного здоров’я у майбутньому. Однак потрібні по-
дальші дослідження для довгострокових спостережень і 
розробки відповідних профілактичних заходів.

Висновки
Виявлено, що у жінок під час воєнного стану по-

рівняно з даними у мирний час підвищується рівень 
стресогенних гормонів (адреналіну, норадреналіну, 
кортизолу, пролактину) в 1,16–1,41 раза. У вимушених 
переселенок рівень цих гормонів підвищувався порів-
няно із жінками у довоєнний період у 1,28–2,05 раза, 
причому вірогідні відмінності спостерігалися і стосовно 
жінок, які не змінили місце проживання під час війни 
та мешкають на підконтрольній Україні території. Тен-
денція до підвищення НОМА у жінок під час війни та 
вірогідне збільшення у внутрішньо переміщених осіб 
порівняно з даними у жінок у довоєнний час говорить 
про збільшення інсулінорезистентності. Отримані ре-
зультати свідчать про наявність у жінок під час війни, 
особливо у вимушених переселенок, серйозних різно-
планових змін гормонального фону.
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Під час війни встановлено вірогідне зниження вмісту 
Lactobacillus spp. і вірогідне підвищення Escherichia coli і 
Gardnerella vaginalis порівняно з результатами, отримани-
ми у жінок у довоєнний час. У внутрішньо переміщених 
осіб спостерігалися більш суттєві порушення мікробіоце-
нозу та погіршення місцевого імунітету піхви.

Встановлено порушення ментального здоров’я та яко-
сті життя у жінок під час війни, особливо у вимушених 
переселенок, напругу адаптивних механізмів. Виявлено 
взаємовплив ментальних факторів на рівень гормонів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавлено-
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The state of the neuroendocrine system, mental health and quality of life  
in women of reproductive age under martial law

Abstract. Background. The impact of martial law in Ukraine on the 
neuroendocrine system and mental health in women of reproduc-
tive age, especially displaced ones, is currently a relevant problem 
due to the presence of chronic stress, which necessitates conducting 
research in this direction to determine further management of this 
cohort. The purpose: to study changes in hormonal homeosta-
sis, mental health and quality of life in women of reproductive 
age under martial law. Materials and methods. In peacetime, 45 
healthy women were examined, during martial law, 32 healthy 
women who did not change their place of residence and live in 
the territory controlled by Ukraine, and 31 women internally dis-
placed as a result of hostilities. Serum levels of cortisol, serotonin, 
prolactin, follicle-stimulating, luteinizing, thyroid-stimulating 
hormones, estradiol, progesterone, hormone were determined by 
immunochemiluminescence in the follicular phase of the menstrual 
cycle; dopamine, adrenaline, noradrenaline in daily urine — by 
enzyme-linked immunosorbent assay; HOMA was also calculated. 

The level of anxiety and depression was determined by the HADS, 
asthenia — by the MFI-20, quality of life was assessed by the stan-
dard CQLS. Results. The presence of serious diverse changes in the 
hormonal profile was detected in women during the war, especially 
in displaced ones, when compared to data in peacetime. The results 
showed that during the war, there was an increase in HOMA and 
its significant rise in displaced women compared to the pre-war 
period, changes in the microbiocenosis and deterioration of local 
vaginal immunity. Conclusions. Violations of the neuroendocrine 
system, microbiocenosis, mental health and quality of life in wo
men during the war compared to peacetime were identified, as well 
as tension of adaptive mechanisms. The mutual influence of mental 
factors on the hormonal profile has been revealed that confirms 
mental disorders.
Keywords: neuroendocrine system; hormones; mental health; 
women; quality of life; reproductive age; martial law; internally 
displaced people


