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А Н О Т А Ц І Я 
У структурі гінекологічних захворювань порушення менструального циклу становлять до 60% та 

є найпоширенішою проблемою серед жінок репродуктивного віку. Причинами порушення менстру-
альної функції можуть бути гормональний дисбаланс, захворювання ендокринної системи, стрес, гі-
повітаміноз, надмірні фізичні навантаження. Зміна фаз менструального циклу надалі може перешкод-
жати нормальному заплідненню, тому необхідно своєчасно отримати належну фармакотерапію, яка 
спрямована на корекцію основних та супутніх патологічних станів задля нормалізації репродуктивної 
функції жінок.

Мета роботи – обґрунтування доцільності розроблення фармацевтичної опіки у разі порушень 
менструального циклу у жінок репродуктивного віку.

Проведено оцінку курсів фармакотерапії 133 жінок віком від 18 до 40 років, які звернулися на 
консультацію до гінеколога в КНП «Київський міський пологовий будинок № 5» та мали порушення 
менструального циклу. Надалі здійснено анкетне опитування, в якому взяли участь 115 жінок.

Встановлено, що курси фармакотерапії, які включали більше ніж 5 лікарських засобів і містили 
гормональні засоби, мали високі ризики взаємодії. Окрім того, для лікування порушень менструаль-
ної функції часто використовують фітозасоби, біологічно активні добавки та вітаміни. 

За результатами соціологічного дослідження виявлено високу частоту розладів менструального 
циклу серед жінок репродуктивного віку, проявами яких були затримка менструації (66,6%), поява 
або посилення больового синдрому (52,2%), зміна характеру менструації (27,8%) та ін. Встановлено, 
що понад 40% жінок вдаються до самопризначення та самолікування порушень менструального ци-
клу. Тоді як 12% не використовують засоби для нормалізації менструальної функції, рекомендовані 
лікарем. Окрім того, 20 жінок, які отримували лікарські засоби, зазначали появу небажаних реакцій, 
а саме: головний біль, втому, роздратованість, зміни маси тіла, набряки. 

Для забезпечення раціональної й безпечної фармакотерапії у разі лікування порушень менстру-
ального циклу у жінок важливою є взаємодія між гінекологом–фармацевтом–пацієнткою. Фармацевт 
через надання фармацевтичної опіки реалізує спеціальні знання з клінічної фармакології щодо осо-
бливостей взаємодії лікарських засобів, режиму прийому та профілактики небажаних реакцій, що 
потенційно може збільшити ефективність лікування порушень менструальної функції у жінок.
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А B S T R A C T
In the structure of gynecological diseases, menstrual cycle disorders are for up to 60% and are the most 

common problem among women of reproductive age. Disorders of menstrual function can be caused by 
hormonal imbalance, endocrine system diseases, stress, hypovitaminosis, and excessive physical exertion. 
Changing of the menstrual cycle phases in the future may prevent normal fertilization, therefore it is 
necessary to receive appropriate pharmacotherapy in a timely manner, which is aimed to correct the main 
and accompanying pathological conditions for normalizing the reproductive function of women.

The aim of the work – justification of the feasibility of developing pharmaceutical care for menstrual 
cycle disorders among women of reproductive age.

The pharmacotherapy courses of 133 women aged 18 to 40 who were consulted by gynecologist at the 
«Kyiv City Maternity Hospital No. 5» and had menstrual cycle disorders were analyzed. Then, a questionnaire 
was carried out, in which 115 women took part.

It was established that the pharmacotherapy courses that included more than 5 drugs and contained 
hormonal agents had high risks of interaction. In addition, herbal remedies, biologically active supplements, 
and vitamins are often used to treat menstrual disorders.

According to the results of a sociological study, a high frequency of menstrual cycle disorders was found 
among women of reproductive age, the manifestations of which were delayed menstruation (66.6%), the 
appearance or intensification of a pain syndrome (52.2%), a change in menstruation (27.8%), etc. It has been 
established that more than 40% of women apply to self-prescription and self-treatment of menstrual cycle 
disorders. While 12% do not use the drugs for the normalization of menstrual function that was recommended 
by the doctor. In addition, 20 women who received treatment noted the appearance of side effects, such as 
headache, fatigue, irritability, changes in body weight, and swelling.

The interaction between the gynecologist-pharmacist-patient is important to ensure rational and safe 
pharmacotherapy in the treatment of menstrual cycle disorders among women. The pharmacist, through 
the provision of pharmaceutical care, implements special knowledge of clinical pharmacology regarding 
the peculiarities of the interaction of drugs, the regimen of taking medicine, and the prevention of adverse 
reactions that may increase the effectiveness of the treatment of menstrual disorders among women.

В с т у п
У структурі гінекологічних захворювань порушення менструального циклу 

(ПМЦ) становлять до 60% та є найпоширенішою проблемою серед жінок репро-
дуктивного віку [1]. Висока частота ПМЦ зумовлена впливом різних патологічних 
чинників, до яких належать: гормональний дисбаланс, захворювання ендокринної 
системи, стрес, гіповітаміноз, порушення фізичної активності тощо [2]. Репро-
дуктивна система має високий ступінь залежності від психогенних чинників. Так, 
стрес призводить до функціональної гіперпролактинемії, що пригнічує секрецію 
прогестерону жовтим тілом та зменшує вироблення естрогенів [3]. За результата-
ми клінічного дослідження, в якому взяли участь 263 жінки (віком 18–45 років) 
встановлено, що під час пандемії COVID-19 зростання тривожності сприяло змен-
шенню тривалості менструації та посиленню передменструального синдрому [4]. 
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Вплив COVID-19 на розвиток ПМЦ у жінок також доведено результатами інших 
досліджень [5, 6]. Особливо гострою є проблема ПМЦ у зонах військових конфлік-
тів. За даними клінічного дослідження, у жінок військовослужбовців виявлено 
достовірні зміни співвідношення прогестерону та пролактину. Такі зміни гормо-
нального балансу призводять до стрес-асоційованих порушень репродуктивного 
здоров’я жінки, зокрема ПМЦ [7].

Вивчається роль системи антиоксидантного захисту в патогенезі ПМЦ. Так, за 
результатами клінічного дослідження С. Е. Косілова, в якому взяли участь 96 жінок 
репродуктивного віку з ПМЦ, встановлено достовірне зниження вітамінів-анти-
оксидантів, що призводить до активації перекисного окиснення ліпідів і зниження 
ферментів антиоксидантного захисту та, як наслідок, порушення синтезу стероїд-
них гормонів [8].

Ендокринні залози (гіпофіз, щитовидна залоза, підшлункова залоза, наднир-
ники) відіграють функціональну роль у регуляції менструального циклу. Так, за 
даними клінічного дослідження 1 000 жінок встановлено, що 23,5% пацієнток із за-
хворюваннями щитоподібної залози мали ПМЦ, 28,5% – невиношування вагітності 
та 19,3% – безпліддя [9]. Тоді як за результатами огляду G. N. Saei та співавт., у па-
цієнток з ендокринними захворюваннями (тиреотоксикоз, гіпотиреоз, цукровий ді-
абет, синдром Іценка-Кушинга) встановлено високу частоту ПМЦ [10].

Порушення менструальної функції мають важливе соціальне значення. По-
відомляється, що жінки з ПМЦ належать до групи ризику щодо акушерських та 
пренатальних ускладнень. За результатами клінічного дослідження показано, що 
у жінок із ПМЦ зростав ризик переривання вагітності в І триместрі, а під час по-
логів – передчасного розриву плодових оболонок, порушення пологової діяльності 
та дистресу плода [11]. Саме тому своєчасна діагностика та лікування порушень 
менструальної функції сприяє не лише зниженню гінекологічних патологій у жі-
нок репродуктивного віку, але й також являється профілактикою порушень статевої 
системи в їхньому подальшому житті.

Для лікування ПМЦ та супутніх захворювань використовують схеми, які міс-
тять лікарські засоби різних фармакологічних груп у поєднанні з гормональними 
засобами (препарати прогестерону, синтетичні або природні естрогени). Альтерна-
тивними засобами для корекції ПМЦ можуть бути комбінації рослинних препара-
тів, вітамінні комплекси та біологічно активні добавки, які можуть давати позитив-
ний терапевтичний ефект [12, 13]. 

Мета роботи – обґрунтування доцільності розроблення фармацевтичної опіки 
у разі порушень менструального циклу у жінок репродуктивного віку. 

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я
Здійснено ретроспективний аналіз схем фармакотерапії та анкетне опитуван-

ня. На першому етапі дослідження проаналізовано курси фармакотерапії 133 жінок 
віком від 18 до 40 років (в середньому 26,7 ± 5,2 років), які звернулися на консуль-
тацію до гінеколога в КНП «Київський міський пологовий будинок № 5». Під час 
обстеження у пацієнток виявлено синдром полікістозних яєчників (n = 72), вторин-
ну аменорею (n = 17), олігоаменорею (n = 8), альгодисменорею (n = 14), гіперан-
дрогенізм (n = 20), аномальні маткові кровотечі (n = 6). Понад 100 жінок мали су-
путні патологічні стани (гіпотиреоз, еутиреоїдний зоб, ожиріння, дефіцит вітаміну 
D, гірсутизм, акне, бактеріальний вагіноз тощо). Критеріями виключення були вік 
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менше 18 та старше 40 років, вагітні й годуючі жінки. Оцінку лікарських взаємодій 
зроблено з використання бази даних DrugBankOnline (https://go.drugbank.com/).

У анкетному опитуванні взяли участь 115 жінок. Структура анкети була тради-
ційною: спочатку реєстраційні дані та питання щодо індивідуальних особливостей 
лікування ПМЦ. Посилання на опитувальник було надіслано респонденткам в елек-
тронному листі та розміщено у вільному доступі в соціальних мережах. Період 
здійснення дослідження – грудень 2022 р.–січень 2023 р. Анкета містила закриті 
питання, в яких респондентки могли обрати лише одну вірну відповідь. Також було 
представлено поліваріантні питання, коли опитувана зі запропонованого переліку 
могла обрати декілька варіантів або вписати власний. Під час проведення анкету-
вання дотримувалися принципів добровільності, анонімності та конфіденційності.

Дослідження здійснювали відповідно до принципів біоетики, викладених 
у Гельсінській декларації «Етичні принципи медичних досліджень за участю лю-
дей», розробленій Всесвітньою медичною асоціацією, «Загальної декларації про 
біоетику та права людини» (ЮНЕСКО).

Р е з у л ь т а т и  д о с л і д ж е н н я  т а  о б г о в о р е н н я
За результатами аналізу медичних карток встановлено, що на курс фармако-

терапії жінкам було рекомендовано від 1 до 8 (в середньому 3,5 ± 1,7) засобів. Та-
кож було виявлено, що 84 пацієнтки у схемі лікування мали гормональні препарати 
(прогестерону, дидрогестерону, естрадіолу, етинілестрадіолу тощо). Тоді як для 64 
жінок було рекомендовано вітамін D, для 12 – фолієву кислоту. 

Для профілактики стресових станів, які негативно впливали на менструальну 
функцію, 18 пацієнткам було призначено ноотропний засіб фенібут. З метою нор-
малізації ПМЦ та гормонального дисбалансу, 39 пацієнток приймали в комплексі 
лікарські засоби на основі лікарської рослинної сировини. Дієтичні добавки (селе-
ну, омега-3, проталісу, фемібіону, мелатоніну, індоміролу тощо) було включено до 
схем фармакотерапії 33 пацієнток. 

Використання 5 та більше лікарських засобів асоціювалося з ризиком взаємо-
дій. Виявлено, що пацієнтки, яким було призначено флутамід, в комплексі при-
ймали метформін (n = 6), фолієву кислоту (n = 2) або ібупрофен (n = 1), що може 
пригнічувати екскрецію антиандрогенного засобу [14]. Повідомляється, що перед 
початком використання та протягом прийому флутаміду важливим є контроль 
функції печінки. Застосування лікарського засобу має здійснюватися під наглядом 
лікаря/клінічного фармацевта з метою моніторингу появи небажаних реакцій [15].

Встановлено, що двом пацієнткам із гіпотериозом було призначено левоти-
роксин у комплексі з етинілестрадіолом. Повідомляється, що естрогенвмісні лікар-
ські засоби можуть збільшувати потребу в левотироксині [16]. Окрім того, левоти-
роксин було призначено в комбінації з каберголіном, що може сприяти зменшенню 
біодоступності останнього та потребує корекції дози (2 пацієнтки). 

Схеми фармакотерапії 3 пацієнток включали лікарські засоби етинілестрадіолу 
в комплексі з ацетилсаліциловою кислотою, що може мати ризик взаємодії на ета-
пі екскреції. Так, повідомляється, що ацетилсаліцилова кислота може зменшувати 
виведення етинілестрадіолу, збільшуючи його біодоступність. Разом із тим, за ре-
зультатами експериментальних досліджень встановлено зменшення ефективності 
етинілестрадіолу за одночасного застосування ацетилсаліцилової кислоти [17]. 

Виявлено, що двом пацієнткам, яким було призначено дидрогестерон, рекомен-
довано прийом флуконазолу, який є потужним інгібітором ізоферментів цитохро-
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му Р450. Флуконазол може пригнічувати метаболізм та, як наслідок, збільшува-
ти ризик небажаних реакцій дідрогестерону [18]. Іншим пацієнткам (n = 2) було 
призначено дидрогестерон у комбінації з стрептокіназою, що може призвести до 
зменшення антикоагулянтної активності. Тоді як норетистерон може підвищувати 
тромбогенну активність транексамової кислоти (1 пацієнтка). 

Для 4 пацієнток із ПМЦ у комплексі було призначено мелатонін, що може впли-
вати на ефективність гормональних лікарських засобів (естрогенів, андрогенів) 
[19]. Схеми фармакотерапії жінок (n = 2) включали спіронолактон – калійзберігаю-
чий діуретик. У разі застосування дроспіренону зі спіронолактоном зростає ризик 
гіперкаліємії, що потребує моніторингу рівня калію в крові.

Пацієнтка, в якої було діагностовано синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) 
та акне, отримувала ізотретиноїн. Лікарський засіб виявляє тератогенну дію та ін-
дукує високу частоту виникнення загрозливих для життя вад розвитку плоду. При 
застосуванні ізотретиноїну необхідно дотримуватися рекомендації «Програми за-
побігання вагітності» та відвідувати лікаря щомісяця [20].

За результатами анкетного опитування було встановлено, що майже 80% жінок 
(n = 88) відзначали ПМЦ. При цьому, проявами ПМЦ були: затримка менструації 
(66,6%), поява або посилення больового синдрому (52,2%), зміна характеру мен-
струації (27,8%), повна відсутність місячних виділень (25,6%) та ін. (рис. 1). Отри-
мані результати підтверджують високу частоту ПМЦ серед жінок репродуктивного 
віку. Важливо зазначити, що майже половина жінок (59 абс.) мали ПМЦ із початку 
повномасштабного військового вторгнення. Окрім того, у понад 15% проблема ви-
никла вперше, що обґрунтовує важливість фармацевтичної опіки в умовах обме-
ження надання медичної допомоги.

Рис. 1. Порушення менструального циклу, які зазначали респондентки

П р и м і т к а . Частка відповідей не становить 100%, оскільки респондентки зазначали декілька 
відповідей. 

Наявність у респонденток розладів менструальної функції зумовила необхідність 
звернення за допомогою до фахівця (лікаря гінеколога) та/або застосування лікар-
ських засобів. Так, серед опитуваних жінок, які мали ПМЦ, майже 60% (54 абс.) звер-
талися за консультацією до лікаря, тоді як 40% (34 абс.) – не зверталися. 
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Встановлено, що 54,5% (48 абс.) жінок приймали лікарські засоби для норма-
лізації менструальної функції. Разом з тим, 11 респонеденток (12,5%) не приймали 
засоби, рекомендовані лікарем гінекологом, що може свідчити про недотримання 
комплаєнсу серед пацієнток із ПМЦ. Так, серед опитуваних понад 30% жінок отри-
мували гормональні препарати, 20,9% – рослинні лікарські засоби, 11,3% – дієтич-
ні добавки та 18,3% використовували вітаміни для лікування таких захворювань як 
олігоменореї, дисменореї, передменструального синдрому тощо. 

На запитання: «Хто рекомендував Вам прийом лікарських засобів?» майже 58% 
зазначили, що лікар, тоді як більше 40% вдалися до самопризначення. Випадки ви-
користання лікарських засобів для нормалізації менструального циклу без призна-
чення лікаря є підтвердженням неналежного самолікування, що підкреслює роль 
фармацевтичних працівників у забезпеченні раціональної фармакотерапії ПМЦ.

Зазначимо, що 41,6% жінок (20 абс.), які приймали засоби для нормалізації 
менструального циклу, зазначали появу небажаних реакцій, а саме: головний біль, 
втому, роздратованість, зміни маси тіла, набряки та ін. (рис. 2).

Рис. 2. Результати опитування щодо небажаних реакцій, які зазначали 
респондентки після прийому лікарських засобів для нормалізації порушень 

менструального циклу

П р и м і т к а . Зміни маси тіла зазначали 11 опитуваних жінок, роздратованість та втому – 14, 
появу набряків – 7, головний біль – 15. 

За результатами опитування виявлено, що профілактичний огляд у гінеколога 
більшість жінок (44,3%) проходять один/два рази на рік, понад 14% – один раз на 
декілька років, тоді як 37,4% звертаються до лікаря лише коли щось турбує. Водно-
час профілактична медицина має важливе значення в попередженні гінекологічних 
захворювань. При реформуванні системи охорони здоров’я підвищується роль фар-
мацевтичних працівників у збереженні здоров’я населення, зокрема участь у профі-
лактичних заходах та інформаційно-просвітницькій діяльності. Зростає роль фарма-
цевтів у сприянні плануванню сім’ї, зокрема через підтримку здоров’я жінок.
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Фармацевти є одними з найдоступніших медичних працівників, які надають 
широкий спектр медичних консультацій. Фармацевтична опіка у разі звернення 
жінок із ПМЦ має бути спрямована на забезпечення раціонального використання 
лікарських засобів, попередження ризиків небажаних взаємодій та просвітницьку 
роботу (рис. 3). За результатами попереднього дослідження показано, що надан-
ня фармацевтами рекомендацій щодо модифікації режиму харчування та фізичної 
активності сприяло поліпшенню якості життя пацієнток із СПКЯ, які проживають 
в умовах військового стану [21]. Важливою є фармацевтична опіка у разі лікуван-
ня передменструального синдрому, зокрема у забезпеченні раціонального викори-
стання аналгетиків для симптоматичного лікування [22]. Окрім того, M. Almanasef 
та співавт. наголошують на важливості співпраці між навчальними закладами та 
аптеками, що може відігравати важливу роль у поширенні відповідального самолі-
кування серед молодих жінок [23].

Рис. 3. Алгоритм фармацевтичної опіки у разі звернення жінок 
із порушеннями менструального циклу

В и с н о в к и
1. З’ясовано, що лікування жінок із порушенням менструальної функції є комп-

лексним та включає гормональні лікарські засоби (прогестерону, дидрогестерону, 
естрадіолу, етинілестрадіолу тощо), вітаміни (Вітамін D3/Е, фолієву кислоту), фі-
тозасоби та біологічно активні добавки (селену, омега-3, мелатоніну, проталісу, фе-
мібіону, індоміролу тощо), що відповідає клінічним стандартам.

2. Встановлено, що схеми лікування, які включають більше ніж 5 лікарських 
засобів і містять гормональні препарати, мають ризики взаємодій, які було виявле-
но майже у 30% пацієнток.

3. За даними анкетного опитування виявлено, що понад 40% жінок вдаються до са-
мопризначення та самолікування порушень менструального циклу. Тоді як 12% не ви-
користовують засоби, рекомендовані лікарем для нормалізації менструального циклу.
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4. Для забезпечення раціональної й безпечної фармакотерапії у разі лікування 
порушень менструального циклу у жінок важливою є взаємодія між гінекологом–
фармацевтом–пацієнткою. Фармацевт через надання фармацевтичної опіки реалізує 
спеціальні знання з клінічної фармакології щодо особливостей взаємодії лікарських 
засобів, режиму прийому та профілактики небажаних реакцій, що потенційно може 
збільшити ефективність лікування порушень менструальної функції у жінок.
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