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Дисфункція щитоподібної залози у жінок репродуктивного віку може вплива-
ти на менструальну функцію, овуляторні процеси, психоемоційний стан і ре-
продуктивне планування, що потребує індивідуалізованого підходу до вибору 
контрацепції. В умовах активних бойових дій значення цієї проблеми поси-
люється, оскільки хронічний воєнний стрес асоціюється з порушеннями мен-
струального циклу, психовегетативними проявами, зміною репродуктивних 
намірів і зростанням потреби у надійному контрацептивному консультуванні.
Мета дослідження: оцінити клініко-репродуктивні особливості, репродуктив-
ні плани, характер порушень менструального циклу та рівень стресового на-
вантаження у жінок із дисфункцією щитоподібної залози в умовах активних 
бойових дій як підґрунтя для індивідуалізованого вибору контрацепції.
Матеріали та методи. Проведено описово-аналітичне дослідження за учас-
тю 105 жінок репродуктивного віку з дисфункцією щитоподібної залози, які 
потребували консультування щодо вибору або корекції методу контрацепції. 
Пацієнток розподілено на три групи: І група – 32 жінки з гіпотиреозом або 
субклінічним гіпотиреозом; ІІ група – 28 жінок із гіпертиреозом, тиреотокси-
козом в анамнезі або нестабільним тиреоїдним статусом; ІІІ група – 45 жінок 
з аутоімунним тиреоїдитом та еутиреоїдним або субклінічно зміненим тире-
оїдним профілем. Визначено наявність дітей, репродуктивні плани, причини 
відтермінування вагітності, менструальні порушення та рівень стресу.
Результати. У 53 (50,5 %) жінок була одна дитина або більше, однак 96 (91,4 %) 
пацієнток не планували вагітність у найближчі 12  міс. Основними причина-
ми відтермінування вагітності були воєнна ситуація та небезпека для життя 
– 75,0 %, погіршення самопочуття на тлі стресу – 66,7 %, тривожність щодо 
майбутньої вагітності – 61,5 %, економічна нестабільність – 51,0 %, відсутність 
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постійного партнера – 43,8 %. Порушення менструального циклу виявлено у 
76 (72,4 %) жінок. Високий рівень стресу зареєстровано у 48 (45,7 %) пацієнток, 
найчастіше – серед жінок із гіпертиреозом, тиреотоксикозом в анамнезі або 
нестабільним тиреоїдним статусом.
Висновки. Жінки з дисфункцією щитоподібної залози в умовах активних бо-
йових дій мають високу частоту менструальних порушень, значне психоемо-
ційне навантаження та виражену потребу в ефективній контрацепції. Отри-
мані дані обґрунтовують необхідність індивідуалізованого контрацептивного 
консультування з урахуванням тиреоїдного статусу, репродуктивних планів, 
менструальної функції та стрес-асоційованих психовегетативних змін.
Ключові слова: дисфункція щитоподібної залози, контрацепція, воєнний стрес, 
менструальний цикл, репродуктивні плани, психовегетативні порушення.

Питання вибору контрацепції у жінок із дисфункцією щитоподібної залози (ЩЗ) є 
актуальним для сучасної гінекологічної практики, оскільки тиреоїдні порушен-

ня можуть впливати на менструальну функцію, овуляторні процеси, метаболічний 
стан, психоемоційну стабільність і репродуктивні плани пацієнтки. Сучасні міжна-
родні рекомендації свідчать, що гіпотиреоз, гіпертиреоз і простий зоб самі по собі 
не є абсолютними протипоказаннями до використання більшості методів контра-
цепції, однак вибір методу має здійснюватися з урахуванням індивідуальних клініч-
них обставин, супутніх захворювань і пріоритетів жінки [1–3].

Особливого значення ця проблема набуває в умовах активних бойових дій. 
Воєнний стрес є не лише психологічним, а й системним біологічним чинником, 
який може впливати на нейроендокринну регуляцію, сон, вегетативний баланс, 
менструальний цикл і репродуктивну поведінку. Українські дослідження останніх 
років демонструють, що хронічний стрес, пов’язаний із війною, асоціюється з підви-
щенням частоти порушень менструального циклу, аномальних маткових кровотеч, 
психоемоційного напруження та зниженням доступності планової медичної допо-
моги [7, 8].

Для жінок із дисфункцією ЩЗ така ситуація є особливо складною. Симптоми 
тиреоїдної дисфункції можуть перетинатися з психовегетативними проявами стре-
су. Так, гіпотиреоз часто супроводжується втомлюваністю, сонливістю, збільшен-
ням маси тіла, депресивними проявами та порушеннями циклу. Гіпертиреоз або 
нестабільний тиреоїдний статус можуть проявлятися серцебиттям, тривожністю, 
порушенням сну, емоційною лабільністю, пітливістю та відчуттям внутрішнього на-
пруження. У таких умовах стандартне контрацептивне консультування потребує 
більшої клінічної гнучкості та має враховувати не лише ендокринний діагноз, а й 
реальні соціальні, психологічні та репродуктивні обставини пацієнтки [4–6, 9].

Водночас в умовах війни репродуктивні плани жінок часто змінюються. Частина 
пацієнток свідомо відкладає вагітність через небезпеку для життя, невизначеність 
майбутнього, економічну нестабільність, відсутність партнера або обмежений до-
ступ до медичної допомоги. Саме тому контрацепція для цієї категорії жінок має 
розглядатися не як другорядне питання, а як важливий компонент збереження ре-
продуктивного здоров’я, психоемоційної стабільності та якості життя [1–3, 7–10].

Мета дослідження: оцінити клініко-репродуктивні особливості, репродуктивні 
плани, характер порушень менструального циклу та рівень стресового навантажен-
ня у жінок із дисфункцією ЩЗ в умовах активних бойових дій для індивідуалізова-
ного вибору контрацепції.



69

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№2 Vol. 6 • 2026
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Проведено описово-аналітичне дослідження за участю 105 жінок репродук-

тивного віку з дисфункцією ЩЗ, які потребували індивідуального підбору методу 
контрацепції. Дослідження було спрямоване на оцінку репродуктивного статусу, 
менструальної функції, причин відтермінування вагітності та рівня стресового на-
вантаження.

Критерії включення в дослідження:
• �репродуктивний вік,
• �наявність клінічно або лабораторно підтвердженої дисфункції ЩЗ,
• �потреба у виборі або корекції методу контрацепції, 
• �проживання або тривале перебування в умовах активних бойових дій чи висо-

кого воєнно-асоційованого стресового навантаження.
Критерії виключення з дослідження:
• �вагітність на момент обстеження, 
• �онкологічні захворювання репродуктивної системи,
• �тяжка декомпенсована соматична патологія,
• �гострі інфекційні захворювання, 
• �неможливість надати достовірну інформацію щодо репродуктивних планів або 

менструальної функції.
Пацієнток було розподілено на три групи залежно від провідного клініко-лабора-

торного варіанта тиреоїдної дисфункції.
Усім жінкам проводили аналіз акушерсько-гінекологічного анамнезу, наявності 

дітей, репродуктивних планів, причин відтермінування вагітності, характеру мен-
струального циклу та рівня стресового навантаження. Стрес оцінювали за сукуп-
ністю клінічних ознак: тривожність, порушення сну, внутрішнє напруження, дратів-
ливість, емоційна лабільність, серцебиття, швидка втомлюваність, соматизовані 
скарги.

Статистичний аналіз отриманих даних виконували із застосуванням методів 
описової та порівняльної статистики. Кількісні змінні подавали у вигляді середнього 
значення та стандартного відхилення (M ± SD), а якісні показники – як абсолютну 
кількість випадків і частку у відсотках, n (%). Для оцінки відмінностей між групами 
щодо кількісних параметрів використовували t-критерій Стьюдента або однофак-
торний дисперсійний аналіз (ANOVA) залежно від кількості порівнюваних груп. Для 

Група Клінічна характеристика Кількість жінок

І група Жінки з гіпотиреозом або субклінічним гіпотиреозом 32

ІІ група
Жінки з гіпертиреозом, тиреотоксикозом в анамнезі 

або нестабільним тиреоїдним статусом
28

ІІІ група
Жінки з автоімунним тиреоїдитом та еутиреоїдним 

або субклінічно зміненим тиреоїдним профілем
45

Разом 105

Таблиця 1
Розподіл обстежених жінок за групами

Примітка. Розподіл за групами здійснювали відповідно до провідного клініко-
лабораторного варіанта тиреоїдної дисфункції. До ІІІ групи включали пацієнток з 
автоімунним тиреоїдитом незалежно від наявності еутиреоїдного стану або субклінічних 
змін тиреотропного гормону, оскільки ця категорія потребує динамічного спостереження.
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аналізу категоріальних ознак застосовували χ2-критерій Пірсона. Статистично зна-
чущими вважали відмінності при рівні значущості p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Оцінка репродуктивного статусу була першим етапом аналізу, оскільки вибір 

контрацепції має відповідати не лише медичним критеріям безпеки, а й реальним 
життєвим обставинам пацієнтки. У сучасних рекомендаціях з контрацепції наголо-
шується на необхідності пацієнт-орієнтованого консультування, що враховує індиві-
дуальні потреби, клінічні ризики та репродуктивні наміри жінки [1–3].

Як зазначено у табл. 2, у 53 із 105 жінок (50,5 %) була одна дитина або біль-
ше. Водночас 96  (91,4  %) пацієнток не планували вагітність у найближчі 12  міс. 
Ця диспропорція має важливе клінічне значення: навіть за наявності реалізованої 
репродуктивної функції більшість жінок залишалися репродуктивно активними та 
потребували ефективного методу запобігання небажаній вагітності.

Висока потреба у контрацепції була характерною для всіх трьох груп і не за-
лежала принципово від типу тиреоїдної дисфункції. Це свідчить, що в умовах ак-
тивних бойових дій контрацептивне консультування має бути обов’язковою части-
ною ведення жінок із порушеннями функції ЩЗ. При цьому сам факт тиреоїдної 
дисфункції не повинен автоматично обмежувати доступ до сучасних методів конт
рацепції, однак потребує уважної індивідуальної оцінки супутніх факторів [1–4].

Для розуміння реальної потреби у контрацепції було проаналізовано причини, 
через які жінки не планували вагітність у найближчій перспективі. В умовах війни 
репродуктивні рішення часто формуються не лише медичними показаннями, а й 
безпековими, соціальними, психологічними та партнерськими факторами [7–10].

Провідною причиною відтермінування вагітності була воєнна ситуація та не-
безпека для життя – 75,0  %. Водночас у 66,7  % жінок небажання вагітніти було 
пов’язане з погіршенням самопочуття на тлі стресу, а у 61,5% – із тривожністю 

Показник
І група, 
n = 32

ІІ група, 
n = 28

ІІІ група, 
n = 45

Усього, 
n = 105

Мають одну дитину або 
більше

16 (50,0 %) 13 (46,4 %) 24 (53,3 %) 53 (50,5 %)

Не мають дітей 16 (50,0 %) 15 (53,6 %) 21 (46,7 %) 52 (49,5 %)

Планують вагітність у 
найближчі 12 міс

3 (9,4 %) 2 (7,1 %) 4 (8,9 %) 9 (8,6 %)

Не планують вагітність 
найближчим часом

29 (90,6 %) 26 (92,9 %) 41 (91,1 %) 96 (91,4 %)

Потребують ефективної 
контрацепції

30 (93,8 %) 27 (96,4 %) 42 (93,3 %) 99 (94,3 %)

Таблиця 2
Репродуктивний статус і репродуктивні плани обстежених жінок

Примітка. Відсотки розраховані від кількості жінок у відповідній групі. Показник 
«потребують ефективної контрацепції» включає жінок, які не планували вагітність у 
найближчій перспективі або мали нестабільні репродуктивні плани в умовах війни.
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щодо можливої вагітності в умовах нестабільності. Це свідчить, що репродуктивні 
рішення в досліджуваній когорті мали комплексний медико-соціальний характер.

Особливої уваги заслуговує ІІ група, у якій погіршення самопочуття на тлі стресу 
відзначили 80,8 % жінок, а тривожність щодо майбутньої вагітності – 69,2 %. Це 
може бути пов’язано з тим, що прояви гіпертиреозу або нестабільного тиреоїдного 
статусу клінічно перетинаються з ознаками психовегетативної дезадаптації: серце-
биттям, безсонням, внутрішнім напруженням, емоційною лабільністю та тривожніс-
тю [6, 9].

Порушення менструального циклу є одним із найбільш чутливих клінічних марке-
рів змін нейроендокринної регуляції. У жінок із тиреоїдною дисфункцією вони можуть 
бути зумовлені як безпосереднім впливом тиреоїдних гормонів на гіпоталамо-гіпофі-
зарно-яєчникову вісь, так і стрес-асоційованими порушеннями адаптації [5–8].

Порушення менструального циклу були виявлені у 76 (72,4 %) жінок. Найчас-
тіше спостерігалися посилення передменструальних симптомів – 60,0 %, нерегу-
лярний цикл – 56,2 %, затримка менструації понад 7 днів – 52,4 % та дисменорея 
– 47,6 %. Найвища частота будь-яких порушень менструального циклу спостеріга-
лася у ІІ групі жінок – 82,1 %.

Отримані результати узгоджуються з даними сучасної літератури, відповідно до 
яких тиреоїдна дисфункція може бути пов’язана з порушеннями менструального 
циклу, а хронічний стрес – поглиблювати ці прояви через вплив на нейроендокрин-
ну регуляцію  [5–8]. В умовах активних бойових дій ці механізми можуть взаємно 
посилюватися, формуючи складний клінічний фенотип, у якому менструальна дис-
функція має не лише ендокринну, а й стрес-асоційовану природу.

Високий рівень стресу було зареєстровано у 45,7 % пацієнток. Найчастіше він 
спостерігався у ІІ групі – 57,1%. Це має практичне значення для контрацептивного 

Причина
І група, 
n = 29

ІІ група, 
n = 26

ІІІ група, 
n = 41

Усього, 
n = 96

Воєнна ситуація та небезпека для життя
21 

(72,4 %)
20 

(76,9 %)
31 

(75,6 %)
72 

(75,0 %)

Відсутність постійного партнера
12 

(41,4 %)
13 

(50,0 %)
17 

(41,5 %)
42 

(43,8 %)

Економічна нестабільність
15 

(51,7 %)
14 

(53,8 %)
20 

(48,8 %)
49 

(51,0 %)

Тривожність щодо майбутньої вагітності
17 

(58,6 %)
18 

(69,2 %)
24 

(58,5 %)
59 

(61,5 %)

Погіршення самопочуття на тлі стресу
18 

(62,1 %)
21 

(80,8 %)
25 

(61,0 %)
64 

(66,7 %)

Нестабільний доступ до медичної 
допомоги

11 
(37,9 %)

12 
(46,2 %)

18 
(43,9 %)

41 
(42,7 %)

Таблиця 3
Основні причини відтермінування вагітності серед жінок, які не планували вагітність  

у найближчі 12 міс

Примітка. Одна пацієнтка могла вказувати декілька причин відтермінування вагітності, 
тому сумарний відсоток перевищує 100 %. Аналіз проведено серед 96 жінок, які не 
планували вагітність у найближчі 12 міс.
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консультування, оскільки у жінок із високою тривожністю, порушенням сну та ве-
гетативною нестабільністю зростає ризик низької прихильності до методів, що по-
требують щоденного застосування, а також ризик суб’єктивно гіршого сприйняття 
очікуваних побічних ефектів [2, 3, 9].

Результати проведеного дослідження свідчать, що жінки з дисфункцією ЩЗ, які пе-
ребувають в умовах активних бойових дій, становлять клінічно складну групу. У них 
поєднуються ендокринні порушення, висока частота менструальної дисфункції, значне 
психоемоційне навантаження та виражена потреба в ефективній контрацепції.

Ключовим результатом є те, що понад 90 % пацієнток не планували вагітність 
у найближчі 12  міс, тоді як приблизно кожна друга жінка вже мала одну дитину 
або більше. Це свідчить про зміну репродуктивної поведінки не внаслідок втрати 
репродуктивного інтересу, а під впливом воєнних, соціальних, партнерських і ме-
дико-психологічних факторів. За таких умов ефективна контрацепція стає не лише 
методом запобігання небажаній вагітності, а й інструментом підтримки репродук-
тивної автономії жінки.

Важливо підкреслити, що сучасні міжнародні рекомендації не розглядають 
тиреоїдну дисфункцію як абсолютне обмеження для більшості методів конт

Показник
І група, 
n = 32

ІІ група, 
n = 28

ІІІ група, 
n = 45

Усього, 
n = 105

Будь-які порушення менструального 
циклу

22 
(68,8 %)

23 
(82,1 %)

31 
(68,9 %)

76 
(72,4 %)

Нерегулярний цикл
17 

(53,1 %)
18 

(64,3 %)
24 

(53,3 %)
59 

(56,2 %)

Затримки менструації понад 7 днів
15 

(46,9 %)
17 

(60,7 %)
23 

(51,1 %)
55 

(52,4 %)

Посилення передменструальних 
симптомів

18 
(56,3 %)

19 
(67,9 %)

26 
(57,8 %)

63 
(60,0 %)

Дисменорея
14 

(43,8 %)
15 

(53,6 %)
21 

(46,7 %)
50 

(47,6 %)

Зміна обсягу менструальної крововтрати
8 

(25,0 %)
9 (32,1 %)

12 
(26,7 %)

29 
(27,6 %)

Помірний рівень стресу
15 

(46,9 %)
10 

(35,7 %)
20 

(44,4 %)
45 

(42,9 %)

Таблиця 4
Менструальні порушення та рівень стресового навантаження у жінок  

досліджуваних груп

Примітка. Одна пацієнтка могла мати декілька варіантів менструальних порушень.  
Рівень стресу визначали за сукупністю клінічних ознак: тривожність, порушення сну, 
внутрішнє напруження, емоційна лабільність, серцебиття, швидка втомлюваність 
і соматизовані скарги. Для подальших етапів дослідження доцільне використання 
стандартизованих шкал PSS-10, DASS-21, HADS або GAD-7.
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рацепції [1, 2]. Водночас у реальній клінічній практиці сам факт відсутності фор-
мальних протипоказань не є достатнім для вибору методу. У жінок із гіпоти-
реозом, гіпертиреозом або аутоімунним тиреоїдитом потрібно враховувати ха-
рактер менструального циклу, наявність стрес-асоційованих скарг, рівень три-
вожності, можливість регулярного спостереження та прийнятність конкретного 
методу для пацієнтки [3, 4].

Особливої уваги потребують жінки з гіпертиреозом, тиреотоксикозом в анам-
незі або нестабільним тиреоїдним статусом. Саме в цій групі було виявлено найви-
щу частоту менструальних порушень і високого рівня стресу. Клінічне перетинання 
симптомів тиреоїдної нестабільності та психовегетативних проявів стресу може 
ускладнювати як інтерпретацію скарг, так і переносимість контрацептивних мето-
дів.

Отже, індивідуалізований вибір контрацепції у жінок із дисфункцією ЩЗ в умо-
вах активних бойових дій має ґрунтуватися на поєднаній оцінці чотирьох блоків:

- тиреоїдний статус, 
- репродуктивні плани,
- менструальна функція,
- рівень стресового навантаження. 
Саме така модель дозволяє уникнути формального підходу і забезпечити більш 

безпечне, прийнятне та клінічно обґрунтоване контрацептивне консультування.

ВИСНОВКИ
1. У жінок із дисфункцією щитоподібної залози (ЩЗ), які перебувають в умовах 

активних бойових дій, виявлено високу потребу в ефективній контрацепції: 91,4 % 
пацієнток не планували вагітність у найближчі 12 міс. 

2. Приблизно кожна друга жінка вже мала одну дитину або більше, однак ре-
продуктивні плани більшості пацієнток були відтерміновані через воєнну ситуацію, 
погіршення самопочуття на тлі стресу, тривожність щодо майбутньої вагітності, еко-
номічну нестабільність та відсутність постійного партнера. 

3. Порушення менструального циклу спостерігалися у 72,4 % жінок, найчастіше 
у вигляді посилення передменструальних симптомів, нерегулярного циклу, затрим-
ки менструації та дисменореї. 

4. Високий рівень стресового навантаження зареєстровано у 45,7 % пацієнток, 
найчастіше – серед жінок із гіпертиреозом, тиреотоксикозом в анамнезі або неста-
більним тиреоїдним статусом. 

5. Отримані дані обґрунтовують необхідність індивідуалізованого контрацептив-
ного консультування у жінок із дисфункцією ЩЗ з урахуванням тиреоїдного статусу, 
репродуктивних планів, менструальної функції та психоемоційного навантаження. 

Перспективи подальших досліджень
Подальший етап дослідження доцільно спрямувати на оцінку прийнятності, пе-

реносимості та прихильності до різних методів контрацепції у жінок із дисфункцією 
щитоподібної залози залежно від рівня стресу, характеру менструальної функції 
та типу тиреоїдного порушення. Це дозволить перейти від описово-аналітичної ха-
рактеристики пацієнток до створення практичного алгоритму диференційованого 
вибору контрацепції.
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Clinical and reproductive characteristics of women with thyroid 
dysfunction under conditions of active hostilities as a basis for 

individualized contraceptive choice
L. I. Sakaly 

Thyroid dysfunction in women of reproductive age may affect menstrual function, ovulatory 
processes, psycho-emotional status, and reproductive planning, which necessitates an 
individualized approach to contraceptive choice [1–4]. Under conditions of active hostilities, the 
significance of this issue increases, as chronic war-related stress is associated with menstrual 
cycle disorders, psychovegetative manifestations, changes in reproductive intentions, and a 
growing need for reliable contraceptive counseling.
The objective: to assess clinical and reproductive characteristics, reproductive plans, the nature 
of menstrual cycle disorders, and the level of stress burden in women with thyroid dysfunction 
under conditions of active hostilities as a basis for individualized contraceptive choice.
Materials and methods. A descriptive analytical study was conducted involving 105 women of 
reproductive age with thyroid dysfunction who required counseling regarding the choice or correction 
of a contraceptive method. The patients were divided into three groups: Group I included 32 women 
with hypothyroidism or subclinical hypothyroidism; Group II included 28 women with hyperthyroidism, 
a history of thyrotoxicosis, or unstable thyroid status; Group III included 45 women with autoimmune 
thyroiditis and euthyroid or subclinically altered thyroid profile. The presence of children, reproductive 
plans, reasons for postponing pregnancy, menstrual disorders, and stress level were analyzed.
Results. Fifty-three women (50.5 %) had one or more children; however, 96 patients (91.4 %) did 
not plan pregnancy within the next 12 months. The main reasons for postponing pregnancy were 
the war situation and threat to life – 75.0 %, deterioration of well-being against the background of 
stress – 66.7 %, anxiety about a future pregnancy – 61.5 %, economic instability – 51.0 %, and 
absence of a permanent partner – 43.8 %. Menstrual cycle disorders were detected in 76 (72.4 %) 
women. A high level of stress was recorded in 48 (45.7 %) patients, most often among women with 
hyperthyroidism, a history of thyrotoxicosis, or unstable thyroid status.
Conclusions. Women with thyroid dysfunction under conditions of active hostilities have a 
high frequency of menstrual disorders, significant psycho-emotional burden, and a pronounced 
need for effective contraception. The obtained data substantiate the need for individualized 
contraceptive counseling, taking into account thyroid status, reproductive plans, menstrual 
function, and stress-associated psychovegetative changes.
Keywords: thyroid dysfunction, contraception, war-related stress, menstrual cycle, reproductive 
plans, psychovegetative disorders.
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