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Мета – виявити ключові тригерні фактори з розрахунком абсолютного ризику виникнення дисфункцій 

репродуктивної сфери дівчаток-підлітків. 

Методи: бібліосемантичний, соціологічний, медико-статистичний, фізикального обстеження, системного аналізу 

та графічний методи. 

Результати. Встановлено, що абсолютні ризики порушень регулярності менструального циклу (OR=6,8), порушень 

характеру менструальних виділень (OR=5,1), патологічних змін коливань базальної температури (OR=5,0) вищі в 

основній групі на 40% порівняно з контрольною. Абсолютні ризики гінекологічної патології (онкологічного характеру) 

(OR=7,0) у матерів обстежуваних основної групи порівняно з контрольною групою вищі на 40%, а соматичних 

захворювань, травм (OR=19,3) – на 60%.  

Висновки. Усі вище перераховані ризики лежать в основі медико-соціальної проблеми вимушених переселенців з 

окупованих територій і вказують на необхідність подальшої розробки сучасних та доступних рекомендацій для 

вирішення даних проблем. 
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Вступ 

 

а фоні політичних та економічних змін в 

Україні виникла низка медико-соціальних 

проблем, які становлять загрозу здоров’ю різних груп 

населення, передусім дітей. Адже соціальні і зовнішні 

чинники діють не ізольовано, а в складній взаємодії з 

біологічними, у т.ч. спадковими. Це обумовлює 

залежність захворюваності дітей як від середовища, в 

якому вони знаходяться, так і від генотипу та біологічних 

закономірностей росту і розвитку [2]. Враховуючи 

демографічну кризу, високі рівні захворюваності та 

поширеності хвороб серед дітей віком 0–17 років, різке 

зростання поширеності патологій нервової та 

сечостатевої систем серед дітей віком 15–17 років, 

переважання у структурі інвалідності дитячого населення 

патології нервової системи, розладів психіки та  

поведінки [8], виникає необхідність виявлення ключових 

тригерних факторів із розрахунком абсолютного ризику 

щодо репродуктивної сфери. 

Мета роботи – дослідити вплив медико-

соціальних факторів на репродуктивне здоров’я дівчаток 

підліткового віку і розрахувати абсолютні ризики 

розвитку репродуктивної патології, обумовленої 

ключовим тригером. 

 

Матеріали та методи 

 

Для досягнення мети дослідження проаналізовано 

сучасні вітчизняні та закордонні літературні джерела, що 

обґрунтувало необхідність виявлення ролі окремих 

медико-соціальних факторів ризику шляхом подальшого 

вивчення стану репродуктивного здоров’я та нервово-

психічного благополуччя дівчаток-підлітків [2, 6, 8]. 

Проведено когортне дослідження серед 120 дівчаток 

віком 12–17 років, учениць Хотівського навчально-

виховного комплексу «Загальноосвітня школа I–III 

ступенів – гімназія» в Київській області з метою 

визначення рівня психологічного стресу за 

загальноприйнятою шкалою PSM-25 Лемура–Тесьє–

Філліона [3]. 

Для проведення подальшого дослідження 

відібрано анкети, які відображали високий рівень стресу 

та стан дезадаптації респондента (рис. 1). 

За отриманими даними, 26,6%±4,04 респондентів 

мали високий рівень стресу, 31,7%±4,25 – середній, а 

41,7±4,5 – низький, тобто перебували в стані повної 

психологічної адаптації. 

У подальшому в дослідженні взяли участь 32 

дівчинки віком 12–17 років із високим рівнем стресу та 

їхні матері. Сформовано 2 групи: основну та контрольну. 

До основної групи увійшли 10 дівчаток вимушених 

переселенців, до контрольної – 22 дівчинки – постійні 

жительки с. Хотова Київської області. 

На кожну дівчинку складено індивідуальний 

валеологічно-анамнестичний портрет за такими 

критеріями [10, 11]: матеріальний стан сім’ї, в якій 

проживає дитина; фізична активність, відвідування 

спортивних секцій, гуртків; шкідливі звички (переїдання, 

вживання алкоголю, кави, енергетичних напоїв, куріння); 

вживання психотропних препаратів; психологічний 

клімат у сім’ї; асортимент харчування (повноцінність, 

збалансованість, різноманітність). 

Н 
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Рис. 1. Рівень психологічного стресу  

серед респондентів за шкалою PSM-25 Лемура–Тесьє–Філліона (%) 

 

За допомогою методу фізикального обстеження 

дівчат за загальноприйнятою шкалою проведено 

реєстрацію зміни молочних залоз, ріст лобкового та 

пахвинного волосся, становлення менструальної функції 

[4, 5]. Обов’язковим етапом була антропометрія з 

визначенням росту та маси тіла. 

Аналіз гінекологічного анамнезу матерів 

проведено з подальшим виділенням ключових факторів 

[1, 7, 9, 11]: початок регулярної менструації матері; 

регулярність менструального циклу; перебіг даної 

вагітності, пологів; наявність запальної, незапальної, 

ендокринної чи онкологічної гінекологічної патології. 

Наступний етап дослідження полягав у виявленні 

зв’язку між негативним впливом умов воєнного 

конфлікту та репродуктивним здоров’ям дівчаток-

підлітків за допомогою розрахунку: абсолютного ризику 

(AR), відношення шансів (OR) із визначенням довірчих 

інтервалів, тобто межі, в яких із заданою довірчою 

ймовірністю може перебувати дійсне значення 

генеральної сукупності. 

При обробці результатів використано відносні 

показники та похибку цих значень із визначенням 

коефіцієнта достовірності відмінностей за t-критерієм 

Стьюдента. При математичній обробці отриманих даних 

використано функції комп’ютерної програми Statistica 6.0 

(Statsoft Inc.) і табличний редактор «Microsoft®Office 

Excel». 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

У ході проведеного дослідження встановлено 

достовірні розбіжності (p<0,05) між основною та 

контрольною групами за такими критеріями, як 

несприятливий психологічний клімат і матеріальна 

забезпеченість сім’ї обстежуваної, адекватність харчового 

раціону дівчинки, порушення початку менархе, порушення 

регулярності менструального циклу, порушення характеру 

менструальних виділень, патологічні зміни базальної 

температури, гінекологічні та соматичні захворювання, 

травми матері обстежуваної (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Медико-соціальні фактори, за якими встановлено  

достовірні розбіжності між основною та контрольною групами 

 

26,6%

31,7%

41,7% Високий рівень стресу (>155 балів)

Середній рівень стресу (154-100 балів)

Низький рівень стресу (<100 балів)

Показник 
Варіант 

показника 

Група обстежених 

p основна контрольна 

n %±Δ n %±Δ 

Психологічний клімат у сім’ї Відмінний 1 10±9,49 14 64±10,23 ˂0,05 

Задовільний  8 80±12,65 2 9±6,1 ˂0,05 

Матеріальна забезпеченість Середній рівень 1 10±9,49 14 64±10,23 ˂0,05 

Низький рівень 8 80±12,65 3 13,±7,16 ˂0,05 

Фізична активність Помірна 7 70±14,49 15 68±9,94 ˃0,05 

Інтенсивна 3 30±14,49 7 32±9,94 ˃0,05 

Шкідливі звички Наявні 4 40±15,49 6 28±9,57 ˃0,05 
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Виявлено, що абсолютні ризики порушень 

регулярності менструального циклу (OR=6,8), порушень 

характеру менструальних виділень (OR=5,1), 

патологічних змін коливань базальної температури 

(OR=5,0) були вищими на 40% в основній групі 

порівняно з контрольною. 

 

 
 

Рис. 2. Спектр гінекологічних захворювань  

серед матерів обстежуваних в основній та контрольній групах (%) 

 

За даними рис. 2, абсолютний ризик розвитку 

гінекологічної патології в матерів обстежуваних 

(онкологічного характеру) (OR=7,0) в основній групі був 

вищим на 40%. 
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Не виявлені

Ендокринні

Онкологічні

Незапальні

Відсутні 6 60±15,49 16 72±9,57 ˃0,05 

Харчовий раціон Адекватний  2 20±12,65 17 77±8,97 ˂0,05 

Неадекватний  8 80±12,65 5 23±8,97 ˂0,05 

Гармонійність фізичного 

розвитку 

25–75% центилі 9 90±9,49 18 82±8,19 ˃0,05 

90–97% центилі 1 10±9,49 4 18±8,19 ˃0,05 

ІМТ 20–24 8 80±12,65 15 68±9,94 ˃0,05 

25–26 1 10±9,49 5 23±8,97 ˃0,05 

27–29 1 10±9,49 2 9±6,1 ˃0,05 

Початок менархе Пізній (у 15 років) 4 40±15,49 2 9±6,1 ˂0,05 

Регулярність менструального 

циклу 

Регулярний 4 40±15,49 18 82±8,19 ˂0,05 

Нерегулярний 6 60±15,49 4 18±8,19 ˂0,05 

Характер менструальних 

виділень 

Скудні 5 50±3,16 4 18±8,19 ˂0,05 

Помірні 4 40±15,49 17 77±8,97 ˂0,05 

Тип базальної температурної 

кривої 

Непорушений, 

двофазний 3 30±14,49 15 68±9,94 ˂0,05 

Ановуляторний 5 50±15,8 3 14±7,39 ˂0,05 

Соматичні захворювання, 

травми матері 

Наявні 9 90±9,48 7 32±9,94 ˂0,05 

Відсутні 1 10±9,48 15 68±9,94 ˂0,05 

Гінекологічні захворювання 

матері 

Онкологічні 5 50±15,81 3 14±7,39 ˂0,05 

Відсутні 2 20±12,65 14 63±10,29 ˂0,05 

Регулярність менструального 

циклу в матері 

Регулярний 8 80±12,6 18 82±8,1 ˃0,05 

Нерегулярний 2 20±12,6 4 18±8,1 ˃0,05 

Початок менархе матері 11–14 років 8 80±12,6 15 68±9,9 ˃0,05 

Від 15 років  2 20±12,6 7 32±9,9 ˃0,05 

Перебіг вагітності, пологів  

у матері 

Ускладнений 4 40±15,5 6 6±9,46 ˃0,05 

Неускладнений 6 60±15,5 16 16±9,46 ˃0,05 
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Водночас (табл. 2), абсолютний ризик виникнення 

соматичних захворювань, травм матерів обстежуваних 

(OR=19,3) з основної групи був вищим на 60% порівняно 

з контрольною. 

Таблиця 2 

Відношення шансів  

порушень репродуктивного здоров’я та впливу умов воєнного конфлікту 

 

Показник RR AR OR 
Cl до RR 

верхній 

Cl до RR 

нижній 

Cl до AR 

верхній 

Cl до AR 

нижній 

Сl до OR 

верхній 

Cl до OR 

нижній 

Несприятливий 

психологічний 

клімат у сім’ї 6,4 0,7 28 43,8 0,9 1,0 0,4 238,9 3,3 

Порушення 

регулярності 

менструального 

циклу 3,3 0,4 6,8 23,9 0,5 0,8 0,1 35,7 1,3 

Порушення 

характеру 

менструальних 

виділень 2,6 0,4 5,1 19,1 0,4 0,7 0,02 25,5 1,0 

Порушений 

початок менархе 4,4 0,3 6,7 34,5 0,6 0,6 -0,02 45,8 1,0 

Патологічні зміни 

базальної 

температурної 

кривої 2,2 0,4 5 15,6 0,3 0,7 0,04 25,3 1,0 

Гінекологічні 

захворювання в 

матері 

обстежуваної 2,2 0,4 7 15,3 0,3 0,8 0,1 41,4 1,2 

Соматичні 

захворювання, 

травми в матері 

обстежуваної 2,8 0,6 19,3 19,4 0,4 0,9 0,3 183,4 2,0 

Матеріальна 

забезпеченість 

сім’ї обстежуваної 5,9 0,7 25,3 40,8 0,8 1,0 0,4 181,8 3,5 

 

Важливо, що в основній порівняно з контрольною 

групою на 70% був вищим абсолютний ризик виникнення 

несприятливого психологічного клімату в сім’ях 

(OR=28,0) та матеріальна незабезпеченість (OR=25,3). 

 

Висновки 

 

Встановлено достовірні розбіжності (p<0,05) між 

основною та контрольною групами за такими критеріями, 

як несприятливий психологічний клімат та матеріальна 

забезпеченість сім’ї обстежуваної, адекватність 

харчового раціону дівчинки, порушення початку менархе, 

порушення регулярності менструального циклу, 

порушення характеру менструальних виділень, 

патологічні зміни базальної температури, гінекологічні та 

соматичні захворювання, травми матері обстежуваної. 

Визначено, що абсолютні ризики порушень 

регулярності менструального циклу (OR=6,8), порушень 

характеру менструальних виділень (OR=5,1), 

патологічних змін коливань базальної температури 

(OR=5,0) вищі в основній групі на 40%, а несприятливого 

психологічного клімату (OR=28,0) та матеріальної 

незабезпеченості (OR=25,3) – на 70%. 

Абсолютні ризики виникнення гінекологічної 

патології (онкологічного характеру) (OR=7,0) у матерів 

обстежуваних основної групи порівняно з контрольною 

групою вищі на 40%, а соматичних захворювань, травм 

(OR=19,3) – на 60%. 

 

Подальші дослідження спрямовані на розробку 

сучасних і доступних методів профілактики розладів 

репродуктивного здоров’я у дівчаток-підлітків для 

первинної ланки надання медичної допомоги. 
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Влияние условий военного конфликта  

на репродуктивное здоровье девочек-подростков  

с расчетом абсолютного риска  

репродуктивной патологии 

 

Т.Н. Силина, Т.Н. Бухановская, Д.В. Паламарчук 

Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 

 

Цель – выявить ключевые триггерные факторы с 

расчетом абсолютного риска относительно 

репродуктивной сферы.  

Методы: библиосемантический, социологический, 

медико-статистический, физикального обследования, 

системного анализа и графический методы. 

Результаты. Установлено, что абсолютные риски 

нарушений регулярности менструального цикла 

(OR=6,8), нарушений характера менструальных 

выделений (OR=5,1), патологических изменений 

колебаний базальной температуры (OR=5,0) выше в 

основной группе на 40% по сравнению с контрольной. 

Абсолютные риски гинекологической патологии 

(онкологического характера) (OR=7,0) у матерей 

обследуемых основной группы по сравнению с 

контрольной группой выше на 40%, а соматических 

заболеваний, травм (OR=19,3) – на 60%. 

Выводы. Все выше перечисленные риски лежат в 

основе медико-социальной проблемы вынужденных 

переселенцев из оккупированных территорий и 

указывают на необходимость дальнейшей разработки 

современных и доступных рекомендаций для решения 

данных проблем. 

Ключевые слова: подростки, репродуктивное здоровье, 

медико-социальные факторы, военный конфликт, стресс, 

половое развитие. 

 

Effect of military conflict on reproductive health  

of adolescent girls with calculation of absolute risk  

of reproductive pathology 

 

Т.M. Silina, Т.M. Bukhanovska, D.V. Palamarchuk 

P.L. Shupyk National Medical Academy  

of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine 

 

Purpose – to identify the key trigger factors with 

calculation of absolute risk in reproductive system.  

Methods: bibliosemantycal, sociological, medical, 

statistical, physical examination, system analysis and 

graphics. 

Results. It is established that the absolute risks of 

violations of the regularity of the menstrual cycle (OR=6.8), 

menstrual disorders character (OR=5.1), pathological changes 

in basal body temperature fluctuations (OR=5.0) higher in the 

study group by 40% compared with control. The absolute risk 

of gynecological diseases (cancer character) (OR=7.0) 

mothers surveyed the main group compared with the control 

group to 40% higher, and systemic diseases, injuries 

(OR=19.3) – 60%. 

Conclusions. All the above listed risks underlying 

medical and social problems of IDPs from the occupied 

territories and indicate the need for further development of 

modern and recommendations available to address these 

problems. 

 

 

 

 

 

Key words: adolescents, reproductive health, medical and 

social factors, military conflict, stress, sexual development. 
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