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Вступ. За прогнозом ВООЗ, до 2030 р. в Україні 
у періоді постменопаузи перебуватиме 13,2 млн 
жінок. Враховуючи середній вік менопаузи в нашій 
країні – 48 років та середню тривалість життя жінки в 
державі – 71 рік, близько третини свого життя (23 роки) 
вони будуть перебувати у гіпоестрогенному стані. 
Вже у віці 40+, коли настає час максимальної втрати 
оваріального резерву, пацієнтки починають відчувати 
перші прояви клімаксу: найчастіше це проявляється 
симптомами припливу жару, рясним нічним потови-
діленням, неспокоєм, тривожністю та ін. [1].

Необхідно враховувати той факт, що значна час-
тина жінок пострепродуктивного віку вже має в анам-
незі гінекологічну патологію, зокрема різноманітні 
хірургічні втручання на органах малого таза (аж до 
пангістеректомій), що суттєво прискорює процес ста-
ріння разом із патологічним клімаксом [2].

Проблеми клімактерію мають не лише медичний, 
але й соціальний аспекти. Важливим негативним фак-
тором у розвитку менопаузального синдрому варто 
розглядати економічну, демографічну та екологічну 
ситуації в країні, які суттєво впливають на якість життя 
жінки 40+ [1, 3]. 
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За умов розвитку та удосконалення медсестрин-
ського процесу, функції медичної сестри значно 
розширені й не обмежуються простим виконання 
вказівок лікаря. На неї покладено основні обов’язки 
догляду за пацієнтами: профілактика захворювань, 
збереження здоров’я, реабілітація і полегшення 
страждань. Формування професійної компетентності 
медичних сестер – це складний, поетапний процес 
підготовки висококваліфікованого компетентного 
спеціаліста з медсестринства, що володіє суміжними 
медичними спеціальностями, готового до профе-
сійного зростання, здатного до самоосвіти та само-
вдосконалення, передбачає індивідуальний стиль 
професійної діяльності фахівців визначеного профілю.

Вона має бути лідером, менеджером, педагогом 
і психологом. За умов діджиталізації місія медичної 
сестри розширює свої повноваження та можливості, 
особливо, що стосується поінформованості пацієнтів 
із різних вікових проблем.

Таким чином, у профілактиці та своєчасній діаг-
ностиці симптомів клімактеричного синдрому особ-
 лива роль належить медичній сестрі сімейної меди-
цини [4].
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Основна частина. У житті кожної жінки настає 
період, коли на фоні генетично запрограмованих 
інволюційних змін в усьому організмі процеси згасан-
ня домінують в репродуктивній сфері. Результатом 
цього «виключення» є поступове зменшення ова-
ріального резерву і, як наслідок, втрата дітородної 
функції та наступне припинення менструацій [1].

Згідно з результатами 10-річних когортних до-
сліджень STRAW+10 (Stages of Reproductive Aging 
Workshop), клініко-гормональні характеристики ета пів 
старіння репродуктивної системи представлені 4 пе-
ріодами клімактерію: періодом менопаузального пе-
реходу, менопаузи, перименопаузи і постменопаузи.

Перименопауза починається у віці 40–45 років і 
завершується з останньою менструацією та характе-
ризується варіабельністю менструальних циклів. У 
цей період можуть з’являтися вазомоторні та психо-
емоційні симптоми дефіциту естрогенів, відзнача-
ються варіабельні рівні фолікулостимулювального 
гормону (ФСГ), естрадіолу (Е2), зниження рівня про-
гестерону, інгібіну В і антимюлерового гормону [2]. 

У рамках соціально-інформаційного проекту: «Збе-
реження якості життя та соціальної активності жінок у 
пострепродуктивному віці», який був впроваджений в 
усіх регіонах України, проведено анкетування та ста-
тистичний аналіз даних менопаузальної рейтингової 
шкали (MRS) пацієнток Комунального некомерційного 
підприємства «Центр первинної медико-санітарної 
допомоги № 2» м. Запоріжжя; оцінено ступінь тяжкості 
клімактеричного синдрому в респондентів досліджен-
ня; проведено інформаційно-просвітницьку роботу 
серед жінок амбулаторного обліку віком 40+ [1, 3].

Для оцінки ступеня тяжкості проявів менопаузаль-
ного синдрому 52 учасниці програми віком 40+ дали 
відповідь на запитання MRS шкали (рис. 1).

За результатами опитування виявлено, що найчас-
тіше у жінок 40+ поряд із психологічними та сомато-
вегетативними розладами спостерігалися проблеми 
сексуального характеру, сухість піхви. 

Відчуття припливу жару та епізоди нічної пітливості 
мали легкі та помірно виражені ознаки у 39 (75 %) 
пацієнток, тоді як оцінка в 3–4 бали спостерігалася у 
3 пацієнток. 19 % респондентів не відзначали прояви 
вегетативних симптомів менопаузального синдрому. 
У 6 % випадків спостерігалися максимально виражені 
симптоми припливу жару та рясної пітливості.

36 (69 %) пацієнток з групи обстеження скаржилися 
на неприємні відчуття в ділянці серця: немотивоване 

прискорене серцебиття, порушення серцевого ритму, 
відчуття стиснення за грудиною.

У 52 % випадків прояви прискореного серцебиття 
були незначно та помірно виражені. Суттєвий вплив 
неприємних відчуттів в ділянці серця на самопочуття 
жінок спостерігали в 17 %.

Проблеми із засинанням, прокиданням вночі, 
передчасним пробудженням мали місце у 73  %. 
У жодному випадку не спостерігали порушення сну в 
надзвичайно вираженій формі.

Відчуття пригнічення, суму, плаксивість, різка зміна 
настрою, апатичність були характерними симптомами 
клімактеричного синдрому для 32 жінок пострепро-
дуктивного віку. Варто зауважити, що третина па-
цієн ток не відзначала цього прояву, а у 8 % випад ків 
спостерігалася вираженість депресивного настрою. 

Внутрішнє напруження, агресивність, дратівли-
вість, знервованість незначно турбували 22 (42  %) 
жінки, помірно виражений характер був у 11 (21 %) па-
цієнток, значно виражений – у 12 % випадків. Більшість 
респондентів дослідження не відзначала внутрішній 
неспокій та панічний настрій. Незначно та помірно 
виражені симптоми відчуття стурбованості виявлено 
у 20 жінок.

Суттєвий вплив на зміну якості життя та соціальної
активності жінок 40+ мало фізичне та психічне висна-
ження. У 88 % спостерігали зниження загальної пра-
цездатності, погіршення пам’яті, концентрації уваги та 
забудькуватості [2]. Лише у 6 пацієнток були відсутні 
ці розлади. У 65  % випадків ці зміни мали помірно 
виражений та незначний характер, тоді як у 23 % спо-
стерігали значно та надзвичайно виражене фізичне 
та психічне виснаження.

Суттєві зміни відзначили жінки пострепродуктивно-
го віку у статевому житті. 43 (83 %) пацієнтки скаржи-
лися на зміну лібідо, зниження сексуальної активності, 
відсутність задоволення від сексу.

Встановлення довірливих стосунків між пацієнтами 
та медичним персоналом дало можливість своєчасно 
привернути увагу жінок на проблеми вікових інволю-
ційних змін статевої сфери. Проведена оцінка якості 
статевих стосунків виявила суттєві зміни останніх та 
ризики негативних наслідків для сімейного життя [5].  

У більшості випадків зниження сексуальної актив-
ності поєднувалося із фізичним та психологічним 
висна женням, емоційно-вегетативними порушення-
ми. Саме цей аспект порушень мав найчисленнішу 
групу надзвичайно виражених симптомів.
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Такі симптоми, як нетримання сечі, диспареунія, 
ніктурія не спостерігали у майже половини пацієнток, 
а у решти жінок отримали оцінку в 1–2 бали. Урогені-
тальні прояви клімактеричного синдрому турбували 
більшість респондентів проекту: 22 жінки спостерігали 
невираженість симптомів, 14 – помірну вираженість, 
5 – значну вираженість. 

Згідно з даними шкали MRS, проблеми кістково-
м’язової системи мали місце у більшості спосте-
режень. Незначно виражені неприємні відчуття у 
суглобах і м’язах та скарги подібні до ревматичних 
захворювань висловили 19 жінок, в одному випадку 
симптоми втрати кісткової маси та асоційовані з ним 

Рис. 1. Шкала для оцінки тяжкості проявів менопаузального синдрому (MRS).

проблеми мали значно виражений характер. 8 па-
цієнток оцінили симптоми у 2 бали.

За даними менопаузальної рейтингової шкали, 
більшість симптомів клімактеричного синдрому були 
оцінені в 0–2 бали (незначно та помірно виражені). 
У 48 (92 %) пацієнтів спостерігали виражені симптоми 
клімактеричного синдрому, а 8 (15 %) жінок оцінили 
прояви патологічного клімаксу в максимальну кіль-
кість балів – 4. У однієї пацієнтки були дуже виражені 
припливи жару, в 2 – скарги з боку серцево-судинної 
системи, по одній пацієнтці скаржилися на тяжку 
депресію та виснаження та 3 пацієнтки вказали на 
значні розлади сексуального життя (рис. 2).
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Згідно з оцінкою за шкалою МRS, у 8 (15 %) жінок  
спостерігали легкі прояви менопаузального синдро-
му, в 37 (71 %) пацієнток  симптоми клімактеричного 
синдрому мали помірно виражений характер та 
7 (14 %) респондентів скаржилися на тяжкий перебіг 
менопаузи (рис. 3).

Окрім того, вони мали змогу отримати кваліфікова-
ну консультацію з питань профілактики та лікування 
менопаузальних розладів.

Рис. 2. Оцінка ступеня тяжкості симптомів клімактеричного синдрому в респондентів дослідження.
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Рис. 3. Динаміка інтенсивності проявів менопаузального синдрому в жінок за шкалою МRS.

Проведена широкомасштабна інформаційна 
кампанія серед жіночого населення в мас-медіа при-
вернула увагу до проблем пострепродуктивного віку 
жінок та сприяла впровадженню конкретних методич-
них рекомендацій для практичної діяльності не лише 
лікарів загальної практики – сімейної медицини, але 
й середнього медичного персоналу. 

Висновки. Проведена освітня робота серед жі-
ночого населення віком 40+ сприяла максимальній 
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інформованості пацієнток із питань менопаузального 
синдрому (симптомів, ризиків, режиму харчування, 
фізичних та психологічних вправ та ін.). Соціально-
індивідуальні, загальнонаукові, інструментальні, 
загальнопрофесійні та спеціалізовано-професійні 
компетенції медичної сестри сімейної медицини до-
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