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Становлення менструальної функції у підлітковому віці є складним 

багаторівневим процесом, що забезпечується узгодженою взаємодією 

гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи, метаболічних факторів та 

психоемоційного стану [1]. У сучасних умовах, особливо в період воєнних 

подій, цей процес зазнає значного негативного впливу через хронічний 

стрес, порушення режиму життя, харчування та доступу до медичної 

допомоги [2]. Одним із ключових, але часто недооцінених модифікованих 

факторів ризику є дефіцит вітаміну D. Останні роки характеризуються 

накопиченням доказів щодо його ролі не лише у регуляції кальцієво-

фосфорного обміну, але й у функціонуванні репродуктивної системи, 

імунній відповіді та нейроендокринній регуляції [3,4]. Вітамін D, як 

стероїдоподібний гормон, бере участь у регуляції понад 2000 генів, 

включаючи ті, що відповідають за репродуктивну функцію, що визначає 

його потенційну роль у реабілітації менструальних порушень [3]. 

Порушення менструального циклу у підлітків (олігоменорея, аменорея, 

дисфункціональні маткові кровотечі) становлять до 30–40% усіх 

гінекологічних звернень у цій віковій групі [5]. В умовах війни ці показники 

мають тенденцію до зростання, що пов’язано з активацією гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирникової осі; гіперпродукцією кортизолу; змінами 

циркадних ритмів; харчовими дефіцитами; обмеженням перебування на 

сонці [2,6]. 

Мета дослідження – визначити патогенетичну роль вітаміну D у 

формуванні порушень менструальної функції у дівчат підліткового віку та 

оцінити доцільність його застосування у комплексних реабілітаційних 

програмах. 
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Проведено аналітичний огляд літератури (PubMed, Scopus) за період 

2015–2025 років. 

За даними міжнародних епідеміологічних досліджень, дефіцит  

вітаміну D виявляється у 50–80% підлітків залежно від географічного 

регіону, способу життя та рівня інсоляції, що дозволяє розглядати його як 

один із найбільш поширених модифікованих факторів ризику порушень 

репродуктивного здоров’я у цій віковій групі [1, 3]. Аналіз літературних 

джерел свідчить, що дефіцит вітаміну D (<20 нг/мл) є поширеним серед 

підлітків і виявляється у більшості дівчат із порушеннями менструальної 

функції [1, 3]. Виділяють такі ключові патогенетичні механізми. 

Вплив на гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникову вісь. Вітамін D 

модулює експресію рецепторів до гонадотропін-рилізинг гормону, що 

впливає на секрецію ЛГ і ФСГ. Його дефіцит може призводити до 

порушення овуляції [4, 7]. 

Регуляція стероїдогенезу. Вітамін D впливає на активність ароматази 

та синтез естрогенів у гранульозних клітинах яєчників [4]. 

Метаболічні ефекти. Зниження рівня вітаміну D асоціюється з 

інсулінорезистентністю, що є одним із ключових механізмів розвитку 

синдрому полікістозних яєчників [7]. 

Імуномодулюючий вплив. Хронічне низькорівневе запалення, 

характерне для стресових станів, може посилюватися при його дефіциті [3]. 

Нейропсихологічний компонент. Вітамін D бере участь у регуляції 

нейромедіаторів, включаючи серотонін, що впливає на емоційний стан та 

стресостійкість [8]. 

Як свідчать опубліковані дані, клінічно у дівчат із дефіцитом вітаміну D 

частіше, ніж у пацієнток без дефіциту вітаміну D, відзначалися 

нестабільність менструального циклу, тривалі затримки менструацій, 

гіпоменструальний синдром, підвищена частота ановуляторних циклів, 

супутні тривожно-депресивні розлади [5, 8]. 

Також показано, що додавання препаратів вітаміну D до комплексної 

терапії порушень сприяло нормалізації ритму менструацій; покращенню 

гормонального профілю; зменшенню проявів ПМС; покращенню 

загального психоемоційного стану [4, 7]. 

Узагальнені дані літератури підтверджують мультифакторну роль 

вітаміну D у підтримці репродуктивного здоров’я підлітків. В умовах війни 

його дефіцит набуває особливої значущості як фактор, що потенціює дію 

стресу. З огляду на це, вітамін D слід розглядати не лише як нутрієнт, а як 

важливий регулятор нейроендокринного гомеостазу. Його корекція є 

патогенетично обґрунтованим компонентом реабілітаційних програм. 

Важливим є впровадження скринінгу рівня 25(OH)D у дівчат із 

порушеннями менструального циклу, особливо в регіонах із високим рівнем 

стресового навантаження. Особливої уваги потребує ситуація в Україні, де 

в умовах повномасштабної війни підлітки зазнають тривалого впливу 
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психоемоційного стресу, змін звичного способу життя, порушень 

харчування та обмеження інсоляції. Сукупність цих факторів створює 

передумови для формування дефіциту вітаміну D. У цьому контексті 

своєчасна діагностика та корекція дефіциту вітаміну D можуть розглядатися 

як доступний і патогенетично обґрунтований інструмент підтримки 

репродуктивного здоров’я дівчат підліткового віку. 

Таким чином, дефіцит вітаміну D доцільно розглядати не лише як 

біохімічне порушення, а як важливий біомаркер та потенційний 

терапевтичний таргет у системі збереження репродуктивного здоров’я 

підлітків в умовах хронічного стресу та післявоєнної адаптації. 
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