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Профілактика акушерських ускладнень 
гестації, які є причиною материнської за-
хворюваності, а також високого рівня 
перинатальної смертності, залишається 
пріоритетним напрямком у галузі акушер-
ської науки і практики. Військова агре-
сія в Украї ні й пов’язані з нею складні 
соціально- економічні умови, екологічні 
негаразди, перебування в умовах перси-
стуючого стресу негативно відбиваються на 
показниках здоров’я породіль, їх дітей і на 

медико-демографічній ситуації в цілому [1, 
3, 5, 10, 12, 13, 15, 18, 19].

Особливістю сьогодення є наявність зов-
сім нового прошарку населення — внутріш-
ньо переміщених осіб (ВПО) з Донбасу та 
Криму, загальна кількість яких, за даними 
Міністерства соціальної політики України, 
досягла на 15 січня 2018 року 1 218 315 сі-
мей [16]. Ці люди тією чи іншою мірою за-
знали прямої військової агресії, а також 
соціальних негараздів, пов’язаних із виму-
шеним переміщенням та зміною звичних 
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Резюме
У статті наведено результати вивчення особливостей психоемоційного стану та фактичного харчу-
вання вагітних — переміщених осіб і проведеного динамічного проспективного обстеження 96 та-
ких вагітних у терміні гестації після 22 тижнів, а також 35 місцевих вагітних (контрольна група). Одні-
єю з найважливіших умов сприятливого перебігу вагітності, розвитку плода та фізіологічних пологів, 
на що при цьому зверталась особлива увага, є гармонійний та стійкий психоемоційний стан жінки 
під час вагітності та харчування.
Вивчення показників тривожності, депресії, а також своєчасна корекція відхилень дозволить інди-
відуалізувати підходи до антенатального спостереження та покращити показники якості здоров’я 
матері та новонародженої дитини.
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умов життя. З огляду на те, що екстремаль-
на ситуація триває впродовж декількох ро-
ків, особливості життя внутрішньо пере-
міщених осіб призводять до формування 
тривожно-депресивного синдрому в насе-
лення, зокрема у вагітних жінок і породіль. 
Більшість ВПО мають психічні травми, які 
продовжують впливати на їх спосіб життя. 
Такі реакції на тлі загального благополуч-
чя через тривалий час після події (військо-
ві дії, зміна місця проживання внаслідок 
цього та окупації; погіршення соціального 
статусу та економічного становища) ви-
значаються як посттравматичний синдром 
(ПТС) і характеризуються змінами в емо-
ційній сфері, поведінці, що може турбувати 
людину протягом багатьох років. Наявність 
ПТС проявляється руйнуванням системи 
індивідуальних особистісних захистів, що 
веде до значних порушень життєдіяльності 
людини [14]. Симптоми ПТС — це яскраві 
нав’язливі спогади про травматичні ситуа-
ції, нічні кошмари, труднощі засинання й 
емоційна нестійкість, спустошеність. Усе це 
віддзеркалюється в деструктивній поведінці 
людини [4, 5, 14, 20].

Вагітні відрізняються підвищеною чут-
ливістю до патогенних чинників довкілля, 
оскільки їх адаптаційно-пристосувальні ме-
ханізми мають витримати зміни в основних 
функціональних системах організму до ва-
гітності й навантаження зовнішнього сере-
довища [1, 2, 5, 7, 8, 19]. Умовою сприятли-
вого перебігу вагітності, розвитку плода та 
фізіологічних пологів є стійкий психоемо-
ційний стан під час вагітності. Підвищення 
рівня тривожності, порушення сну, погір-
шення апетиту, депресія є поширеними та 
часто нерозпізнаними станами, які можуть 
бути причиною негативних наслідків для 
здоров’я жінки та її майбутньої дитини [1, 3, 
5, 7, 10]. Негативний вплив перинатального 
стресу на стан нервової системи плода і но-
вонародженого не викликає сумнівів. Це 
проявляється вже в перші хвилини життя 
новонародженого низькою оцінкою за шка-
лою Апгар і малою масою тіла, у подальшо-
му ці діти зазнають труднощів з адаптацією 
в колективі, часто бувають схильними до 
різних фобій [1, 8, 13, 19-21]. За даними 

різних авторів, військова агресія зумовлює 
народження «дітей війни» — невпевнених, 
зі зниженою самооцінкою малят із психіч-
ними розладами [4, 20, 21]. Психоемоцій-
ний стан вагітної визначає й перебіг вагіт-
ності: негативні емоції, психічна напруга, 
втома, тривога, депресія сприяють розвит-
ку акушерських ускладнень [1-3, 5, 7, 10, 
15]. Мальгіна Г.Б. і співавт. (2001) [15], 
досліджуючи вагітних у стані довготрива-
лого психоемоційного стресу, повідомили 
про значне зростання в них частоти пре-
еклампсії (46,3%), плацентарної дисфунк-
ції (56,65%), невиношування (10,9%) 
і недоношування (16,6%) вагітності, що 
сприяло значному зростанню питомої ваги 
новонароджених (76%) у стані асфіксії 
різного ступеня. Адреналін, норадреналін, 
окситоцин, простагландини беруть участь 
у процесах впливу стресорних чинників на 
вагітних. При підвищенні вмісту стресорних 
гормонів, зокрема катехоламінів, кортизо-
лу, змінюється біосинтез гормонів вагітно-
сті: підвищується концентрація естрогенів, 
тироксину, знижується рівень прогесте-
рону. Отже, психосоціальними стресами 
зумовлено безпосередньо невиношування 
вагітності, яке становить 6% від загальної 
кількості самовільних викиднів [6, 9-11].

Мета  дослідження — вивчити осо-
бливості перебігу вагітності на тлі психо-
емоційного стресу вагітних — внутрішньо 
переміщених осіб для зниження частоти 
акушерських і перинатальних ускладнень.

Матеріали та методи

Для досягнення поставленої мети здійс-
нено динамічне проспективне клініко-па-
раклінічне обстеження 131 вагітної, що 
перебувала на лікуванні та розродженні 
у відділенні патології вагітних пологового 
будинку центральної міської багатопро-
фільної лікарні міста Рубіжне та перина-
тального центру міста Сєвєродонецьк Лу-
ганської області. 96 вагітних у терміні 
22-34 тижні вагітності, які мали статус вну-
трішньо переміщених осіб, становили осно-
вну групу. 35 



 

  

   

й не перебували в зоні бойових дій під час 
досліджуваної гестації, узяті в довільному 
порядку, були об’єднані в контрольну гру-
пу. На участь у дослідженні в усіх вагітних 
основної і контрольної групи отримано ін-
формаційну згоду.

Усім вагітним було проведено комплек-
сне клініко-лабораторне та спеціальне аку-
шерське обстеження в повній відповідності 
до стандартів якості Наказу МОЗ України 
від 15.07.2011 р. № 417 [17]. Клінічне об-
стеження вагітних передбачало традиційний 
збір анамнезу вагітності та життя. Разом із 
рутинним опитуванням в обстежуваних ва-
гітних у режимі скринінгу оцінювали психо-
емоційний стан. Для цього з усіма обстежу-
ваними вагітними було проведено клінічне 
інтерв’ю шляхом заповнення заздалегідь 
опрацьованих анкет, які вміщували складо-
ві питання тесту Спілбергера в модифікації 
Ханіна [9].

Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів проводили за допомогою методів 
описової та варіаційної статистики з вико-
ристанням критерію Стьюдента та методу 
кутового перетворення Фішера. Обчис-
лення отриманих результатів здійснюва-
ли на персональному комп’ютері з вико-
ристанням програм Statistica for Windows 
і Microsoft Excel 7.0. Розбіжності визначали 
як вірогідні при p<0,05.

Результати та їх обговорення

За віком і сімейним станом вагітні дослі-
джуваних груп були однорідними, що в по-
дальшому дозволило судити про розбіжно-
сті, які зумовлені соціально-економічним 
і психоемоційним станом внутрішньо пере-
міщених осіб.

Так, середній вік вагітних основної 
і контрольної груп становив відповідно 
27,74±0,57 і 26,3±0,64 року, в обох групах 
переважали вагітні віком 26-35 років, тобто 
активного репродуктивного віку (57,3% — 
в основній групі та 60,0% — у контрольній), 
проте в контрольній групі вірогідно перева-
жали вагітні віком 26-30 років (31,3% про-
ти 48,6%; р<0,05), а в основній — старші 
за 35 років (34,4% проти 11,4% відповід-

но; р<0,05). Переважна більшість вагітних 
основної (74-77,1%) та контрольної (28-
80,0%) груп перебували в зареєстрованому 
шлюбі.

Вагітні контрольної групи за період гес-
тації постійно мешкали на підконтрольних 
Україні територіях, перебуваючи в задо-
вільних соціально-економічних та санітар-
но-гігієнічних умовах. Переважна більшість 
вагітних основної групи — 92 (95,8%) були 
переміщеними з окупованої території Лу-
ганської і 4 (4,2%) — Донецької областей. 
При цьому 72 (75,0%) вагітні основної гру-
пи отримали статус внутрішньо переміщеної 
особи ще на початку військового конфлікту 
у 2014 році, 10 (10,4%) — у 2015 році після 
перебування в зоні бойових дій, і 14 жінок 
(14,6%) стали внутрішньо переміщеними 
особами вже у 2016 році і пізніше у зв’язку 
зі скрутними соціально-економічними умо-
вами, що супроводжують тривалу окупацію. 
Для вагітних основної групи притаманне 
перебування в складних житлових умовах. 
Так, лише 24 (25,0%) з них одразу знайш-
ли тимчасове житло, тоді як 72 (75,0%) 
змінили від трьох до п’яти місць реєстрації 
і тимчасового проживання, що негативно 
відбивалося на їх психоемоційному стані та 
сприяло загостренню хронічних соматичних 
захворювань.

Проведені дослідження виявили високий 
рівень соматичної захворюваності серед 
вагітних обох груп. Лише 13,5% вагітних 
основної і 28,6% контрольної групи вважа-
ли себе здоровими (р<0,05), а при погли-
бленому обстеженні в них не було виявлено 
діагностичних ознак екстрагенітальної па-
тології. Ту чи іншу екстрагенітальну патоло-
гію мали 86,5% вагітних основної і 71,4% 
вагітних контрольної групи (р<0,05). Та-
кож для вагітних основної групи прита-
манне поєднання різних видів соматичних 
захворювань, що зіграло негативну роль 
у процесі формування редукованого матко-
во-плацентарного кровотоку і, як наслідок, 
сприяло розвитку плацентарної дисфункції 
та пов’язаних із нею ускладнень вагітності. 
Поєднання екстрагенітальних захворювань 
відзначали 55,4% вагітних основної групи 
і 36,0% (р<0,05) вагітних контрольної гру-
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пи. Привертає до себе увагу висока захво-
рюваність на ГРВІ у вагітних із групи виму-
шено переміщених осіб, яка реєструвалася 
втричі частіше, ніж у вагітних групи конт-
ролю.

Наявність екстрагенітальної патології 
у вагітних — переміщених осіб зумовлює 
доцільність антенатального спостереження 
таких жінок у групі високого ризику щодо 
ускладненого перебігу вагітності.

Усі вагітні з групи вимушено переміще-
них осіб перебували під негативним впли-
вом персистуючого стресу, що відіграє одну 
з провідних ролей у маніфестації гестацій-
них ускладнень.

Так, у вагітних основної групи перебіг 
вагітності вірогідно частіше ускладню-
вався загрозою раннього (39,6%, у кон-
трольній групі — 14,3%; р<0,05) і пізньо-
го (51,0%, у контрольній групі –31,4%; 
р<0,05) самовільного аборту, передчасних 
пологів (56,3%, у контрольній групі — 
25,7%; р<0,05), залізодефіцитною ане мією 
(79,2%, у контрольній групі — 20,0%; 
р<0,05), раннім гестозом (35,4%, у кон-
трольній групі — 20,0%; р<0,05) і плацен-
тарною дисфункцією (34,4%, у контрольній 
групі — 11,4%; р<0,05).

Для вагітних основної групи притаман-
ний рецидивуючий перебіг загрози пере-
ривання вагітності, якого під час вагітності 
зазнали 17,7% цих жінок (контрольна гру-
па — 5,7%; р<0,05).

Обтяжений перебіг вагітності сприяв 
посиленню психоемоційних розладів у ва-
гітних основної групи і створював умови 
для розвитку і поглиблення перинатального 
стресу.

Так, за даними тесту Спілбергера, се-
редній бал реактивної тривоги (РТ) в ос-
новній групі був в 1,6 раза вищим, ніж 
у групі контролю (29), і сягав 47. При цьо-
му низький рівень РТ мали 30,2%, помір-
ний — 50,0% і високий — 19,8% вагітних 
основної групи, у контрольній групі перева-

жали вагітні з низьким рівнем РТ (61,8%; 
p<0,05), питома вага вагітних із помірним 
і високим РТ сягала 32,4 і 5,9% відповідно 
(p<0,05). Показники особистісної тривоги 
(ОТ) також вірогідно відрізнялися і стано-
вили відповідно 45 і 33 бали. Низький рівень 
ОТ відзначався в кожної третьої вагітної 
основної групи (31,3%, у групі контролю — 
70,6%; p<0,05), помірний майже в кожної 
другої (45,8%, у групі контролю — 20,6%; 
p<0,05), що у 2,2 раза вище, ніж у вагіт-
них контрольної групи. Частота високого 
рівня ОТ у вагітних основної групи також 
перевищувала пересічний показник у гру-
пі контро лю у 2,6 раза і становила 22,9% 
(група контролю — 8,8%; p<0,05).

Таким чином, за даними тесту Спілберге-
ра, для вагітних основної групи притаманні 
помірний і високий рівень РТ і ОТ.

Висновки

На підставі наведених вище даних можна 
зробити такі узагальнення:
1. Для вагітних основної групи найбільш 

типові плаценто-асоційовані ускладнен-
ня гестації, які є фенотиповими проява-
ми плацентарної дисфункції, що розви-
вається на тлі обтяженого соматичного 
анамнезу та прогресує під впливом нега-
тивних соціально-економічних чинників 
в умовах бойових дій, окупації та виму-
шеного внутрішнього переміщення осіб.

2. Вагітним жінкам із числа внутрішньо 
переміщених осіб притаманні тривож-
но-невротичні стани, що відрізняються 
вірогідно високими рівнями реактивної 
та особистісної тривожності і перевищу-
ють відповідно в 3,3 і 2,6 раза аналогічні 
показники в групі контролю.

3. До програми антенатального спостере-
ження вагітних — внутрішньо переміще-
них осіб доцільно включати консультації 
психолога.
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Abstract
One of the most important options of a favorable course of pregnancy, fetal development and physiological delivery 
is a balanced and preserving psycho-emotional condition of a woman during pregnancy and the nutrition.
In order to study peculiarities of psycho-emotional condition of pregnant women-displaced people and actual 
nutrition, dynamic prospective examination of 96 pregnant women in term of gestation more than 22 weeks (the main 
group) and 35 pregnant women from the local area (the control group) was conducted.
The study of indicators of anxiety, depression, as well as timely correction of their deviation will allow to individualize 
the approaches to antenatal observation and improve the quality indicators of a mother’s and newborn’s health.

Keywords: pregnancy, stress, psychodiagnostics, pregnant women-displaced persons.
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