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Резюме. Вступ. Складні соціально-економічні умови, екологічні негаразди, перебування в умовах 
персистуючого стресу внаслідок військового конфлікту потребують особливого супроводження під 
час вагітності, адже саме гормони стресу зумовлюють зрив адаптації, метаболічні розлади і, як наслідок, 
загрозу переривання вагітності, активацію інфекцій та хронічних захворювань. 

Мета дослідження: вивчити перебіг ранніх термінів вагітності під психоемоційним впливом у жінок-
внутрішньо переміщених осіб.

Матеріали та методи. Обстежили 63 жінок – внутрішньо переміщених осіб із загрозою переривання 
вагітності у терміні до 22 тижнів. З метою діагностики тривожності застосовували шкалу С.Д. Спілберге-
ра в адаптації Ю.А. Ханіна та визначали рівень депресії за шкалою Бека.

Результати досліджень. Встановлено наявність стресогенного оточення у 47 (74,6%) жінок. У 43% 
вагітних появі клінічної картини загрози переривання вагітності передував психічний стрес, які вони 
оцінювали як значний. За даними тесту Спілбергера-Ханіна, низький рівень реактивної тривоги (РТ) 
мали 14 (22,3%), помірний – 22 (34,9%) і високий – 27 (42,8%) вагітних. Показники особистісної тривоги 
(ОТ): низький рівень – 16 (25,4%), помірний – 21 (33,3%) , високий – 26 (41,3%). Згідно зі шкалою Бека, 
прояви депресії виявлено у 54 (85,7%) жінок, із них: легка депресія – 17 (26,9%), помірна – 23 (36,5%), ви-
ражена – 11 (17,5%), вкрай виражена – 3 (4,8%). Вміст пролактину і кортизолу в сироватці крові дослі-
джуваних жінок виявився підвищеним. Серед 63 випадків загрози переривання вагітності виявлено: ви-
кидень, що не відбувся – 24 (38%), неповний самовільний аборт – 16 (25,4%), завмерла вагітність – 14 
(22,3%), анембріонія – 6 (9,5%), істмікоцервікальна недостатність – 3 (4,8%).

Висновки. В комплексі первинного обстеження всіх вагітних рекомендовано проводити оцінку пси-
хологічного стану жінки за шкалою Спілбергера-Ханіна та Бека. При потребі – консультація психотера-
певта, психіатра з призначення відповідного лікування.

Ключові слова: стрес, вагітні-переміщені особи, психодіагностика, гормони.

The course of early pregnancy under the influence of stress in women - internally displaced persons
Korchynska O.O., Sozanska M.A., Stefania Andrashchikova, Sylvia Zhultakova, Alena Shlosserova 

Abstract. Introduction. Difficult socio-economic conditions, environmental troubles, persistent stress as a 
result of a military conflict require special support during pregnancy, because stress hormones lead to disruption 
of adaptation, metabolic disorders and, as a result, the threat of pregnancy termination, activation of infections 
and chronic diseases.

Aim is to study the influence of psycho-emotional state on the course of early pregnancy in internally 
displaced women.

Materials and methods: 63 internally displaced women with a threat of abortion up to 22 weeks of pregnancy 
were examined. In order to diagnose anxiety, the Spielberger scale was used in Hanin’s adaptation, and the level 
of depression was determined according to the Beck scale.

Results. The presence of a stressful environment was established in 47 (74.6%) women. In 43% of pregnant 
women, the appearance of a clinical picture of the threat of abortion was preceded by mental stress, which they 
assessed as significant. According to the Spielberger-Khanin test, 14 (22,3%) had a low level of reactive anxiety 
(RA), 22 (34.8%) had a moderate level, and 27 (42.8%) had a high level of it. Indicators of personal anxiety (PA) 
were: low level - 16 (25.4%), moderate -21 (33,3%), high -26 (41.3%). According to the Beck scale, manifestation 
of depression was found in 54 (85,7%) women, in whom: mild depression – 17 (26.9%), moderate – 23 (36.8%), 
severe – 11 (17.5%), extremely pronounced - 3 (4.8%). The content of prolactin and cortisol in the blood serum 
of the studied women turned out to be elevated. Among 63 cases of threat of termination of pregnancy, the 
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following data were found: threatened abortion – 24 (38%), incomplete spontaneous abortion – 16 (25,4%), 
missed abortion – 14 (22,3%), anembryonia – 6 (9,5%), cervical insufficiency – 3 (4,8%).

Conclusion. It is recommended to assess the psychological state of a woman according to the Spielberger-
Hanin and Beck scale, as a part of the primary examination of all pregnant women. If necessary, the consultation 
of psychotherapist or psychiatrist to prescribe the appropriate treatment must be prescribe.

Key words: stress, pregnant-displaced persons, psychodiagnostics, hormones.

Вступ
Особливістю українського сьогодення є 

наявність абсолютно нового прошарку насе-
лення – внутрішньо переміщених осіб, осно-
вна частина серед яких – це жінки та діти. Ці 
люди тією чи іншою мірою зазнали прямої вій-
ськової агресії. Складні соціально-економічні 
умови, екологічні негаразди, перебування в 
умовах персистуючого стресу внаслідок вій-
ськового конфлікту потребують особливого 
супроводження під час вагітності, адже саме 
гормони стресу зумовлюють зрив адаптації, 
метаболічні розлади і, як наслідок, загрозу пе-
реривання вагітності, активацію інфекцій та 
хронічних захворювань [1].

Проблема стресу набула першорядного 
значення в житті сучасної людини, а частота 
психологічного стресу безперервно збільшу-
ється. Для сучасної людини стан стресу ста-
ло практично нормою. Він набуває масшта-
бів епідемії і являє собою основну психоло-
гічну проблему сучасного суспільства. Най-
більш вразливими до руйнацій, пов’язаних 
із посттравматичним синдромом, звичайно, 
є вагітні жінки та діти. Сьогодні не викли-
кає сумнівів наявність зворотного зв’язку 
між психоемоційним і фізичним станом ва-
гітної, а також внутрішньоутробним розви-
тком плода [2]. Негативні емоції, психічна 
напруга, страх, тривога, депресія підвищу-
ють ризик акушерських ускладнень. Дове-
дено, що провідними гормонами, що форму-
ють стресову реакцію є адреналін і норад-
реналін. Інший важливий клас гормонів ре-
акції на стрес – глюкокортикоїди, серед яких 
найбільш відомим є кортизол, який поклика-
ний допомагати організму вистояти в стре-
совій ситуації. Підвищений рівень кортизолу 
може бути пов’язаний не тільки з явною не-
безпекою для людини, але і з деякими зміна-
ми в умовах життя, які організм сприймає як 
небезпеку [3]. Несприятливими соціальни-
ми й екологічними факторами, погіршенням 
здоров’я жінок, а також психологічними про-
блемами зумовлена висока частота невино-
шування вагітності в Україні. 

Під невиношуванням вагітності (НВ) ро-
зуміють її переривання до розвитку життє-

здатного плода, тобто в термін до 22 тиж-
нів. На жаль, частота переривання вагітності 
в Україні залишається досить високою і ста-
новить від 15 до 23% усіх зареєстрованих ва-
гітностей, при цьому понад 92% з них відбу-
вались у термін до 12 тижнів. Тому сьогодні 
як ніколи гостро стоїть питання збереження 
вагітності на ранніх термінах (до 12 тижнів), 
коли вона найчастіше переривається.

З цієї причини питання вивчення психо-
емоційного стану вагітних та його вплив на 
розвиток вагітності в жінок, які перебували 
у зоні військової агресії, привернуло до себе 
нашу увагу.

Мета дослідження
Вивчити перебіг ранніх термінів вагітнос-

ті під психоемоційним впливом стресу в жі-
нок – внутрішньо переміщених осіб.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети прове-

дено динамічне обстеження 63 вагітних – пе-
реміщених осіб у терміні гестації до 22 тиж-
нів, які знаходилися на лікуванні у гінеколо-
гічному відділенні КНП «Ужгородський місь-
кий пологовий будинок». Усім вагітним було 
проведено комплексне клініко-лабораторне 
обстеження, гінекологічний огляд, ультразву-
кова діагностика органів малого тазу, визна-
чення концентрації стрес-асоційованих гор-
монів у сироватці крові. 

З метою діагностики тривожності засто-
совували шкалу С.Д. Спілбергера в адапта-
ції Ю.А. Ханіна. Опитувальник складається 
із 40 тверджень, перші 20 з яких направле-
ні на виявлення ступеня реактивної тривож-
ності (РТ), інші 20 – на виявлення особистіс-
ної тривожності (ОТ). Результат <30 балів від-
повідає низькому, 31–44 бали — середньо-
му, >45 балів – високому рівню тривоги (Ха-
нин Ю.Л., 1978).

Опитувальник Бека дозволяє визначи-
ти рівень депресивних проявів і складається 
з 21 групи тверджень, у кожній з яких треба ви-
брати одне, що відповідає певному балу. Резуль-
тат оцінюють за сумою балів. Нормальне зна-
чення становить 0–9, легка депресія – 10–15, 
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помірна – 16–19, виражена – 20–29, вкрай вира-
жена — ≥30 балів (Beck A.T. et al., 1961).

Результати досліджень
Середній вік пацієнток становив 27±1,5. 

В анамнезі 1 пологи – 19 (30,2%), 2 пологів – 
12 (19%), 3 і більше пологів – 6 (9,5%), не на-
роджували – 26 (41,3%). Вагітність із вико-
ристанням допоміжних репродуктивних тех-
нологій – 19 (30,2%). Серед жінок перева-
жали скарги на біль внизу живота і попере-
ку – 54 (85,7%), кров’янисті виділення із ста-
тевих шляхів – 45 (71,4%) порушення сну – 40 
(63,5%). У 23 (36,5%) пацієнток виявлено уро-
генітальні інфекції: кандидоз – 9 (14,3%), уреа -
плазмоз – 7 (11,1%), хламідіоз – 4 (6,3%), міко-
плазмоз – 3 (4,8%).

При первинному опитуванні вагітних 
встановлена наявність стресогенного оточен-
ня у 47 (74,6%) жінок. Більшість вагітних від-
значали, що в їхньому житті має місце хроніч-
ний стрес, а саме: постійне емоційне напру-
ження на роботі, сімейні конфлікти, невирі-
шені проблеми із житлом, низький соціаль-
ний рівень, маленька заробітна платня, три-
вале лікування тощо. У 43% вагітних появі 
клінічної картини загрози переривання вагіт-
ності передував психічний стрес, які вони оці-
нювали як значний, а саме: військова агресія, 
загибель близької людини, втрата домівки, 
розлучення тощо.

Наслідками потужного стресу при вагіт-
ності є запаморочення, прискорення серце-
биття, тремор кінцівок, підвищення артері-
ального тиску, а також невмотивоване підви-
щення нервозності та тривожності, порушен-
ня сну, депресія, які призводять до погіршен-
ня загального стану майбутньої матері. Деякі 
дослідники пов’язують зниження працездат-
ності, погіршення апетиту, млявість, апатію, 
порушення сну у вагітних з довготривалим 
негативним впливом хронічного стресу [4, 5]. 

Шкала тривоги Спілбергера (State-Trait 
Anxiety Inventory, STAI) є інформативним спо-
собом самооцінки рівня тривожності в даний 
момент (реактивна тривожність як стан) та 
особистісної тривожності (як стійка характе-
ристика людини). Шкала Спілбергера через 
свою відносну простоту й ефективність ши-
роко застосовується у клінічній практиці з 
різною метою – для визначення вираженості 
тривожних переживань, оцінки стану пацієн-
та в динаміці та ін. Методика була адаптована 
Ю. Л. Ханіним, тому дана методика діагности-

ки тривожних станів також має назву «Шкала 
Спілбергера-Ханіна».

Більшість із відомих методів оцінки рів-
ня тривожності дозволяють оцінити тільки 
або особистісну тривожність, або поточний 
стан тривожності, або більш специфічні реак-
ції. Єдиним способом, що може диференціюва-
ти тривожність і як особистісну властивість, і 
як стан, є методика, запропонована Спілбер-
гером.

Вимірювання тривожності як властивос-
ті особистості має важливе значення, адже ця 
властивість багато в чому обумовлює поведін-
ку людини. Певний рівень тривожності – при-
родна і обов’язкова особливість активної ді-
яльнісної особистості. У індивідуума існує свій 
оптимальний (або бажаний) рівень тривож-
ності, так звана корисна тривожність. Оцінка 
людиною свого стану в цьому відношенні є для 
неї істотним компонентом самоконтролю.

У рамках цього тесту створені 2 підшка-
ли. Перша, шкала стану тривоги (ситуативної 
тривожності), оцінює поточний стан тривоги, 
вимірюючи, як респонденти відчувають себе 
«прямо зараз», використовуючи суб’єктивні 
відчуття страху, напруження, нервозності, не-
спокою та збудження вегетативної нервової 
системи. Ситуативна, або реактивна тривож-
ність як стан характеризується суб’єктивно 
пережитими емоціями: напруженням, занепо-
коєнням, заклопотаністю, нервозністю. Цей 
стан виникає як емоційна реакція на стресову 
ситуацію і може бути різним за інтенсивністю 
та динамічністю в часі.

Друга, шкала особистої тривожності, оці-
нює відносно стабільні аспекти особистості, 
її схильність до занепокоєння, оцінює відчут-
тя/стан спокою, впевненості та безпеки. Під 
особистісною тривожністю розуміють стійку 
індивідуальну характеристику, яка відобра-
жає схильність суб’єкта до тривоги і перед-
бачає наявність у нього тенденції сприймати 
досить широке «віяло» ситуацій як загрозли-
ві, відповідаючи на кожну з них певною реак-
цією.

Особистісна тривожність являє собою 
конституційну межу, яка обумовлює схиль-
ність сприймати загрозу в широкому діапа-
зоні ситуацій. При високій особистісній три-
вожності кожна з цих ситуацій є стресом 
для індивідуума й викликає у нього вираже-
ну тривогу. Як властивість особиста тривож-
ність активізується при сприйнятті певних 
стимулів, що розцінюються людиною як не-
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безпечні (у т.ч. для самооцінки, самоповаги). 
Особи, які належать до категорії високотри-
вожних, схильні сприймати загрозу своїй са-
мооцінці й життєдіяльності у великому ді-
апазоні ситуацій та реагувати дуже вираже-
ним станом тривожності.

За даними тесту Спілбергера-Ханіна, 
низь кий рівень реактивної тривоги (РТ) мали 
14 (22,3%), помірний – 22 (34,9%) і високий 
– 27 (42,8%) вагітних. Показники особистіс-
ної тривоги (ОТ): низький рівень – 16 (25,4%), 
помірний – 21 (33,3%), високий – 26 (41,3%). 
Згідно зі шкалою Бека, прояви депресії вияв-
лено у 54 (85,7%) жінок, із них: легка депре-
сія – 17 (26,9%), помірна – 23 (36,5%), вира-
жена – 11 (17,5%), вкрай виражена – 3 (4,8%).

Головною функцією глюкокортикоїдів 
є забезпечення адаптації організму та ста-
білізації його гомеостазу в умовах дії стрес-
факторів, тому кортизол прямо або опосеред-
ковано регулює майже усі фізіологічні про-
цеси. Рецепторну чутливість до нього мають 
усі тканини в організмі. Як провідна ланка 
в адаптаційній реакції до дії стрес-фактору, 
кортизол зазнає досить швидкого збільшен-
ня за короткий термін, що забезпечує мобілі-
зацію головних пристосувальних механізмів 
організму та виживання у критичних ситуа-
ціях. Підвищення його рівня у крові спостері-
гається за психоемоційного стресу, безсоння, 
фізичного навантаження, переохолодження 
та перегрівання, опіків, травм, гострого болю. 
Проте у випадку надмірної секреції кортизолу 
або розвитку хронічного стресу його дія набу-
ває патогенного характеру [3].

Враховуючи той факт, що концентрація 
кортизолу в міометрії зростає в 9 разів при 
підвищенні його концентрації в плазмі кро-
ві втричі [6], більшість ускладнень при ва-
гітності на фоні хронічного стресу доцільно 
пов’язувати з порушенням біосинтезу саме 
цього гормону. 

При визначенні кортизолу і пролактину в 
жінок було достовірне збільшення рівнів цих 
гормонів у 1,5–2,5 разу порівняно із значення-
ми характерними для фізіологічного перебігу 
вагітності. Наявність постійного довготрива-
лого стресу, підвищених концентрацій кор-
тизолу і пролактину у вагітних із числа пере-
міщених осіб є безумовною. Водночас не ви-
кликає сумніву роль гіперпролактинемії в па-
тогенезі недостатності жовтого тіла на ран-
ніх термінах гестації та пов’язаної з нею за-
грози переривання вагітності [7]. Основною 

морфологічною ознакою при гіперпролакти-
немії є зниження рівня інвазивної активності 
цитотрофобласта. При цьому спостерігається 
зменшення матково-плацентарного бар’єру 
та посилення гіпоксії, що призводить до дис-
трофічних і некротичних процесів в дециду-
альній тканині ворсинок хоріону [8].

За даними скарг, об’єктивного обсте-
ження та ультразвукової діагностики се-
ред 63 випадків загрози переривання вагіт-
ності виявлено: загроза самовільного абор-
ту – 24 (38%) випадки, вагітні отримували 
зберігаючу терапію. Неповний самовільний 
аборт – у 16 (25,4%) пацієнток, завмерла ва-
гітність – 14 (22,3%), анембріонія – 6 (9,5%), 
діагностовані при УЗД стали причиною про-
ведення аборту за медичними показаннями, 
підтверджені у подальшому результатами 
па томорфологічного дослідження зскрібків 
із порожнини матки, що встановили зупин-
ку розвитку ембріона. Істміко-цервікальна 
не достатність була діагностована лише у 3 
(4,8%) вагітних, яким було накладено цирку-
лярний шов на шийку матки.

Обговорення. Результати дослідження 
свідчать про перебування вагітних жінок – 
внутрішньо переміщених осіб у стані постійно-
го стресу. За даними тесту Спілбер гера-Ханіна 
та шкали Бека, вагітним були більш прита-
манні помірний і високий рівень РТ і ОТ, легка 
і помірна депресія, що, на думку авторів, є ре-
зультатом активації вісі гіпокамп-гіпоталамус-
гіпофіз-наднирникові залози на фоні персис-
туючого хронічного стресу [9]. Як свідчать ре-
зультати наших досліджень, концентрація кор-
тизолу та пролактину в сироватці крові вагіт-
них була достовірно збільшена у 1,5–2,5 разу 
порівняно із значеннями характерними для 
фізіологічного перебігу вагітності. Наші ре-
зультати та дані літератури свідчать про ваго-
мий вплив кортизолу, біосинтез якого підви-
щується під час стресу, на погане самопочуття, 
тривожність, порушення сну, дратівливість та 
депресію в обстежуваних вагітних – переміще-
них осіб [10]. Таким чином, результати прове-
дених досліджень підтверджують факт пере-
бігу вагітності у жінок на фоні значного підви-
щення концентрації кортизолу та пролактину, 
що є наслідком стресу.

Висновки
1. В умовах війни стресові ситуації ведуть 

до зростання частоти загрози переривання 
вагітності. У комплексі первинного обстежен-
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ня всіх вагітних ще на етапі постановки на об-
лік рекомендовано в умовах жіночої консуль-
тації проводити оцінку психологічного стану 
жінки за шкалою Спілбергера-Ханіна та Бека, 
щоб не пропустити прогресування симптома-
тики і розвитку тривожно-депресивних роз-
ладів.

2. В умовах стаціонару повторна оцінка 
психологічного стану за шкалою Спілбергера-
Ханіна та Бека. При потребі – консультація 
психотерапевта, психіатра з призначення від-
повідного лікування. Відносна нормалізація 
психологічного стану – ефективне купіруван-
ня симптомів загрози.

3. Своєчасна корекція відхилень у пер-
шому триместрі вагітності – це профілакти-
ка акушерських ускладнень у другій полови-
ні вагітності (прееклампсія, передчасні поло-
ги, передчасне відшарування нормально роз-
ташованої плаценти).

Перспективи подальших досліджень. 
Роз роблення та впровадження спеціальної 
комп лексної програми медико-психологічного 
су п роводу вагітних жінок в умовах воєнно-
го ста ну. Активне залучення до співпраці фа-
хівців пси хологічного профілю, що сприяти-
ме створенню гармонійних умов для реаліза-
ції безпечного материнства у складних умовах 
сьогодення.
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