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ВПЛИВ СТРЕСУ НА ВАГІТНІСТЬ І ПОЛОГИ В УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ

Мета дослідження – дослідити вплив пренатального стресу на особливості психоемоційного стану вагітної, перебіг 
вагітності, пологів у час війни.

Матеріали та методи. З метою досягнення поставленої мети, шляхом попереднього тестування за рівнем стресу  
(за Ю. В. Щербатих) на початку вагітності було обрано 60 вагітних, які були на обліку з приводу вагітності та народжували в 
КНП “ТМКЛ № 2”. Вагітних за рівнем стресостійкості було розділено на 3 групи: І група (20 жінок) – з відсутністю стресу, ІІ група 
(20 жінок) з помірним компенсованим стресом та ІІІ група (20 жінок) з симптомами сильного стресу. У досліджуваних групах 
проаналізовано результати анкетування на визначення рівня стресу на початку вагітності та перед пологами і дані медичної 
документації історій вагітності та пологів (форма № 096.о) з врахуванням особливостей їх перебігу, стану новонароджених і 
вирахуванням середньостатистичних показників із застосуванням стандартних систем обробки інформації Statistica.

Результати дослідження та їх обговорення. Порівняльний аналіз рівня стресостійкості та динаміки його показників 
(інтелектуальних, поведінкових, емоційних та фізіологічних) у досліджуваних групах вагітних встановлив зростання рівня 
стресу у досліджуваних груп за рахунок зростання частки фізіологічних ознак. Частка інтелектуальних та поведінкових 
симптомів в загальній оцінці стресу в жінок трьох груп за період вагітності зменшувалася. Аналіз особливостей перебігу 
вагітності у жінок даних груп виявив розвиток зростання таких ускладнень, як загроза передчасних пологів, дисфункція 
плаценти, гестоз у жінок з вищим рівнем стресу. Так, загрозу передчасних пологів діагностували у 15 % жінок І групи, у 25 %  
у жінок ІІ групи, у 30 % у жінок ІІІ групи. Дисфункцію плаценти діагностували у 25 % у жінок І групи, 35% у ІІ групи та 40 %  
ІІІ групи, розвиток гестозу в 20 % жінок І групи, 30 % жінок ІІ групи та 45 % ІІІ групи. Також зменшувалася тривалість вагіт-
ності у жінок із вищим рівнем стресу: у І групі тривалість склала 39 тижнів 2 дні +7 днів, у ІІ групі 38 тижнів 5 дні + 6 днів і у  
ІІІ групі 38 тижнів і 1 день + 6 днів. Зростала частота використання знеболення при родорозрішенні жінок при зростанні рівня 
стресу, так знеболення використовували у 35 % жінок І групи, у 40 % жінок ІІ групи та 55 % ІІІ групи. Частота родорозрішення 
кесаревим розтином зросла у жінок з вищим рівнем стресу: у 20 % жінок І групи, 25 % жінок ІІ групи та у 35 % жінок ІІІ групи.

Висновки. Встановлено зростання рівня стресу до пологів, що пов’язано наростанням фізіологічних симптомів вагітнос-
ті. Тоді як частка інтелектуальних та поведінкових симптомів в загальній оцінці стресу у жінок трьох груп за час вагітності 
зменшувалася. У результаті проведеного аналізу перебігу вагітності та пологів у жінок досліджуваних груп встановлено, що 
підвищений рівень стресу під час вагітності збільшує кількість таких ускладнень, як загроза передчасних пологів, дисфункція 
плаценти, гестоз. У жінок з підвищеним рівнем стресу зменшується тривалість вагітності та маса тіла новонародженого 
порівняно з жінками з низьким рівнем стресу. Особливістю перебігу пологів є достовірне збільшення частоти використання 
знеболення в пологах і частоти операційного родорозрішення у жінок з вищим рівнем стресу. Такі особливості впливу пре-
натального стресу доводять необхідність встановлення психоемоційного стану вагітної на початку вагітності. Подальше 
удосконалення тактики ведення вагітних із підвищеним рівнем стресу спрямоване на зростання певних методик психоемо-
ційної підтримки та залучення психологічного консультування з метою профілактики можливих ускладнень.
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IMPACT OF STRESS ON PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN TODAY’S CONDITIONS
The aim of study – to investigate the impact of prenatal stress on peculiarities of the psycho-emotional state of a pregnant 

woman, the course of pregnancy, childbirth during the war.
Materials and Methods. In order to achieve the purpose, 60 pregnant women have been selected at the beginning of preg-

nancy, who have been registered for pregnancy and have given birth at Municipal Non-Profit Enterprise “Ternopil City Clinical 
Hospital No. 2” through preliminary testing of stress level (according to Yu. V. Shcherbatykh). The pregnant women have been 
divided into 3 groups under the level of stress resistance: group I (20 women) with no stress, group II (20 women) with moderate 
compensated stress and group III (20 women) with symptoms of severe stress. This article analyzesthe results of a questionnaire 
in the studied groups to determine the level of stress at the beginning of pregnancy and before childbirth and the data of medical 
documentation of histories of pregnancy and childbirth (form No. 096.о) taking into account the peculiarities of their course, the 
condition of newborns and calculating the average statistical indicators using standard Statistica information processing systems.

Results and Discussion. After conducting a comparative analysis of the level of stress resistance and the dynamics of its 
indicators (intellectual, behavioral, emotional and physiological) in the studied groups of pregnant women, it has been established 
that the level of stress in the studied groups increased due to the increase in the share of physiological symptoms. The share of 
intellectual and behavioral symptoms has decreased in the overall assessment of stress in women of three groups during preg-
nancy. Analysing the features of the course of pregnancy in women of these groups, there has been revealed the development 
of such complications as the threat of premature birth, placental dysfunction, and gestosisin women with a higher level of stress. 
Thus, the threat of premature birth has been diagnosed in 15 % of women of group I, 25 % of women of group II, and 30 % of 
women of group III. Placental dysfunction has been diagnosed in 25 % of women of group I, 35 % of women of group II, and 40 % 
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of group III, development of gestosis – in 20 % of women of group I, 30 % of women of group II, and 45 % of group III. The duration 
of pregnancy in women with a higher level of stress also has decreased: in the group I 39 weeks 2 days + 7 days, in the group II  
38 weeks 5 days + 6 days, and in the group III 38 weeks and 1 day + 6 days. The frequency of use of analgesia during childbirth 
in women has increased as the level of stress increased, so analgesia has been used in 35 % of women in the group I, in 40 % of 
women in the group II, and in 55 % of the group III. The frequency of delivery using caesarean section has increased in women 
with a higher level of stress: 20 % of women in group I, 25 % of women in group II, and 35 % of women in group III.

Conclusions. After conducting the study of the impact of stress on pregnant women, it has been established that the level of 
stress increases before childbirth, which is associated with the increase in physiological symptoms of pregnancy. While the share 
of intellectual and behavioral symptoms has decreased in the overall assessment of stress in women of three groups during preg-
nancy. As a result of analysis of the course of pregnancy and childbirth in women of the studied groups, it has been established 
that an increased level of stress during pregnancy increases the number of such complications as the threat of premature birth, 
placental dysfunction, and gestosis. Women with high level of stress have reduced pregnancy duration and weight of newborn 
compared to women with low level of stress. A feature of the course of childbirth is a significant increase in the frequency of use of 
analgesia in childbirth and the frequency of operative delivery in women with a higher level of stress. Such features of the impact 
of prenatal stress prove the need to establish the psycho-emotional state of a pregnant woman at the beginning of pregnancy. 
Further improvement of tactics of maintenance of pregnant women with an increased level of stress is aimed at the growth of certain 
methods of psycho-emotional support and the involvement of psychological counselling in order to prevent possible complications.

Key words: stress; complications of pregnancy and childbirth; children of war.

ВСТУП. Пренатальний стрес у час війни є частиною 
нашого існування, що знижує якість життя вагітної та 
впливає на внутрішньоутробний розвиток плода і по-
дальше здоров’я дитини [1–6]. Тривалий хронічний 
стрес також призводить до погіршення загального стану 
здоров’я майбутньої матері: знижує працездатність та 
апетит, викликає млявість, апатію, порушення сну та під-
вищує ризик акушерських ускладнень [7–16].

 Існує ряд світових досліджень, які доводять нега-
тивний вплив пренатального стресу на стан нервової 
системи плода і новонародженого, про що свідчить 
низька вага при народжені та порушення оцінки новона-
роджених за шкалою Apgar[10, 18–23]. Доведено в цих 
дітей зростання захворюваності на шизофренію, аутизм, 
запрограмовується кардіоваскулярна патологія, схиль-
ність до респіраторних захворювань, розвиток астми, 
ослаблення когнітивного розвитку, зростання випадків 
смертності немовлят [10, 24].

Вагітність сама по собі є фізіологічним стресом, 
оскільки приводить таких змін як збільшення ваги, під-
вищення артеріального тиску, анемія вагітних та фізіо-
логічне порушенням роботи шлунково-кишкового тракту 
у вагітних. Порушення психоемоційного стану вагітних 
сьогодні призводить до народження “дітей війни”. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – дослідити вплив прена-
тального стресу на особливості психоемоційного стану 
вагітної, перебіг вагітності, пологів в час війни. Провести 
порівняльний аналіз рівня стресостійкості та динаміку 
його показників (інтелектуальних, поведінкових, емоцій-
них та фізіологічних) у вагітних та встановити наявність 
взаємозв’язку рівня стресу з розвитком ускладнень ва-
гітності та пологів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. З метою досягнення постав-
леної мети, шляхом попереднього тестування за рівнем 
стресу (за Ю. В. Щербатих) [5] на початку вагітності нами 
було обрано 60 вагітних, які перебували на обліку з при-
воду вагітності та народжували в КНП “ТМКЛ № 2”. Даних 
вагітних за рівнем стресостійкості було розділено на 3 
групи: І група (20 жінок) з відсутністю стресу та ІІ група 
група (20 жінок) з помірним стресом та ІІІ група (20 жінок) з 
симптомами сильного стресу, що потребують застосуван-
ня спеціальних методик подолання стресу. Анкетування 
вагітних для визначення стресостійкості проводилось 

на початку вагітності та перед пологами, де відсутність 
стресу – сума балів до 5, помірний стрес – 6–12 балів, 
який можна самостійно компенсувати відпочинком, та 
сильний стрес 13–24 бали, вимагає застосування спе-
ціальних методик.

У досліджуваних групах проаналізовано результати 
анкетування на визначення рівня стресу та дані медич-
ної документації історій вагітності та пологів (форма 
№ 096.о) з врахуванням особливостей їх перебігу, стану 
новонароджених та вирахуванням середньостатистичних 
показників із застосуванням стандартних систем обробки 
інформації Statistica.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ.  
Згідно з аналізом результатів анкетувань за час вагітності 
у жінок дослідних груп зростав рівень стресу до пологів 
(рис. 1).

Проаналізувавши динаміку ознак стресу у вагітних 
досліджуваних груп (табл. 1), відмічено зростання час-
тоти у трьох групах фізіологічних ознак: підвищувальна 
стомлюваність, біль в різних частинах тіла, коливання 
артеріального тиску, збільшення маси тіла, порушення 
травлення, відчуття напруги в м’язах. Дані зміни зумов-
лені фізіологічним впливом вагітності на організм жінки. 

 Частка емоційних симптомів в загальній оцінці стресу 
у жінок першої та другої груп, на початку вагітності та 
перед пологами майже на змінювалась, тоді як у жінок 
третьої групи зросла. Найчастішими емоційними симп-
томами були: підвищена тривожність, підозрілість, по-
хмурий настрій, депресія, зниження самооцінки. 

Частка інтелектуальних та поведінкових симптомів у 
загальній оцінці стресу у жінок трьох груп за час вагітності 
зменшувалась. З інтелектуальних ознак стресу у вагітних 
найчастішими були: переважання негативних думок, 
погіршення пам’яті, підвищене відволікання, погані сни, 
труднощі прийняття рішення, звуження полів зору. Тоді як 
з поведінкових ознак стресу найчастіше діагностувалися: 
втрата апетиту чи переїдання, хронічна нестача часу, 
порушення сну або безсоння, збільшення конфліктних 
ситуацій, низька продуктивність діяльності.

Проаналізувавши особливості перебігу вагітності у 
жінок даних груп виявлено розвиток зростання таких 
ускладнень, як загроза передчасних пологів, дисфункція 
плаценти, гестоз у жінок з вищим рівнем стресу. Так, загро-



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2022. № 2 99

Акушерство та гінекологія

зу передчасних пологів діагностували у 15 % жінок І групи, 
у 25 % у жінок ІІ групи, у 30 % жінок ІІІ групи. Дисфункцію 
плаценти діагностували у 25 % жінок І групи та 35 % жінок 
ІІ групи та 40 % жінок ІІІ групи, розвиток гестозу у 20 % 
жінок І групи та 30 % жінок ІІ групи та 45 % жінок ІІІ групи. 

Тривалість вагітності у жінок І групи склала 39 тижнів 
2 дні +7 днів, у жінок ІІ групи 38 тижнів 5 дні + 6 днів і у 
жінок ІІІ групи 38 тижнів і 1 день + 6 днів. Оскільки у жінок І 
групи в основному пологи відбулися наближено до терміну 
40–41 тижнів, тоді як в ІІ та ІІІ групи жінок зросла кількість 
передчасних пологів та пологів у терміні 37–38 тижнів.

Провівши аналіз частоти застосування знеболення 
при родорозрішенні жінок даних груп встановлено, що 
знеболення використовували у 35 % жінок І групи, у 40 % 
жінок ІІ групи та 55 % ІІІ групи, що може бути пов’язане з 
бажанням купірування емоційних складових при вищому 
рівні стресу.

 Також виявлена відмінність при аналізі частоти опе-
ративного родорозрішення у обстежених групах жінок. 
Так, у жінок І групи у 20 % пологів закінчилися шляхом 
кесаревого розтину, тоді як в ІІ групі 25 % та у 35 % жінок 
ІІІ групи були родорозрішені оперативним шляхом.

Проаналізувавши дані історій розвитку новонародже-
них встановлено, що оцінка немовлят за Apgar (P>0,05) 
достовірно не відрізнялася в досліджуваних групах.

ВИСНОВКИ. Провівши дослідження впливу стресу на 
вагітних, встановлено зростання рівня стресу до пологів, 
що пов’язано зі наростанням фізіологічних симптомів 

вагітності. Тоді як частка інтелектуальних та поведінкових 
симптомів в загальній оцінці стресу у жінок трьох груп за 
час вагітності зменшувалась.

У результаті проведеного аналізу перебігу вагітності 
та пологів у жінок досліджуваних груп встановлено, що 
підвищений рівень стресу під час вагітності збільшує кіль-
кість таких ускладнень, як загроза передчасних пологів, 
дисфункція плаценти, гестоз. Так, загрозу передчасних 
пологів діагностували у 25 % у жінок з помірним стресом 
та 30 % у жінок з високим стресом (лише у 15 % жінок з 
відсутнім стресом). Дисфункцію плаценти діагностували 
у 25 % у жінок І групи тоді як у 35 % жінок ІІ групи та 40 % 
жінок ІІІ групи, розвиток гестозу у 20 % жінок І групи та 30 % 
жінок з помірним стресом та 45 % жінок з високим стресом. 

 У жінок з підвищеним рівнем стресу зменшується 
тривалість вагітності та вага новонародженого порівняно 
з жінками з низьким рівнем стресу. Особливістю перебігу 
пологів є достовірне збільшення частоти використання 
знеболення в пологах і частоти оперативного родороз-
рішення у жінок з вищим рівнем стресу.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Такі 
особливості впливу пренатального стресу доводять необ-
хідність встановлення психоемоційного стану вагітної 
на початку вагітності. Подальше удосконалення тактики 
ведення вагітних з підвищеним рівнем стресу спрямоване 
на зростання певних методик психоемоційної підтримки 
та залучення психологічного консультування з метою 
профілактики можливих ускладнень.
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Рис. 1. Динаміка стресу (середній показник у балах).
 

Таблиця 1. Динаміка ознак стресу у вагітних в сучасних умовах, %

Ознаки стресу
І група ІІ група ІІІ група

на початку перед 
пологами на початку перед 

пологами на початку перед 
пологами

Фізіологічні  17 39 39 46 32 38

Емоційні  27 27 23 22 24 27

Інтелектуальні  28 15 18 15 23 18

Поведінкові  28 19 20 17 21 17

Примітка. * – достовірність показників між групами (Р<0,05).
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