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ПРОБЛеМА ВПЛиВУ фАкТОРІВ ВІЙни нА ПеРеБІГ ВАГІТнОсТІ  
У жІнОк В УкРАїнІ

Мета дослідження – вивчення впливу факторів війни на вагітних жінок в Україні.
Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури про вплив війни на фізичне та психічне здоров’я вагітних жінок, ви-

користовуючи порівняльні дані з інших регіонів, постраждалих від військових конфліктів.
Результати дослідження та їх обговорення. Війна обмежила доступ до медичних послуг, посилила стресові фактори, 

що призвело до підвищення перинатальної смертності, ускладнень вагітності та зростання психічних розладів серед вагітних.
Висновок. Необхідність впровадження інтегрованих медичних та психосоціальних послуг для жінок у зонах конфлікту.
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THE PROBLEM OF THE INFLUENCE OF WAR FACTORS ON THE PREGNANCY OF WOMEN IN UKRAINE
The aim of the study – to analyze the impact of war-related factors on the health of pregnant women in Ukraine.
Materials and Methods. A review of literature exploring the effects of war on pregnant women’s health, incorporating compara-

tive data from other war-affected regions.
Results and Discussion. The war created a limited access to medical services and exacerbated stress, resulting in higher 

perinatal mortality and complications during pregnancy, along with increased mental health issues among pregnant women.
Conclusions. There is an urgent need for integrated medical and psychosocial services for women in conflict zones.
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ВСтуП. Війна, яку Росія розпочала проти України 
24 лютого 2022 р., стала значною загрозою для України 
та всього світу [1; 3]. На момент початку війни понад 
80 тисяч українських жінок були вагітними [33]. Умови 
війни спричинили значний стрес для вагітних жінок, по-
ставивши під загрозу їхнє фізичне та психічне здоров’я 
[38; 52]. Жінки були змушені покидати свої домівки, 
шукати безпеки в інших частинах України або навіть в 
інших країнах, що призвело до обмежень у доступі до 
охорони здоров’я та допомоги під час вагітності [29]. 
Багато з них втратили доступ до регулярних медичних 
обстежень та спостережень лікарів, необхідних для 
забезпечення здорового перебігу вагітності. Психоло-
гічний стан вагітних жінок також зазнав значних змін 
через постійний страх, тривогу та невизначеність. Ці 
фактори мали негативний вплив на перебіг вагітності, 
збільшуючи ризик передчасних пологів, народження 
дітей із низькою масою та інших ускладнень [30]. Крім 
того, війна створила додаткові перешкоди для доступу 
до антенатальної допомоги, що ще більше ускладнило 
ситуацію для вагітних жінок в Україні [36].

Дослідження впливу війни на вагітних жінок показу-
ють, що війна негативно впливає на здоров’я жінок цієї 
категорії [37]. Під час війни вагітні жінки стикаються з 
багатьма соціальними, фізіологічними та психічними 
проблемами, предикторами яких є обмеженість медичної 
допомоги, погана екологія та стрес. У зонах конфлікту 
жінки, особливо вагітні, не можуть легко отримати до-
ступ до медичних оглядів, необхідних для належного 

стану здоров’я матері та майбутньої дитини [12]. По-
ганий доступ до медичних послуг підвищує ймовірність 
несприятливих наслідків під час пологів та вагітності, 
зокрема передчасних пологів, низької маси дитини при 
народженні, гіпертонії та анемії [7]. Крім того, війна при-
зводить до пошкодження закладів охорони здоров’я, що 
лише ускладнює отримання належного лікування. Війна 
також негативно впливає на психологічний стан вагітних 
жінок. Паніка за власне життя та життя рідних, невизна-
ченість подальшого життя, втрата домівки призводять 
до виникнення таких психічних розладів, як депресія, 
тривога та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
[5]. Ці психічні розлади можуть становити загрозу для 
здоров’я матері та дитини, наприклад, призвести до 
передчасних пологів або проблем зі станом дитини, що 
може вплинути на її подальший розвиток. Ось чому не 
можна нехтувати доступністю медичних і психологічних 
послуг для жінок у зонах конфлікту під час вагітності 
[11]. Інтеграція психосоціальної підтримки з медичними 
послугами може допомогти знизити негативні наслідки 
війни для здоров’я вагітних жінок. Зокрема, мобільні 
медичні команди можуть надавати необхідну допомогу 
у важкодоступних районах, а спеціальні програми під-
тримки можуть допомогти жінкам справлятися зі стресом 
та тривожністю. Загалом, війна має серйозні негативні 
наслідки для вагітних жінок, що потребує комплексного 
підходу до забезпечення їхньої безпеки та здоров’я [14]. 
Забезпечення доступу до якісних медичних послуг, пси-
хологічної підтримки та соціальної допомоги є ключови-
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ми елементами стратегії захисту вагітних жінок у зонах 
конфлікту та сприяння їхньому добробуту.

Мета доСлідження – вивчення впливу факторів 
війни на вагітних жінок в Україні.

МатеРіали та Методи. З березня 2024 до серпня 
2024 р. було проведено комплексний пошук рецензова-
ної літератури, що описує вплив війни на жінок-біженок. 
Пошук у п’яти базах даних (Medline, Embase, CINAHL, 
Global Health і Scopus) проводили з використанням ком-
бінацій пошукових термінів, пов’язаних з іммігрантками, 
біженками або мусульманками і війною. Стратегія пошуку 
включала ключові слова та медичні предметні рубрики 
(MeSH), пов’язані з “війною”, “конфліктом”, “жінками-бі-
женками”, “жінками-іммігрантками” та “мусульманками”. 
Бібліографії відповідних статей також було переглянуто 
для забезпечення всебічного охоплення.

Процес відбору складався з двох етапів. Перший етап 
включав перегляд назв та анотацій для виявлення по-
тенційно релевантних досліджень. Статті було включено, 
якщо вони досліджували вплив війни на жінок-біженок, 
враховуючи здоров’я, психічний добробут та доступ до 
медичних послуг. У другому турі повні тексти відібраних 
статей було переглянуто для підтвердження їхньої ре-
левантності на основі попередньо визначених критеріїв 
включення. Для того, щоб охопити широкий спектр до-
сліджень, не було жодних обмежень щодо дати публікації.

Збір даних проводили незалежно двоє дослідників 
для забезпечення точності та узгодженості. Розбіжності 
вирішували шляхом обговорення або консультацій із 
третім дослідником. Отримані дані включали характе-
ристики досліджень, демографічні дані, методологію та 
висновки, пов’язані із впливом війни на жінок-біженок. 
Якість включених досліджень оцінювали за допомогою 
стандартних інструментів оцінки, що відповідають дизай-
ну дослідження. Він мав на меті забезпечити комплексне 
розуміння багатогранного впливу війни на жінок-біженок, 
висвітлюючи такі ключові сфери, як фізичне здоров’я, 
психічне здоров’я, репродуктивне здоров’я та доступ до 
основних послуг.

Результати доСлідження та їх обгоВоРення.
Вплив факторів війни на психологічний стан вагітних 

жінок.
2.1.	 Вплив	факторів	 війни	 на	 перинатальну	та	

материнську	смертність	у	країнах,	де	тривала	війна
Прикладом країни, в якій тривала війна, може служити 

конфлікт у Боснії та Герцеговині – частинах колишньої 
Югославії. Війна в цій країні суттєво позначилась на 
рівні перинатальної та материнської смертності [16]. 
Військові зіткнення спричинили руйнування медичної 
інфраструктури, обмеження доступу до медичних по-
слуг та погіршення загальних умов життя, що негативно 
вплинуло на здоров’я вагітних жінок та новонароджених 
[22]. Дослідження показали, що під час війни рівень пе-
ринатальної смертності зріс до 26,3 %, що значно пере-
вищувало довоєнний рівень. Після закінчення війни цей 
показник знизився до 8,01 % у 2003 році, що відповідає 
рівню в розвинених європейських країнах. Довоєнний 
рівень материнської смертності становив 39 на 100 000 
пологів, під час війни цей показник зріс до 65 на 100 000, 
а після війни знизився до 12 на 100 000 пологів [48]. Осно-
вними причинами підвищення материнської смертності 
під час війни були розриви матки, сепсис та кровотечі 

через поранення. Війна в цій країні також призвела до 
підвищення рівня ускладнень під час вагітності та пологів 
через нестачу кваліфікованого медичного персоналу, ме-
дикаментів та обладнання [41]. Крім того, психологічний 
стрес, пов’язаний із війною, значно вплинув на здоров’я 
вагітних жінок, збільшуючи ризик розвитку депресії та три-
вожних розладів. Вплив факторів війни на перинатальну 
та материнську смертність підкреслює важливість забез-
печення доступу до якісних медичних послуг та підтримки 
для вагітних жінок у зонах конфлікту [17]. Важливою 
проблемою, яка виникла через війну в цій країні, стала 
необхідність вживати заходів для відновлення медичної 
інфраструктури, забезпечення медичними ресурсами та 
підготовки медичного персоналу для роботи в умовах 
надзвичайних ситуацій. Забезпечення належного медич-
ного догляду та підтримки під час вагітності та пологів є 
критично важливим для зменшення рівня перинатальної 
та материнської смертності в умовах конфлікту та після 
нього.

Вагітні жінки в країнах із низьким рівнем доходу, які 
пережили масові конфлікти, стикаються з підвищеним 
ризиком психічних розладів через травматичні події війни 
та насильство з боку інтимного партнера. Дослідження 
в Східному Тиморі показало, що більшість жінок зазна-
ла щонайменше двох конфліктних травматичних подій 
під час війни, а жінки, які зазнали чотирьох або більше 
таких подій, частіше страждали від депресії та психічно-
го дистресу [51]. Крім того, насильство з боку інтимного 
партнера було значним фактором ризику для розвитку 
психічних розладів у вагітних жінок. Наприклад, 10,8 % 
жінок не зазнавали насильства, тоді як 32,9 % зазнали 
низького рівня поваги/ставлення з боку партнера, 30,6 % – 
тяжкого психологічного насильства, 6,2 % – фізичного на-
сильства, а 19,5 % – комбінації тяжкого психологічного та 
фізичного насильства. Психічний дистрес був обернено 
пропорційно пов’язаний із підтримкою сім’ї, що свідчить 
про важливість соціальної підтримки для покращення 
психічного здоров’я вагітних жінок у постконфліктних 
регіонах [6]. Ці результати підкреслюють необхідність 
інтеграції психосоціальної підтримки з медичними послу-
гами для жінок, які пережили насильство та травми [34]. 
Інтеграція традиційних акушерок у формальну систему 
охорони здоров’я може бути ефективною стратегією для 
зменшення материнської смертності [31]. Важливо забез-
печити подальше навчання та підтримку для традиційних 
акушерок, а також покращити інфраструктуру та доступ 
до медикаментів [20]. Ці заходи допоможуть зменшити 
негативні наслідки для здоров’я матерів та їхніх дітей і 
сприятимуть загальному поліпшенню якості медичних 
послуг у країні.

Aкушерство в повоєнному Сьєрра-Леоне зазнавало 
значних змін і викликів. Щороку у світі фіксують приблизно 
273 500 материнських смертей, більшість із яких відбу-
вається у країнах із низьким рівнем доходу, особливо у 
країнах субсахарської Африки [15]. Материнська кровотеча 
є причиною 23 % усіх випадків акушерської смертності. 
Основною причиною післяпологових кровотеч є атонія мат-
ки [2]. Управління та результати післяпологових кровотеч 
значною мірою залежать від географічного розташування 
та доступних ресурсів [18]. Сьєрра-Леоне є країною в За-
хідній Африці з населенням приблизно 5,7 мільйона осіб. 
Під час громадянської війни (1991–2003) інфраструктура 
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та система охорони здоров’я країни зазнали значних 
руйнувань. Ці наслідки залишаються помітними, особ-
ливо в галузі материнського та дитячого здоров’я [42]. 
Материнська смертність у Сьєрра-Леоне надзвичайно 
висока. На кожні 100 000 живонароджених дітей припадає 
приблизно 860–970 материнських смертей. У відповідь на 
ці драматичні показники уряд Сьєрра-Леоне за підтримки 
міжнародних донорів запровадив безкоштовні медичні 
послуги для дітей віком до 5 років, а також для вагітних, 
породілей та матерів-годувальниць. Це політичне рішення 
було прийнято у квітні 2010 р. Однак, чи впливає цей підхід 
на рівні захворюваності та смертності, ще не визначено. 
Збір даних проводили з жовтня до грудня 2010 р. у міських 
(Фрітаун, Бо-Сіті) та сільських районах (округи Бо, Камбія, 
Моямба) Сьєрра-Леоне. Основним інструментом дослі-
дження був напівкількісний опитувальник про причини 
післяпологових кровотеч та терапевтичні й профілактичні 
заходи. У дослідженні взяли участь 140 жінок віком від 18 
до 70 років, яких було поділено на три групи: (A) традиційні 
акушерки (ТБА) без офіційного навчання (n=82); (B) ТБА з 
офіційним навчанням (n=48); (C) офіційно підготовлені аку-
шерки (n=10). Більшість учасниць усіх трьох груп вважала, 
що неповне відходження плаценти є основною причиною 
післяпологових кровотеч [10]. Офіційно підготовлені аку-
шерки також назвали такі інші медичні причини, як атонія 
матки, розриви м’яких тканин, множинні пологи, висока 
паритетність, затримка кров’яних згустків у матці та ін. 
Більшість учасниць усіх трьох груп змінювала положення 
тіла пацієнтки під час післяпологових кровотеч. Учасниці, 
які проходили навчання, більш ймовірно застосовували 
такі синтетичні ліки, як окситоцин, порівняно з тими, хто 
не проходив навчання. Однак традиційні акушерки часто 
використовували трав’яні ліки. Відсутність матеріалів та 
медикаментів є суттєвою перешкодою для ефективного 
менеджменту післяпологових кровотеч [46]. Також спосте-
рігали випадки неправильного використання медикамен-
тів. Нестача інфраструктури для перевезення пацієнтів до 
медичних закладів в умовах надзвичайних ситуацій також 
є серйозною проблемою [53]. Результати дослідження 
вказують на наявність значних прогалин у знаннях тра-
диційних акушерок про менеджмент післяпологових кро-
вотеч. Проте деякі заходи, зокрема ручний масаж матки, 
застосовували як у традиційній, так і в сучасній практиці 
[21]. Навчальні курси мали позитивний вплив, але необ-
хідні подальші заходи для поліпшення знань та ресурсів. 
Інтеграція традиційних акушерок у формальну систему 
охорони здоров’я може бути ефективною стратегією для 
зменшення материнської смертності. Важливо забезпе-
чити подальше навчання та підтримку для традиційних 
акушерок, а також покращити інфраструктуру та доступ до 
медикаментів. Ці заходи допоможуть зменшити негативні 
наслідки для здоров’я матерів та їхніх дітей і сприятимуть 
загальному поліпшенню якості медичних послуг у країні.

2.2.	Психічний	дистрес	та	його	асоціації	з	минулими	
подіями	у	вагітних	жінок,	які	постраждали	від	збройного	
конфлікту

Психічне здоров’я матерів має велике значення для 
суспільного здоров’я, оскільки його порушення є другою 
за значущістю причиною захворюваності серед жінок у 
всьому світі. Збройні конфлікти піддають населення впли-
ву подій, які можуть мати довгострокові негативні наслідки 
для психічного здоров’я вагітних жінок та їхніх дітей. Про-

ведені дослідження серед вагітних жінок у районі Сват, 
Пакистан, показали, що 38,1 % вагітних жінок відчувають 
поточний психологічний дистрес [35]. Найвищий рівень 
дистресу спостерігали серед жінок, які зазнали трьох або 
більше потенційно травматичних подій під час конфлікту, 
що збільшувало ймовірність виникнення психологічного 
дистресу більш ніж у два рази [24]. Крім того, жінки, які 
зазнали трьох або більше значних життєвих подій про-
тягом року після конфлікту, також демонстрували підви-
щений рівень психологічного дистресу [25]. Соціальна 
підтримка відіграє важливу роль у зниженні рівня психо-
логічного дистресу, зокрема підтримка з боку сім’ї [26]. 
Це дослідження підкреслює значення впливу конфліктних 
подій на психічне здоров’я вагітних жінок навіть через рік 
після закінчення конфлікту. Психологічний дистрес був 
пов’язаний з кількістю травматичних подій та життєвих 
стресорів, яких зазнали жінки [32]. Висока поширеність 
психологічного дистресу серед вагітних жінок свідчить 
про необхідність впровадження культурно адекватних 
психологічних інтервенцій, доступних для вагітних жінок, 
які відновлюють своє життя після конфлікту [40]. Одним 
з обмежень дослідження [35] є перехресний дизайн, що 
не дозволяє встановити причинно-наслідкові зв’язки 
між впливом подій та результатами. Крім того, можливе 
відбіркове зміщення через специфіку вибірки та умови 
проведення дослідження. Проте результати є важли-
вими для розуміння впливу війни на психічне здоров’я 
вагітних жінок. Це дослідження є одним із перших, яке 
оцінює поширеність психологічного дистресу серед 
вагітних жінок у районі Сват після закінчення активного 
конфлікту [54]. Більше третини жінок демонструють озна-
ки значного психологічного дистресу, що потребує впро-
вадження заходів для забезпечення належного догляду 
та підтримки [27]. Вплив потенційно травматичних подій 
залишається незалежно пов’язаним із психологічним 
дистресом через рік після завершення конфлікту, що 
свідчить про можливі довгострокові наслідки конфлікту 
на психічне здоров’я матерів [39]. Комбінація цих резуль-
татів з іншими висновками щодо кумулятивного впливу 
значних життєвих подій та захисного фактора сімейної 
підтримки підкреслює важливість розробки психологічних 
інтервенцій, спрямованих на підтримку вагітних жінок у 
постконфліктний період.

2.3.	Особливості	психоемоційного	стану	жінок,	які	
постраждали	від	військових	конфліктів

Аналіз результатів дослідження психоемоційного 
стану жінок, проведеного у Південноафриканському ко-
горному дослідженні [43; 49], показав, що дитячі травми, 
соціально-економічний статус та материнська депресія 
мають значний вплив на здоров’я вагітних жінок. Вагітні 
жінки, які пережили дитячі травми, зокрема фізичне 
або сексуальне насильство, мають підвищений ризик 
розвитку депресії під час вагітності. Низький соціально-
економічний статус також сприяє погіршенню психічного 
здоров’я, оскільки жінки з низьким доходом мають обме-
жений доступ до медичних та психологічних послуг, що 
підвищує їхню вразливість до стресових ситуацій [45]. 
Вагітні жінки, які страждають від депресії, стикаються з 
низкою проблем, включаючи підвищений ризик передчас-
них пологів, низьку масу новонароджених та труднощі в 
післяпологовий період. Депресія під час вагітності також 
може впливати на емоційний та когнітивний розвиток ди-
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тини, що підкреслює важливість своєчасного втручання 
та надання підтримки вагітним жінкам [50]. Дослідження 
також показало, що соціальна підтримка з боку родини та 
громади відіграє важливу роль у зниженні рівня депресії 
серед вагітних жінок. Жінки, які отримують підтримку від 
своїх близьких, мають менший ризик розвитку психічних 
розладів та кращі результати вагітності [23]. Важливим 
є забезпечення доступу до медичних послуг та психоло-
гічної підтримки для вагітних жінок, особливо для тих, 
хто пережив дитячі травми або має низький соціально-
економічний статус [8]. Це допоможе зменшити ризики 
для їхнього здоров’я та здоров’я їхніх дітей, сприяти 
здоровому розвитку наступних поколінь та покращити 
загальний добробут родин.

Війна має серйозний вплив на психічне здоров’я та 
вагітність серед жінок-ветеранів, що повернулися з Іраку 
та Афганістану. Дослідження показали, що жінки, які брали 
участь у бойових діях, мають підвищений ризик розвитку 
ПТСР, депресії та тривожних розладів [44]. Ці психічні роз-
лади можуть негативно впливати на здоров’я жінок під 
час вагітності та після пологів. Вагітні жінки-ветерани, які 
страждають від ПТСР або депресії, частіше стикаються 
з такими ускладненнями під час вагітності, як передчасні 
пологи, низька маса новонароджених та підвищений ризик 
кесаревого розтину [13]. Крім того, стрес та психічні розлади 
можуть впливати на здатність жінки підтримувати здоро-
вий спосіб життя під час вагітності, що може спричиняти 
негативні наслідки для її здоров’я та здоров’я дитини [28]. 
Жінки-ветерани також часто мають обмежений доступ до 
медичної допомоги та психологічної підтримки, що може 
ускладнювати лікування психічних розладів та отримання 
необхідної медичної допомоги під час вагітності. Дослі-
дження підкреслюють важливість надання комплексної 
медичної та психологічної підтримки жінкам-ветеранам, які 
повертаються із зон бойових дій [47]. Необхідно забезпечити 
доступ до кваліфікованих медичних послуг, програм під-
тримки психічного здоров’я та соціальної підтримки для цих 
жінок. Це допоможе зменшити ризики для їхнього здоров’я 
та здоров’я їхніх дітей, сприятиме успішній адаптації до 
мирного життя та покращить загальний добробут жінок-ве-
теранів. Забезпечення адекватної медичної та психологічної 
підтримки є критично важливим для зниження негативних 
впливів війни на здоров’я жінок та сприяння їхньому успіш-
ному поверненню до нормального життя.

2.4.	Вплив	факторів	війни	в	Україні	на	перинаталь-
ний	період:	психічне	здоров’я	жінок-біженок

Війна, переміщення та примусова міграція створили 
значні стресові фактори для цих жінок, що могло мати 
серйозні наслідки для їхнього психічного здоров’я [9]. 
Вій на в Україні створила численні виклики для психічного 
здоров’я жінок у перинатальний період. Відсутність ста-
більності, страх за життя близьких, економічні труднощі 
та обмежений доступ до медичної допомоги значно впли-
вають на психоемоційний стан вагітних жінок та молодих 
матерів [4]. Важливо розробляти спеціальні програми 
підтримки та надання психотерапевтичної допомоги для 
цих жінок. Проведені в цьому напрямку дослідження по-
казали, що стан війни в країні має серйозні наслідки для 
психічного здоров’я жінок у перинатальний період [38]. 
Важливими в такому разі є заходи для забезпечення 
доступу до медичної та психосоціальної підтримки для 
жінок-біженок, а також розробка програми для профі-

лактики та лікування депресії, тривоги та ПТСР [19]. Це 
допоможе не лише зменшити негативні наслідки для 
здоров’я матерів, але й сприятиме здоровому розвитку 
їхніх дітей та поліпшенню загального добробуту сімей, 
які постраждали від війни.

ВиСноВКи. 1. Вплив війни на вагітних жінок в Україні, 
про що свідчить конфлікт, ініційований Росією 24 лютого 
2022 р., є глибоким і багатогранним. Це дослідження ви-
світлює серйозні загрози, які несе війна як для фізичного, 
так і для психічного здоров’я вагітних жінок. Понад 80 000 
українських жінок були вагітними на початку війни, зіткнув-
шись із величезним стресом і численними викликами для 
свого здоров’я та добробуту.

2. Аналіз показує, що умови війни значно обмежили 
доступ до основних медичних послуг, внаслідок чого 
багато жінок втратили можливість регулярно проходити 
медичні огляди та отримувати необхідну пренатальну 
допомогу. Психологічні наслідки постійного страху, три-
воги та невизначеності ще більше посилюють ризики, що 
призводить до збільшення випадків передчасних пологів, 
народження дітей із низькою масою та інших ускладнень.

3. Дослідження показують, що війна негативно впли-
ває на здоров’я вагітних жінок через кілька механізмів, 
включаючи обмежений доступ до медичних послуг, погані 
екологічні умови та підвищений рівень стресу. Руйнуван-
ня інфраструктури охорони здоров’я та пов’язані з цим 
бар’єри для отримання допологової допомоги ще більше 
ускладнюють ці проблеми, підкреслюючи гостру потребу 
в доступній медичній та психологічній підтримці для жінок 
у зонах конфлікту.

4. Порівняльні дослідження в таких постраждалих від 
війни регіонах, як Боснія і Герцеговина, Східний Тимор та 
Сьєрра-Леоне, підтверджують ці висновки. У цих регіонах 
також спостережено значне зростання перинатальної та 
материнської смертності під час конфліктів, що поясню-
ється руйнуванням систем охорони здоров’я, нестачею 
медичного персоналу та медикаментів, а також поши-
реним психологічним дистресом, пов’язаним із війною.

5. Психологічний вплив війни, включаючи такі ста-
ни, як депресія, тривога і посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР), створює додаткові ризики для здоров’я 
матерів і немовлят. Системи підтримки, як медичної, 
так і психосоціальної, відіграють життєво важливу роль 
у пом’якшенні цих наслідків, підкреслюючи важливість 
інтегрованих підходів до охорони здоров’я в умовах кон-
флікту і постконфліктних ситуаціях.

6. Війна в Україні має руйнівний вплив на здоров’я 
вагітних жінок, що зумовлює необхідність комплексного та 
інтегрованого підходу до охорони здоров’я, який включає 
як медичну, так і психологічну підтримку. Забезпечення 
доступу до якісних медичних послуг, надання психосо-
ціальної підтримки та задоволення особливих потреб 
вагітних жінок у зонах конфлікту є важливими кроками 
для пом’якшення негативних наслідків війни та сприяння 
добробуту матерів і їхніх дітей. 

ПеРСПеКтиВи Подальших доСліджень. На-
далі зусилля мають бути спрямовані на відновлення 
інфраструктури охорони здоров’я, підготовку медичного 
персоналу та реалізацію цільових програм підтримки 
для вирішення унікальних проблем, з якими стика-
ються вагітні жінки на територіях, що постраждали від 
конфлікту.
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