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ВПЛИВ ТРИВОЖНОСТІ ЖІНОК ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ НА СТАН НОВОНАРОДЖЕНИХ ТА ПЕРЕБІГ ЇХ РАННЬОГО 
НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРІОДУ.На підставі проведеного дослідження 9O вагітних та їх новонароджених встановлено, що 
ускладнений перебіг пологів в 3,5 рази частіше мав місце у жінок основної групи (52,1 %), рівень ситуативної тривожності яких 
був середнім та високим, у порівнянні з жінками з низьким її рівнем - контрольна група (14,3 %). Перинатальні наслідки 
розродження у жінок основної групи характеризуються високим рівнем дистресу плода у пологах (15,2 %), асфіксією 
новонароджених (1O,7 %) і, як наслідок, неонатальною енцефалопатією (8,7 %)та відсутністю вищезазначених ускладнень в 
групі контролю. 

ВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ ЖЕНЩИН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ И ТЕЧЕНИЕ 
ИХ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА. На основании проведенного исследования 9O беременных и их новорожденных 
установлено, что осложненное течение родов в 3,5 раза чаще имело место у женщин основной группы (52,1 %), уровень 
ситуативной тревожности которых был средним и высоким, по сравнению с женщинами с низким ее уровнем - контрольная 
группа (14,3 %). Перинатальные исходы родоразрешения у женщин основной группы характеризуются высоким уровнем 
дистресса плода в родах(15,2 %), асфиксией новорожденных(Ю,7 %) и, как следствие, неонатальной энцефалопатией (8,7 %). 
При этом вышеупомянутые осложнения отсутствовали в контрольной группе. 

INFLUENCE OF ANXIETY DURING PREGNANCY ON STATE OF NEWBORNS AND COURSE OF THEIR EARLY NEONATAL 
PERIOD. On the basis of conducted investigation of 9O pregnant women and their newborns there was found that women of the main 
group (52.1 %) hadcompiicated course of deiiveries 3.5 times frequentiy and their ievei of state anxiety was middieand high comparing 
with women having iow ievei - the controi group (14.3 %). Perinatai consequences of deiivery of women from the main group were 
characterized by high ievei of fetus distress during iabour (15.2 %), asphyxia of newborns (1O.7 %) and as a resuit - neonatai 
encephaiopathy (8.7 %) and absence of the above-mentioned compiications in the controi group. 
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ВСТУП. Проблема зниження перинатально!' смерт-
ності і захворюваності продовжує залишатися однією 
з найважливіших у сучасному акушерстві та неонато-
логії. Пріоритетним напрямком медицини є охорона 
материнства та дитинства, що обумовлено негатив-
ним впливом комплексу медико-біологічних, соціаль-
них, економічних та екологічних факторів, які при-
зводять до погіршення репродуктивного здоров'я 
жінок, збільшення перинатально!'та дитячої захворю-
ваності, смертності та інвалідізації [4]. Навіть фізіоло-
гічний перебіг вагітності і післяпологового періоду 
вважаються часом підвищеного ризику розвитку пси-
хічних порушень. Вагітність може стати пусковим 
фактором в маніфестації скритої патології. Підвище-
ний рівень тривожності під час вагітності - причина 
ризику гестаційнихускладнень [5, 11]. Важливу роль 
у розвитку тривожних станів вагітних грають певний 
фізичний дискомфорт і психологічні чинники, до яких 
належать вимушені зміни у способі життя, спілкуванні 
у сім'ї і з колегами по роботі, занепокоєння за здоров'я 
майбутньої дитини, фінансові труднощі - все це вно-
сить певний внесок у появу або посилювання психо-
емоційних порушень при вагітності. [12]. Несприят-
ливий перебіг вагітності та пологів мають більш згуб-
ний вплив на нервову систему і психіку людини, ніж 
ендо- та екзогенні фактори в постнатальному періо-
ді. Крім того, існує закономірність, за якою ранні по-
шкодження нервової системи мають більш важкі на-

слідки для розвитку дитини, ніж пізні. [1, 8, 10]. Вміння 
адекватно реагувати на стресові ситуації - важливий 
фактор антиризику порушень психічного здоров'я. 
Висока тривожність в прегравідарний період і під час 
вагітності, очевидно, може виступати індикатором 
ризику несприятливих репродуктивних результатів 
[11]. В тім психологічні складності під час вагітності 
впливають і на подальший розвиток материнської 
сфери та дитини, призводять до ускладнень мате-
ринсько-дитячих відносин після народження дитини 
[2, 3, 13]. Тому одним із важливих питань як в аку-
шерстві, так і в педіатрії є оцінка взаємозв'язку пси-
хологічного стану та ускладнень підчас вагітності, що 
закономірно впливають на розвиток плода, результат 
розродження та подальший стан дитини. 

Мета роботи - дати оцінку стану новонароджених 
та перебігу їх раннього неонатального періоду в за-
лежності від рівня тривожності їх матерів в період 
вагітності. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 90 вагіт-
них терміном гестації 2 2 - 3 4 тижні, які перебували на 
санаторному оздоровлені. Санаторне оздоровлення 
проводилось в умовах спеціалізованого відділення для 
вагітних санаторію «Великий Луг» (головний лікар 
Шапран Н. Ф.) м. Запоріжжя, згідно стандартів сана-
торно-курортного лікування [3]. Включення у групу 
дослідження вагітних у терміні понад 22 тижні обу-
мовлено двома причинами: початком перинатально-
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го періоду та стабільним відчуттям ворушіння плоду, 
що дозволяє матері конкретизувати її «стартовий» 
стиль емоційного супроводу. В залежності від рівня 
ситуативної тривожності (СТ), яка є проявом так зва-
ної емоційної реакції на стресову ситуацію та характе-
ризується суб'єктивно пережитими емоціями, вагітні 
були розділені на 2 групи. До основної групи увійшли 
55 вагітних з середнім та високим рівнем СТ. В конт-
рольну групу включені 35 вагітних з рівнем тривоги 
ЗО балів і нижче, що характеризує низький рівень СТ. 
Рівень особистісної (ОТ) та ситуативної тривожності 
(СТ) об'єктивізували за методикою Ч. Д. Спілбергера, 
яка адаптована Ю. Л. Ханіним [9]. Для встановлення 
типу ставлення до хвороби та інших пов'язаних з нею 
особистісних відносин у вагітних з хронічними сома-
тичними захворюваннями використовували Особис-
тісний опитувальник Бехтерєвського інституту (ЛОБИ) 
[7]. Критерієм виключення були важкі соматичні захво-
рювання. З кожною вагітною було проведено бесіду 
про доцільність додаткових методів дослідження, та 
отримана згода на їх проведення. Дослідження відпо-
відає сучасним вимогам морально-етичних норм 
щодо правил ІСН/ЄСР, Хельсинській декларації (1964), 
Конференції Ради Європи про права людини і біоме-
дицини, а також положенням законодавчих актів Ук-
раїни. Обраний напрямок дослідження тісно пов'яза-
ний з планом науково-дослідної роботи Запорізького 
державного медичного університету та є фрагмен-
том докторської дисертації. 

Середній вік вагітних в основній групі склав 
28,3±О,6 роки та статистично достовірно не відрізняв-
ся (р<О,О5) від групи контролю - 28,5±О,7 роки. На 
підставі оцінки соціального статусу досліджуваних груп 
відзначено, що найчастіше жінки як основної, так і 
контрольної груп були службовцями - 91,4 % та 76,1 % 
відповідно, рідше робітницями - 5,7 % та 21,7 % відпо-
відно і тільки в 2,9 % та 2,2 % випадках відповідно 
займалися домогосподарством. Усі жінки на момент 
обстеження перебували у шлюбі. Ведення вагітності та 
розродження жінок груп дослідження проводилось 
згідно чинних Наказів МОЗ України №417 , № 436, 
№ 62О, № 624, № 782 та ін. Первинну оцінку стану но-
вонародженого, його ранню фізіологічну адаптацію та 
медичний догляд за ним здійснюється згідно Наказу 
МОЗ України № 152. Усіх новонароджених оцінювали 
за шкалою Апгар, ступінь дихальної недостатності визна-
чали за шкалою Оошпев. При виявленні порушень ран-
ньої фізіологічної адаптації та патологічних станів 
медичний догляд здійснювався згідно з відповідним 
протоколом. Варіаційно-статистична обробка резуль-
татів здійснювались з використанням ліцензованих стан-
дартних пакетів прикладних програм багатовимірного 

статистичного аналізу "ЭТАПЭТЮА 6.0" (ліцензійний но-
мер АХХЯ7120833214РАМ5). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Проведений аналіз екстрагенітальної захво-
рюваності дозволив встановити її високу частоту як 
у основній, так і контрольній групах - 69,6 % та 71,4 % 
відповідно. Враховуючи роль психосоматичного ком-
поненту у вагітних з екстрагенітальною патологією, 
для достовірної оцінки динаміки тривожності та її 
впливу на перебіг гестації, проведена оцінка типу 
ставлення до хвороби. За результатами опитуваль-
ника «ЛОБИ» дисгармонічний тип ставлення до со-
матичної хвороби встановлений у 9 (16,4 %) жінок 
основної групи, тому дана категорія вагітних аналі-
зувалась окремо, а в складі основної групи залиши-
лось 46 жінок. 

Аналізуючи генеративну функцію, встановлено, що 
47,5 % основної групи та 60,0 % групи контролю були 
першовагітними, а частота жінок, які народжували 
вперше, в обох групах була майже однаковою -
71,7 % та 74,3 % відповідно. 

Детальний аналіз частоти розвитку патологічних 
станів під час вагітності, дозволив встановити знач-
ний відсоток ускладненого перебігу вагітності як в 
основній (76,1 %), так і в контрольній (68,9 %) групах 
дослідження. Однак, слід зауважить, що більшість 
ускладнень вагітності мали місце до санаторного оздо-
ровлення. Даючи характеристику перебігу пологів, 
встановлено, що частота ускладнень в основній групі 
в 3,5 рази перевищувала показник контрольної групи 
і склала відповідно 52,1 % та 14,3 % (р<0,05). Висо-
кий відсоток патологічних пологів вплинув на частоту 
оперативного розродження, так в основній групі ке-
сарів розтин проведено у 19,6 %, а в контрольній групі 
2,9 %. Передчасні пологи мали місце тільки у роділь 
основної групи, а їх частота склала 8,7 %. 

Аналіз даних клінічного стану народжених за шка-
лою Апгар наведено у таблиці 1. Так встановлено, що 
у контрольній групі загальний показник був вищим у 
порівнянні з відповідним показником основної гру-
пи, однак статистично достовірної різниці встановле-
но не було (р>0,05). Зниження загальної кількості 
балів в основній групі обумовлено синдромом ди-
хальних розладів (4,3 %) у недоношених новонаро-
джених та станом асфіксії 5 (10,7 %), як наслідком 
дистресу у пологах. Загалом ознаки дистресу плода 
діагностовані в 7 (15,2 %) випадках у основній групі 
та відсутні в групі контролю. 

Частота ускладнень у ранньому неонатальному 
періоді, характеристика яких представлена на рисун-
ку1, в основній групі склала 41,3 % і була в 2 рази 
вищою у порівнянні з контрольною групою (20,0%). 

Таблиця1. Оцінка новонароджених за шкалою Апгар 

Показники Основна група Контрольна група Показники 
1 хвилина 5 хвилина 1 хвилина 5 хвилина 

Серцебиття 2,0 2,0 2,0 2,0 
Дихання 1,84±0,05 1,95±0,04 2,0 2,0 
Колір шкіри 1,27±0,06 1,55+0,06 1,27±0,08 1,64±0,06 
Тонус м'язів 1,09±0,06 1,41 ±0,06 1,18+0,07 1,48±0,09 
Рефлекси 1,30±0,07 1,48+0,06 1,45±0,08 1,61+0,08 
Загальна кількість балів 7,41 ±0,16 8,28±0,12 7,89+0,11 8,74±0,13 
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Рис. 1. Характеристика перинатальних ускладнень в групах дослідження. 

Неонатальна енцефалопатія мала місце тільки в ос-
новній групі, частота якої склала 4,3 %. У 5 (10,9 %) 
дітей основної групи ранній неонатальний періодус-
кладнився розвитком неонатальної жовтяниці і тільки 
у 1 (2,9 %) випадку у контрольній групі. 

На підставі антропометричних досліджень ново-
народжених нами не встановлено достовірної різниці 
між їх основними показниками (маса та зріст). За ре-
зультатами морфометрії середня маса дітей народже-
них жінками основної групи склала 3366,9±71,5 гр. та 
3590,6±76,1 гр. у контрольній групі (р>0,05). Варто 
зазначити і про відсутність кореляційного зв'язку між 
вищезазначеними показниками та рівнем тривож-
ності. 

Частота макросомії була майже однаковою в гру-
пах дослідження, так в основній групі її частота скла-
ла 15,2 %, а в контрольній - 14,3 %. При розрахунку 
масо-ростових параметрів новонароджених, частота 
затримки росту плода в основній групі склала 23,9 % 
і була дещо вищою у порівнянні з групою контро-
лю - 17,1 %, однак статистично достовірної різниці 
не встановлено (р>0,05). 

ВИСНОВКИ. 1. На підставі проведеного досліджен-
ня встановлено, що ускладнений перебіг пологів в 

3,5 рази частіше мав місце у жінок основної групи 
(52,1 %), рівень ситуативної тривожності яких був се-
реднім та високим, у порівнянні з жінками з низьким 
її рівнем - контрольна група (14,3 %). Висока частота 
патологічних пологів вплинула на частоту абдоміналь-
ного розродження, частота якого в основній та конт-
рольній групах склала 19,6 % та 2,9 % відповідно. 

2. Перинатальні наслідки розродження у жінок основ-
ної групи характеризуються високим рівнем дистресу 
плода у пологах (15,2 %), асфіксією новонароджених 
(10,7 %) і, як наслідок, неонатальною енцефалопатією 
(8,7 %). На підставі антропометричних досліджень но-
вонароджених не встановлено статистично достовір-
ної різниці між їх основними показниками в групах 
дослідження, а також відсутній кореляційний зв'язок 
між вищезазначеними показниками та рівнем як си-
туативної, так і особистісноїтривожності. 

ПЕРСПЕКТИВИ П О Д А Л Ь Ш И Х ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Результати проведеного дослідження свідчать про 
доцільність своєчасної психодіагностики та розробки 
психокорекційної програми вагітних з середнім та 
високим рівнем тривожності, що матиме на меті впли-
нути на частоту акушерських та перинатальних уск-
ладнень. 
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