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резюме. Мета роботи: вивчення рівня тривожності серед породіль Ужгородського міського по-
логового будинку (УМПБ), аналіз даних літературних джерел вітчизняних та зарубіжних авторів, роз-
робка профілактичних заходів для покращення результатів розродження та уникнення акушерсько-
перинатальних ускладнень.

Методи: аналіз обмінних карт та історій пологів вагітних і породіль; анкетування за методикою Тей-
лора для оцінки рівня тривожності; статистичний аналіз здійснено з використанням табличного проце-
сора Microsoft Office Excel 7.0 (р<0,05).

Результати: частота виникнення патологічних пологів в основній групі складала 34%, що майже 
вдвічі більше в порівнянні з контрольною групою. В результаті проведення анкетування виявлено, що 
у більшої частини жінок (76%) спостерігається високий рівень тривожності. Загроза переривання вагіт-
ності в основній групі склала 36%. Більшість пологів у жінок відбулися передчасно – у 72%.

Висновки: в умовах соціальної напруги в сучасному суспільстві відзначається високий відсоток три-
вожності серед вагітних жінок. Цей фактор призводить до зростання частоти патологічних пологів та 
акушерсько-перинатальних ускладнень. Встановлені показники тривожності вимагають необхідність в 
дослідженні психологічного стану пацієнтки на ранніх термінах вагітності з метою забезпечення вагіт-
ної психологічним супроводом для покращення наслідків розродження і зниження кількості патологіч-
них пологів.
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Social tension as one of the factors of the occurrence of obstetrics and perinatal complications
Korchynska O.O. , Vajnahij S.M., Chaban Yu.A., Chaban A.T., Kostur K.P. 

Abstract. Aim: reveal the level of anxiety among the childbirth of the Uzhhorod Delivery House, analysis of 
data of literary sources of Ukrainian and foreign authors, development of preventive measures for improving the 
results of childbirth and avoid obstetric and perinatal complications.

Methods: analysis of exchange cards and childbirth stories of pregnant women and women of childbearing 
age; Taylor questionnaire to assess anxiety level; a statistical analysis was performed using the Microsoft Office 
Excel 7.0 (p <0.05).

Results: the incidence of pathological childbirths in the main group was 34%, which is almost twice as much 
as in the control group. As a result of the questionnaire, it was found that the majority of women (76%) had a 
high level of anxiety. The threat of abortion in the main group was 36%. Most of childbirths in women occurred 
prematurely - 72%.

Conclusions: in the conditions of social tension in modern society, there is a high percentage of anxiety among 
pregnant women. The factor leads to an increase in the frequency of pathological childbirths and obstetric and 
perinatal complications. The established indicators of anxiety require the need to study the psychological state of 
the patient in the early stages of pregnancy in order to provide pregnant with psychological support to improve 
the effects of childbirth and reduce the number of pathological births. 
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вступ
Стан здоров’я жінки є сьогодні гострою 

соціальною проблемою державного значен-
ня. Соціально-економічні, політичні та психо-
логічні чинники в Україні негативно вплива-
ють на здоров’я населення, особливо жінок. 
Внаслідок цих факторів, за останні декілька 
років рівень тривожності жінок в Україні різ-
ко зріс [4]. У переважної більшості сімей чоло-
віки підлягають мобілізації до Збройних сил 
України (ЗСУ), хтось вже служив у зоні про-
ведення операції Об’єднаних сил (ООС), бага-
то хто мігрує в пошуках заробітку для забез-
печення матеріального стану родини. Це ві-
дображається на психологічному стані жін-
ки. Постійне та сильне нервове навантажен-
ня може спровокувати появу втоми, безсоння, 
занепокоєння, поганий апетит чи переїдання, 
головний біль [5, 8]. Високий рівень напруги, 
що впливає тривалий час, може призвести до 
потенційно серйозних проблем зі здоров’ям, 
таких як зниження опірності до інфекційних 
захворювань, високий артеріальний тиск і 
захворювання серця. Проведені досліджен-
ня дозволяють також припускати, що трива-
лий вплив сильного стресу особливо негатив-
но впливає на організм вагітної жінки, оскіль-
ки може служити фактором ризику під час 
вагітності [7]. Підвищений рівень тривоги і 
стрес під час вагітності викликають порушен-
ня розвитку плоду і різноманітні акушерські 
ускладнення [3]. Сильний стрес може нашко-
дити внутрішньоутробному розвитку кілько-
ма шляхами [1]. По-перше, коли вагітна жін-
ка відчуває стрес, в її організмі виробляються 
гормони, які скорочують надходження кисню 
до плоду, одночасно підвищуючи частоту його 
серцевих скорочень і рівень активності. По-
друге, стрес може послабити імунну систему 
жінки, роблячи її більш вразливою до захво-
рювань, які, в свою чергу, можуть спричинити 
порушення розвитку плода. По-третє, вагітні 
жінки у стані стресу частіше курять або п’ють, 

менше відпочивають, менше займаються гім-
настикою і гірше харчуються [10]. На сьогод-
нішній день висловлюються різні точки зору 
стосовно пренатального стану людини, про-
те аналіз останніх і сучасних досліджень свід-
чить, що психіка і фізичне здоров’я дитини 
починають формуватись ще у допологовий 
період, при цьому більшість учених визнають 
несприятливий вплив емоційного стресу ма-
тері на результат вагітності і пологів, а також 
на внутрішньоутробний стан плода і новона-
родженого [4, 11].

Мета дослідження
Вивчити рівень тривожності серед поро-

діль Ужгородського міського пологового бу-
динку (УМПБ) та розробка профілактичних 
заходів для покращення результатів розро-
дження.

 
Матеріали та методи 
Було створено дві групи дослідження – 

контрольну та основну. Для цього проведено 
аналіз обмінних карт та історій пологів вагіт-
них і породіль, які народжували в УМПБ про-
тягом 2018 року, а також з архіву УМПБ було 
відібрано обмінні карти та історії пологів ва-
гітних та породіль за 2012 рік. Основну гру-
пу склали 50 жінок віком 20-35 років, які на-
роджували у 2018 році. До контрольної групи 
було відібрано також 50 жінок віком 20-35 ро-
ків, але які народжували у 2012 році (коли рі-
вень соціальної напруги був значно меншим). 
Збір даних щодо тривожності проводився в 
основні групі. Анкетування здійснювалося за 
методикою Тейлора, що дозволяє оцінити рі-
вень особистої психічної тривожності. Дана 
анкета включає 25 тверджень, на які жінкам 
було запропоновано дати відповідь. Тестуван-
ня тривало 15-30 хвилин (таблиця 1). Статис-
тичний аналіз здійснено з використанням та-
бличного процесора Microsoft Office Excel 7.0 
(р<0,05).

Таблиця 1 
тест на оцінку рівня тривожності

№ судження

1 Найчастіше мої руки і ноги досить теплі. Так Ні Не знаю

2 У мене рівний і добрий настрій. Так Ні Не знаю

3 Я майже завжди відчуваю себе зовсім щасливим. Так Ні Не знаю
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4 У мене рідко буває головний біль. Так Ні Не знаю

5 У мене не буває серцебиття під час очікування на 
щось нове або тяжке. Так Ні Не знаю

6 Я впевнений у собі. Так Ні Не знаю

7 Вночі мені важко заснути. Так Ні Не знаю

8 Мені часто сняться страшні сни. Так Ні Не знаю

9 У мене дуже неспокійний і переривчастий сон. Так Ні Не знаю

10 Я хотів би бути таким щасливим, як, на мій погляд, 
інші Так Ні Не знаю

11 Я часто плачу, у мене «очі на мокрому місці». Так Ні Не знаю

12 Я часто ловлю себе на думці, що мене щось триво-
жить. Так Ні Не знаю

13 Нерідко я думаю про такі речі, про які не хотілося б 
говорити. Так Ні Не знаю

14 У мене бувають періоди такого занепокоєння, що я не 
можу всидіти на місці. Так Ні Не знаю

15 Життя для мене майже завжди пов’язане з надзви-
чайною напруженістю. Так Ні Не знаю

16 Я легко бентежусь. Так Ні Не знаю

17 Мені дуже важко зосередитися на чомусь. Так Ні Не знаю

18 Майже весь час я відчуваю тривогу через когось або 
через щось. Так Ні Не знаю

19 Часто я стаю надто збудженим і мені важко заснути. Так Ні Не знаю

20 Я схильний сприймати все дуже серйозно. Так Ні Не знаю

21 Мене дуже тривожать можливі невдачі. Так Ні Не знаю

22 Чекання завжди нервує мене. Так Ні Не знаю

23 Бували періоди, коли через тривогу я не міг заснути. Так Ні Не знаю

24 Іноді я засмучуюсь через дрібниці. Так Ні Не знаю

25 У мене не вистачить духу пережити всі майбутні 
труднощі. Так Ні Не знаю

Продовження табл. 1

результати досліджень
Проаналізувавши результати, було отри-

мано наступні дані. Частота виникнення па-
тологічних пологів в основній групі склада-
ла 34%, що майже вдвічі більше в порівнянні 
з контрольною групою, де цей показник скла-
дав 18%. У результаті проведення анкету-

вання виявлено, що у більшої частини жінок 
основної групи (76%) спостерігається висо-
кий рівень тривожності (таблиця 2), на відмі-
ну від контрольної групи (таблиця 3), де цей 
показник спостерігався у значно меншої кіль-
кості жінок (6%). 
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Таблиця 2
Дослідження тривожності жінок основної групи

низький рівень три-
вожності

середній рівень 
тривожності

високий рівень 
тривожності всього

Кількість Відсоток Кількість Відсоток Кількість Відсоток Кількість Відсоток

2 4% 10 20% 38 76% 50 100%

Таблиця 3
Дослідження тривожності жінок контрольної групи

низький рівень 
тривожності

середній рівень 
тривожності

високий рівень 
тривожності всього

Кількість Відсоток Кількість Відсоток Кількість Відсоток Кількість Відсоток

36 72% 11 22% 3 6% 50 100%

Загроза переривання вагітності в осно-
вній групі склала 36% (18 жінок), у контроль-
ній – 16% (8 жінок). Більшість пологів у жінок 
основної групи відбулися передчасно – у 72% 
(36 жінок), у жінок контрольної групи цей по-
казник склав 20% (10 жінок). 

Результати наших досліджень співзвучні 
з висновками досліджень інших авторів. Так, 
вплив стресу та тривожності на вагітність та-
кож досліджували в Левенському університе-
ті. Дослідники показали, що підвищена три-
вожність мами змушує дитину активно руха-
тися у животі. Щоб підтвердити свою теорію, 
медики провели ще кілька експериментів. На-
приклад, вони давали майбутнім мамам слу-
хати записи дитячих пісень, вимірюючи при 
цьому пульс плода. У результаті, дослідники 
встановили, що зміни мелодії викликали ко-
ливання серцевого ритму у дітей. Таким же 
чином малюки реагували і на інші емоційні 
стимули [6].

Також учені з університету Уейна пред-
ставили на 25-й зустрічі Товариства когні-
тивної нейронауки в Бостоні результати емб-
ріональної візуалізації головного мозку у 47 
людських плодів на терміні між 30-й і 37-м 
тижнями вагітності. Дослідники спеціально 
відбирали матерів із малозабезпечених і не-
благополучних сімей, і, які відчували депре-
сію, занепокоєння або стрес. Відповідно до 
МРТ-знімків головного мозку в їхніх, ще не на-
роджених малюків, спостерігалося зменшен-
ня ефективності роботи нейронних ланцю-
гів, особливо в ділянці мозочка [9]. Учені при-

пускають, що ця сфера виявилася найбільш 
вразливою у зв’язку з дуже високою щільніс-
тю глюкоїдних рецепторів, які беруть участь у 
стресових реакціях [9]. 

Зв’язок між материнським стресом, пе-
редчасними пологами і малою масою при на-
родженні також добре відомий у літературі. 
Передчасні пологи і мала маса при народжен-
ні є двома провідними причинами малюкової 
смертності [12]. Так, перинатальні стреси під-
вищують ризик мертвонародження на 80% 
у жінок з високим рівнем стресу [4, 12]. Згід-
но із заключенням Dorthe Hansen (2000) емо-
ційний стрес під час органогенезу може тео-
ретично спричинити вроджені вади розвитку, 
особливо вади нервового гребеня [4, 12]. 

На основі досліджень деяких авторів ви-
явлено значення й терміни впливу прена-
тального стресу відповідно до принципів за-
гального тератогенезу. Вони встановили, що 
тератоген може спричинити серйозні вро-
джені аномалії, якщо дія відбувається під час 
«чутливих періодів» вагітності, але практич-
но не має ефекту, якщо він діє в інші періоди 
[2]. 

висновки
1. В умовах соціальної напруги в сучас-

ному суспільстві відзначається високий відсо-
ток тривожності серед вагітних жінок (76%).

2. Високий рівень тривожності призво-
дить до зростання частоти патологічних по-
логів та акушерсько-перинатальних усклад-
нень.
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3. Встановлені показники тривожності 
вимагають необхідність у дослідженні психо-
логічного стану пацієнтки на ранніх термінах 
вагітності з метою забезпечення вагітної пси-
хологічним супроводом для покращення на-
слідків розродження і зниження кількості па-
тологічних пологів.

Практичні рекомендації:
1. Впровадити в практику роботи жіно-

чих консультацій УМПБ анкетування вагітних 
жінок, що стають на облік, за методикою Тей-
лора для оцінки рівня тривожності.

2.  Жінкам із високим рівнем тривожнос-
ті призначати консультацію психолога.
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