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Мета дослідження: визначення ролі родинно)орієнтованих
технологій у корекції психологічного статусу та зниження час)
тоти патології вагітності у жінок високого акушерського ризику.
Матеріали та методи. Для визначення ефективності
профілактики патології вагітності на основі використання ро)
динно)орієнтованих технологій було проведено комплексне
клініко)психологічне і лабораторно)інструментальне обсте)
ження 300 жінок з факторами акушерського ризику, яких було
розподілено на дві групи. В основну групу увійшли 182 жінки з
мотивацією на партнерські пологи, яким проводили навчання
за системою індивідуальної підготовки подружньої пари до по)
логів. До групи порівняння увійшли 118 жінок з традиційним
підходом до знеболювання, які не проходили допологової
підготовки і не мали індивідуальної підтримки під час пологів.
Результати. Використання родинно)орієнтованих техно)
логій під час вагітності дозволяє провести корекцію психо)
логічного статусу та суттєво знизити частоту основних гес)
таційних ускладнень, особливо у плані скорочення частоти
невиношування та передчасних пологів.
Заключення. Методика є простою, доступною і може широко
використовуватися у практичній охороні здоров’я, особливо
у жінок високого акушерського ризику.
Ключові слова: психологічний статус, родинно$орієнтовані
технології, корекція. 

Патологія перебігу вагітності – одна з провідних проблем сучас1
ного акушерства, проявляється загрозою переривання, пла1

центарною дисфункцією та рядом інших патологічних станів [4, 6].
Основними чинниками ризику патологічного перебігу

вагітності є екстрагенітальна патологія, інтраамніальне інфіку1
вання, анемія вагітних, прееклампсія, а також порушення пси1
хологічного статусу тощо [1, 7].

Серед нових технологій розродження особливе місце
посідають родинно1орієнтовані технології та партнерські поло1
ги, поширеність яких зростає з року в рік, а в разі різних склад1
них ситуацій такий підхід при розродженні є дієвим резервом
зниження частоти акушерської і перинатальної патології [5, 8]. 

Проведений аналіз даних сучасної літератури свідчить про
недостатню вивченість питання використання родинно1орієнто1
ваних технологій у корекції психологічного статусу та зниженні
частоти різної патології перебігу вагітності, особливо під час роз1
роблення ефективних лікувально1профілактичних методик.

Мета дослідження: визначення  ролі родинно1орієнтованих
технологій у корекції психологічного статусу та зниження час1
тоти патології вагітності у жінок високого акушерського ризику. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для визначення ефективності профілактики патології

вагітності на основі використання родинно1орієнтованих тех1
нологій було проведено комплексне клініко1психологічне і ла1
бораторно1інструментальне обстеження 300 жінок з факторами
акушерського ризику, яких було розподілено на дві групи. В ос1
новну групу увійшли 182 жінки з мотивацією на партнерські
пологи, яким проводили навчання за системою індивідуальної
підготовки подружньої пари до пологів. Забезпечена індивіду1

альна підтримка у пологах лікаря, який спостерігав перебіг да1
ної вагітності, що дозволило продовжити індивідуальну підго1
товку в пологах і застосувати нефармакологічні методи знебо1
лювання та профілактики ускладнень у пологах. До групи
порівняння увійшли 118 жінок з традиційним підходом до зне1
болювання, які не проходили допологової підготовки і не мали
індивідуальної підтримки під час пологів.

Психологічний статус подружніх пар та його корекцію
оцінювали за допомогою анкетування, інтерв’ю, спостереження
та тестування спільно з медичним психологом.

Факторами акушерського ризику вважають екстра1
генітальну патологію, перенесені запальні процеси репродук1
тивної системи, безплідність в анамнезі, невиношування та пе1
редчасні пологи в анамнезі, анемію різного генезу тощо. 

Групи жінок порівнювали за такими параметрами, як вік,
паритет, наявність екстрагенітальної патології, перенесені гіне1
кологічні захворювання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Психологічну оцінку вихідного рівня тривожності в ос1
новній групі проводили на догестаційному етапі, у І триместрі
вагітності та перед пологами (малюнок). У дослідженні виявле1
но помірний і низький рівень ситуаційної тривожності у чо1
ловіків і жінок до настання вагітності. Пік високої ситуаційної
тривожності спостерігали у I триместрі вагітності. Підвищену
тривожність та емоційну нестабільність мали 42% вагітних. У
чоловіків відсоток тривожності був нижчий і склав 33%. Кожна
друга жінка страждала від хвилювань і страхів перед май1
бутніми пологами, за здоров’я дитини і за успішність пологів.

Перед пологами у жінок покращився емоційний стан, змен1
шилися хвилювання і страхи, рівень високої тривожності зни1
зився на 20%.

У чоловіків рівень тривожності перед пологами знизився
до 19% у порівнянні з I триместром. Чоловіки відчули пробле1
ми своїх дружин, стали ближчими до них, не відчували хвилю1
вання перед пологами, а навпаки, морально підтримували своїх
дружин, активно цікавилися їхніми потребами, стали дбай1
ливішими по відношенню до них.
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Оцінювання психологічного стану 161 родинної пари ос1
новної групи і 97 жінок, які не відвідували заняття з підготовки
до пологів за тестом Спілбергера–Ханіна, проводили під час
вагітності і перед пологами. 

Отримані дані свідчать, що в групах дослідження є велика
кількість осіб з помірним і високим рівнем тривожності. Вони
вимагають особливої уваги, оскільки такий стан пов’язаний з
реальним острахом жінки перед пологами або є наслідком осо1
бових конфліктів, порушень самооцінки. Звертає увагу, що ви1
сокий рівень особової тривожності перед пологами відзначений
в обох групах; для особової тривожності – 80,8±1,4% в основній
групі і 81,8±2,5% – у групі порівняння; для ситуаційної тривож1
ності – 65,9±2,5% і 53,4±3,2% відповідно.

Низький рівень особової тривожності спостерігали у 5,5%
жінок основної групи і у 9,7% – групи порівняння. Вагітні, які
мали низький рівень тривожності, відрізнялися «надмірним
спокоєм», що могло носити захисний характер.

У результаті проведеного аналізу визначено, що в основній
групі жінок, які пройшли підготовку за індивідуальною методи1
кою, показник високої особової тривожності знизився на 34%,
рівень ситуативної тривожності – на 33%. 

Зросла питома вага низького і помірного рівня тривожності
у 3,5 разу для особової, і в 2,8 разу для ситуаційної тривожності
в основній групі. Породіллі, які пройшли індивідуальну підго1
товку за запропонованою системою, мали підтримку лікаря і
партнера в пологах, поводилися більш впевнено і спокійно, ви1
користовували активно у перший період немедикаментозні ме1
тоди знеболювання: розслаблення між переймами, протидав1
лення, точковий і звичайний масаж, зміна положення тіла, са1
морегуляція дихання. Чоловіки морально підтримували своїх
дружин, були дбайливими по відношенню до них, що позитив1
но позначилося на розвитку подружніх стосунків.

У результаті проведеного дослідження визначено, що перед
пологами в основній групі показник високої особової тривож1
ності знизився з 80,8±1,4% до 46,1±1,7% (відмінності високо до1
стовірні, р<0,001). Показник ситуаційної тривожності також
істотно знизився з 65,9±2,5% до 32,8±2,6% (відмінності високо
достовірні, р<0,001).

Таким чином, вивчення особової і ситуаційної тривожності
є важливим компонентом дослідження не лише стану жінки,
але й стану партнера. Отримані дані дозволяють оцінити ефект
проведеної допологової підготовки за багатокомпонентною си1
стемою, а тестування родинних пар за шкалою Спілберге1
ра–Ханіна до вагітності і перед пологами може служити кри1
терієм підготовленості жінок до пологів.

У результаті проведення занять за індивідуальною методи1
кою підготовки подружньої пари до пологів було відзначено до1
стовірне зниження числа гестаційних ускладнень. Суб’єктивна
симптоматика характеризувалася поліпшенням загального са1
мопочуття у 85% жінок основної групи. Випадків погіршення
стану в процесі підготовки виявлено не було.

Під час аналізу перебігу вагітності частота гестаційних уск1
ладнень в основній групі жінок склала 45,1±2,6%, що в 1,5 разу

нижче, ніж у групі контролю (67,8±3,0%). Відсутність гес1
таційних ускладнень була відзначена в основній групі в
54,9±2,6% випадків порівняно з 32,2±3,6% – у групі порівняння.

При детальному аналізі отриманих результатів спос1
терігається достовірне зниження раннього токсикозу, загрози
переривання вагітності у першій половині і числа передчасних
пологів у 1,8–2,5 разу. Під час аналізу перебігу вагітності вста1
новлено, що достовірно рідше зустрічалися в основній групі
порівняно з групою порівняння: ранній токсикоз (3,6±0,3% і
7,6±0,7% відповідно; р<0,05), загрозливий аборт (3,9±0,4% і
9,8±0,% відповідно; р<0,05) і загроза передчасних пологів
(4,1±0,4% і 11,9±1,1% відповідно; р<0,05).

Під час аналізу інших ускладнень гестації не було виявлено
достовірно статистичних відмінностей. Слід зазначити, що до1
стовірно частіше відсутність ускладнень протягом вагітності
була у жінок групи порівняння 54,9±2,6% порівняно з
пацієнтками основної групи – 32,2±9,6% (р<0,05).

У більшості жінок виявлена прееклампсія різного ступеня
тяжкості, що потребує не профілактичних, а лікувальних за1
ходів з урахуванням індивідуальних особливостей організму
вагітної. Легкий ступінь тяжкості прееклампсії спостерігався у
6,6±0,3% жінок основної групи і 5,9±0,5% – групи порівняння,
середній ступінь прееклампсії – у 2,8±0,8% жінок основної та
5,1±0,4% – групи порівняння.

Внутрішньоутробна гіпоксія плода є наслідком порушень
процесів імплантації і плацентації і може призвести до внут1
рішньоутробної загибелі плода і мимовільного викидня. Розви1
нута гіпоксія плода у разі ускладненого перебігу вагітності в ос1
новному пов’язана з морфофункціональними змінами плацен1
ти, зокрема з порушенням її кровопостачання унаслідок запаль1
них, дегенеративних і інших ушкоджень, що призводить до роз1
витку плацентарної дисфункції і аномалій пологової діяльності.

Достовірних відмінностей в основній групі і групі порівнян1
ня щодо частоти хронічної внутрішньоутробної гіпоксії плода,
виявлено не було. Затримка розвитку плода в основній групі
зустрічалася в 0,8±0,1 і 5,5±0,5 випадку у групі порівняння, що є
статистично достовірним (р<0,05). Дані ускладнення гестації,
пов’язані з порушеннями у системі мати–плацента–плід, за ра1
хунок судинного і гемічного чинників і в подальшому можуть
призводити до аномалій пологової діяльності.

Під час аналізу впливу методики індивідуальної підготовки
на перебіг вагітності аналізували дані щодо передчасного пере1
ривання вагітності. 

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що викорис1

тання родинно1орієнтованих технологій під час вагітності до1
зволяє провести корекцію психологічного статусу і суттєво
знизити частоту основних гестаційних ускладнень, особливо у
плані скорочення частоти невиношування та передчасних по1
логів. На нашу думку, методика є простою, доступною і може
широко використовуватися у практичній охороні здоров’я,
особливо у жінок високого акушерського ризику. 

Коррекция психологического статуса 
беременных с использованием 
семейноvориентированных технологий
С.Ю. Вдовиченко 

Цель исследования: определение роли семейно1ориентированных
технологий в коррекции психологического статуса и снижении часто1
ты патологии беременности у женщин высокого акушерского риска.
Материалы и методы. Для определения эффективности профи1
лактики патологии беременности на основе использования семей1
но1ориентированных технологий было проведено комплексное
клинико1психологическое и лабораторно1инструментальное об1
следование 300 женщин с факторами акушерского риска, которые
были разделены на две группы. В основную группу вошли 182

женщины с мотивацией на партнерские роды, которым проводили
обучение по системе индивидуальной подготовки супружеской
пары к родам. Группа сравнения состояла из 118 женщин с тради1
ционным подходом к обезболиванию, которые не проходили доро1
довой подготовки.
Результаты. Применение семейно1ориентированных техноло1
гий во время беременности позволяет провести коррекцию психо1
логического статуса и существенно снизить частоту основных ос1
ложнений беременности, особенно невынашивания и преждевре1
менных родов. Методика является простой, доступной и может
широко использоваться в практическом здравоохранении у жен1
щин с высоким акушерским риском.

Ключевые слова: психологический статус, семейно$ориентиро$
ванные технологии, коррекция. 
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Correction of psyhological status
by family focused technologies

S.Yu. Vdovychenko 

The objective: to show a role of the family focused technologies in cor1
rection of psyhological status and depression of frequency of patholo1
gy of pregnancy at women of high obstetric risk.
Patients and methods: for determination of efficiency of prophy1
laxis of pathology of pregnancy on the basis of use of the family
focused technologies complex clinical1psychological and laboratory
and tool examination of 300 women with factors of obstetric risk
which were divided into two groups was conducted. In the main

group – 182 women with motivation on partner labors to which
provided training on system of individual preparation of married
couple to labors. The control group consisted of 118 women with a
traditional approach to pain management that have not been pre1
natal training.
Results. Use of the family focused technologies during pregnancy
allows correction of psyhological status and to reduce significantly the
frequency of the main complications of pregnancy, especially not incu1
bation and premature births. 
Conclusion. In our opinion, the technique is simple, available and can
widely be used in practical health care at women with high obstetric risk.
Key words: psyhological status, the family focused technologies, correction. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

БЕРЕМЕННОСТЬ МОЖНО ПОСТАВИТЬ НА ПАУЗУ, 

ДОКАЗАЛИ ЭКСПЕРИМЕНТЫ 
Сотрудники Университета Ка6

лифорнии на примере мышей по6

казали, что можно временно ос6

тановить развитие эмбрионов на

ранней стадии.

Срок паузы 6 месяц. После ос6

тановки эмбрионы продолжают

нормально расти. Это открытие,

возможно, перевернет репро6

дуктивные технологии, подарит

средства против старения и ра6

ка, пишет Zee News.

Эксперименты проводились с

бластоцистами 6 это ранняя ста6

дия развития зародыша млеко6

питающих. Ученые использовали

препараты, тормозившие актив6

ность главного регулятора кле6

точного роста mTOR. И они по6

мещали зародыши в стабильное

и обратимое состояние анабио6

за. Обычно бластоцисты в лабо6

ратории живут 162 дня. Однако

при обработке ингибиторами

mTOR они жили до четырех не6

дель. Но в теории этот срок мож6

но увеличить.

Как только ингибиторы убира6

ли, зародыши быстро восстанав6

ливали рост. И из них рождались

здоровые мышата. Далее было

установлено, что эмбриональные

стволовые клетки мышей, полу6

ченные из тех же эмбионов, так6

же можно поместить в состояние

анабиоза ингибиторами mTOR.

Средства работали, снижая ак6

тивность генов в большей части

генома. Тестирование разных

ингибиторов показало, что са6

мым эффективным было новое

синтетическое средство 6 Rapa6

Link. 
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