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Анотація. Однією з найважливіших умов сприятливого перебігу вагітності, розвитку плода та фізіологічних пологів є
гармонійний та стійкий психоемоційний стан жінки під час вагітності. З метою вивчення особливостей психоемоційного
стану вагітних-переміщених осіб, проведено динамічне проспективне обстеження 96 таких вагітних у терміні гестації після
22 тижнів та 34 місцевих вагітних (контрольна група). За даними тесту Ч.Д. Спілбергера, середній бал реактивної тривоги в
основній групі був вище в 1,6 рази, а особистісної тривоги - в 1,4 рази. За результатами тесту І.В. Добрякова, для 36 (37,5%)
вагітних-переміщених осіб притаманний оптимальний тип ПКГД, 24 (25,0%) - гіпогестогнозичний, 9 (9,4%) - ейфоричний, 18
(18,7%) - тривожний, 9 (9,4%) - депресивний. Кожна друга вагітна контрольної групи мала оптимальний тип ПКГД - 20
(58,8%; p<0,05), 12 (35,3%) - гіпогестогнозичний, 2 (5,9%) - ейфоричний. Результати тесту Л.М. Рабовалюк, підтвердили,
що практично усі вагітні контрольної групи показали низький рівень тривожності, а кожна п'ята вагітна основної групи (21-
21,9%) набрала високі бали, що свідчить про наявність у них тривоги, депресії. Вивчення показників тривожності, депресії та
порушень ставлення до вагітності серед вагітних-переміщених осіб дозволить індивідуалізувати підходи до антенатального
спостереження, покращити показники якості здоров'я матері та новонародженої дитини.
Ключові слова: вагітність, пологи, стрес, психодіагностика, вагітні-переміщені особи.

Вступ
Однією з найважливіших умов сприятливого пере-

бігу вагітності, розвитку плода та фізіологічних пологів
є гармонійний та стійкий психоемоційний стан під час
вагітності. Вагітні є найчутливішими до патогенних чин-
ників довкілля, оскільки їх адаптаційно-пристосувальні
механізми, окрім перебудови функціональних систем
організму до вагітності, повинні витримати навантажен-
ня ще й з боку зовнішнього середовища [1, 6, 7]. Хро-
нічний стрес негативно впливає на перебіг вагітності,
збільшуючи число ускладнень. Під час і після виник-
нення надзвичайних ситуацій людина стикається з різни-
ми проблемами психічного здоров'я. У деяких навіть
виникають додаткові психічні розлади, а не лише пси-
хоемоційний стрес [1, 2, 3, 5, 10, 16]. Ось чому вивчен-
ня психоемоційного стану під час вагітності останніми
роками привертає особливу увагу науковців [1, 2, 3, 5,
6, 7, 16]. Підвищення рівня тривожності, порушення сну,
депресія є поширеними та часто нерозпізнаними ста-
нами, які можуть бути причиною негативних наслідків
для здоров'я жінки та її майбутньої дитини. Наслідки
потужного стресу під час вагітності можуть проявитися
запамороченням, прискоренням серцебиття, тремором
кінцівок, підвищенням артеріального тиску, а також не-
мотивованим підвищенням нервозності. Деякі автори
розглядають як негативні наслідки стресу зниження пра-
цездатності, погіршення апетиту, млявість, апатію, по-
рушення сну [1]. Не викликає сумнівів негативний вплив
перинатального стресу на стан нервової системи плода
і новонародженого, який проявляється вже в перші

хвилини життя низькою оцінкою за шкалою Апгар і ма-
лою масою тіла. У подальшому ці діти зазнають труд-
нощів з адаптацією в колективі, вони часто бувають гіпе-
рактивними, схильними до різних фобій [1, 7, 9, 15, 16].

Особливого значення проблема перинатального
стресу набуває сьогодні. Військова агресія обумовлює
народження, так би мовити, "дітей війни" - невпевне-
них, зі зниженою самооцінкою, глибоко хворих малят з
психічними розладами [4, 15, 16]. Особливості психо-
емоційного стану таких дітей вивчалися німецькими та
американськими психоаналітиками й психіатрами [16],
які дійшли висновку про негативний вплив особливого
хронічного стресу військового часу на формування осо-
бистості майбутньої дитини.

Однією з особливостей українського сьогодення є
наявність абсолютно нового прошарку населення - внут-
рішньо переміщених осіб із Донбасу та Криму, загаль-
на кількість яких, за даними Міністерства соціальної пол-
ітики України, досягла на 5 березня 2018 року 1 489
659 осіб [12]. Ці люди тією чи іншою мірою зазнали
прямої військової агресії. Проте навіть подолання екст-
ремальних ситуацій, пов'язаних з окупацією та військо-
вою агресією на сході України, не завершується з їх за-
кінченням, адже багато учасників таких подій отримали
психічні травми, які довго нагадують про себе. Такі ре-
акції можливі навіть на тлі загального благополуччя,
через тривалий час після події, що визначається як по-
сттравматичний синдром (ПТС) і характеризується зміна-
ми в емоційній сфері, поведінці, що може турбувати
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людину протягом багатьох років. Наявність ПТС прояв-
ляється руйнуванням системи індивідуальних особис-
тісних захистів, що веде до значних порушень жит-
тєдіяльності людини [10]. Сьогодні не викликає сумнівів
причинно-наслідкові зв'язки між ПТС і переживанням
травматичного стресу (військові дії, зміна місця прожи-
вання внаслідок цього та окупації; погіршення соціаль-
ного статусу та економічного становища). Симптоми ПТС
включають яскраві нав'язливі спогади про травматичні
ситуації, нічні кошмари, труднощі засинання й емоційну
нестійкість, спустошеність, підвищену пильність. Все це
віддзеркалюється в деструктивній поведінці людини від
депресії до агресії [4, 5, 10].

Вагітність для кожної жінки завжди є особливо хви-
люючим періодом життя, який впливає не тільки на її
фізичний, але й на психічний стан. Водночас психоемо-
ційний стан вагітної також визначає перебіг вагітності.
Негативні емоції, психічна напруга, втома, страх, триво-
га, депресія можуть сприяти розвитку акушерських уск-
ладнень [1, 2, 3, 5, 11]. Так, Г. Сельє ще у 1936 році
повідомив про взаємозв'язок між факторами стресу
(травма, інфекція, тривога, холод тощо) та розвитком
одноманітної неспецифічної реакції, яка полягає у сти-
муляції наднирникових залоз, атрофії тиміко - лімфа-
тичної системи, виразкової хвороби шлунково-кишко-
вого тракту [3, 5]. Г.Б. Мальгіна і співав. (2001) [11], дос-
ліджуючи вагітних у стані довготривалого психоемоц-
ійного стресу, повідомили про значне зростання у них
частоти прееклампсії (46,3%), плацентарної дисфункції
(56,65%), невиношування (10,9%) і недоношування
(16,6%) вагітності, що сприяло значному зростанню
питомої ваги новонароджених (76%) в стані асфіксії
різного ступеня. Внаслідок емоційно-стресової гіперак-
тивності у вагітних частіше зустрічається обвиття пупо-
вини навколо шиї плода чоловічої статі та передчасні
або стрімкі пологи у разі народження дівчинки [9].

Враховуючи негативний вплив перинатального стре-
су на розвиток акушерських ускладнень, психодіагнос-
тика і психокорекція при вагітності є важливим аспек-
том її антенатального супроводу.

Мета дослідження - вивчити особливості пошире-
ності та вираженості проявів тривоги, депресії, а також
ставлення до вагітності у вагітних- переміщених осіб.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети було проведено

динамічне проспективне клініко-параклінічне обстежен-
ня 96 вагітних - переміщених осіб в терміні гестації
після 22 тижнів, які знаходилися на лікуванні й розрод-
женні у пологовому відділенні ЦМБЛ м. Рубіжне та пе-
ринатальному центрі м. Сєвєродонецьк Луганської об-
ласті. Контрольну групу склали 34 вагітні жінки, що по-
стійно мешкають у цій місцевості, узяті в довільному
порядку проспективного клініко-статистичного та лабо-
раторно-інструментального дослідження.

Усім вагітним було проведено комплексне клініко-

лабораторне та спеціальне акушерське обстеження у
повній відповідності до стандартів якості Наказу МОЗ
України від 15.07.2011 р. № 417 [13]. Клінічне обсте-
ження вагітних передбачало традиційний збір анамне-
зу вагітності та життя. Разом з рутинним опитуванням в
обстежуваних вагітних у режимі скринінгу оцінювали
психоемоційний стан. Для цього з усіма обстежувани-
ми вагітними було проведено клінічне інтерв'ю шля-
хом заповнення заздалегідь опрацьованих анкет, які
вміщували складові питання тестів Ч.Д. Спілбергера у
модифікації Ю.Л. Ханіна [8], І.В. Добрякова [2, 8] та ме-
тодику досліджень мотивів збереження вагітності Л.М.
Рабовалюк [2, 14].

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за допомогою методів описової та варіаційної ста-
тистики з використанням критерію Ст'юдента та методу
кутового перетворення Фішера. Обчислення отрима-
них результатів здійснювали на персональному комп'-
ютері з використанням програм Statistica for Windows і
Microsoft Excel 7.0. Розбіжності визначали як достовірні
при p<0,05.

Результати. Обговорення
Вік вагітних-переміщених осіб коливався в межах

від 14 до 41 року і в середньому становив 27,74±0,57
років (група контролю 26,3±0,64 років). Переважна
кількість (49-51,0%) вагітних основної групи були пра-
цевлаштованими, втім значна їх частина не мала пост-
ійного місця роботи (39-40,6%). У контрольній групі
питома вага домогосподарок і працюючих жінок сягала
відповідно 50,0% і 47,1%. За сімейним станом вагітні
досліджуваних груп не мали відмінностей, більшість їх
(основна група 74-77,1%, контрольна 27-79,4%) пере-
бували в шлюбі. Отже, за віком, сімейним і соціальним
станом вагітні основної та контрольної груп були одно-
рідними, що в подальшому дозволило судити про
відмінності, зумовлені, перш за все, умовами прожи-
вання та статусом переміщеної особи.

Як свідчать проведені дослідження, вагітні обох груп
відрізнялись високим рівнем соматичної захворюва-
ності: в основній групі обтяжений соматичний анамнез
мали 86,5% пацієнток, у контрольній - 73,5% (р<0,05).
Особливістю соматичної захворюваності вагітних основ-
ної групи було поєднання різних видів екстрагенітальної
патології, які є однією з причин неповноцінної імплан-
тації й недостатньої інвазії трофобласту на початкових
етапах вагітності, тобто є преморбідним фоном для роз-
витку плацентоасоційованих ускладнень вагітності. По-
єднання екстрагенітальних захворювань відзначали 55,4%
вагітних основної групи, у контрольній групі таких паціє-
нток зареєстровано лише 36,0% (р<0,05). Вагітні основ-
ної групи відрізнялися високою захворюваністю на ГРВІ,
які ми реєстрували втричі частіше, ніж у групі контролю.

Вагітні досліджуваних груп відрізнялися досить ви-
сокою гінекологічною захворюваність: 74 вагітних (77,1%)
основної, 25 (73,5%) контрольної групи мали в анам-
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незі захворювання жіночої статевої сфери.
У вагітних основної групи вагітність достовірно час-

тіше ускладнювалася загрозою раннього (39,6%, конт-
рольна група - 14,7%, р<0,05) та пізнього самовільного
аборту (51,0%, контрольна група - 32,4%, р<0,05), заг-
розою передчасних пологів (56,3%; контрольна група -
26,5%, р<0,05) і плацентарною дисфункцією (34,4%;
контрольна група - 11,8%, р<0,05). Обтяжений перебіг
вагітності у вагітних з категорії внутрішньо переміще-
них осіб сприяв погіршенню психоемоційного стану
жінок і створював умови для перинатального стресу.

Так, за даними тесту Ч.Д. Спілбергера середній бал
реактивної тривоги (РТ) в основній групі був в 1,6 разу
вищим, ніж в групі контролю (29), і сягав 47. При цьому
низький рівень РТ мали 29 (30,2%), помірний - 48
(50,0%) і високий - 19 (19,8%) вагітних основної групи,
в контрольній групі переважали вагітні з низьким рівнем
РТ (21 - 61,8%; p<0,05), питома вага вагітних з помірним
і високим РТ сягала 32,4% (11 випадків) і 5,9%; (2 ви-
падки) відповідно (p<0,05). Показники особистісної три-
воги (ОТ) також достовірно розрізнялися і склали, відпо-
відно, 45 і 33 бали. Низький рівень ОТ відзначався у кож-
ної третьої вагітної основної групи (31,3%; в групі конт-
ролю - 70,6%; p<0,05), помірний майже у кожної другої
(45,8%; e групі контролю - 20,6%; p<0,05), що в 2,2 рази
вище, ніж у вагітних контрольної групи. Частота високо-
го рівню ОТ у вагітних основної групи також перевищу-
вала пересічний показник в групі контролю в 2,6 разів і
становила 22,9% (група контролю - 8,8%; p<0,05).

Таким чином, за даними тесту Ч.Д. Спілбергера для
вагітних основної групи притаманні помірний і високий
рівень РТ і ОТ.

Згідно з результатами тесту І.В. Добрякова, для 36
(37,5%) вагітних-переміщених осіб притаманний опти-
мальний тип ПКГД, у 24 (25,0%) зареєстровано гіпогес-
тогнозичний, у 9 (9,4%) - ейфоричний, у 18 (18,7%) -
тривожний й у 9 (9,4%) - депресивний. Проте кожна
друга вагітна контрольної групи мала оптимальний тип
ПКГД (20 - 58,8%; p<0,05), гіпогестогнозичний тип діаг-
ностовано у 12 (35,3%) жінок, ейфоричний - у 2 (5,9%);
інші типи не отримали достатньої кількості балів під час
дослідження. Таким чином, достовірно частіше саме
вагітні контрольної групи, які не відчули на собі впливу
стресу, що пов'язаний з військовим конфліктом, мали
оптимальний, притаманний нормальному розвитку ваг-
ітності, тип ПКГД. У вагітних основної групи із числа пе-
реміщених осіб достовірно частіше діагностували типи
ПКГД, які підтверджують наявність нервово-психічних і
афективних порушень, що притаманні для ПТС. Саме
ці вагітні в програмі антенатального спостереження
потребують консультацій психолога та психотерапевта
задля попередження розвитку ускладнень вагітності,
пологів, післяпологового періоду та покращення пери-
натальних наслідків.

Результати, що отримали під час опрацювання опи-
тувальника Л.М. Рабовалюк, розподілилися наступним

чином. Достовірних розбіжностей при аналізі даних
щодо планування вагітності не виявлено. Так, заплано-
вану вагітність мали 82 (85,4%) жінки з групи переміще-
них осіб та 29 (85,3%) з контрольної групи; відповідно
14 вагітних (14,6%) в основній та 5 (14,7%) у контрольній
вказали на незаплановану, спонтанну вагітність.

Незважаючи на плановану вагітність, 49,0% вагітних
основної групи (47 жінок) вказали на фінансові труд-
нощі, які відбиваються на медикаментозному забезпе-
ченні гестації та стані харчової поведінки самої вагітної,
в той час як тільки 5,9% вагітних групи контролю (2
випадки) оцінювали своє фінансове становище як не-
достатнє (p<0,05) для забезпечення гестації. Аналіз твер-
джень третього блоку не мав достовірних розбіжнос-
тей і свідчить про превалювання конструктивних мо-
тивів збереження вагітності та бажання мати дитину
взагалі, що мотивувало вагітних до виконання реко-
мендацій, які вони отримували під час контакту з ліка-
рем в процесі антенатального спостереження. Втім не-
значна кількість вагітних основної (3 - 3,1%) і контрольної
(1 - 2,9%) групи виявилися неготовими до можливості
жертвувати заради дитини особистими бажаннями та
розвагами, що треба розглядати як підґрунтя для роз-
витку конфлікту між матір'ю та дитиною в процесі нео-
натального догляду і виховання. Розглядаючи фізіоло-
гічний перебіг вагітності як запоруку народження здо-
рової дитини, кожна друга вагітна досліджуваних груп
(основна група 39 осіб - 40,6% і контрольна група 17
осіб - 50,0%) виказували стурбованість станом свого
здоров'я і змінами, що мають місце в організмі під час
вагітності. Загалом переважна більшість вагітних основ-
ної групи (93 - 96,9%) та усі вагітні групи контролю не
виказували тривоги щодо материнства, лише 3 вагітні
(3,1%) з числа внутрішньо переміщених осіб виказува-
ли високий рівень тривоги щодо виконання своїх мате-
ринських зобов'язань. Аналіз відповідей щодо наявності
соціального стереотипу вагітності, бажання самореалі-
зації за допомогою дітей, а також можливості викорис-
тання вагітності задля маніпуляції обставин в родині (сьо-
мий - дев'ятий блоки тесту) достовірних відмінностей у
вагітних досліджуваних груп не виявив. На особливу
увагу заслуговує аналіз відповідей обстежуваних вагіт-
них щодо наявності страхів і тривоги. Практично усі вагітні
контрольної групи показали низький рівень тривожності,
в той час як кожна п'ята вагітна основної групи (21 -
21,9%), обираючи твердження цього розділу, набрала
діагностичні високі бали, що свідчить про наявність у
них тривоги і депресії, обумовленої пережитою військо-
вої агресією і окупацією, а також станом внутрішньо
переміщеної особи.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Для вагітних з категорії внутрішньо переміще-
них осіб притаманні тривожно-невротичні стани, що
відрізняються достовірно високими рівнями реактив-
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ної та особистісної тривожності, і перевищують в 3,3 і
2,6 разів аналогічні показники в групі контролю.

2. Високий рівень реактивної та особистісної три-
вожності є підґрунтям для формування навіть при не-
значному негативному психоемоційному впливі пато-
логічного типу психологічної компоненти гестаційної
домінанти.

3. Частота тривожного, ейфоричного чи депресив-

ного типу ПКГД у вагітних з числа внутрішньо пере-
міщених осіб є у 6,4 рази вищою, ніж у групі контролю.

Вивчення показників тривожності, депресії та пору-
шень ставлення до вагітності серед вагітних-переміще-
них осіб і своєчасна корекція їх відхилень дозволить
індивідуалізувати підходи до антенатального спостере-
ження та покращити показники якості здоров'я матері
та новонародженої дитини.
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Жабченко И.А., Корниец Н.Г.,  Т ертычная-Т елюк С.В., Коваленко Т .Н.
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН-ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ
Аннотация. Одним из важнейших условий благоприятного течения беременности, развития плода и физиологических
родов является гармоничное и устойчивое психоэмоциональное состояние женщины во время беременности. С целью
изучения особенностей психоэмоционального состояния беременных-перемещенных лиц, проведено динамическое про-
спективное обследование 96 таких беременных в сроке гестации после 22 недель и 34 местных беременных (конт-
рольная группа). По данным теста Спилбергера, средний балл реактивной тревоги в основной группе был выше в 1,6 раза,
а личностной тревоги - в 1,4 раза. Согласно результатам теста И.В. Добрякова, для 36 (37,5%) беременных - перемещен-
ных лиц присущ оптимальный тип ПКГД, 24 (25,0%) - гипогестогнозический, 9 (9,4%) - эйфорический, 18 (18,7%) -
тревожный, 9 (9,4%) - депрессивный. Каждая вторая беременная контрольной группы имела оптимальный тип ПКГД - 20
(58,8%; p<0,05), 12 (35,3%) - гипогестогнозический, 2 (5,9%) - эйфорический. Результаты теста Л.Н. Рабовалюк, подтвер-
дили, что практически все беременные контрольной группы показали низкий уровень тревожности, а каждая пятая бере-
менная основной группы (21-21,9%) набрала высокие баллы, что свидетельствует о наличии у них тревоги, депрессии.
Изучение показателей тревожности, депрессии и нарушений отношения к беременности среди беременных-переме-
щенных лиц позволит индивидуализировать подходы к антенатальному наблюдению, улучшить показатели качества здоро-
вья матери и новорожденного ребенка.
Ключевые слова: беременность, роды, стресс, психодиагностика, беременные-перемещенные лица.

Zhabchenko I.A.,  Korni etz N.G., Tertychnaya-T el yuk S.V., Kovalenk o T.N.
PECULIARITIES OF PSYCHOEMOT IONAL CONDIT ION OF PREGNANT WOMEN-DISPLACED PERSONS
Annotation. One of the most important options of a favorable course of pregnancy, fetal development and physiological delivery is
a balanced and preserving psycho-emotional condition of a woman during pregnancy. In order to study peculiarities of psycho-
emotional condition of pregnant women-displaced people, dynamic prospective examination of 96 pregnant women in term of
gestation more than 22 weeks (the main group) and 34 pregnant women from the local area (the control group) was conducted.
According to STAI data, the mean score of the state anxiety in the main group was 1,6 times higher, personal anxiety - 1,4 times.
According to results of the testing by I.V. Dobrjakov, the optimal PCGD type was characterized for 36 (37,5%) pregnant women-
displaced people, 24 (25,0%) - hypogestognostic, 9 (9, 4%) - an euphoric, 18 (18,7%) - an anxious, 9 (9,4%) - a depressive.
However, every second pregnant woman from the control group had optimal PCGD type - 20 (58,8%; p<0, 05), 12 (35,3%) - a
hypogestognostic, 2 (5,9%) - an euphoric. The results of the testing by L. M. Rabovaluk confirmed, that almost all pregnant women
of the control group had shown a low anxiety rate, at the same time, choosing the statements of the test, every fifth pregnant women
of the main group (21-21,9%) obtained high diagnostic points, which give evidence of high anxious, depression presence. The study
of indicators of anxiety, depression and violations of the attitude to pregnancy among pregnant women-displaced person will allow to
individualize the approaches to antenatal observation, improve the quality indicators of a mother's and newborn's health.
Key words: pregnancy, labors, stress, psychodiagnostics, pregnant women-displaced persons.
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