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Акушерські та перинатальні наслідки порушень  
психоемоційного стану під час вагітності
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Запорізький державний медичний університет

Результати дослідження 74 вагітних дозволили встановити, що рівень як ситуативної, так і особистісної тривожності 
мають негативній вплив на самопочуття та настрій, а також позитивно корелюють з рівнем нейротизму. Оцінка 
динаміки рівня ситуативної тривожності вагітних до та після санаторного оздоровлення загалом характеризуються 
зниженням рівня ситуативної тривожності лише у 10,8%, а у 17,6% жінок мало місце зростання її рівня. Ускладнений 
перебіг пологів в 3,5 рази частіше мав місце у жінок, рівень ситуативної тривожності яких був середнім та високим, 
у порівнянні з жінками з низьким її рівнем. Результати проведеного дослідження свідчать про доцільність своєчасної 
психодіагностики та впровадження психокорекційної програми вагітних з психоемоційною дезадаптацією.
Ключові слова: вагітність, психоемоційний стан, тривожність, санаторне оздоровлення, акушерські та перинатальні 
ускладнення.

Вступ. Вивченню проблем впливу психоемо-
ційного стану жінки на репродуктивну функ-

цію, перебіг вагітності та перинатальні наслідки в 
даний час приділяється особлива увага [5]. Сьогодні 
вже ні в кого не викликає сумнівів той факт, що 
особливості допологового періоду багато в чому ви-
значають характер перебігу та результат пологів. 
Нормальному перебігу вагітності відповідає цілком 
певний і соціально очікуваний емоційний комплекс, 
який підтримує характерну модальність тілесних 
відчуттів. Однак у процесі розвитку навіть най-
бажанішої й осмисленої вагітності присутні умови 
для виникнення цілого ряду негативних змін в емо-
ційній сфері [12]. 

Підвищена тривожність, депресія є поширени-
ми, але частіше розпізнаними станами, які ведуть 
до негативних наслідків для здоров'я жінки та пло-
ду [9]. Тривожність є психічним виразом стресового 
стану й являє тимчасову негативну емоцію. Вона 
може бути неадекватною, коли в цілому обставини 
благополучні, але сприйняття їх спотворено влас-
ною оцінкою особистості (захисним процесом) [13]. 
Важливу роль у розвитку тривожних станів вагіт-
них грають певний фізичний дискомфорт і психо-
логічні чинники, до яких належать вимушені зміни 
у способі життя, спілкуванні у сім’ї та з колегами 
по роботі, занепокоєння за здоров'я майбутньої ди-
тини, фінансові труднощі – все це вносить певний 
внесок у появу або посилення психоемоційних по-
рушень при вагітності. [14]. Вагітність впливає не 
тільки на фізіологічні зміни в житті жінки. Важли-
вою її складовою є психологічні зміни: етап станов-
лення материнства, початок взаємодії між матір'ю 
і плодом, коли виникає образ майбутньої дитини, 
який сприймається жінкою як реальна дитина, з 
якою вона веде внутрішній діалог [4]. 

Під час розвитку є основи для формування усіх 
складових майбутньої структури емоційного бла-
гополуччя дитини, відчуття емоційного комфорту, 
його переживання в присутності певних стимулів 
від матері [8]. На сьогодні доведено, що психічне 
життя внутрішньоутробного плода досить активне, 
та багато в чому залежить від емоційних пережи-
вань матері, що є головним в фундаменті психо-
емоційних характеристик дитини на майбутнє [2]. 
Через організм матері плід опосередковано отри-
мує сигнали з навколишнього середовища. Таким 
чином, материнський організм і буде тим чинником, 
який може вплинути на особливості розвитку у 
плода центральної нервової системи та її «взаєми-
ни» з його функціональними системами [10]. Оскіль-
ки мати та плід являють собою єдиний нейро-гу-

моральний організм, то вони однаково відчувають 
на собі будь-які (сприятливі та несприятливі) фак-
тори, що відбивається в довгостроковій пам'яті та 
проявляється в подальшому житті індивідуума [3]. 

Експериментальні та перспективні епідеміоло-
гічні дослідження встановили, що пренатальний 
стрес та тривога у матері можуть мати довгостро-
кові наслідки для фізичного і психічного розвитку 
дитини, збільшуючи ризик її захворювань [16, 17, 
18]. Тривожні переживання вагітної жінки роблять 
істотний вплив і на розвиток дитини першого року 
життя. Це пов'язано з тим, що тривожність при ва-
гітності руйнує необхідну цілісність взаємодії ма-
тері та дитини, як свідчать дослідження. Саме це 
руйнування взаємодії, породжене тривожністю ма-
тері, стає реальною причиною неадекватного розви-
тку дитини [15].

Мета роботи – дати оцінку частоти та структу-
ри акушерських і перинатальних ускладнень у жі-
нок з урахуванням психоемоційного стану в період 
вагітності.

Контингент обстежених і методи дослідження. 
Обстежено 74 вагітних терміном гестації 22-34 тиж-
ні, які перебували в умовах спеціалізованого відді-
лення для вагітних санаторію «Великий Луг» (голо-
вний лікар Шапран Н.Ф.) м. Запоріжжя. Санаторне 
оздоровлення вагітних проводилось, згідно стандар-
тів санаторно-курортного лікування (дієтотерапія, 
лікувальна фізкультура, кліматотерапія, бальнео-
терапія та інші види гідротерапії, оксигенотерапія, 
фізіотерапевтичні методи лікування, хромотерапія, 
психорелаксація та фізіопсихопрофілактична під-
готовка до пологів) [6]. Включення у групу дослі-
дження вагітних у терміні понад 22 тижні обумов-
лено двома причинами: початком перинатального 
періоду та стабільним відчуттям ворушіння плоду, 
що дозволяє матері конкретизувати її «стартовий» 
стиль емоційного супроводу. Критерієм виключення 
були важкі соматичні захворювання.

Індивідуально-психологічні особливості вагітних 
та їх психоемоційний стан досліджували з вико-
ристанням комплексу психодіагностичних методів: 
шкала ситуативної (СТ) та особистісної тривожнос-
ті (ОТ) Ч.Д. Спілбергера, яка адаптована Ю.Л. Ха-
ніним; опитувальник EPQ Айзенка та САН (само-
почуття, активність, настрій) [1, 8, 11]. 

Для встановлення типу ставлення до хвороби та 
інших пов'язаних з нею особистісних відносин у ва-
гітних з хронічними соматичними захворюваннями 
використовували Особистісний опитувальник Бех-
терєвського інституту («ЛОБИ») За результатами 
опитувальника «ЛОБИ» [7] 16 (17,8%) вагітних дис-
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гармонічним типом ставлення до соматичної хворо-
би були виключені з групи дослідження та аналізу-
валась окремо.

Середній вік вагітних в основній групі склав 
28,13 ± 1,39 роки і статистично не відрізнявся  
(р < 0,05) від групи контролю – 28,32 ± 1,35 роки. 
Ведення вагітності та розродження жінок груп до-
слідження проводилось згідно чинних Наказів МОЗ 
України.

З кожною вагітною було проведено бесіду про 
доцільність додаткових методів дослідження, та 
отримана згода на їх проведення. Дослідження від-
повідає сучасним вимогам морально-етичних норм 
щодо правил ICH / GCP, Хельсинській декларації 
(1964), Конференції Ради Європи про права людини 
і біомедицини, а також положенням законодавчих 
актів України. Обраний напрямок дослідження тіс-
но пов`язаний з планом науково-дослідної роботи 
Запорізького державного медичного університету 
та є фрагментом докторської дисертації.

Варіаційно-статистична обробка результатів 
здійснювалась з використанням ліцензованих стан-
дартних пакетів прикладних програм багатовимір-
ного статистичного аналізу «STATISTICA 6.0» (лі-
цензійний номер AXXR712D833214FAN5).

Результати досліджень та їх обговорення. До 
початку санаторного оздоровлення усім вагітним 
проведена оцінка психоемоційного стану з ураху-
ванням рівня СТ та ОТ, самопочуття, активності, 
настрою, нейропсихічної лабільності, екстравер-
сії і психотизму. Результати кореляційного ана-
лізу дозволили встановити деяку залежність ви-
щезазначених параметрів. Так, показники як СТ, 
так і ОТ мають негативній вплив на самопочуття  
(r = -0,534 і r = -0,414 відповідно, p < 0,05) та на-
стрій (r = -0,464 та r = -0,399 відповідно, p < 0,05), 
а також позитивно корелюють з рівнем нейротизму 
(r = +0,405 і r = +0,555 відповідно, p < 0,05). Разом 
з тим, за результатами оцінки опитувальника САН 
був встановлений кореляційний зв’язок самопочут-
тя з активністю (r = +0,741, p < 0,05) та настроєм  
(r = +0,687, p < 0,05).

Оцінка динаміки рівня ситуативної тривожнос-
ті вагітних до та після санаторного оздоровлення 
(рисунок 1) характеризувалась зниженням бальної 
оцінки у 41,9% вагітних, однак зниження рівня СТ 
встановлено лише у 10,8%. Слід зазначити, що у 
17,6% жінок мало місце зростання її рівня. 
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Рис. 1. Рівень тривожності  
в динаміці санаторного оздоровлення

Враховуючи роль СТ, яка є проявом так званої 
емоційної реакції на стресову ситуацію та харак-
теризується суб’єктивно пережитими емоціями, ва-
гітні були розділені на 2 групи. До основної групи 
увійшли 40 вагітних з середнім та високим рівнем 
СТ. Контрольну групу склали 34 вагітних з рівнем 

тривоги 30 балів і нижче, що характеризує низький 
рівень СТ. 

Суттєвої різниці за соціальним та професійним 
складом встановлено не було. При оцінці антропо-
метричних вимірювань не було встановлено досто-
вірної різниці між групами дослідження (p > 0,05). 

Характеризуючи соматичний анамнез, встанов-
лено, що частота екстрагенітальної патології (ЕГП) 
в основній групі склала 67,5% та 70,6% у групі 
контролю. Гінекологічна захворюваність в основній 
та контрольній групах мала місце у 82,5% та 79,4% 
відповідно. Частота жінок, що вперше народжують 
як основній (72,5%), так і контрольній (73,5%) гру-
пах перевищувала відсоток першовагітних (50% та 
58,8% відповідно). Такі результати обумовлені на-
явністю в анамнезі жінок обох груп абортів до пер-
ших пологів.

Вагітність мала ускладнений перебіг у 29 (80,6%) 
жінок основної групи та у 25 (65,8%) з групи контр-
олю. Структура основних ускладнень наведена на 
рисунку 2.
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Рис. 2. Характеристика гестаційних ускладнень  
в групах дослідження (%)

Слід зазначити, що більшість ускладнень вагіт-
ності мали місце до санаторного оздоровлення. Так, 
частота невиношування після реабілітації в санато-
рії «Великий Луг», як в основній, так і в контроль-
ній групі склала лише 5% і 5,9% відповідно.

Аналізуючи ускладнення у пологах (рисунок 3), 
встановлено, що їх частота в основній групі в 3,6 
рази перевищувала показник контрольної групи 
і склала відповідно 65% та 17,7% (p<0,05). Такий 
відсоток ускладнень вплинув на зростання часто-
ти оперативного розродження в основній групі та 
склав 15% проти 2,9% в контрольній групі. Перед-
часні пологи і дистрес плода мали місце тільки у 
породіль основної групи, а їх частота склала 10% та 
12,5% відповідно.
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Рис. 3. Характеристика ускладнень у пологах  
в групах дослідження (%)

Характеризуючи стан новонароджених, слід за-
значити, що частота перинатальних ускладнень (ри-
сунок 4) в основній групі (35%) була більш ніж у 1,5 
рази вищою у порівнянні з групою контролю (20,6%).

Загальний показник бальної оцінки стану наро-
джених за шкалою Апгар на 5-й хвилині у контр-
ольній групі (8,76± 0,27) був статистично достовірно 
(p<0,05) вищим у порівнянні з відповідним показ-
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ником основної групи (8,35 ± 0,29), що обумовлено 
наявністю дихальних розладів, асфіксії та як на-
слідок неонатальна енцефалопатія у немовлят на-
роджених жінками основної групи. 
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Рис. 4. Характеристика перинатальних ускладнень  
в групах дослідження (%)

Висновки:
1. Результати проведеного дослідження вагітних 

дозволили встановити, що рівень як СТ, так і ОТ 
мають негативній вплив на самопочуття (r = -0,534 і 
r = -0,414 відповідно, p < 0,05) та настрій (r = -0,464 
та r = -0,399 відповідно, p < 0,05), а також позитив-
но корелюють з рівнем нейротизму (r = +0,405 і r = 
+0,555 відповідно, p < 0,05). За результатами оцінки 
опитувальника САН був встановлений кореляцій-

ний зв’язок самопочуття з активністю (r = +0,741, 
p < 0,05) та настроєм (r = +0,687, p < 0,05).

2. Оцінка динаміки рівня ситуативної тривож-
ності вагітних до та після санаторного оздоровлен-
ня загалом характеризуються зниженням бальної 
оцінки у 41,9% вагітних, однак зниження рівня СТ 
встановлено лише у 10,8%, а у 17,6% жінок мало 
місце зростання його рівня. Такі результати свід-
чать про наявність позитивних моментів санатор-
ного оздоровлення, однак слід впровадити корекцію 
психологічного стану вагітних з урахування рівня 
тривожності та чинників, які її обумовили.

3. Акушерські та перинатальні наслідки розро-
дження характеризуються статистично достовірним 
(p<0,05) переважанням ускладнень у жінок з серед-
нім та високим рівнем ситуативної тривожності у по-
рівнянні з жінками з низьким її рівнем. Ускладнений 
перебіг пологів в 3,6 рази частіше мав місце у жінок 
основної групи (65%), у порівнянні з жінками групи 
контролю (17,7%). Так, аномалії пологової діяльності 
та дистрес плода мали безпосередній вплив на зрос-
тання частоти оперативного розродження, що в осно-
вній групі склав 15% проти 2,9% в контрольній групі.

Перспективи подальших досліджень Результати 
проведеного дослідження свідчать про доцільність 
своєчасної психодіагностики та впровадження пси-
хокорекційної програми вагітним з психоемоційною 
дезадаптацією.
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АКУШЕРСКИЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ НАРУШЕНИЙ  
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Аннотация
Результаты исследования 74 беременных позволили установить, что уровень как ситуативной, так и личностной 
тревожности имеют отрицательное влияние на самочувствие и настроение, а также положительно коррелируют с 
уровнем нейротизма. Оценка динамики уровня ситуативной тревожности беременных до и после санаторного оз-
доровления, в целом, характеризуются снижением уровня ситуативной тревожности, но только у 10,8%, а у 17,6% 
женщин имел место рост ее уровня. Осложненное течение родов в 3,5 раза чаще имело место у женщин, уровень 
ситуативной тревожности которых был средним и высоким, по сравнению с женщинами с низким уровнем данного 
показателя. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о целесообразности своевременной психо-
диагностики и внедрение психокоррекционной программы для беременных с психоэмоциональной дезадаптацией.
Ключевые слова: беременность, психоэмоциональное состояние, тревожность, санаторное оздоровление, акушер-
ские и перинатальные осложнения.
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OBSTETRICS AND PERINATAL CONSEQUENCES OF DISORDERS  
IN PSYCHOEMOTIONAL STATE DURING PREGNANCY

Summary
Investigation results of 74 pregnant women permit to state that both levels of state and trait anxiety have negative 
influence on general physical and mental state, mood and also have positive correlation with level of neurotism. Estimation 
of dynamics of the state anxiety level of pregnant women before and after sanatorium health improvement is generally 
characterized by decrease of the state anxiety level only in 10.8% and increase of this level occurs in 17.6% of pregnant 
women. Women with middle and high level of state anxiety had complicated labour process 3.5 times more frequently 
comparing to women with low level. Results of carried-out investigation indicate suitability of timely psychodiagnostics 
and implementation of psychocorrective program for pregnant women with psychoemotional disadaptation. 
Keywords: pregnancy, psychoemitional state, anxiety, sanatorium health improvement, obstetrics and perinatal 
complications. 


