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Психоемоційні порушення під час вагітності суттєво впливають на здоров’я матері та плоду. 
Мета дослідження — навести аналітичний огляд наявних джерел щодо впливу психоемоційних стресових порушень у вагітних жінок  
на здоров’я матері та плода для вдосконалення надання медичної допомоги даній категорії населення.  
Серед негативних наслідків слід розділяти наслідки в психічній сфері та медичній. У медичній сфері відмічаються гестаційні усклад-
нення, наприклад, передчасне народження, акушерські, з яких найчастіше, це прееклампсія, еклампсія, анемія, гестаційний діабет, 
передлежання плаценти, вагінальна кровотеча та наслідки для плода, найчастіше це низька вага та затримка в розвитку в серцево- 
судинної, нервової системи, органів зору.
Серед психоемоційних наслідків на психічну сферу, розділено групи: загострення вже існуючого захворювання, поява нових розладів, 
найчастіше посттравматичного стресового розладу та негативні наслідки внаслідок змін поведінки, наприклад, догляду за дитиною  
та вживання психоактивних речовин. Доведено, що негативні перинатальні наслідки виникають саме за наявності стресових розладів 
та менш виражені, наприклад, при депресії.
Під час війни в Україні українці піддалися дії надмірного стресу. Особливо це помітно серед вразливих верств населення, таких  
як вагітні. Така категорія осіб перебуває в полі дії медичних працівників акушерського профілю, яким часто бракує часу на належну 
оцінку психічних розладів та скерування пацієнток до спеціалістів психіатричного профілю. Іншою проблемою є стигма — упереджене 
ставлення до спеціалістів у сфері охорони здоров’я. 
Наразі досить обмежені дані психоемоційних розладів у вагітних та породіль. У цьому огляді літератури наведено дані світової літера-
тури та описано особливості організації допомоги у сфері охорони здоров’я в Україні під час війни.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: психоемоційні порушення, вагітні, породіллі, перинатальні ускладнення, акушерські ускладнення, гестаційні усклад-
нення, несприятливі поведінкові зміни, загострення психічного розладу, стресовий розлад.
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Psychoemotional disorders during pregnancy significantly affect the health of the mother and fetus.
Purpose —  to provide an analytical review of available sources on the impact of psycho-emotional stress disorders in pregnant women  
on the health of the mother and fetus to improve the provision of medical care to this population category.
Among the negative consequences, the consequences in the mental and medical spheres should be divided. In the medical field, gestational 
complications are noted, for example, premature birth, obstetric complications, the most common of which are preeclampsia, eclampsia, ane-
mia, gestational diabetes, placenta previa, vaginal bleeding, and consequences for the fetus, most often low weight and developmental delay 
in cardiovascular, nervous system, organs of vision.
Among the psycho-emotional effects on the mental sphere, groups are divided: exacerbation of an existing disease, the appearance of new 
disorders, most often post-traumatic stress disorder, and negative consequences due to changes in behavior, for example, child care and the 
use of psychoactive substances. It has been proven that negative perinatal consequences occur precisely in the presence of stress disorders, 
and are less pronounced, for example, in depression.
During the war in Ukraine, Ukrainians were exposed to excessive stress. This is especially noticeable among vulnerable sections of the popula-
tion, such as pregnant women. This category of persons is in the field of action of obstetrician medical workers, who often lack time to properly 
assess mental disorders and refer patients to psychiatric specialists. Another problem is stigma — a prejudiced attitude towards specialists  
in the field of health care.
Currently, there is quite limited data on psychoemotional disorders in pregnant women and women in labor. This literature review provides  
data from world literature and describes the peculiarities of the organization of assistance in the field of health care in Ukraine during the war.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: psychoemotional disorders, pregnant women, perinatal complications, obstetric complications, gestational complications,  
adverse behavioral changes, exacerbation of mental disorders, stress disorder.

Вступ

Вагітність і пологи пов’язані зі значними 
психоемоційними змінами в організмі 

жінки. Часто вони проявляються емоційною 
вразливістю та переживанням стресу, проте 
вони є захисним механізмом психіки, аби впо-
ратися з новими викликами в житті жінки.  

Сьогодні серед інших психотравмувальних 
факторів в Україні відмічається війна, масштаб  
і жорстокість якої є нечуваною для ХХІ століт-
тя. Реакція на стрес є досить суттєвою та впли-
ває не лише на психічний, але й на загальний 
стан здоров’я. Жорстокість війни в Україні є 
надстресом, з яким не стикався сучасний світ. 
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Тому реакція людей є невивченою, а реакція 
осіб із вразливих верств населення, наприклад, 
жінок, очевидно, є специфічною.
Мета дослідження — навести аналітичний 

огляд наявних джерел щодо впливу психо- 
емоційних стресових порушень у вагітних жі-
нок на здоров’я матері та плода для вдоскона-
лення надання медичної допомоги даній кате-
горії населення.  

Наслідки стресу поділено на групи: психо- 
емоційної сфери та перинатальні (рис.).

Перинатальні несприятливі наслідки поділе-
но на три складові категорії: гестаційні наслідки 
(наприклад, прееклампсія), акушерські наслід-
ки (наприклад, передчасні пологи) і наслідки 
для плода (наприклад, слабкий ріст плода).

Гестаційні ускладнення. Стрес, який пере-
живає жінка, відображається на тому, як вона 
харчується, відпочиває та проявляє активність. 
У разі перезбудження нервової системи від- 
бувається надмірна стимуляція симпатоадре-
налової системи [15,35]. Насамперед стрес під  
час вагітності відображається на термінах ви-
ношування. У жінок, які відмічали надмірний 
стрес під час вагітності, частіше відбувалися пе-
редчасні пологи.

Передчасне народження в жінок, які пережи-
вали стрес, траплялося, за різними досліджен-
нями, з частотою від 4,1% до 23% [29–31].

За наявності кількох стресових факторів, 
ризик передчасного народження зростає про-
порційно. Високий відсоток тривожності (24%) 
відмічається в жінок, які народжують дитину 
без партнера. Серед ускладнень у них — перед-
часні пологи, маленька дитина для гестаційно-
го віку, відшарування плаценти, гіпертензив-
ні розлади під час вагітності. Факт лікування  
тривожності не зменшує ризиків ускладнень, 
проте такі жінки рідше потребують лікування  
у відділеннях інтенсивного догляду [25].

Жінки з психоемоційними порушеннями 
частіше виявляють бажання народити шляхом 
кесаревого розтину, попри відсутність клініч-
них показів до такого методу розродження 
[8,12,13]. 

У постнатальний період жінки з психоемо-
ційними розладами частіше піддаються неспри-
ятливим ситуаціям, більше схильні до вищих 
показників післяпологових кровотеч, частіше  
в них спостерігаються післяпологові інфекції  
та гострий пієлонефрит [10].

Акушерські ускладнення. Ускладнення-
ми при психоемоційних розладах є гіпертен-

зія, токсемія, прееклампсія, еклампсія, анемія,  
гестаційний діабет, передлежання плаценти,  
вагінальна кровотеча [9,10].

Фокусом уваги окремих досліджень є виму-
шено переселені жінки. Зазначається, що в них 
імовірніше буде багатоплідність, ніж серед мі-
грантів [1]. Повідомляється, що жінки-пере-
селенці мають такі ж ризики, які і інші жінки 
щодо прееклампсії [3,4,6], гестаційного діабету  
та кровотеч [1]. Проте у вимушено переселених 
жінок частіше обмежені дані щодо дополого-
вого обстеження [5], у т.ч. відсутність ультра- 
звукового скринінгу [4]. Відсутність дополо-
гового догляду відмічається у 20% жінок, яким 
довелося змінити місце проживання [3]. Жінки- 
біженки також частіше народжують до при-
буття в лікарню [1]. Тому відсутність належної  
медичної допомоги може стати причиною 
ускладнень.

Ускладнення зі сторони плода. Психо- 
емоційні порушення впливають на здоров’я  
як матері, так і плода. Переживання посттрав-
матичного стресу під час вагітності пов’язане 
з низькою вагою при народженні [26]. При пе-
редчасному народженні відмічаються відповід-
ні проблеми. До того ж існують певні наслідки 
цього в майбутньому, що проявляються довго-
строковими проблемами зі здоров’ям, такими 
як порушення зору, слуху, мовлення, нейромо-
торики, когнітивні та поведінкові порушення, 
серцево-судинні захворювання [22,23]. Іноді 
порушення не помітні в неонатальному періоді, 
але проявляються в більш пізньому періоді  
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Рис. Розподіл несприятливих наслідків стресу
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затримкою розвитку, метаболічним синдромом  
і серцево-судинними захворюваннями [24].

Одним із варіантів в оцінюванні ризику пе-
редчасного народження пропонується скринінг 
стресу в другому і третьому триместрах вагіт-
ності [7].

У певних дослідженнях виявлено зв’язок із 
психічним станом і внутрішньоутробною загибел-
лю плода та низькою вагою при народженні [11].

Іншими наслідками є низькі бали за шка- 
лою Апгар новонародженого, подальша за- 
тримка розвитку.

Вчені також зазначають зворотну кореляцію 
між ускладненнями для плода та соціально-еко-
номічним статусом країни. Тобто ускладнення 
трапляються частіше в країнах із низьким, се-
реднім доходом населення [17].

Слід зазначити, що в післяпологовий період 
жінки, які страждають на депресію, часто дають 
гіршу суб’єктивну оцінку самопочуттю дитини. 
Отже, материнське судження, якщо його прий-
няти за показник благополуччя новонародже-
ного, може ввести в оману.

Психоемоційні порушення. За статистикою, 
10–20% жінок переживають пологи як травма-
тичну подію [27,28]. За оцінками, у 3% жінок роз- 
вивається посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) після пологів [29,30]. Ще вищий відсо-
ток розвитку психоемоційних змін у групах ри-
зику (жінки, які піддавалися насильству, стра-
ждали на психічні розлади в минулому, мають 
ускладнення вагітності та патологічні пологи). 
У них розвиваються психоемоційні порушення у 
15,7% випадках [30], а ПТСР — майже у 20% [31].

Також помічена кореляція між часом появи 
психічних симптомів: чим раніше виникають 
симптоми депресії в матері під час вагітності, 
тим несприятливішими будуть наслідки на ріст 
плода [15].

Найчастішим ускладненням реакції на стрес 
є розвиток ПТСР. Його причиною можуть стати 
серйозні аварії, фізичне та сексуальне насиль-
ство, жорстоке поводження, насильство, трав-
ма, пов’язана з роботою, у тому числі віддалена 
травма, пов’язана з серйозними проблемами зі 
здоров’ям або переживаннями, війна та воєн-
ний конфлікт, катування. У період вагітності 
та пологів це — і ускладнення вагітності, і сам 
факт пологів, навіть фізіологічних. Основними 
ознаками ПТСР є повторне переживання, уник-
нення, заціпеніння або, навпаки, підвищене збу- 
дження (у тому числі підвищена насторо-
женість, гнів і дратівливість), негативні зміни в 

настрої та мисленні, дисоціація, емоційна дисре-
гуляція, міжособистісні труднощі або проблеми  
в стосунках, негативне самосприйняття (від-
чуття приниження, ганьби або нікчемності  
тощо) [36].

У післяпологовому періоді як для пацієнт-
ки, так і для партнера та медичного працівника 
може бути складно відрізнити симптоми ПТСР  
від фізіологічних характеристик періоду поло-
гів, у тому числі повторювані думки про пологи, 
проблеми зі сном, труднощі з концентрацією, 
емоційна дисрегуляція, дратівливість і підви-
щена пильність. Симптоми ПТСР також мож-
на легко прийняти за післяпологову депресію, 
оскільки і ПТСР, і депресія можуть включа-
ти негативний настрій і когнітивні порушення.  
На жаль, тема ПТСР серед вагітних жінок ще не 
вивчена в клінічних дослідженнях. Проте відо-
мо, що поширеність ПТСР, пов’язаного з полога-
ми, вища, коли вагітність або пологи є ускладне-
ними [29]. Однак слід зазначити, що симптоми 
ПТСР можуть також виникати після фізіологіч-
них пологів, що ускладнює його розпізнавання 
та виявлення.

Певні дослідники оцінюють перинатальні 
ускладнення залежно від того, який психічний 
розлад має жінка. Так, наприклад, межовий роз-
лад особистості пов’язаний із початком геста-
ційного діабету, передчасним розривом навко-
лоплідних оболонок, хоріоамніоном і венозною 
тромбоемболією [8].

Цікаво, що перинатальні ускладнення часті-
ше трапляються саме при стресових розладах, 
ніж при клінічній депресії. Причиною усклад-
нень після стресу вважають високий рівень  
кортизолу в організмі жінки, що відповід-
но впливає на плід [15,35]. Щодо депресії не 
помічено такого зв’язку із перинатальними 
ускладненнями. Імовірно, це пов’язано з тим, 
що патогенез депресії передусім пов’язаний із 
серотоніновими рецепторами, а не впливом кор-
тизолу. Все ж дослідники зазначають, що докази  
кореляції між антенатальною депресією та важ-
кими акушерськими захворюваннями дуже  
обмежені [16].

Часто більшу шкоду за сам психоемоційний 
розлад мають його наслідки. У жінок із тяж-
кими психічними розладами найчастішими  
є вживання тютюну (29,1%), анемія (18,8%) та 
інфекція (13,7%). Унаслідок психоемоційних 
проблем зростає відсоток зловживання психо-
активними речовинами. Саме вживання психо-
активних речовин призводить до несприятли-
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вих наслідків, адже  суттєва корекція цих пору-
шень на 50% знижує їхній ризик.

Іншою супутньою проблемою психоемоцій-
них проявів є тривожна (уникаюча) поведін-
ка, відповідно, це обмежує отримання медичної  
допомоги. Наприклад, унаслідок цього жінка 
може уникати розмов про пологи або скасову-
вати зустрічі з фахівцем. Імовірно, симптоми 
уникнення можуть призводити до переривання 
вагітності або необхідності планового кесарево-
го розтину. Іншим проявом уникаючої поведін-
ки є проблеми догляду за немовлям зі сторони 
матері [32].

Діагностика. Інколи складно відрізнити 
фізіологічні зміни під час вагітності від психо-
емоційних розладів. Це завдання покладається 
на медичний персонал пологового відділення, 
оскільки жінки контактують переважно з ни-
ми. Не так часто жінки в таких закладах потра-
пляють на консультацію хоча б до психологів. 
Відрізнити фізіологічні зміни під час вагітності 
від психоемоційних порушень насправді склад-
но за той короткий період, протягом якого жін-
ка перебуває в пологовому відділенні. Крім то-
го, навантаження на медичний персонал є знач-
ним, а робота з психоемоційними проблемами 
потребує багато моральних сил і навичок. Далі 
диференційна діагностика психоемоційних по-
рушень є дуже складною. Наприклад, депресив-
ний синдром може розвиватися внаслідок тяж-
кого депресивного розладу, біполярного розладу, 
органічного депресивного розладу, тривожно-де-
пресивного, соматоформного, шизоафективного 
розладу. Відповідно різняться і напрями допомо-
ги. По-друге, страхи та упередження жінок щодо 
звернення до спеціалістів із психічного здоров’я 
часто стають на перешкоді. Це називається стиг-
матизацією, коли людина має упередження що-
до звернення по психіатричну допомогу. Така си-
туація створює додаткові перешкоди до надання 
комплексної допомоги. 

Рутинні заходи, спрямовані на психічне здо-
ров’я, є недостатніми. За клінічним протоколом 
стандартів медичної допомоги «Нормальна ва-
гітність» [21], для оцінювання психоемоційно-
го стану вагітної, виявлення суїцидальних ду-
мок під час вагітності проводиться опитування 
за допомогою Единбурзької шкали післяполо-
гової депресії. Проте вона спрямована саме на 
виявлення депресивного синдрому. При роз-
ладах, пов’язаних зі стресом, депресія часто не 
виражена, а більше проявляється тривожність, 
емоційна нестійкість і поведінкові зміни.

Безпечність та ефективність лікування пси-
хоемоційних розладів. Методи надання допо- 
моги при психоемоційних розладах поділя-
ються на медикаментозні та немедикаментозні 
втручання.

Немедикаментозні втручання. Загалом 
включено тринадцять досліджень, які охоплю-
вали вісім типів втручань (когнітивно-поведін-
кова терапія, орієнтована на травму; експози-
ційна терапія, EMDR-терапія; міжособистісна 
психотерапія; дослідницька терапія; самогіп-
ноз і релаксація; спеціальна програма для осіб 
із підтримки). У трьох дослідженнях травма-
тична подія стосувалася попередніх пологів. 
П’ять досліджень повідомляли про акушерські 
результати. Після запиту додаткової інформа-
ції автори п’яти досліджень вказували на від-
сутність серйозних побічних ефектів. Симпто-
ми ПТСР поліпшилися в десяти дослідженнях. 
Однак більшість досліджень мали високий ри-
зик упередженості. Описано випадки, коли ва-
гітна жінка з діагнозом ПТСР більше не від-
повідала критеріям діагнозу після трьох сеансів 
EMDR-терапії. Вагітність і пологи перебігали 
без ускладнень.

Інша проблема лікування — його своєчас-
ність і доцільність. Існує низка психотерапев-
тичних втручань першого вибору, орієнтова-
них на травму, для лікування симптомів ПТСР. 
Очевидно, що при ПТСР спогади про трав-
му пов’язані з психологічними та фізіологіч-
ними стражданнями, а терапія, орієнтована на 
травму, передбачає обробку спогадів про трав-
му. Оскільки не можна виключати, що це ко-
роткочасне збудження шкідливе для ненаро- 
дженої дитини, пацієнти та спеціалісти неохо-
че починають лікування симптомів ПТСР [34], 
який, імовірно, призводить до відкладення пси-
хологічного лікування до пологів. І навпаки, 
нелікований ПТСР дорівнює тривалому пси-
хологічному стресу та підвищеному рівню гор-
монів стресу (наприклад, кортизолу), що може 
в подальшому призводити до ускладнень [33]. 
З цього приводу невідомо, що принесе більше 
шкоди — лікування вагітної жінки, яка страждає 
від ПТСР, чи відсутність такого лікування, за-
снованого на доказах (наприклад, травмофоку-
совані психологічні втручання, керована само-
допомога, ПТВ, КПТ, EMDR-терапія).

Безпечність та ефективність застосування 
антидепресантів вагітними жінками. Врахову-
ючи поширеність психічних розладів до зачаття 
і часте застосування антидепресантів, коротко-
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строкові та віддалені ефекти терапевтичного 
лікування, слід звернути увагу на репродуктив-
ні результати. Що стосується здоров’я матері, 
то застосування антидепресантів жінкою мо-
же погіршувати її статеві функції в репродук-
тивному періоді. Відповідно до 17-пунктової 
шкали Гамільтона для оцінювання депресії та  
переліку самооцінки депресивної симптома-
тики, чим краща реакція на лікування антиде-
пресантами, тим нижчі показники сексуальних 
дисфункцій [18].

Вживання антидепресантів матір’ю під  
час зачаття, у першому триместрі та в будь- 
який період вагітності вивчалося, щоб 
виключити їхній можливий вплив на матір  
і новонародженого.

Переходячи до акушерських ускладнень, у 
пацієнток, які застосовували препарати з гру-
пи селективних інгібіторів зворотного захо-
плення серотоніну, спостерігалося передчасне 
народження, але воно не було значним [19].

Що стосується порушень розвитку плода,  
то недостатньо даних, які б свідчили, що за-

стосування антидепресантів під час вагітності 
пов’язане з малою вагою при народженні або 
малим гестаційним віком. Так само не виявлено 
впливу застосування матір’ю антидепресантів 
на затримку психомоторного розвитку та ней-
роповедінкові стани, такі як аутизм, гіперактив-
ність із дефіцитом уваги [20].

Висновки
Проблема психоемоційних розладів у ва- 

гітних жінок є очевидною. Переживання  
пологів є значним стресом для жінки  
та призводить до перинатальних ускладнень.  
В умовах війни усе населення піддається  
стресу, що не може не проявлятися на враз-
ливих верствах населення, таких як вагітні  
жінки. Ця тема не вивчена, адже війна в 
Україна не може бути порівнянна з іншими  
воєнними конфліктами. Тому така тема потре-
бує детального вивчення з боку дослідників  
в Україні.
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