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Воєнні події супроводжуються інтенсивним психоемоційним стресом, який впливає на перебіг вагітності та розвиток плода. Рухова актив-
ність плода є важливим маркером його функціонального стану та потенційної реакції на стресові чинники.
Мета – оцінити особливості рухової активності плода у терміні гестації понад 22 тижні в умовах воєнних подій для оптимізації перина-
тального супроводу.
Матеріали та методи. У дослідження було залучено 138 вагітних жінок. Оцінку рухової активності плода здійснювали шляхом анкету-
вання матерів щодо змін рухів плода під час воєнних подій. Ультразвукові дослідження не проводилися з етичних міркувань, оскільки жінки 
перебували в укриттях під час обстрілів. Виділено такі типи змін рухової активності: відсутність змін, посилення, зменшення та відстрочена 
активність. Статистичний аналіз виконано з використанням χ²-критерію Пірсона (рівень значущості p<0,05).
Результати. У 63,0% випадків змін рухової активності плода не відзначалося. У 37,0% спостережень реєстрували різні варіанти змін: 
посилення рухової активності – у 19,6%, зменшення – у 8,0%, відстрочена активність – у 9,4%. Аналіз залежно від терміну гестації виявив 
варіабельність реакцій, найбільш виражену у термінах 22–30 та 31–36 тижнів вагітності.
Висновки. Отримані дані свідчать, що рухова активність плода є чутливим показником впливу екстремального материнського стресу в 
умовах воєнних подій. Анкетування матерів може розглядатися як доцільний та етично прийнятний метод оцінки стану плода в кризових 
умовах і має практичне значення для перинатального спостереження.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Wartime events associated with intense psycho-emotional stress, which may affect the course of pregnancy and fetal development. Fetal motor 
activity is an important marker of functional status and a potential indicator of response to stress factors.
Aim – to assess the characteristics of fetal motor activity in fetuses with a gestational age over 22 weeks under conditions of dangerous 
wartime events in order to optimize perinatal care.
Materials and methods. The study included 138 pregnant women. Fetal motor activity was assessed based on maternal reports obtained 
through a questionnaire regarding changes in fetal movements during wartime events. Ultrasound examinations were not performed for 
ethical reasons, as women were staying in bomb shelters during shelling. The following types of changes in motor activity were identified: no 
change, increased activity, decreased activity, and delayed activity. Statistical analysis was performed using Pearson’s χ² test, with the level of 
significance set at p<0.05.
Results. In 63.0% of cases, no changes in fetal motor activity were reported. In 37.0% of observations, various types of changes were 
recorded: increased motor activity in 19.6%, decreased activity in 8.0%, and delayed activity in 9.4% of cases. Analysis according to gestational 
age revealed variability in fetal responses, most pronounced at 22–30 and 31–36 weeks of gestation.
Conclusions. The obtained data indicate that fetal motor activity is a sensitive indicator of the impact of extreme maternal stress under 
wartime conditions. Maternal questionnaires can be considered a feasible and ethically acceptable method for assessing fetal condition in 
crisis settings and have practical value for perinatal monitoring.
The author declares the absence of a conflict of interest.
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Вплив екстремальних стресових факто-
рів на розвиток людини до народження 

є важливою проблемою сучасної перинатології. 
Воєнні події, в яких наразі перебуває україн-
ське суспільство, створюють значний психоемо-
ційний стрес для вагітних, що відображається 
на розвитку плода. Загальновідомо, що вагіт-
ність, яка перебігає в умовах військових кон-
фліктів, та діти, які розвиваються під час та-

ких подій, належать до категорії особливо враз-
ливих верств населення [1–4]. Це потребує від 
фахівців, які супроводжують вагітність, додат-
кових знань і розуміння того, як саме стресові 
фактори впливають на організм матерів та їхніх 
внутрішньоутробних плодів.

З позицій теорії перинатальних матриць, за-
пропонованої Станіславом Грофом, у цей період 
формується перша перинатальна матриця – ре-
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акція мозку та організму майбутньої людини на 
події, що відбуваються в організмі матері [5]. 
Воєнні події з притаманними їм обстрілами та 
постійним відчуттям загрози є класичною мо-
деллю стресу, який, за визначенням Ганса Се-
льє, має певні етапи розвитку [20]. Сучасні до-
слідження показують, що стрес матері під час 
вагітності призводить до підвищення рівня кор-
тизолу, що впливає на розвиток плода [6,15,16]. 
Вплив материнського кортизолу на мозок пло-
да може формувати його майбутню реакцію на 
стрес, а у виражених випадках – призводити до 
порушень нейророзвитку, емоційної дизрегуля-
ції, когнітивних дефіцитів, розладів настрою та 
підвищеного ризику психопатологічних станів 
[16,25]. На відміну від дорослих, плід не може 
вербально виразити свою реакцію на несприят-
ливі події, тому часто реагує зміною інтенсив-
ності рухів, які відчуває вагітна. Більшість мате-
рів упродовж вагітності вчаться оцінювати ру-
хову активність плода як показник його стану 
та реакції на зміни у своєму організмі [11–13]. 

Дослідження Г.Прехтля (H.F.R. Prechtl) та 
співавт.  показали, що якість спонтанних ру-
хів немовлят (fidgety movements) є раннім мар-
кером неврологічних порушень після перина-
тальних ушкоджень мозку. Відсутність або па-
тологічний характер цих рухів асоціюється з 
підвищеним ризиком церебрального паралічу 
та інших нейророзвиткових відхилень, що під-
тверджує важливість вивчення рухових реакцій 
плода як потенційного індикатора впливу стре-
сових чинників [17].

Довготривалі дослідження фетальної пове-
дінки за допомогою 4D-сонографії показали, що 
рухові й поведінкові реакції плода відобража-
ють його нейромоторний розвиток та зрілість 
центральної нервової системи. Так, А.Кур’як 
(A.Kurjak) та його колеги першими продемон-
стрували, що аналіз просторово-часових пара-
метрів рухів плода може бути використаний для 
оцінки його нейроповедінкових функцій у різні 
терміни вагітності [8,10]. Мультицентричні до-
слідження з використанням стандартизовано-
го тесту KANET (Kurjak Antenatal Neurological 
Test) підтвердили практичну цінність фетальної 
нейроповедінкової оцінки як предиктора ризи-
ку неврологічних розладів і важливого етапу в 
пренатальній діагностиці [9,10].

Залучення класичних наукових праць до ог-
ляду літератури зумовлене їхнім фундаменталь-
ним значенням для формування сучасних уяв-
лень про перинатальний стрес і нейромоторний 

розвиток плода, що забезпечує наступність нау-
кового аналізу.

Наші попередні дослідження показали, що ре-
акції плода на зовнішні впливи (пальпація матки, 
позитивні емоції матері, музичні стимули) зазна-
ють закономірних змін у процесі фізіологічного 
гестаційного розвитку: зі зростанням терміну гес-
тації зменшується частота загальних рухових ре-
акцій та зростає частота мімічних реакцій [25]. 
На сучасному етапі досліджень ми повернулися 
до оцінки мімічних і рухових реакцій плода, як 
до додаткового показника його стану. 

Сучасні дослідження свідчать, що оцінка ру-
хової активності плода залишається предметом 
активної наукової уваги як у контексті клінічної 
пренатальної діагностики, так і з позицій тех-
нологічних інновацій. Систематичні огляди під-
креслюють значення варіабельності рухів плода 
у різні терміни гестації, а новітні технології – 
включно з машинним навчанням і сенсорними 
системами – відкривають нові можливості для 
об’єктивного моніторингу фетальної активності 
[1–5].

Таким чином численні огляди останніх років 
підтверджують, що рухова активність плода є 
ключовим маркером його нейромоторного роз-
витку та загального стану благополуччя, а зміни 
характеру рухів використовуються для аналізу 
впливу як фізіологічних, так і зовнішніх стресо-
вих факторів на розвиток центральної нервової 
системи плода [3,4,11,12]. 

Мета дослідження – оцінити рухову актив-
ність плода гестаційного віку понад 22 тижні 
під впливом небезпечних воєнних подій для 
розробки оптимальних підходів до перинаталь-
ного спостереження та супроводу.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження мало обсерваційний, проспек-

тивний характер і проводилося на базі жіночої 
консультації № 4, відділення патології вагітних 
та післяпологового відділення КНП «Полого-
вий будинок № 1» м. Одеси, а також медичного 
центру репродуктивного здоров’я «Гамета».

У дослідження включено 138 вагітних жінок 
із терміном гестації понад 22 тижні та породіль, 
які перебували під впливом небезпечних воєн-
них факторів. 

З урахуванням сучасних уявлень про проце-
си розвитку мозку плода та зрілість нейронних 
реакцій, учасниць розподілено на чотири групи 
за гестаційним віком: 22–30 тижнів (n=38), 31–
36 тижнів (n=39), 37–41 тиждень (n=21) та по-
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роділлі (n=40), які ретроспективно оцінювали 
рухову активність плода наприкінці вагітності. 

Аналіз рухової активності плодів здійсню-
вали на підставі суб’єктивної оцінки матерів 
шляхом анкетування. Вагітні відповідали на 
структуровані запитання анкети щодо змін ру-
хової активності плода у період впливу воєн-
них подій. Жінкам пропонували оцінити рухо-
ву активність плода та порівняти її зі звичною 
для них активністю у відповідний час доби до 
впливу означених стресових факторів.

Об’єктивна оцінка рухової активності за до-
помогою ультразвукового дослідження (УЗД) 
у періоди активних обстрілів не проводилася 
з етичних міркувань, оскільки пріоритетом бу-
ло перебування вагітних у безпечних місцях 
(укриттях, бомбосховищах). Відповідно, оцінка 
ґрунтувалася виключно на даних анкетування, 
що відповідає принципам біоетики в умовах во-
єнного стану.

Залежно від відповідей респонденток виді-
ляли такі типи змін рухової активності плода:

1)	 відсутність змін рухової активності;
2)	 посилення рухової активності;
3)	 зменшення рухової активності;
4)	 відстрочена рухова активність.
Обмеження дослідження: суб’єктивний ха-

рактер оцінки рухової активності зі слів вагіт-
них може розглядатися як обмеження, проте 
материнське сприйняття рухів плода є клінічно 
значущим показником у перинатальній практи-
ці, що широко використовується як індикатор 
стану плода.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили з використанням методів описової та 
аналітичної статистики. Категоріальні показни-
ки подано у вигляді абсолютних значень (n) та 
відсотків (%). Для оцінки достовірності відмін-
ностей у розподілі категоріальних змін рухо-
вої активності плода застосовували χ²-критерій 
Пірсона. Аналіз залежності характеру змін ру-
хової активності плода від терміну гестації здій-
снювали за допомогою χ²-критерію Пірсона для 
таблиць спряженості. Статистичну значущість 
результатів оцінювали при рівні p<0,05. Роз-
рахунки виконували за допомогою стандартних 
методів біостатистики з перевіркою коректності 
застосування критеріїв. 

Дослідження відповідало принципам Гель-
сінської декларації та було схвалене локальною 
комісією з питань біоетики Міжнародного гу-
манітарного університету. Від усіх пацієнток 
отримано інформовану згоду. 

Результати дослідження та їх обговорення
Анкетування проведено у 138 жінок, серед 

яких переважали вагітні (98 осіб – 71%), поро-
діллі становили 40 осіб (29%). Термін вагітно-
сті опитаних варіював від 22-го до 41-го тижня, 
а термін післяпологового періоду у породіль –  
від 1-ї до 30-ї доби. Переважна більшість рес-
понденток мешкала у м. Одеса – 115 (83,3%) 
осіб, при цьому 20 (14,5%) пацієнток належа-
ли до категорії внутрішньо переміщених осіб 
(ВПО). Серед 138 пацієнток у більшості (87 
осіб – 63,0%) поточна вагітність була повтор-
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Рис. Загальний розподіл типів змін рухової активності плодів (%), незалежно від терміну гестації (n=138)
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ною, першовагітними були 51 (37,0%) жінка. 
Майже половина опитаних (66 осіб – 47,8%) 
готувалися до перших пологів або вже народи-
ли уперше. Серед 40 породіль у 22 (55,0%) жі-
нок відбулися вагінальні пологи, а 18 (45,0%) 
осіб були розроджені шляхом операції кесаре-
вого розтину. Більшість породіль (32 особи – 
80,0%) вигодовували новонароджених груддю.

Середній вік пацієнток усієї когорти стано-
вив 31,53±0,47 року; за віковим показником 
групи статистично не відрізнялися між собою 
(р>0,05 для усіх порівнянь). 

Результати первинного аналізу відповідей 
респонденток щодо характеру рухової актив-
ності плода представлено на рисунку.

У 87 (63,0%) жінок змін рухової активнос-
ті плода під час небезпечних воєнних подій 
не відзначалося, тоді як у 51 (37,0%) випад-
ку реєструвалися зміни. Виявлено статистич-
но значущу різницю між цими двома когорта-
ми (χ2=9,39; p<0,01). Водночас у групі жінок, 
які відчули зміни (51 особа), у 27 (19,6% від 
загальної кількості) відзначалося посилення 
рухів плода, у 11 (8,0%) – послаблення, а у 13 
(9,4%) – відстрочена активність. Розподіл ти-
пів рухових реакцій був статистично значуще 
нерівномірним (χ2=111,4; p<0,001).

Схоже, що вже у внутрішньоутробному пе-
ріоді свого життя людина реагує на небезпеч-
ні події типовими стрес-реакціями, описаними 
Гансом Сельє («бий», «біжи», «замри») [20], 
що є закономірним з огляду на формування 
адаптаційних систем плода та провідну роль 
мозку у цих процесах. Ймовірно, що гестацій-
ний вік плода та відповідна зрілість структур 
мозку контролюють певний спектр адаптив-
них реакцій на зовнішні впливи, зокрема ру-
хову активність. Відповідно, характер рухів у 
динаміці вагітності є важливим інформатив-
ним показником.

Аналіз показує наявність статистично значу-
щого зв’язку між терміном гестації та харак-
тером змін рухової активності плода (χ2≈21,3; 
p<0,05). Найбільша частота посиленої рухової 
активності відзначалася у плодів «молодшого» 
гестаційного віку (22–30 тижнів), тоді як серед 
вагітних з доношеним терміном та породіль пе-
реважає відсутність змін (таблиця). 

При цьому серед плодів терміном 31–36 
тижнів зростає частка тих, хто демонструє змен-
шення активності або відстрочену реакцію. Пе-
реважна відсутність змін у плодів на пізніх тер-
мінах та у породіль, на наш погляд, свідчить про 
більшу зрілість структур мозку, які забезпечу-
ють адаптацію до зовнішніх умов. З іншого бо-
ку, отримані дані підтверджують гіпотезу щодо 
фізіологічного зменшення частоти рухових ре-
акцій на користь мімічних у плодів старшого ві-
ку (37–41 тиждень). Дослідження міміки могло 
б надійніше підтвердити це припущення, про-
те ультразвукова візуалізація в період активних 
обстрілів не проводиться з етичних міркувань.

Висновки
1.	 У більшості (63,0%) випадків вагітні не 

відзначають змін рухової активності плодів гес-
таційного віку понад 22 тижні під час небезпеч-
них воєнних подій, однак у 37,0% спостережень 
фіксуються різні варіанти змін рухової актив-
ності.

2.	 Серед змін рухової активності найчас-
тіше (19,6%) відзначається її посилення, рід-
ше – її зменшення (8,0%) та відстрочена поява 
(9,4%), що свідчить про різноспрямованість ре-
акцій плодів на екстремальні стресові фактори.

3.	 Аналіз залежності від терміну гестації 
демонструє статистично значущі відмінності 
у характері реакцій: найбільша варіабельність 
змін спостерігається у термінах 22–30 та 31–36 
тижнів вагітності.

Термін 
гестації 

Рухова активність внутрішньоутробних плодів 
Не 

змінювалася, 
абс. (%) 

Збільшувалася,
абс.  (%) 

Зменшувалася,
абс.  (%) 

Відтермінована, 
абс. (%) 

Усього, 
абс. 

p 

22–30 тиж. 20 (52,6) 14 (36,8) 1 (2,6) 3 (7,9) 38 

<0,05 
31–36 тиж. 22 (56,4) 6 (15,4) 6 (15,4) 5 (12,8) 39 
37–41 тиж. 13 (61,9) 4 (19,0) 2 (9,5) 2 (9,5) 21 
Породіллі 32 (80,0) 3 (7,5) 2 (5,0) 3 (7,5) 40 
Усього 87 (63,0) 27 (19,6) 11 (8,0) 13 (9,4) 138 

Таблиця  
Характер суб’єктивної оцінки матерями змін рухової активності плода під час небезпечних 

воєнних подій залежно від терміну гестації

Примітка: p – рівень статистичної значущості відмінностей у розподілі типів змін рухової активності плода залежно від терміну гестації за χ2-критерієм Пірсона.
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4.	 Отримані результати підтверджують, що 
рухова активність плода є чутливим індикато-
ром впливу екстремального психоемоційного 
стресу матері в умовах війни.

5.	 Анкетування матерів щодо суб’єктивно-
го сприйняття рухів плода є доцільним та етич-
но прийнятним методом оцінки стану дитини в 
умовах обмеженого доступу до інструменталь-
них досліджень.

6.	 Результати дослідження обґрунтовують 
необхідність удосконалення підходів до перина-
тального спостереження та психологічної під-
тримки вагітних, які перебувають у зоні воєн-
ного конфлікту.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом подальшої роботи є по-
глиблене вивчення взаємозв’язку між інтенсив-
ністю та тривалістю воєнного стресу матері й 
характером рухів плода з використанням стан-
дартизованих психометричних шкал.

Доцільним вбачається поєднання суб’єктив-
ної оцінки з об’єктивними методами пренаталь-

ної діагностики (ультразвукове дослідження, 
кардіотокографія), проведеними у безпечних 
умовах. Важливим аспектом є також довготри-
вале (катамнестичне) спостереження за дітьми, 
які зазнали внутрішньоутробного впливу екс-
тремального стресу, для оцінки їхнього ней-
ропсихічного розвитку та адаптаційних можли-
востей у ранньому та пізньому дитячому віці.

Отримані дані слугують підґрунтям для роз-
робки персоналізованих програм перинатально-
го супроводу та психоемоційної підтримки ва-
гітних жінок у кризових умовах.

Автор заявляє про відсутність будь-якого 
конфлікту інтересів. 

Вдячність. Авторка виражає вдячність па-
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«Гамета» і особисто лікарям Черновій Тетяні 
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