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Summary/Резюме

The prevalence of anxiety during pregnancy ranges from 14% to 54%, with the highK
est rates of anxiety screening in cases of preterm delivery, surgical delivery and low birth
weight for a given gestational age. The aim of the study was to conduct a comprehensive
assessment of the psychological status, anxiety and depression levels, and selfKassessK
ment of attitudes in patients with pregnancy complicated by fetal growth restriction. Mate�
rials and methods of the study. The study included 200 pregnant women whose pregnancy
was complicated by fetal growth restriction. Three study groups were formed: Group I – 80
women with early fetal growth restriction; Group II – 80 women with late fetal growth restricK
tion; Group III (control group) – 80 women with a physiological course of pregnancy and the
birth of a live fullKterm fetus. Instrumental and psychologicalKexperimental research methK
ods were used (survey, use of validated questionnaires, the Beck Depression Inventory, and
the SpielbergerKHanin anxiety test). Results of the study and their discussion.  SocioKecoK
nomic psychogenic factors included low financial status (34.4%), occupations associated
with high psychoKemotional stress (40.6%), forced unemployment and the contingent of
temporarily displaced persons (37.5%). The proportion of perinatal losses and infant morK
bidity in the history of the study was significant compared to the control group (20.0%);
habitual miscarriage and stillbirths were observed only in the main groups. Changes in the
neuropsychiatric state were noted due to an increase in such complaints as decreased work
capacity (44.4%), somnolence (40.0%), emotional lability (49.4%), mood and memory imK
pairment (35.0%), and apathy (27.5%). The dependence on age, parity of pregnancies and
gestational age when fetal growth restriction is diagnosed is presented. The maximum paK
rameters of situational and personal anxiety were noted at 22K27z v  weeks of pregnancy;
the proportion of clinical signs of subdepression is high (in half of the observations), and in
every fourth patient moderate depression is diagnosed. Conclusions. SocioKeconomic psyK
chogenic factors and high proportion of perinatal losses, habitual miscarriage and stillbirth
in the history have a significant psychogenic impact. In the case of early fetal growth reK
striction, the level of anxiety is the highest. Prolonged exposure to psychotraumatic situaK
tions generates an increase in situational and personal anxiety in young women, and a high
proportion (in half of the observations) of clinical signs of subdepression, and in every fourth
patient – moderate depression. All these factors contribute to the chronicity of perinatal
stress and allow to classify such pregnant women as a high perinatal risk group.

Keywords: pregnancy and fetal growth restriction, situational and personal anxiety,
depression scale, psychogenic factors.
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Поширеність тривожних станів під час вагітності коливається від 14 % до 54 %,
найвищими є показники скринінгу тривожності у випадку передчасних пологів, опеK
ративного розродження та народження плода з вагою, малою для даного терміну
гестації. Метою роботи стало провести комплексну оцінку особливостей психологічK
ного статусу, рівня тривожності та депресії та самооцінки відношення до проблеми у
пацієнток з вагітністю, ускладненою затримкою росту плода. Матеріали та методи
дослідження. У дослідження включили 200 вагітних, вагітність яких ускладнена затK
римкою росту плода. Сформовано три досліджувані групи: І група K 80 жінок із ранK
ньою формою затримки росту плода; ІІ група – 80 жінок із пізньою формо затримки
росту плода; ІІІ група (контрольна група) – 80 жінок з фізіологічним перебігом вагітK
ності та народженням живого доношеного плода. Використано інструментальні та псиK
хологоKекспериментальні методи дослідження (анкетування, використання валідизоK
ваних опитувальників, шкала депресії А. Бека, скринігKтести особистісної та реактивK
ної тривожності Спілбергера Ч.Д.KХаніна Ю.Л. Результати дослідження та їх обгово�
рення.  СоціальноKекономічні психогенні чинники включали низьке матеріальне стаK
новище (34,4 %), професії, пов’язані із високим психоемоційним навантаженням (40,6
%), вимушено непрацюючі та контингент тимчасово переміщених осіб (37,5 %). ЗнаK
чимою була частка перинатальних втрат та захворюваності новонароджених у анамK
незі проти даних контролю (20,0 %), звикле невиношування та мертвонародження
відмітили тільки у основних групах. Зміни нервовоKпсихічного стану відмітили за раK
хунок збільшення таких скарг, як зниження працездатності (44,4 %), сомнологічні поK
рушення (40,0 %), емоційна лабільність (49,4 %) погіршення настрою та пам’яті (35,0
%), апатія (27,5 %). Представлено залежність від віку, паритету вагітностей та термK
іну гестації, коли діагностовано затримку росту плода. Максимальні параметри ситуK
ативної та особистісної тривожності відмітили у 22K27z v  тижнів вагітності,  високою
є частка (у половині спостережень) клінічних ознак субдепресії, у кожної четвертої
пацієнтки – помірної депресії. Висновки. СоціальноKекономічні психогенні чинники та
висока доля перинатальних втрат, звикле невиношування та мертвонародження в
анамнезі мають вагомий психогенний вплив. У випадку ранньої форми затримки росту
плода, рівень тривожності є найвищим, тривала дія психотравмуючих ситуацій генеK
рують зростання рівня ситуативної та особистісної тривожності у молодих жінок, а
висока частка (у половині спостережень) клінічних ознак субдепресії, і у кожної четK
вертої пацієнтки – помірної депресії, сприяє хронізації перинатального стресу і дозK
воляє віднести таку вагітну у групу високого перинатального ризику.

Ключові слова: вагітність і затримка росту плода, ситуативна та особистісна три�
вожність, шкала депресії, психогенні чинники.

За даними літературних повідомK
лень Григус І.М., Човпило М.Б., психогенні
чинники здійснюють свій вагомий вплив
на перебіг вагітності, обумовлюючи зроK
стання частки у пацієнток з емоційним
стресом таких ускладнень, як токсикоз
першої половини вагітності (46 %), ранній
розвиток гестозів (45 %), хронічна плаK
центарна дисфункція (56 %). Як резульK
тат, новонароджені у 76 % випадків переK
бувають у стані гіпоксії різного ступеня і
в 28 % випадків потребують тривалої реK
абілітаційної терапії. Вагітність у жінок з

Вступ

Проблема психологічних стресів в
умовах постпандемії, глобальної демограK
фічної кризи, масової внутрішньої міграції
та військової агресії набула вагомості в
акушерстві, так, як вагітність є надзвичайK
но вразливим періодом у житті жінки,
коли додаткові психоемоційні навантаK
ження можуть стати пошкоджуючим чинK
ником як для майбутньої матері, так і для
внутрішньоутробного плода [3, 6, 7, 10,
14, 24].
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ознаками емоційного стресу у 16 % виK
падках закінчується передчасними полоK
гами, в 10 % – викиднями [5, 13, 16, 21,
22].

В умовах сьогодення, формування
так званої «домінанти вагітності», яка заK
безпечує нормальний перебіг гестації,
пологів та післяпологового періоду, відбуK
вається у стані хронічного стресу, а розK
виток гестаційних ускладнень посилює
напруження психологічного стану вагітної,
що вимагає спеціалізованих психотераK
певтичних підходів [6, 10, 12, 17, 21, 22].

Фізіологічні адаптаційні зміни органK
ізму вагітної, хронічний стрес та емоційні
навантаження повсякденної діяльності,
високий рівень тривожності, часто депреK
сивні прояви при розвитку гестаційних
ускладнень супроводжують різні тримесK
три вагітності [6, 12, 18, 24]. І власне саме
вагітність може сприяти розвитку тривожK
них переживань і розладів – за даними
літературних публікацій,  поширеність
тривожних станів коливається від 14 % до
54 %, найвищими є показники скринінгу
тривожності у випадку передчасних поK
логів, оперативного розродження та наK
родження плода з вагою, малою для даK
ного терміну гестації [4, 6, 21, 22, 24].
Навіть фізіологічно перебігаюча вагітність
пов’язана із амбівалентними психологічK
ними переживаннями вагітної жінки, і,
якщо на такий стандартний стан нашароK
вуються психотравмуючі впливи, то пеK
ребіг вагітності набуває патологічного хаK
рактеру, що потребує оптимізації програK
ми комплексних психодіагностичних
підходів [2, 4, 12, 14, 21, 22].

Варто відмітити, що фактори  зовнK
ішнього та внутрішнього середовища,
психологічні навантаження, які перевищуK
ють адаптаційні можливості організму,
можуть не тільки сприяти психологоKбіоK
логічним порушенням, але і спотворюваK
ти реакцію жінки на стан стресу, гіпертK
рофуючи емоції та переживання  [4, 11,
13, 17, 24]. При повторних епізодах госK
трого стресу (наприклад, поява додаткоK
вих негативних суб’єктивних чи об’єктивK
них ознак погіршення внутрішньоутробноK

го стану плода) або у випадку ранньої
форми затримки росту плода (ЗРП) розK
вивається так званий ефект накопичення
із дисбалансом гомеостазу, порушенням
нейроендокринної та імунної системи
матері, що ініціює несприятливий перебіг
вагітності [4, 21, 22, 24].

Існуючі повідомлення демонструють
вагомий вплив материнського перинаK
тального стресу на фетальне програмуK
вання плода, що, без сумніву, зберігає
свою актуальність на сучасному етапі,
оскільки психічне та фізичне здоров’я
матері та дитини визначає наслідки у
віддаленій перспективі [4, 10, 18, 24].
Типовими наслідками материнського пеK
ринатального стресу є порушення розвитK
ку плода та зниження його адаптаційних
можливостей, посилення тяжкості внутрK
ішньоутробної гіпоксії, збільшення частки
плодів з низькою масою при народженні,
та є основою для соматичних проблем у
майбутньому [4, 13, 21, 22, 24].

Літературні повідомлення виокремK
люють комплекс факторів, що ініціюють
або посилюють перинатальний стрес, і
серед них: низький соціальний рівень,
відсутність освіти, емоційна лабільність та
наявність в анамнезі дисфоричних розK
ладів, вік старше 35 років, невиношуванK
ня в анамнезі, безпліддя, вагітність з виK
користанням технологій IVF, загроза переK
ривання вагітності [4, 6, 8, 21, 22, 24]. Все
це диктує необхідність досліджень психоK
логічного стану вагітних, що знаходяться
в умовах гострого чи хронічного стресу,
так як рання діагностика  проявів психоK
логічного дисбалансу, своєчасна психокоK
рекція дозволять профілактувати акуK
шерські ускладнення чи нівелювати наK
слідки психотравмуючого впливу стресоK
генних чинників [2, 21, 24].

Все вище викладене підтверджує
актуальність доцільності скринінгу ранньK
ого виявлення тривожності та мультипроK
фільного підходу до оптимізації програми
адекватної лікарської тактики супроводу
таких жінок.

Метою роботи стало провести комK
плексну оцінку особливостей психологічK
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ного статусу, рівня тривожності та депK
ресії та самооцінки відношення до проK
блеми у пацієнток з вагітністю, ускладнеK
ною затримкою росту плода.

Матеріали та методи дослідження

У дослідження включили 200 вагітK
них, вагітність яких ускладнена затримкою
росту плода, які знаходилися у родопомK
ічному закладі – перинатальному центрі
м. Київ (Україна). ПсихолоKексперименK
тальні методики та розробка програми
психокорекції проведені із залученням
спеціаліста K перинатального психолога,
анкети і валідизовані  опитувальники опK
рацьовані у кабінеті психолога перинаK
тального центру м. Київ.  Пацієнтки офорK
мили письмову інформовану добровільну
згоду на участь в опитуванні та дослідK
женні, анкети заповнені у GoogleKформах
та аналітично опрацьовані з використанK
ням статистичних методик. Дослідження
відповідає сучасним вимогам моральноK
етичних норм щодо правил ICH/GC
Гельсінкській декларації (1964), КонфеK
ренції Ради Європи про права людини і
біомедицини, а також положенням закоK
нодавчих актів України. Було сформоваK
но три досліджувані групи: І група K 80
жінок із ранньою формою затримки росK
ту плода; ІІ група – 80 жінок із пізньою
формо затримки росту плода за даними
гравідограми та фетометрії; ІІІ група (конK
трольна група) – 80 жінок з фізіологічним
перебігом вагітності та народженням жиK
вого доношеного плода.

Для комплексної оцінки психоемоцK
ійного стану вагітних із затримкою росту
плода використано психологоKекспериK
ментальні методики, серед яких засоби
поглибленого дослідження – анкетування,
використання валідизованих опитувальK
ників та методика клінічного інтерв’ю,
опитувальник «Шкала депресії А. Бека»,
скринігKтести особистісної та реактивної
тривожності Спілбергера Ч.Д.KХаніна Ю.Л.
[1, 9, 11, 15].

Шкала особистісної та реактивної
тривожності Ч.Д. Спілбергера, адаптоваK
ної Ю.Л.Ханіним складається з 40 питань,

20 з яких характеризують реактивну триK
вожність (РТ), а решта 20 – особистісну
тривожність (ОТ). Показник нижче 30
балів свідчить про слабку тривожність, від
31 до 45 балів – помірну тривожність,
понад 45 балів – високу. Комплексне псиK
хологоKекспериментальне дослідження
проведено у різні терміни вагітності, по
мірі діагностики затримки росту плода та
у динаміці моніторингу гестаційного проK
цесу [1, 9, 11, 15].

Обраний напрямок дослідження
тісно пов’язаний із планом науковоKдосK
лідної роботи кафедри акушерства і гінеK
кології № 1 Національного медичного унK
іверситету імені О.О.Богомольця та є
фрагментом докторської дисертації. ОтK
римані дані оброблялися параметричниK
ми методами статистики з використанням
ліцензованих стандартних пакетів приK
кладних програм багатовимірного статиK
стичного аналізу STATISTICA 6.0.

Результати дослідження та їх
обговорення

Групи були порівнювані за віком,
паритетом вагітностей, соціальноKеконоK
мічному статусу, акушерському та сомаK
тичноKгінекологічному анамнезу, де у осK
новних групах відсутні міжгрупові статисK
тичні відмінності, але є порівнювані велиK
чини з параметрами групи контролю. Як
демонструють дані таблиці 1, у основних
групах переважала частка жінок з низьким
матеріальним становищем (у 1,9 рази
проти даних контролю), із вищою освітою
(у 2,0 рази), і основними стресогенними
професіями стали керівні посади
(підприємці, керівники бізнесKструктур,
структурних підрозділів, власного бізнесK
проекту, функціональних груп тощо), праK
цівники, робота яких пов’язана з комп’юK
терними технологіями, та вчителі, виховаK
телі, викладачі навчальних закладів.

Також відмітили високу частку осіб,
які поєднують навчання із професійною
діяльністю (26,9 % проти 8,8 % у контK
ролі), вимушено непрацюючі та континK
гент тимчасово переміщених осіб в реK
зультаті  внутрішньої міграції, пов’язаної
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з військовою агресією
(37,5 % проти 11,3 %
відповідно). У контролі до6
мінуючою була частка па6
цієнток, які не були зай6
няті суспільною працею та
домогосподарки – прак6
тично у половині спосте6
режень (51,3 %).

У основних групах
п о в т о р н о н а р о д ж у ю ч і
складали 98 пацієнток
(61,2 %), першонароджу6
ючі – 62 (38,8 %), і пари6
тет не демонстрував
міжгрупових відмінностей
з контролем. Слід підкрес6
лити значиму частку пери6
натальних втрат та захво6
рюваності новонародже6
них у анамнезі проти да6
них контролю – 20,0 %

проти 1,3 %, звикле
невиношування та
мертвонародження
відмітили у третині
спостереження тільки
у основних групах.

За віком жінки
були розподілені на6
ступним чином: прак6
тично половина (76 –
47,5 %) осіб слід було
віднести до групи
раннього репродук6
тивного віку (20629
років), третина (49 –
30,6 %) складали
вікову категорії стар6
ше 35 років, до групи
репродуктивного піку
(30635 років) увійшли
35 осіб (22,9 %) (рис.
1).

Результати пер6
винного анкетування
за терміном гестації
демонструє рисунок
2. Отримані дані роз6

Таблиця 1
Соціально-економічні характеристики та особливості перинатального 

анамнезу у досліджуваних групах, n = 240, абс.ч., % 

Показники І група,  
n

ІІ група,  
n

Контрольна 
група,  

n
Незадовільне 
матеріальне становище 

 — 35,0 
χ2–4,58; р1 < 0,03 

 — 33,8 
χ2–3,91; р1 < 0,05  — 18,75 

Вища освіта  — 42,5; 
χ2–7,37; р1 < 0,01 

 — 38,8 
χ2–5,03; р1 < 0,02  — 21,3 

Робота з комп’ютером  — 30,0 
χ2–4,34; р1 < 0,04 

 — 33,8 
χ2–6,65; р1 < 0,01  — 15,0 

Керівна посада   — 25,0 
χ2–4,21; р1 < 0,04 

 — 26,3 
χ2–4,96; р1 < 0,03  — 11,3 

Домогосподарка 
 

χ2–14,31;  
р1 < 0,001 

 — 15,0 
χ2–22,12;  
р1 < 0,001 

 — 51,3 

Студенти  
 — 23,8 
χ2–5,56;  
р1 < 0,02 

 — 30,0 
χ2–10,24;  
р1 < 0,01 

 — 8,8 

Тимчасово переміщені 
особи 

 — 36,3 
χ2–12,46;  
р1 < 0,001 

 — 38,8 
χ2–14,70;  
р1 < 0,001 

 — 11,3 

Першонароджуючі  — 32,5;  
р1 > 0,05 

 — 45,0;  
р1 > 0,05  

Повторнонароджуючі  — 53,8;  
р1 > 0,05 

 — 68,8;  
р1 > 0,05  — 61,3 

Безпліддя/використання 
IVF 

 — 36,3 
χ2–27,05;  
р1 < 0,001 

 — 23,8 
χ2–14,03;  
р1 < 0,001 

 — 2,5 

Перинатальні втрати в 
анамнезі 

 — 21,3 
χ2–14,08; р1 < 

 — 18,8 
χ2–11,74;  
р1 < 0,001 

 — 1,3 

Примітка. р1 — різниця достовірна проти даних контрольної групи, p < 0,05. 
  

 
 
 

Рис. 1. Розподіл пацієнток досліджуваних груп по віку, n = 240, % 
Примітка. *  — різниця достовірна проти даних контрольної групи,
 
 

Рис. 2. Терміни вагітності та первинного анкетування, n = 240, %. 
Примітка. *  — різниця достовірна проти даних контрольної групи,
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поділені наступним чином: 46 осіб (28,75
%) пройшли опитування у терміни  22627
 тижнів вагітності, 34 (21,25 %) 6 у термі6
ни 28631  тижні вагітності,  53 пацієнки
(38,1%) –у 32633 тижні вагітності та 27
(15,6 %) – у 34636 тижні вагітності.

Комплексна характеристика психо6
логічного статусу у порівнянні пацієнтка6
ми контрольної групи, які знаходилися в

зоні відносного ком6
форту, отримана зав6
дяки всесторонній
психодіагностичній
програмі тестування.
Перш за все, слід вка6
зати на скарги та сим6
птоми порушення пси6
хо6емоційного стану,
які домінували у жінок
досліджуваних груп
(рис. 3).

Зміни нервово6
психічного стану
відмітили за рахунок
збільшення у основних
групах частки таких
скарг, як зниження
працездатності (44,4
%), сомнологічні пору6
шення (40,0 %), емоц6
ійна лабільність (49,4
%) погіршення на6
строю та пам’яті (35,0
%), апатія (27,5 %).

Н е о б х і д н о
підкреслити вагому
частку психотравмую6
чих подій до/під час
вагітності, коли паціє6
нтки вказували на по6
гіршення стосунків у
сім’ї (34,4 %),  родинні
конфлікти (24,4 %)
(рис. 4).

Більшість опита6
них у випадку ЗРП
відмітили засторогу
щодо здоров’я май6
бутньої дитини (35,0
%), пов’язаного з  ви6

користанням медикаментозних серед6
ників (37,5 %), небезпеку для власного
здоров’я (27,5 %), основні побоювання
були асоційовані із наявністю екстрагені6
тальної патології (31,9 %), наслідками
вагітності (43,1 %), даними лабораторних
та  інструментальних методів досліджен6
ня (40,6 %), імовірністю оперативного чи
дострокового розродження (58,1 %)  .

 
Рис. 3. Симптоми порушення психо-емоційного стану у пацієнток 
досліджуваних груп, n = 240, %. 
Примітка. * — різниця достовірна проти даних контрольної групи, p < 0,05.
 

 
Рис. 4. Психотравмуючі чинники, які посилювали психологічну 
нестабільність у пацієнток досліджуваних груп, n = 240, % 
Примітка. * — різниця достовірна проти даних контрольної групи, p < 0,05. 
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Тестування  за рівнем тривожності
дозволило представити залежність від
віку, паритету вагітностей та терміну гес6
тації, коли діагностовано ЗРП. Необхідно
підкреслити, що високий рівень ситуатив6
ної тривожності не виділено ні в одній
віковій категорії, тоді як у віці 20629 років
та пізньому репродуктивному віці відміти6
ли високі та помірні рівні як ситуативної,
так і особистісної тривожності, що слід
пов’язати із неспокоєм щодо можливих
ускладнень та наслідків для новонародже6
ного. Низькі рівні тривожності найбільш
значимі були у віковій групі 30635 років
(рис.5).

 Розподіл категорій з врахуванням
паритету дозволив відмітити у третини
(34,7 %) повторнонароджуючих помірний
рівень тривожності як особистісної, так і
ситуативної, та переважання низького
рівня у 43,5 % спостережень у першона6
роджуючих жінок.

Схожі дані були отримані у дослід6
женнях R. Turk і співавт. та D. Branecka6
Wozniak і співавт., хоча результати збері6
гають елементи суперечливості, демонст6
руючи неясну родь підвищення рівня три6
вожності зі зростанням паритету вагітно6
стей і пологів [19, 20, 23] .

Цікавими були дані щодо впливу
терміну вагітності, коли було проведене
анкетування та діагностована ЗРП, на
рівень ситуативної та особистісної три6
вожності (рис.6).

Чим меншим був гестаційний термін
діагностики ЗРП, тим максимальними
були параметри ситуативної та особисті6
сної тривожності 6  найбільш значимі ча6
стки високого та помірного рівня тривож6
ності відмітили у 22627  тижнів вагітності
(ситуативні тривожність 23,8 % і 27,5 %
відповідно; особистісна тривожність –
18,8% та 21,3 % відповідно).  Дані пара6
метри мали тенденцію до зниження до
32633 тижнів гестації, де  параметри ви6
сокої ситуативної тривожності знижували6
ся у 9,5 рази, а особистісної тривожності
– у 3,0 раза проти вихідних показників.
Найнижчі параметри відмітили у терміни

34636 тижнів вагітності. Продемонстрова6
на динаміка зміни параметрів ситуативної
та особистісної тривожності вказує на
різну інтенсивність та тривалість впливу
емоціональних та стресових ситуацій,
повязаних з діагностикою сумнівного ста6
ну плода, а підвищена тривожність є
відображенням впливу різних предик6
торів, що посилюють неспокій очікування
пологів, розвитку ускладнень та тривоги
за здоров’я майбутнього новонароджено6
го.

Отримані результати даного психо6
лого6експериментального аналітичного
дослідження демоснтрують необхідність
розробки психологічних скринінг6програм
та комплексу профілактичних заходів і
психотерапевтичних технік корекції висо6
ких показників тривожності, де важливи6
ми компонентами є підтримка сім’ї, ме6
дичного персоналу та партнера, що ле6
жить в основні формування оптимально6
го типу психологічного компонента геста6
ційної домінанти. Варто вказати на ва6
гомість дії психогенних предикторів очіку6
вання негативних наслідків у випадку зат6
римки росту плода, де тривала дія впро6
довж другого та третього триместру гес6
тації сприяє формуванню різних типів
реагування даний клінічний стан.

Діагностика депресивних станів доз6
волила відмітити відсутність депресії у  30
осіб (18,8 %) у основних групах проти 7,
1 (88,8 %) відповідно, р<0,05. Натомість,
високою є частка (у половині спостере6
жень) клінічних ознак субдепресії, та у
кожної четвертої пацієнтки – помірної
депресії. Діагностика вираженої та влас6
не тяжкої депресії вимагала спеціалізова6
ної допомоги психологів6психіатрів і була
проведено у невеликого контингенту
жінок. Слід відмітити, що виражена та
помірна депресія була характерна для
молодих жінок із ранньою формою зат6
римки росту плода, і такі емоціогенні про6
яви, як розгубленість, низька поінформо6
ваність, невпевненість, відчуття тривоги
та безпорадність посилювали не6
стабільність психічного стану, і вказували
на емоційно негативний хронічний три6
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вожний статус психо%
емоційної сфери
жінки.

Висновки

Отримані в ре%
зультаті виконання
дослідження дані де%
монструють зв’язок
між високими рівнями
тривожності, дією пе%
ринатальних стресо%
генних факторів та
розвитком плаценто%
асоційованих усклад%
нень вагітності – зат%
римки росту плода.
Встановлено основні
соціально%економічні
психогенні чинники:
матеріальне станови%
ще (34,4 %), професії,
пов’язані із високим
психоемоційним на%
вантаженням (40,6
%), належність до
контингенту вимуше%
но непрацюючих та
тимчасово переміще%
них осіб (37,5 %). Свій
психогенний вплив
здійснює висока доля
перинатальних втрат,
звикле невиношуван%
ня та мертвонарод%
ження в анамнезі. Те%
стування  за рівнем
тривожності предста%
вило залежність від
віку, та терміну гес%
тації, коли діагносто%
вано затримка росту
плода. У випадку ран%
ньої форми затримки
росту плода, рівень
тривожності є найви%
щим, що демонструє
низькі можливості ме%
ханізмів стресостій%
кості психічної сфери
вагітної жінки. Високі

 
а) ситуативна тривожність;    б) особистісна тривожність 

Рис. 5. Розподіл за віком та рівнем тривожності, n = 160, %. 
 

а) ситуативна тривожність;     б) особистісна тривожність 

Рис. 6. Розподіл за терміном діагностики затримки росту плоду і 
первинного анкетування та рівнем тривожності, n = 160, %. 
 

 
Рис. 7. Категорії за шкалою депресії у пацієнток досліджуваних груп, n =
240, %. 
Примітка. * — різниця достовірна проти даних контрольної групи, p < 0,05.
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психоемоційні навантаження, тривала дія
психотравмуючих ситуацій генерують
зростання рівня ситуативної та особисті6
сної тривожності, а висока частка (у по6
ловині спостережень) клінічних ознак суб6
депресії, і у кожної четвертої пацієнтки –
помірної депресії сприяє хронізації пери6
натального стресу і дозволяють віднести
таку вагітну у групу високого перинаталь6
ного ризику. Проведення комплексної
психодіагностики, корекція негативного
психоемоційного стану та медико6психо6
логічний супровід такої вагітності і пологів
є важливим завданням практичного аку6
шерста та перинатальної психології і ви6
магають оптимізації процедуои первинно6
го психологічного скринінгу з стратифіка6
цією ризику розвитку пограничних станів.
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СТАН МІКРОБІОМУ ПІХВИ У ПАЦІЄНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО
ВІКУ З СИНДРОМОМ РОЗКЛАСЕННЯ ПІХВИ ТА ДИСФУНКЦІЄЮ

ТАЗОВОГО ДНА: ВАРІАНТИ КОРЕКЦІЇ

Чередарчук А.Р., Макарчук О.М.
Івано�Франківський національний медичний університет МОЗ України,

o_makarchuk@ukr.net

Summary./Резюме

The problem of pelvic floor dysfunction is mostly a concern for young women, and
the most significant early symptom of prolapse is considered to be gaping vaginal opening
(vaginal laxity). The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the proposed
techniques and therapeutic approaches to restore the normal vaginal microbiome in women
with minimal symptoms of pelvic floor dysfunction — vaginal laxity after urgent delivery
through the natural birth canal.

Materials and methods of the study. The study included 60 patients aged 21635


