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Мета — оцінити якість життя (ЯЖ) та психоемоційний стан вагітних із вірусним гепатитом В (ВГВ).
Матеріали та методи. Обстежено 86 вагітних з ВГВ, поділених на дві підгрупи: ВГВ1 — 38 жінок з акушерськими та перинаталь-
ними ускладненнями, ВГВ2 — 48 вагітних без суттєвих гестаційних ускладнень. ЯЖ оцінено за опитувальниками «WHOQOL–BREF» 
і «CLDQ», а рівень тривоги і депресії — за шкалою «HADS».
Результати. Згідно з опитувальником «WHOQOL–BREF», ЯЖ пацієнток групи ВГВ1 достовірно знижена за всіма доменами, окрім 
D4 «Навколишнє середовище». Найбільше зниження ЯЖ ці жінки відчували у сфері фізичного здоров’я (оцінка нижча на 40%). 
Для доменів D2 «Психічне здоров’я» і D3 «Соціальні відносини» оцінка знижена на 23,6% і 28,7%, відповідно. Згідно з опитуваль-
ником ЯЖ при хронічних захворюваннях печінки «CLDQ», достовірна різниця між групами вагітних встановлена за 2 з 6 доменів: 
AS «Абдомінальні симптоми» — 4,18±0,33 бала проти 5,19±0,24 бала в групі ВГВ2 (p<0,05), WO «Тривога» — 3,41±0,21 бала 
проти 4,35±0,36 бала, відповідно (p<0,05). За госпітальною шкалою тривоги і депресії «HADS», у жінок групи ВГВ1 достовірно часті-
ше (60,5%) виявлена тривога, у 15,8% — клінічно виражена. Майже в половини (44,8%) пацієнток відзначена депресія, у 5,3% — 
клінічно виражена.
Висновки. Отримані результати підтверджують роль психологічних змін та зниження ЯЖ у виникненні акушерських і перинатальних 
ускладнень при ВГВ та свідчать про необхідність їхньої оцінки, корекції, можливість використання в якості критеріїв прогнозування 
ускладнень та оцінки якості проведеного лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, вірусний гепатит В, акушерські ускладнення, перинатальні ускладнення, якість життя, тривога, депресія.
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Purpose — to assess the quality of life (QoL) and psycho-emotional state of pregnant women with hepatitis B virus (HBV).
Materials and methods. 86 pregnant women with HBV were examined, who were divided into two subgroups: HBV1 — 38 women 
with obstetric and perinatal complications, HBV2 — 48 pregnant women without significant gestational complications. The QoL was assessed 
using the WHOQOL–BREF and CLDQ questionnaires and the level of anxiety and depression according to the HADS scale.
Results. According to the WHOQOL–BREF questionnaire, the quality of life of HBV1 patients was significantly reduced in all domains 
except for D4 Environment. These women experience the greatest decline in QoL in the field of physical health (the estimate is 40% lower). 
For domains D2 Mental health and D3 Social relations, there was a decrease in the score by 23.6 and 28.7%, respectively. According to the 
CLDQ questionnaire of quality of life in chronic liver diseases, a significant difference between groups of pregnant women was established 
in 2 of 6 domains: AS abdominal symptoms 4.18±0.33 versus 5.19±0.24 points in the HBV2 group (p<0.05), WO Anxiety 3.41±0.21 vs. 
4.35±0.36 points, respectively (p<0.05). According to the HADS Hospital Anxiety and Depression Scale, women in the HBV1 group 
are significantly more likely to be diagnosed with anxiety (60.5%), in particular, clinically pronounced anxiety in 15.8%. Almost half (44.8%) 
of the patients had depression, in 5.3% it was clinically pronounced.
Conclusions. The results obtained confirm the role of psychological changes and a decrease in the QoL in the occurrence of obstetric 
and perinatal complications in HBV and indicate the need for their assessment, correction, and the possibility of using them as criteria for 
predicting complications and assessing the quality of treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: pregnancy, hepatitis B virus, obstetric complications, perinatal complications, quality of life, anxiety, depression.

Вступ

На сьогодні показники якості життя (ЯЖ) 
та її оцінка при хронічних захворюван-

нях активно вивчаються. При хронічних захво-
рюваннях основною метою моніторингу стану 
здоров’я та лікування хвороб є задоволення 
від життя та відчуття благополуччя. За резуль-
татами досліджень, ЯЖ пацієнтів із вірусним 
гепатитом В (ВГВ) часто нижча за норму. Вста-

новлено, що з прогресуванням захворювання 
печінки та неефективним противірусним ліку-
ванням фізичне та психічне здоров’я пацієнтів 
погіршується. Ці пацієнти страждають від 
втоми, втрати впевненості, непрацездатності, 
тривоги, депресії та інших емоційних проблем, 
які значно знижують ЯЖ [1,10,11].

Більшість жінок більшою чи меншою мірою 
турбуються про самопочуття та стан плода під 
час вагітності, яка є специфічним станом — 
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це не хвороба, але і не звичний стан. Під час 
вагітності в організмі жінки відбуваються чис-
ленні біохімічні, фізіологічні та анатомічні 
зміни. Ці зміни роблять вагітну уразливою як 
фізично, так і психічно і не можуть регулю-
ватися нею. Крім того, гормональні зміни мо-
жуть впливати на емоції жінки, що призводить 
до таких психологічних проблем, як тривога 
та депресія. Навіть під час нормальної вагітності 
ці зміни можуть погіршувати здатність будь- 
якої жінки виконувати власні звичайні обов’яз-
ки. Зміни відбуваються у фізичному, духовному 
та соціальному аспектах, а також у ЯЖ вагітних 
жінок на різних термінах вагітності [2]. 

Якість життя, що сприймається жінкою, 
має важливе значення для концепції перина-
тального здоров’я, яке охоплює фізичну, психо-
логічну і соціальну сфери та на яке впливають 
клінічні та неклінічні події, важливі для жінки 
під час вагітності. ЯЖ є важливим індикато-
ром, що відображає надання медичної допомоги 
і може використовуватися для моніторингу ме-
дичних результатів. Крім того, вимірювання 
ЯЖ під час пренатального періоду дає цінну 
інформацію про цю важливу фазу та може до-
помогти передбачити можливість акушерських 
і перинатальних порушень [6].

Різними дослідниками показано, що про-
блеми з психічним здоров’ям під час вагітності 
мають шкідливі наслідки для жінки та її плода 
[9]. Депресія та тривога є проблемами психіч-
ного здоров’я, про які найчастіше повідомляють 
вагітні жінки [8]. Рівень поширеності депресії 
серед вагітних жінок у країнах із низьким і 
зниженим середнім рівнем доходу оцінюється 
в 15,6% [3]. Зазвичай це відбувається паралель-
но з іншими проблемами психічного здоров’я 
та стресовими факторами або поганою якістю 
стосунків із близькими членами сім’ї, у тому 
числі з чоловіками [5].
Мета дослідження — оцінити ЯЖ та психо- 

емоційний стан вагітних із ВГВ.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 86 вагітних із ВГВ, поділених 

на дві підгрупи: ВГВ1 — 38 жінок з акушер-
ськими та перинатальними ускладненнями; 
ВГВ2 — 48 вагітних без суттєвих гестаційних 
ускладнень.

Для визначення ЯЖ використано два між-
народно визнані опитувальники: скорочена 
версія опитувальника Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) для оцінюван-

ня ЯЖ «WHOQOL-BREF» та спеціалізова-
ний опитувальник оцінки ЯЖ при хронічних 
захворюваннях печінки «CLDQ». Опитуваль-
ник «WHOQOL-BREF» складається з 26 пун-
ктів [12]. Під час аналізу показників оціню-
ють 4 домени (сфери): D1 «Фізичне здоров’я», 
D2 «Психічне здоров’я», D3 «Соціальні відно-
сини», D4 «Навколишнє середовище та само-
оцінка» в балах (від 1 бала — «дуже погано» 
до 5 балів — «дуже добре») ЯЖ (Q1) та за-
доволення станом власного здоров’я (Q2). 
За показниками кожного домену обчислюєть-
ся сума балів («сира» оцінка) та перерахована 
до шкали 0–100 балів для можливості порівнян-
ня доменів між собою. Опитувальник «CLDQ», 
розроблений Z.M. Younossi та співавт. [13], 
включає 29 запитань, систематизованих у 
такі домени: AS «Абдомінальні симптоми», 
FA «Втома», SS «Загальні симптоми», 
AC «Життєдіяльність», EF «Емоційна функ-
ція», WO «Тривога». Опитуваний має вибір 
із 7 варіантів відповідей від «завжди» 
до «ніколи». Цей опитувальник валідизова-
но в багатьох країнах світу, зокрема, викори-
стовується і вітчизняними дослідниками [11]. 
Чим вища бальна оцінка — тим вища ЯЖ.

Для визначення та оцінювання тяжкості 
симптомів депресії та тривоги застосовано 
Госпітальну шкалу тривоги і депресії (The 
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
[14], переваги якої полягають у простоті засто-
сування і обробки, що дає змогу використо-
вувати її для первинного скринінгу тривоги 
та депресії в умовах загальномедичної прак-
тики. Шкала включає 14 питань (бали — 
від 0 до 3), сума яких розраховується за дво-
ма субшкалами «Тривога» і «Депресія» та ін-
терпретується так: 0–7 — норма (відсутність 
достовірно виражених симптомів тривоги 
і депресії); 8–10 — субклінічно виражена три-
вога/депресія; 11 і вище — клінічно виражена 
тривога/депресія. 

Перед початком дослідження жінкам на-
дано необхідні роз’яснення щодо цілей та ме-
тодології дослідження, добровільності участі, 
приватності, конфіденційності та права відмови 
від участі на всіх етапах збору даних. Їх запевни-
ли, що дослідник зберігатиме конфіденційність 
наданої інформації, і від учасниць отримано ін-
формовану письмову згоду. Дослідник перевіряв 
анкети одразу після їх заповнення. У випадку, 
якщо якась з опитуваних жінок не розуміла за-
питання, дослідник його пояснював.
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Дослідження виконано згідно з основними 
положеннями GCP ICH і Гельсінської деклара-
ції, погоджено з етичним комітетом Національ-
ного університету охорони здоров’я України 
імені П.Л. Шупика, робота є фрагментом НДР 
«Розробка тактики ведення вагітності після пе-
ренесеного грипу та інших гострих респіратор-
них вірусних інфекцій». Усі дослідження здій-
снено після отримання інформованої згоди па-
цієнтки на проведення діагностики та лікування.

Отримані дані оброблено методами варіацій-
ної статистики, прийнятими в медицині, з вико-
ристанням t-критерію Стьюдента (для порівнян-
ня груп пацієнтів за середніми значеннями по-
казників, представлених у вигляді M±m) та 
кутового перетворення Фішера (для порівняння 
груп пацієнтів за показниками, представленими 
частотами у відсотках у групі) з критичним рів-
нем значущості p<0,05. Використано пакет ста-
тистичного аналізу «Microsoft Excel».

Результати дослідження та їх обговорення
Насамперед проаналізовано соціально-де-

мографічні показники пацієнток із ВГВ залеж-

но від наявності акушерських і перинатальних 
ускладнень (табл. 1), що дало змогу встанови-
ти певні відмінності між групами. Так, достовір-
но вищою в підгрупі ВГВ1 була частка жінок, 
які оцінюють власний дохід як нижчий за серед-
ній (44,7% проти 20,8% у групі ВГВ2; p<0,05), 
а частка робітниць, навпаки, була у 2 рази мен-
шою (відповідно 15,8% проти 31,3%; p<0,05). 
Серед жінок з акушерськими і перинаталь-
ними ускладненнями кожна п’ята була роз- 
лученою (21,1% проти 4,2% у групі ВГВ2; 
p<0,05), відповідно меншою була частка 
заміжніх (57,9% проти 85,4%; p<0,05). Також 
достовірна різниця відмічалася в розподілі па-
цієнток у групах за наявністю дітей: у підгрупі 
ВГВ1 достовірно більше пацієнток не мають ді-
тей (78,9% проти 58,3%; p<0,05).

Аналіз результатів за опитувальником 
«WHOQOL-BREF» для оцінювання ЯЖ вагіт-
них із ВГВ залежно від наявності акушерських 
і перинатальних ускладнень (табл. 2) встано-
вив достовірну різницю у групах за всіма до-
менами, крім D4 «Навколишнє середовище», 
хоча і за цим доменом перерахована оцінка зни-

Таблиця 1
Соціально-демографічна характеристика вагітних із вірусним гепатитом В 

залежно від наявності акушерських і перинатальних ускладнень (%)

Примітка: * — достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок групи ВГВ2 (p<0,05).

Показник ВГВ1 (n=38) ВГВ2 (n=48)
Освіта
– середня 10 26,3 14 29,2
– середня професійна 9 23,7 17 35,4
– вища 19 50,0 17 35,4
Освіта чоловіка (партнера)
– середня 12 31,6 17 35,4
– середня професійна 15 39,5 13 27,1
– вища 11 28,9 18 37,5
Дохід
– нижчий за середній 18 47,4* 10 20,8
– середній 17 44,7* 37 77,1
– вищий за середній 1 2,6 3 6,3
Рід занять
– безробітна 7 18,4 10 20,8
– робітниця 6 15,8* 15 31,3
– службовець 19 50,0 19 39,6
– студентка 6 15,8 4 8,3
Сімейний стан
– незаміжня 7 18,4 5 10,4
– заміжня 22 57,9* 41 85,4
– розлучена 8 21,1* 2 4,2
– вдова 1 2,6 0 0,0
Наявність дітей
– не має 30 78,9* 28 58,3
– 1 дитина 7 18,4*4 17 35,4
– 2 і більше 1 2,6 3 6,3
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жена на 16,5%. Найбільше зниження ЯЖ жін-
ки групи ВГВ1 відчували у сфері фізичного 
здоров’я, оцінка відповідного домену зниже-
на на 40% (38,4±5,4 бала проти 63,1±6,2 бала 
у вагітних групи ВГВ2; p<0,05). Для доменів D2 
«Психічне здоров’я» і D3 «Соціальні відноси-
ни» спостерігалося зниження оцінки за шкалою 
0–100 балів на 23,6% і 28,7%, відповідно. Най-
вище жінки обох груп оцінювали ЯЖ у сфері 
соціальних відносин, а найнижче: пацієнт-
ки групи ВГВ1 — у сфері фізичного здоров’я, 
а ВГВ2 — у сфері навколишнього середови-
ща. Самооцінка як ЯЖ, так і задоволення ста-
ном власного здоров’я в жінок групи ВГВ1 була 
дуже заниженою і коливалася між оцінками 
«дуже погано» (1 бал) та «ні погано, ні добре» 
(3 бали), переважна більшість респонден-
ток обирала відповідь «погано» (2 бали), тоді 
як опитувані групи ВГВ2 при самооцінці ЯЖ 
найчастіше обирали пункт «ні погано, ні до-
бре» (3 бали»), а при самооцінці стану власного 
здоров’я — пункт «добре» (4 бали).

За отриманими даними оцінки ЯЖ, пов’яза-
ного зі станом здоров’я в підгрупах основної гру-
пи ВГВ1 та ВГВ2, згідно з опитувальником ЯЖ 
при хронічних захворюваннях печінки «CLDQ» 

(табл. 3), у пацієнток із групи ВГВ1 певне зни-
ження бальної оцінки симптомів, що можуть 
бути обумовлені гепатитом та впливати на ак-
тивність і настрій протягом останніх двох тиж-
нів, відмічалося за всіма доменами «CLDQ», 
проте достовірна різниця між групами була 
за 2 з 6 доменів: AS «Абдомінальні симпто-
ми» (біль, здуття та дискомфорт у животі) — 
4,18±0,33 бала проти 5,19±0,24 бала в групі ВГВ2 
(p<0,05), WO «Тривога» (стурбованість про по-
гіршення перебігу хвороби та її відображення 
на родині) — 3,41±0,21 бала проти 4,35±0,36 бала 
відповідно (p<0,05). Пацієнтки групи ВГВ1 
найчастіше відчували симптоми тривоги, 
а групи ВГВ2 — симптоми втоми, сонливості 
(домен FA «Втома»), а найменш часто в обох 
групах відмічались обмеження в життєдіяль-
ності (домен AC «Життєдіяльність»).

Якість життя значною мірою обумовлюєть-
ся психічним станом особи, індивідуальними 
особливостями сприйняття стресу, рівнем три-
вожності, наявністю депресивних станів [6]. 
Тривога і депресія — найчастіші психопатоло-
гічні синдроми, які супроводжують соматич-
ну патологію. Корекція цих станів дає змогу 
оптимізувати терапію основного захворюван-

Таблиця 2
Оцінка якості життя вагітних із вірусним гепатитом В залежно від наявності акушерських 

і перинатальних ускладнень згідно з опитувальником «WHOQOL–BREF» (бали)

Таблиця 3
Оцінка якості життя вагітних із вірусним гепатитом В залежно від наявності акушерських 

і перинатальних ускладнень згідно з опитувальником «CLDQ», бали

Примітка: * — достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок групи ВГВ2 (p<0,05).

Примітка: * — достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок із групи ВГВ2 (p<0,05).

Домен ВГВ1 (n=38) ВГВ2 (n=48)
D1 «Фізичне здоров’я»: 
– «сира оцінка» 17,2±2,3 24,6±2,8

– оцінка за шкалою 0–100 балів 38,4±5,4* 63,1±6,2
D2 «Психічне здоров’я»: 
– «сира оцінка» 18,4±3,0 22,5±2,8

– оцінка за шкалою 0–100 балів 53,6±4,5* 70,2±5,0
D3 «Соціальні відносини»: 
– «сира оцінка» 9,8±2,9 12,3±2,5

– оцінка за шкалою 0–100 балів 55,2±4,6* 77,4±4,8
D4 «Навколишнє середовище»: 
– «сира оцінка» 22,3±3,6 25,8±4,3

– оцінка за шкалою 0–100 балів 48,2±5,9 57,7±6,3
Q1 «Самооцінка якості життя» 2,12±0,31* 3,22±0,36
Q2 «Самооцінка задоволення здоров’ям» 2,32±0,40* 4,16±0,42

Домен ВГВ1 (n=38) ВГВ2 (n=48)
AS «Абдомінальні симптоми» 4,18±0,33* 5,19±0,24
FA «Втома» 3,63±0,34 3,95±0,47
SS «Загальні симптоми» 4,45±0,36 5,41±0,28
AC «Життєдіяльність» 4,84±0,39 5,59±0,47
EF «Емоційна функція» 4,25±0,37 4,97±0,26
WO «Тривога» 3,41±0,21* 4,35±0,36



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u aОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 2(165)/202326

ня [4]. Відома також роль психічних розладів 
у формуванні акушерської патології та неспри-
ятливих перинатальних наслідків [7]. 

Аналіз результатів опитування за госпіталь-
ною шкалою тривоги і депресії «HADS» у під-
групах основної групи показує значущий вплив 
психічних порушень на розвиток гестаційних 
ускладнень (рис.): розподіл у групах достовірно 
розрізниться за обома субшкалами.

Висновки
Жінки з ВГВ і акушерськими та перинаталь-

ними ускладненнями мають певні соціально- 
демографічні особливості: серед них достовір-
но вища частка пацієнток із доходом, нижчим 
за середній (44,7%), менша частка робітни-
ць (15,8%), лише  половина з них перебувають 
у шлюбі, а кожна п’ята (21,1%) розлучена, такі 
особливості можуть підвищувати рівень триво-
ги та негативно відображатися на ЯЖ.

Згідно з опитувальником «WHOQOL–
BREF», рекомендованим ВООЗ, ЯЖ пацієн-
ток із ВГВ та акушерськими і перинатальними 
ускладненнями достовірно знижена за всіма 
доменами, крім D4 «Навколишнє середовище». 
Найбільше зниження ЯЖ ці жінки відчува-
ють у сфері фізичного здоров’я (оцінка нижча 
на 40%). Для доменів D2 «Психічне здоров’я» 
і D3 «Соціальні відносини» оцінка зниже-
на на 23,6% і 28,7%, відповідно. Самооцінка 
як ЯЖ, так і задоволення станом власного здо-
ров’я дуже занижена і коливається між оцінка-

ми «дуже погано» (1 бал) та «ні погано, ні до-
бре» (3 бали»), переважна більшість респонден-
ток обирала відповідь «погано» (2 бали).

Згідно з опитувальником ЯЖ при хроніч-
них захворюваннях печінки «CLDQ», достовір-
на різниця між групами вагітних із ВГВ залеж-
но від наявності акушерських і перинаталь-
них ускладнень встановлена за 2 з 6 доменів: 
AS «Абдомінальні симптоми» (біль, здуття 
та дискомфорт у животі) — 4,18±0,33 бала 
проти 5,19±0,24 бала у групі ВГВ2 (p<0,05), 
WO «Тривога» (стурбованість про погіршен-
ня перебігу хвороби та її відображення на ро- 
дині) — 3,41±0,21 бала проти 4,35±0,36 бала, 
відповідно (p<0,05).

За госпітальною шкалою тривоги і депресії 
«HADS», у жінок з акушерськими і перинаталь-
ними ускладненнями достовірно частіше, ніж за 
їх відсутності, діагностується тривога (60,5%), 
у 15,8% — клінічно виражена. Майже в поло-
вини (44,8%) пацієнток відзначена депресія, 
у 5,3% — клінічно виражена.

Отримані результати підтверджують роль 
психологічних змін та зниження ЯЖ у виник-
ненні акушерських і перинатальних ускладнень 
при вірусному гепатиті В та свідчать про не-
обхідність їхньої оцінки, корекції, можливість 
використання в якості критеріїв прогнозування 
ускладнень та оцінки якості проведеного ліку-
вання.

Автор заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Примітка: достовірна різниця відносно вагітних жінок групи ВГВ2 встановлена за всіма показниками (p<0,05).

Рис.  Розподіл вагітних із вірусним гепатитом В залежно від наявності акушерських і перинатальних ускладнень 
за шкалою «HADS», бали
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