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Мета — оцінити стан регуляції вегетативної нервової системи вагітних із посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) за даними 
варіабельності серцевого ритму. 
Матеріали та методи. Обстежено 60 вагітних: основна група — 30 вагітних із підтвердженим діагнозом ПТСР; контрольна група — 
30 соматично здорових без психологічних травм в анамнезі. Вегетативний статус оцінено шляхом реєстрації та аналізу загальноприй-
нятих параметрів варіабельності серцевого ритму на підставі проведення комп’ютерної кардіоінтервалографії.
Результати. У жінок із ПТСР зростає частота акушерських і перинатальних ускладнень, зокрема плацентарної недостатності (43,3%), 
дистресу плода (30,0%), затримки розвитку плода (23,3%), прееклампсії (13,3%), передчасних пологів (30,0%). Такі ускладнення 
можуть бути обумовлені розладами вегетативної регуляції, що відображається змінами варіабельності серцевого ритму. Стан ве-
гетативної регуляції вагітних із ПТСР характеризується гіперсимпатикотонією (63,0%) з ознаками стресу, при цьому в частини жінок 
(13,3%) відмічається ваготонія, а стан 6,7% пацієнток з індексом напруги менше 15 у.о. може вказувати на виснаження і зрив адап-
таційних можливостей. За інтегральним показником активності регуляторних систем (ПАРС), більшість (66,7%) пацієнток потрапляє  
в зону напруження, причому стан 53,3% відповідає вираженому напруженню адаптаційних систем. У найбільш небезпечну зону  
(червону — гіпоадаптація і зрив адаптації) входить майже чверть (23,3%) жінок. У 2 (6,7%) жінок основної групи ПАРС становить  
9 балів (максимальне значення), що вказує на повне виснаження (астенізацію) нейровегетативної регуляції.
Висновки. У вагітних із ПТСР доцільно аналізувати стан вегетативної регуляції за показниками варіабельності серцевого ритму,  
що дасть змогу визначити жінок групи ризику акушерських і перинатальних ускладнень.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, посттравматичний стресовий розлад, акушерські ускладнення, вегетативна нервова система, варіабель-
ність серцевого ритму.
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Purpose — to assess the state of regulation of the autonomic nervous system of pregnant women with post-traumatic stress disorder (PTSD) 
based on heart rate variability data.
Materials and methods. 60 pregnant women were examined: a main group of 30 pregnant women with a confirmed diagnosis of PTSD  
and a control group of 30 somatically healthy women without a history of psychological trauma. The assessment of vegetative status was carried 
out by recording and analyzing generally accepted parameters of heart rate variability based on computer cardiointervalography.
Results. Women with PTSD have an increased incidence of obstetric and perinatal complications, placental insufficiency (43.3%), fetal  
distress (30.0%), fetal growth retardation (23.3%), preeclampsia (13.3%), premature birth (30.0%). Such complications may be caused  
by disorders of autonomic regulation, which is reflected by changes in heart rate variability. The state of autonomic regulation of pregnant  
women with PTSD is characterized by hypersympathicotonia (63,0%) with signs of stress, while some women (13.3%) have vagotonia, and the 
state of 6.7% of patients with a tension index of less than 15 conventional units. may indicate exhaustion and failure of adaptive capabilities. 
According to the integral indicator of regulatory systems activity (IRSA), the majority (66.7%) of patients fall into the tension zone, and the condition  
of 53.3% corresponds to a pronounced tension of adaptive systems. The most dangerous zone (red — hypoadaptation IRSA and disrup-
tion of adaptation) includes almost a quarter (23.3%) of women. In 2 (6.7%) women of the main group, the is 9 points (the maximum value),  
which indicates complete exhaustion (asthenia) of neurovegetative regulation.
Conclusions. In pregnant women with PTSD, it is advisable to analyze the state of autonomic regulation based on heart rate variability,  
which will help identify women at risk for obstetric and perinatal complications.
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 authors.
Keywords: pregnancy, post-traumatic stress disorder, obstetric complications, autonomic nervous system, heart rate variability.
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Вступ

З моменту повномасштабного вторгнення 
російських агресорів в Україну мину-

ло вже майже два роки, кількість осіб, зокрема  
жінок, що зазнали психологічно травмувальних 
подій, різко зросла, а відповідно набула надзви-
чайної актуальності проблема психологічних 
наслідків під час вагітності [2].

Посттравматичний стресовий розлад  
(ПТСР) є виснажливим психіатричним станом, 
що виникає після впливу психологічно травму-
вальної події [12]. Практично всі постраждалі 
одразу після травми відчувають симптоми  
ПТСР, у тому числі повторне переживання, 
уникнення та гіперзбудження, однак у більшості  
з часом ці симптоми слабшають і зникають [13]. 
У декого симптоми зберігаються і розвивають-
ся в синдромальний ПТСР, пов’язаний зі знач-
ними супутніми захворюваннями, включаючи  
депресію [14], зловживання психоактивними 
речовинами та алкоголем [10], самогубство [17] 
і кардіометаболічні захворювання [20].

Одним із факторів, що впливає на ризик і 
тяжкість ПТСР, є біологічна стать, оскільки 
жінки вдвічі частіше за чоловіків страждають 
від ПТСР [12].

Результати небагатьох існуючих досліджень, 
що оцінюють вплив вагітності на симптоми  
ПТСР, не однозначні: деякі дослідження пока-
зують нижчий рівень симптомів ПТСР у ва-
гітних [8], а інші — більше гіперзбудження та 
дефіцит гальмування страху [6]. Епідеміоло-
гічні дослідження свідчать, що частота ПТСР  
на 4–5% вища у вагітних порівняно з невагітни-
ми жінками [16], а, як відомо, стрес під час вагіт-
ності негативно впливає на її перебіг і результа-
ти [4,5], підвищує ризик несприятливих наслід-
ків для здоров’я потомства [15,21]. 

Необхідними умовами для нормального пе-
ребігу вагітності є адаптація основних фізіо-
логічних функцій організму жінки до змін 
внутрішнього та зовнішнього середовища. 
Провідна роль у реалізації регуляторно-адапта-
ційні механізмів належить вегетативній нервовій  
системі (ВНС) [18,22].

Порушення функціонування «домінанти  
вагітності» на тлі психоемоційного стресу або 
підвищеного рівня тривожності призводить  
до більш ранньої та швидкої активації централь-
них механізмів регуляції. Наступним моментом 
є активне гальмування функціональних систем 
із подальшими морфофункціональними зміна-

ми, як наслідок, організм сприймає вагітність  
як ендогенний патологічний фактор [11].

Патогенний вплив психоемоційного напру-
ження обумовлений насамперед порушенням 
регуляції центральних і периферичних систем 
гомеостазу. У разі поглиблення психоемоційних 
порушень унаслідок перенапруження зрива-
ються адаптаційні процеси, що супроводжуєть-
ся пригніченням ефекторних вегетативних  
систем. Спостерігається зміна низки вегетатив-
них реакцій, що є важливим патогенетичним 
фактором різних захворювань і гестаційних 
ускладнень. Вивчення інтеграційних процесів 
у материнсько-плодовому комплексі жінок  
із ПТСР передбачає обов’язковий аналіз вегета-
тивного забезпечення функцій організму [3].

Універсальним індикатором компенсатор-
но-пристосувальних реакцій є серцево-судин-
на система, що відображає стан регуляторних 
механізмів та адаптаційні можливості організ-
му. Простим і доступним методом оцінювання 
стану кардіореспіраторної системи є реєстру-
вання варіабельності серцевого ритму (ВСР),  
що об’єктивно демонструє рівень активності ре-
гуляторних механізмів і вираженість пристосу-
вальних реакцій організму [1].
Мета дослідження — оцінити стан регуляції 

ВНС вагітних із ПТСР за даними ВСР. 

Матеріали та методи дослідження
Комплексно обстежено 60 вагітних, які спо-

стерігалися і народжували у КНП «Київський 
міський центр репродуктивної та перинатальної 
медицини» (КНП «КМЦРПМ»), що є клініч-
ною базою кафедри акушерства, гінекології  
і репродуктології Національного університету 
охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
(НУОЗ України імені П.Л. Шупика): основна 
група — 30 вагітних із підтвердженим діагно-
зом ПТСР; контрольна група — 30 соматично  
здорових вагітних без психологічних травм в 
анамнезі.

Ведення вагітності та лікування проведено 
згідно з протоколами діагностики та лікуван-
ня, затвердженими Міністерством охорони здо-
ров’я України. 

Усім пацієнткам забезпечено консульта-
цію психолога КНП «КМЦРПМ». Діагноз  
ПТСР встановлено відповідно до Уніфіковано-
го клінічного протоколу первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалі-
зованої) медичної допомоги. «Реакція на важкий 
стрес та розлади адаптації. Посттравматичний 
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стресовий розлад» [7]. Пацієнтками заповне-
но анкету для самооцінки наявності та рівня 
стресу (PCL — шкала самооцінки, що базується  
на критеріях DSM-IV і містить 17 пунктів — оз-
нак ПТСР) [9,19]. 

Вегетативний статус оцінено шляхом 
реєстрації та аналізу загальноприйнятих пара-
метрів ВСР на підставі комп’ютерної кардіоін-
тервалографії за допомогою фетального моніто-
ра «Кардіолаб Бебі–Кард» НТЦ «ХАІ-Медика»  
(м. Харків, Україна): SDNN, мс — серед-
ньоквадратичне відхилення послідовних  
RR-інтервалів; СV — коефіцієнт варіації;  
RMSSD, мс — корінь квадратний серед-
ньоквадратичних відхилень послідовних  
RR-інтервалів; pNN50 — відсоток кількості 
пар послідовних кардіоінтервалів, що відрізня-
ються більше ніж на 50 мс; Мо — мода; AMo —  
амплітуда моди, відсоток кардіоінтервалів, що 
зустрічаються найчастіше; ВАР — варіацій-
ний розмах, мс — різниця між тривалістю най-
більшого і найменшого RR-інтервалу. Обчис-
лено індекси: індекс вегетативної рівноваги  
(ІВР = Амо/ВАР), вегетативний показник рит-
му (ВПР = 1/Амо×ВАР), індекс напружен-
ня (ІН = АМо/2Мо×ВАР) або стрес-індекс 
(SI). Визначено показники потужності спектра  
ритму серця: TP (total power) — загальна по-
тужність спектра; HF (High Frequency) — по-
тужність високочастотних коливань серцево-
го ритму; LF (Low Frequency) — потужність 
низькочастотних коливань серцевого ритму;  
VLF (Very Low Frequency) — наднизькочастот-
ний компонент спектра. Обчислено індекс цен-
тралізації IC = (HF+LF)/VLF та індекс ваго-
симпатичної взаємодії LF/НF, які відобража-
ють симпато-парасимпатичний баланс ВНС. 

Обчислено показники скатерограми: довжина 
еліпса — L, що відповідає варіаційному розмаху, 
його ширина — W та їх співвідношення. 

Числові дані наведено у вигляді медіани  
та міжквартильного розмаху: Med LQ, UQ.  
Усі отримані дані оброблено методами варіацій-
ної статистики, прийнятими в медицині, з вико-
ристанням критерію кутового перетворення Фі-
шера та критерію Манна–Уітні з рівнем значу-
щості p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до  
принципів Гельсінської декларації та пого- 
джено етичним комітетом НУОЗ України  
імені П.Л. Шупика. Робота є фрагментом  
НДР «Удосконалення тактики преконцеп- 
ційного консультування та ведення ранніх тер-
мінів вагітності жінок з порушеннями репро-
дуктивного здоров’я». Отримано інформовану 
згоду пацієнток на проведення діагностики та 
лікування.
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Рис. 1. Частота ускладнень вагітності, пологів і стану 
новонародженого в жінок із ПТСР, %

Таблиця 1
Основні показники регуляції вегетативної нервової системи в жінок із ПТСР

Примітка: * — статистично значуща різниця показника відносно жінок контрольної групи.

Показник
Основна група Контрольна група

медіана міжквартильний розмах медіана міжквартильний розмах
SDNN, мс 31* 10–51 70,5 66–83
СV,% 7* 3–9 22 18–28
ВАР, мс 255,5 107–410 281 249–305
L, мс 404 185–624 442 378–496
TP, мс2 3108 650–5238 2754,5 1894–4214
LF, мс2 549,5* 348–787 1233,5 971–1253
AMo, % 82,5* 64–110 41 36–49
RMSSD, мс 28 8–46 35 11–47
pNN50, % 11 0–20 14 1–23
HF, мс 2 441,5* 321–554 968,5 750–1087
HF norm,% 32 14–52 48,5 18–69
W, мс 72* 53–88 118 105–128
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Результати дослідження та їх обговорення

У жінок із ПТСР встановлено високу ча-
стоту ускладнень вагітності, пологів, стану  
новонародженого (рис. 1). У третини (33,3%) 
цих пацієнток відмічено загрозу переривання 
вагітності (проти 10,0% у жінок контрольної 
групи; p<0,05), у 43,3% — плацентарну недостат-
ність (проти 13,3%; p<0,05), що проявлялося  
у 30,0% дистресом плода (проти 6,7%)  
і у 23,3% затримкою розвитку плода —  
ЗРП (проти 3,3%; p<0,05), у 13,3% діагносто-
вано прееклампсію (проти 3,3%; p<0,05); у 
36,7% відмічено загрозу передчасних пологів  
(проти 6,7%; p<0,05), яка в 30,0% випадках ре-
алізувалася в передчасні пологи (проти 6,7%; 
p<0,05), 36,7% жінок оперативно розроджено 
(проти 26,7%; p<0,05), в жінок із ПТСР майже 
в 3 рази порівняно з контрольною групою ви-
ща частота дистресу плода в пологах (20,0%)  
та асфіксії новонароджених (16,7%).

За результатами аналізу стану вегетативної 
регуляції за показниками ВСР у вагітних при 

ПТСР виявлено певні особливості. У жінок  
основної групи встановлено порушення за-
гального рівня регуляції ВНС (табл. 1). До-
стовірне зниження SDNN та СV відображає 
високу активність центрального контуру регу-
ляції. Широкий діапазон ВАР вказує на розба-
лансованість загального рівня регуляції ВНС.  
У цих жінок відмічено схильність до актив-
ності симпатичної нервової системи (СНС), на 
що вказує достовірне зростання Амо. При цьо-
му виявлено тенденцію зниження активності  
парасимпатичної нервової системи (ПНС):  
дещо знижена медіана показника RMSSD при 
широкому міжквартильному діапазоні. Зни-
ження медіани абсолютної потужності високо-
частотного спектра HF при незмінному показ-
нику нормованої потужності HFnorm також 
вказує на зниження активності ПНС за раху-
нок гуморального впливу. На цю ж тенденцію 
вказує достовірне зниження показника кореля-
ційної ритмографії W.

Інтегральне уявлення про симпато-парасим-
патичний баланс регуляції ВНС дає обчислення 

Таблиця 2
Симпато-парасимпатичний баланс вегетативної нервової системи в жінок із ПТСР

Примітка: * — статистично значуща різниця показника відносно жінок контрольної групи.

Показник
Основна група Контрольна група

медіана міжквартильний розмах медіана міжквартильний роз-
мах

IC 15,8* 11,4–18,2 6,1 3,5–8,6
LF/HF 3,2 0,8–5,9 3,7 0,6–6,08
ІBP 425,4* 358–485 168 100–210
ВПР 11* 9–14 6 4–7
ІН (SI) 330* 205–435 98 56–154
L/W 7,61 3–12 5 3–8

13,3%
6,7%

6,7%
33,3%

16,7%

53,3%63,3%

6,7%
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Рис. 2. Розподіл вагітних із ПТСР за: а) станом (згідно з ІН); б) активністю регуляторних систем (згідно з показ-
ником активності регуляторних систем)
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індексів (табл. 2), що розраховуються за основ-
ними показниками. Достовірне підвищення ін-
дексів централізації (ІС), вегетативної рівнова-
ги (ІВР) і вегетативного показника ритму (ВПР) 
вказує на зміщення балансу ВНС за рахунок 
симпатичної активації. Встановлено зростання в 
кілька разів одного з найважливіших індексів — 
ІН або SI, який відображає наявність стресу.

Р.М. Баєвський (2001 р.) виділяє чотири діа-
пазони ІН для характеристики регуляції ВНС: 
ваготонія (ІН — 1–29 у.о.); нормотонія (ІН — 
30–90 у.о.), симпатикотонія (ІН — 91–199 у.о.), 
гіперсиматикотонія (ІН — від 200 ум. од.). 
Розподіл обстежених вагітних за цими діа-
пазонами (рис. 2а) підтверджує попередній  
висновок про переважання активації СНС: у 
більшості пацієнток основної групи відмічено 
гіперсимпатикотонію, частота якої у 8 разів ви-
ща, ніж у контрольній групі. У частини (13,3%) 
жінок виявлено ваготонію, причому серед них 
вирізняються 2 (6,7%) жінки з ІН менше 15 у.о., 
що може вказувати на виснаження і зрив адап-
таційних можливостей. При фізіологічній вагіт-
ності переважає симпатикотонія.

Для загального оцінювання стану адаптацій-
них реакцій використано інтегральний показ-
ник активності регуляторних систем (ПАРС), 
увесь діапазон балів якого розбито на три зони за 
світлофором Баєвського. У зелену зону (опти-
мальна напруга регуляторних систем, ПАРС — 
1–3 бали) входить більшість (60,0%) жінок 
контрольної групи (рис. 2б) і лише 10,0% —  
основної групи (р<0,05). За ПАРС, 66,7% вагіт-
них основної групи потрапляють у зону напру-
ження (ПАРС 4–7 бали), що удвічі більше, ніж 
у контрольній групі, причому 16 (53,3%) із них 
мають оцінку ПАРС 6–7 балів, яка відповідає 
вираженому напруженню адаптаційних систем, 
тоді як у контрольній групі така оцінка лише  
в 4 (13,3%) жінок. У найбільш небезпечну зону 
(червону, ПАРС — 8–9 балів) потрапляє май-

же чверть жінок основної групи і лише одна па-
цієнтка контрольної групи (23,3% проти 3,3%; 
р<0,05). Червона зона відповідає гіпоадапта-
ції та зриву адаптації. У 2 (6,7%) жінок основ-
ної групи ПАРС становить 9 балів (максималь-
не значення), що вказує на повне виснаження 
(астенізацію) нейровегетативної регуляції.

Висновки
У жінок з ПТСР зростає частота акушер-

ських і перинатальних ускладнень, серед них  
плацентарна недостатність спостерігаєть-
ся у 43,3%, що проявляється дистресом плода  
в 30,0% і ЗРП у 23,3%, прееклампсія діагно-
стується у 13,3%, передчасні пологи відбува-
ються у 30,0% пацієнток.

Такі ускладнення можуть бути обумовлені 
розладами вегетативної регуляції, що відобра-
жається змінами ВСР. Стан вегетативної регу-
ляції вагітних із ПТСР характеризується гіпер-
симпатикотонією (63,0%) з ознаками стресу, 
при цьому в частини (13,3%) жінок відмічаєть-
ся ваготонія, а стан 6,7% пацієнток з індексом 
напруги менше 15 у.о. може вказувати на висна-
ження і зрив адаптаційних можливостей.

За інтегральним ПАРС, більшість (66,7%) 
пацієнток потрапляє в зону напруження, при-
чому стан 53,3% відповідає вираженому напру-
женню адаптаційних систем. У найбільш не-
безпечну зону (червону — гіпоадаптація і зрив 
адаптації) входить майже чверть (23,3%) жінок. 
У 2 (6,7%) жінок основної групи ПАРС стано-
вить 9 балів (максимальне значення), що вказує 
на повне виснаження (астенізацію) нейровеге-
тативної регуляції.

Отже, у вагітних із ПТСР доцільно аналізу-
вати стан вегетативної регуляції за показниками 
ВСР, що дасть змогу визначити жінок групи ри-
зику акушерських і перинатальних ускладнень 
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