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Наведено дані впливу війни в Україні та пандемії COVID-19 на психічне здоров’я українських жінок під час вагітності, пологів і післяпо-
логового періоду. Зазначено, що навіть в умовах миру перинатальний період є досить вразливим.
Мета — проаналізувати вплив постравматичного стресового розладу (ПТСР) на перебіг вагітності, пологів і післяпологовий період.
За даними статистики, одна з п’яти жінок може мати перинатальний психічний розлад. У сучасних реаліях ментальному здоров’ю  
приділяється значна увага. Порушення ментального здоров’я у вигляді депресії, тривоги та ПТСР, що проявляються негативними дум-
ками, втратою інтересу і/або задоволення, втомою і/або збільшеною тривожністю, є найпоширенішими діагнозами. Цілком очевидно, 
що вагітність і післяпологовий період хоча й можуть бути радісними, однак стають періодом стресу і труднощів для матері, оскільки 
вона стикається з фізіологічними та психосоціальними змінами.
Особливу увагу приділено зв’язку материнської депресії та тривоги зі збільшенням запальних біомаркерів у матері під час вагітності, 
що пов’язано з підвищеним ризиком нейророзвитку в дітей. Незважаючи на суперечливість результатів гіпотези про програмування 
плода, важливо визнати, що турбота про матір і догляд за дитиною взаємопов’язані.
Вагітні матері, які мають ПТСР, зазнають підвищеного ризику передчасного переривання вагітності та передчасних пологів, розвитку 
прееклампсії, гестаційного діабету та інших акушерських і перинатальних втрат.
Огляд літературних даних підтверджує актуальність вивчення впливу ПТСР на перинатальний період, оскільки своєчасна діагностика 
та лікування ментальних порушень є ключовим елементом збереження здоров’я вагітних і забезпечення стабільного розвитку нації.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ментальне здоров’я, стрес, посттравматичний стресовий розлад, вагітність, гестаційні ускладнення, передчасні по-
логи, післяпологовий період.
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This review provides data on the impact of the war in Ukraine and the COVID-19 pandemic on the mental health of Ukrainian women during 
pregnancy, childbirth, and the postpartum period. It is noted that even in peacetime, the perinatal period is quite vulnerable.
The aim of the study is to analyze the impact of post-traumatic stress disorder (PTSD) on the course of pregnancy, childbirth and the postpar-
tum period.
According to statistics, one in five women may have a perinatal mental disorder. In today’s realities, mental health is given considerable  
attention. Mental health disorders, such as depression, anxiety and PTSD, manifested by negative thoughts, loss of interest and/or pleasure, 
fatigue and/or increased anxiety, are the most common diagnoses. It is clear that pregnancy and the postpartum period, although they can be 
joyful, are also times of stress and difficulty for mothers as they face physiological and psychosocial changes.
Particular attention is paid to the connection of maternal depression and anxiety with an increase in inflammatory biomarkers in the mother 
during pregnancy, which is associated with an increased risk of neurodevelopment in children. Despite the contradictory results of the hypo- 
thesis about fetal programming, it is important to recognize that caring for the mother and the child are interconnected.
Pregnant mothers who have PTSD are at increased risk of premature termination of pregnancy and premature birth, the development  
of preeclampsia, gestational diabetes, and other obstetric and perinatal losses.
A review of the literature confirms the relevance of studying the impact of PTSD on the perinatal period, since timely diagnosis and treatment  
of mental disorders is a key element of preserving the health of pregnant women and ensuring the stable development of the nation.
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На сьогодні питання ментального здо-
ров’я є актуальною проблемою сучас-

ної реальності. За визначенням Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я (ВООЗ), ментальне 
здоров’я — це стан щастя та добробуту, у якому 
людина реалізує власні творчі здібності, може 
протистояти життєвим стресам, продуктивно 
працювати та робити внесок у суспільне життя.

Війна в Україні та пандемія COVID-19 при-
носять багато викликів українцям. Хоча для 
більшості європейців датою початку війни  
є 24 лютого 2022 року, війна в Україні з усіма 
наслідками для мирного населення, зокрема,  
для вагітних і породіль, почалася у 2014 р.

Більшість населення перебуває в умовах 
як гострого, так і хронічного стресу. Особли-
во вразливими до дії стресу є вагітні жінки.  
Вагітність і так є своєрідним фізіологічним 
стресом для організму жінки, а в поєднанні  
зі стресовими факторами зовнішнього середо-
вища призводить до зриву дезатаптації та ро-
звитку різноманітних ментальних порушень.

Згідно з Дослідницькими діагностичними 
критеріями МКХ-10 (ВООЗ, 1992), гостра стре-
сова реакція (ГСР) — тимчасовий розлад, який 
розвивається в людини без будь-яких інших 
проявів психічних розладів у відповідь на не- 
звичайний фізичний або психічний стрес і за- 
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звичай стихає за кілька годин або діб; посттрав-
матична стресова реакція визначається як від-
строчена або затяжна реакція на стресову подію  
чи ситуацію винятково загрозливого або ката-
строфічного характеру, які можуть зумовити 
дистрес майже в будь-кого.

З максимальною частотою ця тяжка патоло-
гія зустрічається серед жінок у період найбіль-
ших стресових навантажень в антенатально-
му й постнатальному періоді, які значно поси-
люються внаслідок емоційних перенапружень 
(стресів) і скорочення періоду позитивних  
емоційнних станів.
Мета дослідження — проаналізувати вплив 

постравматичного стресового розладу (ПТСР) 
на перебіг вагітності, пологів і післяпологовий 
період.

Проведено пошук та аналіз оригінальних  
досліджень, присвячених вивченню впливу  
ПТСР на перебіг вагітності, пологів і післяполо-
говий період, використовуючи англомовні ме-
дичні бази даних «PubMed», «Web of Science» 
і «Scopus» за період 2015–2023 рр. Ключовими 
словами для пошуку обрано ментальні пору-
шення та вагітність, стрес та вагітність, ПТСР 
та його наслідки для вагітних. До систематич-
ного огляду залучено лише найбільш значущі 
дослідження. Усі статті мали високий доказо-
вий рівень, більшість із них були оглядом із ме-
тааналізом. Загалом проаналізовано приблизно 
125 джерел, з яких 56 відповідали вищезазначе-
ним критеріям.

Дослідження проведено за допомогою елек-
тронного пошуку, після чого заголовки та ано-
тації ретельно проаналізовано на першому ета-
пі. При цьому дублікати вилучено, а ті дослі- 
дження, які не відповідали критеріям залучення, 
негайно вилучено після першого аналізу. Потім 
для всіх залишених потенційно важливих дослід-
жень проаналізовано повний текст для визначен-
ня критеріїв залучення або вилучення.

За даними дослідження I. Ancheva та співавт. 
у 2016 р., частота ПТСР у внутрішньо перемі-
щених вагітних жінок становить 34,8% [1]. Інше 
дослідження показує підвищений ризик реак-
тивної та особистісної тривожності, депресив-
них проявів, вегетативної дисфункції, безсоння 
[38].

Навіть у невоєнних умовах перинатальний 
період є вразливим періодом. За оцінками, в 1 із 
5 жінок розвивається перинатальний психічний 
розлад; а це означає, що виникнення та рециди-
ви розладів психічного здоров’я в цей період є 

дуже високими [2,13,28]. Депресія, ПТСР і три-
вога показані в літературі як найбільш повторю-
вані діагнози [7]. Наприклад, дослідження, про-
ведене в постраждалій від війни Сирії, свідчить, 
що високий відсоток (28,2%) жінок має високий 
ризик розвитку післяпологової депресії [40].

Наслідки війни та міграції можуть бути осо-
бливо згубними для матерів і немовлят. До-
слідження T.H. Hoppen та співавт. показують, 
що травма війни або переїзд на інше місце мо-
жуть мати довгостроковий негативний вплив на 
психічне здоров’я, що призводить до підвище-
ного ризику депресії та ПТСР [19,20]. Вагітні 
жінки, які були змушені переїхати в межах своєї 
країни, демонструють високу кількість як реак-
тивної, так і особистісної тривоги. У вагітних 
внутрішньо переміщених осіб рівень реактивної 
тривожності вищий у 3,3 раза, а особистісної — 
у 2,6 раза, ніж у вагітних не внутрішньо перемі-
щених осіб [56].

Однак на сьогодні немає публікацій про змі-
ни психічного здоров’я вагітних жінок і матерів 
новонароджених дітей під час повномасштабної 
війни в Україні.

Систематичний огляд і метааналіз свід-
чать, що поширеність поточного ПТСР серед 
мігрантів, які зазнали впливу збройних кон-
фліктів, становить 31%, поточний великий де-
пресивний розлад — 25%, а поширеність гене-
ралізованого тривожного розладу — 14% [29]. 
Міграція до країн із середнім або низьким рів-
нем доходу пов’язана з підвищенням рівня по-
ширеності генералізованого тривожного розла-
ду, однак доказів недостатньо [14], у літературі 
повідомляється, що взагалі в країнах із низьким 
і середнім рівнями доходу поширені материн-
ські психічні розлади [37,53]. Показник поши-
реності антенатальної та постнатальної депресії 
сильно варіює між популяціями та культурами. 
Ці висновки збігаються з попередніми доказами, 
що ПТСР є більш поширеним серед пацієнтів з 
етнічних/расових меншин під час вагітності та 
після пологів [4,23,39,36,47]. Особи з держав-
ним страхуванням також мають вищі показники 
позитивних перевірок порівняно з тими, хто от-
римує приватне страхування, що узгоджується 
з попередніми дослідженнями, які показують, 
що показники нижчого соціально-економічного 
статусу (тобто нижчий освітній рівень і дохід) 
пов’язані з вищим ризиком ПТСР під час вагіт-
ності [30]. Депресія і тривога є найпоширеніши-
ми психологічними захворюваннями в перина-
тальному періоді, але ПТСР також є важливим 
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розладом, пов’язаним із впливом війни та мігра-
ції [2,13,16,21,33,45].

В огляді асоціації держав Південно-Схід-
ної Азії (А́СЕАН — геополітична та економіч-
на міжнародна організація, до якої входять  
10 країн, розташованих у Південно-Східній Азії, 
включає Бруней, Камбоджу, Індонезію, Лаос,  
Малайзію, М’янму, Філіппіни, Сінгапур, 
Таїланд і В’єтнам) визначено рівень пошире-
ності антенатальної та постнатальної депресії 
у вагітних. Поширеність антенатальної де-
пресії коливається в межах від 4,9% до 46,8%, 
а постнатальної — від 4,4% до 57,7% [18,31,52].  
Такий великий розкид у статистичних даних 
пов’язаний з тим, що країни АСЕАН мають 
велике розмаїття з точки зору соціально-еко-
номічних умов, починаючи від країн із доходом, 
нижчим за середній (наприклад, Камбоджа,  
Лаоська НДР, М’янма, Філіппіни, Тимор–Леш-
ті та В’єтнам), до країн із високим рівнем дохо-
ду (наприклад, Бруней Даруссалам і Сінгапур), 
а також культура та релігія, які можуть сприяти 
відмінностям у поширеності стресових реакцій 
під час вагітності.

Пандемія COVID-19 пов’язана з різким 
підвищенням рівня депресії та тривожності  
в неінфікованих людей. Такі психологічні реакції 
можуть бути загостренням глибинних проблем, 
але часто симптоми посилюються під впли-
вом засобів масової інформації, економічних  
труднощів, невпевненості в майбутньому, страху 
зараження (для себе та близьких), втрати звич-
ної опори (наприклад, друзів, роботи) і поведін-
кових обмежень (наприклад, маски, соціаль-
не дистанціювання). Симптоматична інфекція 
COVID-19 також асоціюється з підвищеною 
тривожністю. Тригери підвищеної тривожності 
можуть бути фізіологічними (наприклад, задиш-
ка), психологічними (наприклад, безпосередній 
страх смерті), соціальними (наприклад, ізоляція 
від близьких) і фармакологічними (наприклад, 
у лікуванні COVID-19 часто використовуються 
кортикостероїди). Крім того, висунуто припу-
щення, що COVID-19 викликає імунну відповідь 
господаря, який безпосередньо призводить 
до появи нейропсихічних симптомів (напри-
клад, тривоги, змін настрою, нервово-м’язової  
дисфункції); ці нейропсихіатричні реакції  
можуть бути гострими або є частиною синдрому, 
відомого як тривалий COVID-19.

Невизначеність і обмеження в повсякден-
ному житті посилювали страх, стрес і депресію  
під час пандемії COVID-19.

Факторами, пов’язаними з депресією під  
час вагітності, були страх перед COVID-19, кон-
такт із підтвердженим випадком COVID-19, пе-
ребування в третьому триместрі вагітності, ви-
сокий рівень стресу через труднощі, які виник-
ли через заходи соціального дистанціювання,  
і незапланована вагітність. Ці п’ять статистично 
значущих факторів пояснюють 35,0% дисперсії 
депресії під час вагітності [24,42,43,49].

Вагітність і післяпологовий період можуть 
бути радісними годинами, а також часом стре-
су і труднощів, оскільки пологи і догляд за  
дитиною приносять ряд фізіологічних і психо-
соціальних змін для матерів.

Епігенетика — наука, що вивчає спадкові  
зміни у фенотипі або експресії генів, що зумов-
лені іншими механізмами, ніж зміна послідов-
ності нуклеотидів ДНК. Такі зміни можуть зали-
шатися видимими протягом декількох клітин-
них поколінь або навіть кількох поколінь живих 
організмів. У 2023 р. співробітниками Гарвард-
ського університету встановлено, що епігене-
тичні модифікації можуть бути однією з причин 
загального старіння організму. Seyma Katrinli  
та співавт. повідомлено, що пренатальний період 
є періодом розвитку для передавання ефектів 
між поколіннями [25]. Вони оцінювали зв’язок 
між симптомами ПТСР, прискоренням епіге-
нетичного віку матері та прискоренням геста-
ційного епігенетичного віку немовляти та но-
вонародженого. Переживання, пов’язані з трав-
мою, і симптоми ПТСР у матерів оцінювали 
протягом третього триместру вагітності. ДНК  
брали зі зразків слини матері та новонародже-
ного, зібраних протягом 24 годин після народ-
ження немовляти. Доведено, що кумулятивний 
вплив материнського стресу під час вагітності  
і симптоми, пов’язані зі стресовою травмою,  
можуть підвищувати ризик вікових проблем  
у матерів і проблем із розвитком їхніх ново-
народжених. Крім того, материнський ПТСР 
пов’язаний із прискоренням гестаційного епіге-
нетичного віку в новонароджених, вказуючи на 
те, що пренатальний період є періодом розвитку 
для передавання ефектів між поколіннями [25].

S. Tuovinen та співавт. стверджують, що ма-
теринська депресія та тривожність тісно пов’я-
зані зі збільшенням запальних біомаркерів у ма-
тері під час вагітності. Ця підвищена кількість  
біомаркерів пов’язана з вищим ризиком затрим-
ки нейророзвитку в потомства. Незважаючи на 
те, що гіпотеза про програмування плода все ще 
досліджується, і результати показують супереч-
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ливість, існує цінна істина, яку можна вилучити 
з неї: матір та дитина взаємопов’язані, і турбота 
про одного означає турботу про іншого [50].

Кортизол — природний глюкокортикоїдний 
гормон, що виробляється корою наднирників. 
Кортизол часто називають гормоном стресу, 
тому що концентрація цього гормону в крові 
значно підвищується на тлі стресових ситуацій. 
Кортизол — друг організму, поки його не стало 
занадто багато. Він приносить велику користь, 
коли виділяється у відповідь на нетривалий 
стрес. Коли його багато, це шкодить організму. 
Гормон виконує роботу в організмі: регулює ре-
акцію організму на стрес; допомагає контролю-
вати використання організмом жирів, білків і 
вуглеводів, тобто метаболізм, перешкоджає за-
паленню, регулює артеріальний тиск, регулює 
рівень цукру в крові; допомагає контролюва-
ти цикл сну. Дослідниками визначено, що над-
мірний вплив глюкокортикоїдів на ненародже-
них дітей і подальша зміна внутрішньоутроб-
ного розвитку є одним із ключових механізмів,  
що зв’язують пренатальний стрес із негатив-
ним наслідком для дитини. Вплив пренатально-
го стресу може бути частково опосередкований 
материнсько-плацентарно-фетальними нейро-
ендокринними механізмами, особливо пору-
шенням регуляції добового профілю кортизолу. 
Активність кортизолу під час вагітності може 
бути пов’язана з низьким терміном вагітності 
та зниженням антропометричних показників  
немовляти при народженні [15].

Існують докази статевих відмінностей у ме-
ханізмах пренатального програмування та пси-
хопатології розвитку, завдяки чому ефекти  
є протилежними для чоловіків і жінок, тому 
проведено дослідження, чи пренатальний кор-
тизол матері може мати специфічний для статі 
вплив на ріст плода. Не виявлено взаємодії між 
пренатальним кортизолом і статтю плода [5]. 
Механізмом, який часто припускають, що зв’я-
зує пренатальний стрес матері та несприятливі 
результати пологів, є підвищена концентрація 
кортизолу в матері. На сьогодні дослідження, 
що вивчають цей зв’язок, повідомляють про су-
перечливі результати через різноманітні підхо-
ди до вимірювання рівня кортизолу та широ-
кий вибір можливих результатів пологів. Так,  
E.C. Braithwaite та співавт. не знайдено впли-
ву кортизолу на вагу новонароджених [5],  
а Prafulla Shriyan та співавт. підтверджують 
гіпотезу, що високий рівень кортизолу в ма-
тері може негативно впливати на вагу при на-

родженні, вагу/довжину новонароджених і сим-
птоми післяпологової депресії в матерів [46].  
Щоб ввести ясність у зростаючу кількість літе-
ратури, Stephana J. Cherak та співавт. проведено 
систематичний огляд і метааналіз та повідом-
лено про емпіричні висновки щодо зв’язку між 
внутрішньоутробним кортизолом у слині матері 
та вагою новонародженого. Огляд підкреслює 
конкретну гетерогенність ефектів та ймовір-
ність упередженості публікації. Третій триместр 
визначено як можливий критичний період ва-
гітності для підвищення концентрації кортизолу  
в матері, що впливає на вагу при народженні [6].

Матері з активним ПТСР часто стражда-
ють від ризику передчасного переривання ва-
гітності [8,38], із ризиком передчасних пологів 
[9,11,27,41]. Подібним чином вплив збройно-
го конфлікту може призводити до передчасних 
пологів і народження дітей із низькою вагою 
[9,11,27]. Проте ймовірність передчасних поло-
гів, мертвонароджень і викиднів зростає, коли  
є прямий контакт із конфліктом. Наприклад, 
негативні наслідки часто спричинені впливом 
токсичного середовища із забруднювачами, 
радіацією, вихлопними газами або навіть водою 
чи їжею, які були забруднені в зоні бойових дій 
[3]. Ризик передчасного переривання вагітності, 
спонтанних передчасних пологів може поширю-
ватися на наступне покоління [32,51,54]. Часто 
трапляються спонтанні передчасні пологи серед 
вагітних ветеранів з активним ПТСР. Такі па-
цієнти мають ризик не тільки передчасних по-
логів, але й прееклампсії/еклампсії, часто засто-
совують антидепресанти [34,35].

Нелікований ПТСР під час вагітності пов’яза-
ний з прееклампсією, гестаційним діабетом [44].

Yongfu Yu та співавт. оцінено зв’язок між діа-
бетом у матері, діагностованим до або під час ва-
гітності, та раннім початком серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) у нащадків протягом пер-
ших чотирьох десятиліть життя. Діти матерів 
із діабетом, особливо тих, які мали в анамнезі 
ССЗ або діабетичні ускладнення, мають підви-
щені показники раннього початку ССЗ із ди-
тинства до раннього дорослого віку. Якщо діа-
бет матері справді має причинно-наслідковий 
зв’язок зі збільшенням частоти ССЗ у нащадків, 
профілактика, скринінг і лікування діабету в жі-
нок дітородного віку можуть допомогти знизи-
ти ризик ССЗ у наступному поколінні [22,55].

Серцево-судинні захворювання є основною 
причиною смерті в усьому світі, і, за прогнозами, 
рівень їхньої поширеності зростатиме. Фактори 
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ризику ССЗ у дорослих з’являються принай-
мні ще в пренатальний період. Передбачається,  
що зміни гормонів, що реагують на стрес, у 
пренатальному періоді сприяють виникнен-
ню ССЗ у зрілому віці. Підтверджено зв’язок 
між пренатальними гормонами, що реагують на 
стрес, і ССЗ у дорослих через кардіометаболіч-
ні маркери ризику (високий індекс маси тіла  
(ІМТ) /ожиріння, високий кров’яний тиск і змі-
на рівня глюкози в крові, ліпідів і метаболізму,  
гормони) та здоров’я (наприклад, вживання 
психоактивних речовин, поганий сон, непра-
вильна дієта та харчова поведінка, низький 
рівень фізичної активності). Нові дані в літе-
ратурі про людей і тварин свідчать, що зміна 
реагуючих на стрес гормонів під час вагітності 
передбачає вищий кардіометаболічний ризик  
і погіршення здоров’я в нащадків [10]. За остан-
ні десятиліття поширеність ССЗ зростає серед 
дітей, підлітків і молодих людей. Багато дослід-
жень показують, що материнські гіпертензив-
ні розлади під час вагітності пов’язані з підви-
щеним ризиком вроджених вад серця, високого 
кров’яного тиску, збільшення ІМТ і системної 
судинної дисфункції в нащадків [22].

Систематичні огляди повідомляють, що пе-
ринатальні наслідки, такі як психічне здоров’я, 
материнська смертність, передчасні пологи та 
вроджені аномалії, є переважно важчими серед 
жінок-мігрантів [12]. У німецькому досліджен-
ні 87,4% мігрантів до та після пологів мали тяж-
кі ускладнення, оскільки вагітність перебігала з 
високим ризиком [17].

Посттравматичний стресовий розлад може 
призводити до материнської смертності, оскіль-
ки тісно пов’язаний із суїцидальною поведін-
кою та передозуванням наркотиків.

Нелікована депресія під час вагітності збері-
гається до післяпологового періоду. Через 3 мі-
сяці після пологів 6,3% вибірки відповідали 
критеріям ПТСР. Крім того, 3% вибірки пові-
домляли про відсутність травм або симптомів 
ПТСР під час або до вагітності, але в них розви-
нувся ПТСР через 3 місяці після травматичних 
пологів.

Залишений без лікування ПТСР часто збері-
гається в післяпологовому періоді, спричиняю-
чи подальші згубні наслідки для матері, дити-
ни та їхніх стосунків, що розвиваються. Напри-
клад, дані свідчать, що післяпологовий ПТСР 
пов’язаний із більш негативним сприйняттям 
матері поведінки немовляти і зниженою чут-
ливістю та реакцією батьків [26].

У нащадків перинатальний ПТСР пов’язаний 
із нейроендокринною дисрегуляцією немовлят і 
порушенням здатності до регуляції емоцій [48]. 

Отже, нелікований пренатальний ПТСР мо-
же спричиняти подальші наслідки, які поширю-
ються на покоління.

Висновки
Актуальність досліджень ментального здо-

ров’я вагітних зумовлена сучасними реаліями. 
Аналіз досліджень дає змогу зробити висно-
вок, що ПТСР є досить поширеним явищем, яке 
спричиняє розвиток акушерських і перинаталь-
них втрат. Своєчасна діагностика та лікуван-
ня ментальних порушень є необхідною умовою 
збереження здоров’я нації.

Перспективи подальших досліджень у цьо-
му напрямі передбачають вивчення ментальних 
порушень під час вагітності.
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