
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№7 (78)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

Л Е К Ц І Ї  Т А  О Г Л Я Д И

65

© The Author(s) 2024 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2708-8731.7.2024.314933
УДК: 618.1-008.6-039.71:»364»

Репродуктивні наслідки стресу воєнного часу  
та можливості їхньої корекції (Огляд літератури)
І. А. Жабченко1, Н. Г. Корнієць2, І. С. Ліщенко1, Т. М. Коваленко1, О. М. Бондаренко1, О. О. Сивура1

1ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ 
2ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Рівне

У статті наведено сучасні літературні дані та дані власних клінічних спостережень щодо впливів тривалого хроніч-
ного стресу на репродуктивні процеси з акцентом на впливи воєнного часу. Усі стадії репродуктивного періоду – від 
регуляції менструального циклу, зачаття та імплантації до народження дитини – є енергозатратними та складними 
для організму. Усі ці процеси потребують великої кількості енергії, але їхньою метою є відтворення виду, а не під-
тримка гомеостазу. Тому організм тимчасово гальмує ці процеси, вилучає енергію, спрямовану на їхню підтримку, 
та використовує її задля протистояння стресовому впливу.
Біологічний зміст гальмування репродуктивної функції в умовах стресу полягає в тому, що якщо жінка завагітніє у 
несприятливих умовах, це погано і для її організму, і для потомства, і для майбутніх перспектив біологічного виду 
в цілому. Тому, з еволюційного погляду, зменшувати продукування гормонів, виключати овуляцію та не допускати 
імплантації, знижувати лібідо у період високого стресового навантаження є дуже вигідним.
Стрес зумовлює активацію нейроендокринної та симпатоадреналової систем, що приводить до виділення у кров 
таких гормонів, як кортизол, адреналін, норадреналін. Це допомагає мобілізувати ресурси організму для подолання 
загрозливої ситуації. Однак тривалий стрес виснажує ці системи й призводить до розладів адаптації та підвищеного 
ризику захворювань. Гормони стресу впливають на всі системи організму, у тому числі на репродуктивну. Згідно з 
даними літератури, у жінок стресові розлади виникають у три рази частіше, ніж у чоловіків.
В умовах хронічного стресу, зокрема під час війни, ускладнення вагітності можуть бути зумовлені стресом різного по-
ходження: метаболічним, пов’язаним із мікронутрієнтним дефіцитом, психологічним, фізичним, комбінацією чинників.
Пренатальний стрес у час війни є частиною нашого існування, що знижує якість життя вагітної та впливає на вну-
трішньоутробний розвиток плода і здоров’я дитини в майбутньому. Тривалий хронічний стрес також призводить 
до погіршення загального стану здоров’я майбутньої матері: знижує працездатність та апетит, спричиняє млявість, 
апатію, порушення сну та підвищує ризик акушерських ускладнень.
Стрес негативно відбивається на стані імунітету жіночого населення як у період перед зачаттям, так і впродовж вагіт-
ності, що може призводити до активації латентних інфекцій, робить організм вагітних більш вразливим до гострих се-
зонних інфекцій. Цьому сприяє й нестача необхідних вітамінів та мікроелементів з антиоксидантними властивостями в 
умовах окупації, порушень постачання ліків у небезпечні регіони країни, частої зміни місця проживання тощо.
Під час вагітності усі негативні впливи воєнного часу можуть реалізуватися у формі великих акушерських синдро-
мів. В умовах вираженого енергодефіциту, зумовленого тривалим стресом, організму доводиться забезпечувати 
себе на шкоду майбутній дитині, що спричинює затримку розвитку плода, а в найтрагічніших випадках – його вну-
трішньоутробну загибель. Порушення психоемоційного стану вагітних сьогодні призводить до народження «дітей 
війни» – невпевнених, зі зниженою самооцінкою, глибоко хворих малят з психічними розладами.
Для настання вагітності та її успішного виношування потрібні вітаміни та мікро/макроелементи з антиоксидантними 
властивостями з метою протистояння оксидантному стресу, притаманного стресовим станам (вітаміни групи В, віта-
мін D, залізо, магній, омега-3 поліненасичені жирні кислоти, L-аргінін, L-карнітин). Раціональне ведення вагітності в 
складних умовах сьогодення має бути комплексним та багатовекторним. Одним з перспективних напрямків у забез-
печенні неускладненого перебігу вагітності та позитивних перинатальних наслідків є робота з перинатальними пси-
хологами. Водночас не можна не дооцінювати й використання додаткових психосоматичних ефектів базової терапії.
Ключові слова: хронічний стрес, війна, репродукція, енергетичні витрати, антиоксиданти, вагітність, ускладнення, 
перинатальні наслідки, профілактика.

Reproductive effects of wartime stress and possibilities of their correction (Literature review)
I. A. Zhabchenko, N. G. Korniets, I. S. Lishchenko, T. M. Kovalenko, O. M. Bondarenko, 
O. O. Syvura

The article presents modern literary data and data of own clinical observations regarding the effects of long-term chronic stress 
on reproductive processes with an emphasis on the effects of wartime. All stages of the reproductive cycle, from the regulation 
of the menstrual cycle, conception and implantation to the birth of a child, are energy-consuming and unprofitable for the body. 
All these processes require a lot of energy, but their purpose is to reproduce the species, not to maintain homeostasis. Therefore, 
the body temporarily slows down these processes, withdraws energy aimed at their support, and uses it to resist stress.
The biological meaning of inhibition of reproductive function in stressful conditions is that if a woman becomes pregnant under 
unfavorable conditions, it is bad for her body, and for the offspring, and for the future prospects of the biological species as a 
whole. Therefore, from an evolutionary point of view, it is very beneficial to reduce the production of hormones, exclude ovula-
tion and prevent implantation, and reduce libido during periods of high stress.
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Stress causes activation of the neuroendocrine and sympatho-adrenal systems, which leads to the release of such hormones 
as cortisol, adrenaline, norepinephrine into the blood. This helps to mobilize the body’s resources to overcome a threatening 
situation. However, prolonged stress depletes these systems and leads to maladjustment and increased risk of disease. Stress 
hormones affect all body systems, including the reproductive system. According to the literature, stress disorders occur three 
times more often in women than in men.
In conditions of chronic stress, in particular during war, pregnancy complications can be caused by stress of various origins: 
metabolic, associated with micronutrient deficiency, psychological, physical, a combination of factors.
Prenatal stress during wartime is a part of our existence, which reduces the quality of life of a pregnant woman and affects the 
intrauterine development of the fetus and the subsequent health of the child. Long-term chronic stress also leads to deteriora-
tion of the general state of health of the expectant mother: it reduces work capacity and appetite, causes lethargy, apathy, sleep 
disturbances, and increases the risk of obstetric complications.
Stress negatively affects the state of immunity of the female population both before conception and during pregnancy, which can 
lead to the activation of latent infections, and makes the body of pregnant women more vulnerable to acute seasonal infections. 
This is also facilitated by the lack of necessary vitamins and trace elements with antioxidant properties in conditions of occupa-
tion, disruptions in the supply of medicines to certain problematic regions of the country, frequent changes of residence, etc.
During pregnancy, all the negative effects of wartime can be realized in the form of major obstetric syndromes. In conditions 
of pronounced energy deficit caused by long-term stress, the body has to provide for itself to the detriment of the future child, 
which leads to ZRP, and in the most tragic cases – to intrauterine death. Violation of the psycho-emotional state of pregnant 
women today leads to the birth of “children of war” – insecure, low self-esteem, deeply ill babies with mental disorders.
For the onset of pregnancy and its successful bearing, vitamins and micro/macroelements with antioxidant properties are 
needed in order to resist oxidant stress inherent in stressful conditions (vitamins of group B, vitamin D, iron, magnesium, 
omega-3 polyunsaturated fatty acids, L-arginine, L- carnitine). Rational management of pregnancy in today’s complex condi-
tions should be complex and multi-vector. One of the promising directions in ensuring an uncomplicated course of pregnancy 
and successful perinatal outcomes is work with perinatal psychologists. At the same time, the use of additional psychosomatic 
effects of basic therapy should not be underestimated.
Keywords: chronic stress, war, reproduction, energy expenditure, antioxidants, pregnancy, complications, perinatal consequences, 
prevention.

Останні два роки абсолютно змінили життя нашої 
країни, примусивши всіх пристосовуватись до іс-

нування в умовах активних військових дій у зв’язку 
з відкритою агресією росії. Не оминули ці проблеми і 
сферу дітонародження, оскільки велика кількість жінок 
репродуктивного віку та дітей виїхали за межі країни, 
а їхні чоловіки знаходяться або в зоні бойових дій, або 
на робочих місцях. Країна несе втрати чоловічого насе-
лення репродуктивного віку або має наслідки його інва-
лідизації внаслідок поранень тощо. Усе це призвело до 
різкого зменшення числа вагітностей та пологів в Укра-
їні і погіршення демографічних показників.

Крім того, досі остаточно невідомі всі впливи та 
ефекти стресового навантаження, пов’язаного з війною, 
на організм вагітної, формування плода та розвиток но-
вонародженого в подальшому житті. Постає безліч за-
питань щодо можливостей планування та виношуван-
ня вагітності, особливостей та необхідності додаткових 
обстежень у період гестації та після її завершення. Що-
дня наші знання змінюються та доповнюються новими 
фактами та результатами досліджень.

Стрес та його вплив на репродуктивні процеси
Хронічний стрес є однією з найактуальніших про-

блем сучасного суспільства в умовах війни. Стрес є 
неспецифічною (загальною) реакцією організму у від-
повідь на вплив різноманітних несприятливих факто-
рів – стресорів. Ці фактори можуть бути як фізичними 
(травма, інфекція, екстремальні температури), так і пси-
хоемоційними (конфлікти, небезпека, невизначеність). 

Стрес - це нейробіологічна реакція, властива всім 
живим істотам. Під час стресу потрібні енергетичні 
ресурси для подолання стресової ситуації та підтри-
мання гомеостазу - динамічної рівноваги у внутріш-
ньому середовищі. У цей час організм не може займа-

тися накопиченням енергетичних ресурсів, взятих 
ззовні, і користується запасами, які завжди є в орга-
нізмі та можуть бути витрачені на реалізацію стресо-
вої реакції та вихід у рівноважний стан. При хроніч-
ному стресі змінюється взаємодія функціональних 
систем організму на багатьох рівнях: від репродук-
тивної системи до імунної [1].

Якщо вплив стресового фактора занадто сильний 
або ресурсів недостатньо, організму доводиться пе-
реглядати пріоритети та урізати енергозабезпечення 
функцій, не пов’язаних із забезпеченням гомеостазу, а 
накопичену енергію спрямовувати на підтримування 
процесів, пов’язаних з реакцією на стресовий вплив.

Енергія в організмі жінки необхідна для формуван-
ня овуляції (дозрівання яйцеклітини та вихід її з фо-
лікула для запліднення), забезпечення продукування 
статевих гормонів у І та ІІ фази менструального циклу 
(МЦ), імплантації. У свою чергу, енергія в організ-
мі чоловіка необхідна для сперматогенезу, утворення 
сім’яної рідини, ерекції, еякуляції.

Усі ці процеси потребують великої кількості енергії, 
але їхньою метою є відтворення виду, а не збереження 
гомеостазу. Тому організм тимчасово гальмує ці проце-
си, вилучає енергію, спрямовану на їхню підтримку, та 
використовує її задля протистояння стресовому впливу.

Біологічний зміст гальмування репродуктивної 
функції в умовах стресу полягає в тому, що якщо жінка 
завагітніє у несприятливих умовах, це погано і для її ор-
ганізму, і для потомства, і для майбутніх перспектив біо-
логічного виду в цілому. Тому, з еволюційної точки зору, 
зменшувати продукування гормонів, блокувати овуля-
цію та не допускати імплантації, знижувати лібідо у пе-
ріод високого стресового навантаження є дуже вигідним.

Організм не розуміє професійних завдань та пси-
хологічних нюансів, він розуміє лише нестачу ресур-
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сів та ставить заборону на фертильність. Ця заборона 
може проявлятися проблемами з лібідо, ідіопатичннм 
безпліддям, аменореєю [2].

Гальмуючи репродуктивну функцію, організм має 
одразу дві вигоди: вилучається енергоресурс на  під-
тримку гомеостазу, а можливість настання вагітності 
відкладається до кращих часів. 

Тому можна розглядати порушення МЦ також як 
прояв реакції організму на стрес. Головну роль у стрес-
залежних порушеннях МЦ відіграє підвищення секреції 
гонадотропін-інгібуючого гормону. У процесі реалізації 
стресової реакції на рівні ЦНС активуються й інші ней
роендокринні осі: система адренокортикотропний гор-
мон-надниркові залози, дофамінергічна система. Тому 
водночас з порушеннями МЦ спостерігаються підви-
щення секреції пролактину (відображає хронічний стре-
совий стан) та збільшення продукування кортизолу (ха-
рактерне для гострого стресового переживання).

Порушення МЦ в ситуації гострого стресу (в умо-
вах голоду чи воєнного часу) не можна вважати хворо-
бою, тому що з біологічного погляду стресогенне тим-
часове припинення репродуктивної функції є обґрун-
тованим. Якщо організм зміг заблокувати менструації, 
щоб перерозподілити свої ресурси на життєзабезпе-
чення індивідуума, що опинився у важких умовах, це 
свідчить про його правильну роботу. Функціональні 
стресзалежні порушення МЦ, не пов’язані з хронічни-
ми ендокринними захворюваннями, не можна вважати 
справжньою гінекологічною хворобою, а лише індика-
тором стану репродуктивного здоров’я жінки.

У контексті загального дезадаптаційного синдрому 
це, скоріше, відображення неблагополуччя організму в 
цілому, нестачі енергетичних і психологічних ресурсів, 
якоїсь передхвороби, що з часом може перетворитися на 
хворобу (соматизація стресу). МЦ є таким самим рит-
мом, що відображає благополуччя організму, як частота 
дихання або серцевих скорочень, просто він властивий 
виключно жінці та має велику періодичність [3-5].

Стрес спричиняє активацію нейроендокринної та 
симпатоадреналової систем, що приводить до виділення 
у кров таких гормонів, як кортизол, адреналін, норадре-
налін. Це допомагає мобілізувати ресурси організму для 
подолання загрозливої ситуації. Однак тривалий стрес ви-
снажує ці системи й призводить до розладів адаптації та 
підвищеного ризику захворювань. Гормони стресу впли-
вають на всі системи організму, у тому числі на репродук-
тивну. Зокрема, надмірна концентрація кортизолу при-
гнічує роботу репродуктивної системи, знижуючи синтез 
статевих гормонів і призводячи до порушення МЦ.

Також у жінок під час стресу часто спостерігається 
функціональна гіперпролактинемія, коли рівень про-
лактину залишається в межах норми, але він негативно 
впливає на репродуктивну функцію. Згідно з даними лі-
тератури, у жінок стресові розлади виникають у три рази 
частіше, ніж у чоловіків. Характер реакції на стрес і пси-
хоемоційний стан жінки значною мірою визначаються 
рівнем естрогенів та фазою МЦ. Тому жіночий організм 
більш чутливий до дії стресу і швидше виснажується [6].

Якщо все ж організм жінки в умовах стресу «дав згоду» 
на настання вагітності, слід розуміти, що існує багато фак-
торів впливу щодо успішного запліднення та імплантації.

Стосовно процесу імплантації, то в ньому задіяно 
численні фактори (гормони, медіатори запалення), 
оскільки він відбувається на високому енергетичному 
рівні за участі вільнорадикального окиснення, в про-
цесі якого продукується багато вільних радикалів для 
руйнування мембран клітин. Значну роль на цьому 
етапі відіграє антиоксидантна система, яка складаєть-
ся з декількох ферментів, що підтримуються вітаміна-
ми-антиоксидантами та мікроелементами. За їхньої 
нестачі розвивається оксидантний стрес, порушують-
ся утворення жовтого тіла, продукування прогестеро-
ну та дозрівання яйцеклітини.

Ще суттєвими факторами впливу є рецептивний 
ендометрій та повноцінне «вікно імплантації», для 
яких також потрібен значний енергетичний ресурс 
за рахунок вітамінів, мікроелементів (залізо, магній, 
йод), оксиду азоту, L-карнітину тощо [7].

В умовах хронічного стресу, зокрема під час війни, 
ускладнення вагітності можуть бути зумовлені стресом 
різного походження: метаболічним, пов’язаним із мікро-
нутрієнтним дефіцитом, психологічним, фізичним, ком-
бінацією чинників. Слід пам’ятати, що при стресі мета-
болізм у плаценті змінюється швидше, в ній виникають 
дуже активні судинні реакції, в результаті чого пору-
шується матково-плацентарний кровотік та харчування 
плода, що може спровокувати його викидень / загибель.

Пренатальний стрес у час війни є частиною нашого 
існування, що знижує якість життя вагітної та впливає 
на внутрішньоутробний розвиток плода і здоров’я ди-
тини в майбутньому. Тривалий хронічний стрес також 
призводить до погіршення загального стану здоров’я 
майбутньої матері: знижує працездатність та апетит, 
спричинює млявість, апатію, порушення сну та підви-
щує ризик акушерських ускладнень.

На жаль, стрес негативно відбивається на стані 
імунітету жіночого населення як у період перед зачат-
тям, так і впродовж вагітності, що може призводити до 
активації латентних інфекцій (пієлонефрит, цистит, 
бронхіт, риніт тощо, група TORCH-інфекцій, статеві 
інфекції) і робить організм вагітних більш вразливим 
до гострих сезонних інфекцій (грип, ГРВІ, коронаві-
русна хвороба, так звані дитячі інфекції). Цьому спри-
яє й нестача необхідних вітамінів та мікроелементів з 
антиоксидантними властивостями в умовах окупації, 
порушень постачання ліків у небезпечні регіони краї-
ни, при частій зміні місця проживання тощо.

Проведені до сьогодні дослідження з 2014 р. при-
діляють увагу питанням налагодження ведення вагіт-
ності та пологів у період війни залежно від активнос-
ті / неактивності бойових дій, доступності кваліфіко-
ваної допомоги, ведення вагітності у внутрішньо пере-
міщених осіб (ВПО) тощо. Але з’являється все більше 
жінок, які виношують вагітність у нових складних умо-
вах, тому важливим напрямком досліджень має стати 
саме визначення стану їхнього організму щодо осо-
бливостей резистентності до інфекційних чинників, 
ураховуючи зниження імунітету за вагітності, нестачу 
вітамінів та мікроелементів з розвитком залізодефіци-
ту / анемії, стресових навантажень у зіставленні з роз-
витком плода, перебігом вагітності та перинатальними 
наслідками у цього контингенту пацієнток. Поки що 



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ

№7 (78)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

Л Е К Ц І Ї  Т А  О Г Л Я Д И

68

таких досліджень вкрай мало, і вони стосуються лише 
окремих станів - частоти передчасних пологів та за-
вмерлих вагітностей, порушень біоценозу [8-11].

Вагітні схильні до ризику активації латентних інфек-
цій у зв’язку зі змінами в організмі (передусім в імунній 
системі), у зв’язку з чим повинні належати до особливої 
групи спостереження, оскільки будь-яка інфекція під 
час вагітності пов’язана з ризиком невиношування, вну-
трішньоутробного інфікування та передчасних пологів.

В умовах війни на тлі зменшення загальної кількості 
пологів достовірно збільшилась кількість передчасних 
пологів (з різних причин) та народження дітей з низь-
кою масою тіла, але поки що не доведено їхній зв’язок 
з впливом чинників воєнного часу (стрес, вітамінно-мі-
неральна недостатність, неякісний медичний контроль 
за станом вагітної та перебігом гестації тощо).

Можливості корекції репродуктивних наслідків 
стресу у воєнний час

За зазначених умов перед лікарями постає питан-
ня забезпечення жінок на етапі прегравідарної під-
готовки та вагітних енергетичними ресурсами, які 
допоможуть їм гарантувати своєчасне настання вагіт-
ності та її неускладнений перебіг.

Перш за все увагу слід приділити раціональному 
збалансованому харчуванню як основному джерелу за-
безпечення організму необхідними речовинами. Окрім 
цього, для забезпечення повноцінної імплантації та 
розвитку судинної системи вагітної матки організму 
жінки необхідні запаси L-карнітину, оксиду азоту, ві-
тамінів-антиоксидантів (С, Е, D, А, фолати, вітаміни 
групи В), мікроелементів (мідь, цинк, магній, селен, 
марганець), які також володіють антиоксидантними 
властивостями та є кофакторами для антиоксидант-
них ферментів. Саме вітаміни групи B, зокрема фо-
лієва кислота, і вітаміни E, D, С вважаються базовим 
інструментом підтримки фертильності [12-14].

З погляду на енергетичні витрати при настанні 
та перебігу вагітності, у стресових умовах енерге-
тичним регулятором може бути L-карнітин, який 
контролює енергетичний обмін (продукування мі-
тохондріями АТФ), метаболізм ліпідів та пов’язані 
з цим інші види обміну речовин. 

Зі збільшенням терміну гестації у плаценті зрос-
тає кількість мітохондрій, що приводить до збіль-
шення внеску електронно-транспортних ланцюгів 
мітохондрій плаценти до процесів генерації актив-
них форм кисню (АФК). Плацента є центром енер-
гетичного метаболізму, важливого як для плода, так 
і для материнського організму.

За недостатньої функції L-карнітину виснажують-
ся окремі ланки антиоксидантного захисту, що про-
вокує розвиток системного оксидантного стресу ор-
ганізму. При прееклампсії, гестаційному цукровому 
діабеті (ГЦД) та ожирінні відзначено надмірне утво-
рення активних форм кисню і посилення оксидант-
ного стресу, внаслідок чого може розвинутися пла-
центарна дисфункція, затримка росту плода (ЗРП), 
невиношування вагітності [15-17].

В умовах тривалих хронічних стресових наванта-
жень проявляються й додаткові ефекти оксиду азоту 

(NO), окрім добре відомої його ролі в трансформації 
спіральних маткових артерій та впливі на ендотелій. 
Так, збільшення продукування NO спостерігалося за 
дії короткочасних або помірних стресорів, а зниження 
його продукування - при вивченні впливу тривалих та 
шкідливих факторів середовища. Можна припустити, 
що збільшення продукції NO відповідає стадії мобілі-
зації за адекватної стрес-реакції, а зниження  – стадії 
виснаження при надмірній стрес-реакції. Посилення 
синтезу NO при стресі може відбуватися як за рахунок 
активації наявного фермента NO-синтази, так і за ра-
хунок збільшення синтезу NO-синтази de novo.

NO обмежує викид гіпофізарних стрес-гормонів 
та призводить до зниження активності периферійної 
ланки стрес-системи. Водночас NO може блокувати 
периферійний викид стрес-гормонів і прямо захища-
ти клітини та органи від стресорних пошкоджень, об-
межувати викид симпатичних медіаторів на рівні над-
ниркових залоз та нервових закінчень. NO здатний 
збільшувати активність антиоксидантних ферментів 
та експресію кодуючих їх генів, при цьому молекула 
NO сама має антиоксидантні властивості [18].

Ці механізми можуть лежати в основі ефективного 
обмеження активації вільнорадикального окиснення 
під час стресу: NO бере участь у регуляції стрес-реакції, 
обмежуючи її надмірну активацію та  пошкоджуючі 
ефекти як на центральному, так і на периферійному 
рівні. Активація NO-синтази пов’язана із підвищен-
ням внутрішньоклітинної концентрації кальцію, ак-
тивацією вільнорадикального окиснення та підвищен-
ням концентрації вільних жирних кислот [19].

Отже, NO, сам по собі чи через активацію локальних 
ендогенних захисних систем, підвищує стійкість клітин, 
окремих органів та організму в цілому до шкідливих 
впливів навколишнього середовища. Тому за допомогою 
донаторів NO та блокаторів синтезу NO можна спрямо-
вано впливати на стресорні відповіді організму [20, 21].

Окремо слід зазначити роль заліза, що входить до 
складу гемоглобіну, який відповідальний за достав-
ку кисню. Під впливом надлишку кортизолу в умовах 
стресу ця функція може порушуватися, тобто клітини 
організму відчуватимуть брак поживних речовин. Залі-
зо у нормі сприяє формуванню у клітинах ЦНС рецеп-
торів дофаміну, а за його дефіциту виникають порушен-
ня формування та функціонування дофамінергічних 
нейронів, що призводить до зниження синтезу дофамі-
ну та спричинює зміни психоемоційного стану людини.

При анемії  /  залізодефіциті може спостерігатися 
порушення психоемоційного стану, яке проявляєть-
ся погіршенням пам’яті та уваги, відсутністю емоцій 
(анемічна гіпоксія) та апатією. Водночас порушується 
формування ЦНС в ембріона / плода з моменту зачат-
тя навіть при залізодефіциті без анемії [22, 23].

Дуже важливою в умовах стресу, особливо за умов 
викликів воєнного часу (нічні тривоги, вибухи, обстрі-
ли, тривожні новини в ЗМІ тощо), є гігієна сну, в якій 
головним постулатом є відхід до сну і пробудження в 
один і той самий час. Організм людини функціонує у 
певних ритмах, менструальний цикл є одним із них. 
Важко зберігати ритм менструацій на етапі преграві-
дарної підготовки (ПП), якщо порушено інші ритми.
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Стабільність повторюваних рутинних дій людини 
дозволяє головному мозку записати їх у свій внутрішній 
код і, вже не витрачаючи на них свої ресурси, реагувати 
на стресори і переробляти стресові впливи без шкоди 
для здоров’я організму, накопичуючи необхідні ресурси 
для подальшого нормального функціонування [10].

Ще більшою роль порушень сну стає під час вже 
існуючої вагітності. Тривожний стан вагітних в Укра-
їні на тлі порушень нічного сну виснажує організм 
та додає негативних впливів на формування плода і 
перебіг гестації. Відзначено суттєве збільшення кіль-
кості випадків ГЦД та маніфестного ЦД саме під час 
повномасштабної війни в Україні. Давно визначено 
саме стресогенний вплив у патогенезі цих станів, що 
повною мірою зараз реалізовано в Україні.

Ця гіпотеза підтверджується дослідженнями, про-
веденими останніми роками у Китаї, де навіть без вій-
ськового чинника помічено зростання частоти ГЦД 
при порушеннях саме нічного сну у вагітних [24]. До-
слідники виявили 503 випадки ГЦД серед 6993 учас-
ниць. Порівняно з жінками, які спали 7–9 год/ніч на 
ранніх термінах вагітності, ті, хто спав менше 7  го-
дин/ніч, продемонстрували вищий ризик ГЦД. Зро-
блено висновок, що коротка тривалість нічного сну 
на ранніх термінах вагітності була пов’язана з більш 
високим ризиком ГЦД, який не залежав від полуден-
ного сну, якості сну та факторів способу життя.

Суттєвою допомогою у нормалізації сну та зни-
женні рівнів тривожності у жінок як на етапі ПП, так 
і впродовж вагітності, є викориcтання препаратів маг-
нію (Mg) у комбінації з вітамінами групи В.

Слід зауважити, що напередодні вагітності багато 
жінок мають суттєву нестачу Mg, яка ще більше поси-
люється вже впродовж періоду гестації. 

При невеликому дефіциті енергоресурсу метабо-
лічного, фізичного чи психологічного походження на-
самперед забезпечується плід, і потім організм матері. 
Якщо нестача ресурсів критична, включається інстинкт 
самозбереження, організм починає працювати тільки 
на себе і припиняє вагітність (у І половині гнстації) або 
суттєво гальмує ріст плода (у ІІ половині гестації).

Mg  - мінерал, що забезпечує всі енергоємні біо-
хімічні реакції, що підтримують життєдіяльність клі-
тини. За його невеликого дефіциту плід отримує Mg 
більше, ніж мати. У критичній же ситуації плід «від-
ключається», і весь Mg дістається матері.

Нестача Mg у вагітної клінічно сигналізує пору-
шенням м’язової скоротливості: з’являються судомні 
скорочення литкових м’язів, підвищується скорот-
ливість м’язів матки (особливо в умовах стресу при 
активації внутрішньоклітинного Са). Це може спро-
вокувати викидень у І-ІІ триместрах вагітності або 
передчасні пологи у ІІІ триместрі, розвиток ІЦН, ЗРП, 
прееклампсії, порушень поведінкових та когнітивних 
навичок у дитини у майбутньому [25-27].

Дефіцит піридоксину (вітаміну В6) під час вагіт-
ності проявляється нудотою, надмірним блюванням, 
зниженням апетиту, дратівливістю, безсонням, а його 
призначення зменшує ці симптоми  [28]. Вітамін В6 є 
виключно важливим для роботи нервової системи, неза-
мінним у комплексному лікуванні стресів, депресивних 

і судомних станів, низки неврологічних патологій, нудо-
ти і блювання (за його дефіциту порушується утворення 
ГАМК у тканинах мозку, внаслідок чого підвищується 
збудливість нервової системи). За дефіциту піридокси-
ну у вагітних можуть виникнути депресія, психози, під-
вищена дратівливість. Добова потреба жінки у вітаміні 
В6 у період вагітності і лактації становить 2,1-2,3 мг.

Ознаки нестачі вітаміну В6 більше виражені за 
дефіциту Mg в організмі, оскільки цей мікроелемент 
потрібний для активації піридоксинзалежних фер-
ментативних систем. Терапевтичні ефекти препара-
тів з Mg і піридоксином є результатом синергічної дії 
обох активних інгредієнтів. Одночасне застосування 
піридоксину і Mg покращує абсорбцію останнього 
в кишечнику, полегшує його трансмембранне про-
никнення в клітини внаслідок утворення хелатного 
комплексу вітамін В6-Mg-амінокислота, підвищує 
концентрацію Mg в плазмі крові й еритроцитах, а 
також знижує його екскрецію з сечею. Застосування 
медикаментів, що містять вітамін В6 і Mg, при ранніх 
гестозах є патогенетично обґрунтованим [10, 28, 29].

Ще одним необхідним для нормального функціону-
вання організму елементом є вітамін D. Вітамін D є про-
гормоном, який наявний у багатьох тканинах організму, 
особливо у відділах мозку, що відповідають за когнітивні 
здібності. За його недостатності погіршується пам’ять, 
знижується стресостійкість, виникають проблеми з кон-
центрацією уваги та здатністю обробляти інформацію. 
Вітамін D знижує вироблення кортизолу та водночас під-
вищує рівні серотоніну та дофаміну. При його нестачі ви-
никають втома, дратівливість та поганий настрій [30, 31].

У жінок потреба у вітаміні D вища, ніж у чолові-
ків, через особливості функцій їхнього організму (мен-
струація, вагітність, період лактації). Цей прогормон 
необхідний не лише для опорно-рухового апарату жін-
ки, але й для її репродуктивного здоров’я.

Вкрай важливо жінкам під час вагітності контролю-
вати рівень вітаміну D, адже за його нестачі в сукупності 
зі стресовими ситуаціями може сповільнитись розвиток 
мозку плода та посилюватись післяпологова депресія [32].

Важливу роль відіграють також омега-3 поліне-
насичені жирні кислоти (ПНЖК), особливо такі, як 
ейкозапентаєнова (ЕПК) та докозагексаєнова (ДГК). 
В умовах хронічного стресу, окрім інших позитивних 
ефектів цих ПНЖК (вплив на судини, нервову систе-
му, зір матері та плода), дуже актуальним стає їхній ан-
тистресовий ефект та вплив на систему імунітету.

Дослідження минулих років засвідчили, що ці 
сполуки можуть відіграти роль у зниженні рівня ци-
токінів в організмі і навіть допомагати боротися з де-
пресією. Великі дози ПНЖК не тільки захищають від 
запалень, пов’язаних зі стресом, але й уповільнюють 
старіння клітин. Щоденні добавки з 2,5 г ПНЖК оме-
га-3 підвищують захист організму від стресу.

Так, під час експерименту, порівняно з групою плаце-
бо, учасники, що отримували омега-3 ПНЖК, продуку-
вали набагато менше кортизолу. Також у них виявлено 
більш низький рівень прозапальних цитокінів, незважа-
ючи на те, що група в цей час брала участь у стрес-тесті. У 
той самий час у групі плацебо відзначили різке зниження 
вмісту захисних сполук під час стрес-вправ [33].
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Синергічну дію омега-3 ПНЖК та вітаміну D в 
умовах стресових навантажень продемонстровано у 
дослідженні [34], де встановлено, що комбінація віта-
міну D (тижнева доза - 25 000 МО) та омега-3 пози-
тивно впливала на показники депресії, тривожності, 
cтресу та якості сну у жінок. Їхнє спільне використан-
ня впродовж 8 тиж продемонструвало значне покра-
щення всіх зазначених показників.

Під час вагітності усі негативні впливи воєнного 
часу можуть реалізуватися у формі великих акушер-
ських синдромів (ВАС). В умовах вираженого енер-
годефіциту, зумовленого тривалим стресом, організму 
доводиться забезпечувати себе на шкоду майбутній 
дитині, що призводить до ЗРП, а в найтрагічніших 
випадках - до внутрішньоутробної її загибелі. Іншим 
результатом роботи інстинкту самозбереження стають 
передчасні пологи / мимовільні викидні.

Ще один ВАС - прееклампсія, яка розвивається в 
результаті дисфункції ендотелію судин плаценти, що 
реагують на високий рівень гормонів, продукованих у 
результаті стресової реакції через тривале зниження 
інтенсивності плацентарного кровообігу.

Вплив стресу під час вагітності позначається не 
тільки на її перебігу, а й на розвитку дитини: у постна-
тальний період, вплив на її здоров’я у дорослому і на-
віть літньому віці. Основними аспектами пренаталь-
ного програмування в цих умовах є серцево-судинні 
захворювання та смерть від серцево-судинних захво-
рювань дорослої людини (у дорослих, які розвивали-
ся у несприятливих умовах внутрішньоутробно, існує 
підвищений ризик ішемічної хвороби серця, інфаркту 
міокарда та інсульту), захворювання репродуктивної 
системи та підвищена ймовірність безпліддя у жінок.

Ще можливими ускладненнями в майбутньому 
можуть бути порушення розвитку нервової системи, 
пов’язані як із тяжкими неврологічними чи психічни-
ми проблемами (аутизм), так і з особистісними особли-
востями (синдром дефіциту уваги та гіперактивність).

Отже, підвищений рівень кортизолу у матері в 
період стресових навантажень, як гострих, так і хро-
нічних, впливає на формування стресової реакції у 
потомства, в результаті чого нервова система дитини 
стає легко збудливою, дитина росте непосидючою, гі-
перактивною та імпульсивною [35-37].

Існує низка світових досліджень, які доводять не-
гативний вплив пренатального стресу на стан нерво-
вої системи плода і новонародженого, про що свідчить 
низька маса тіла при народженні та низькі оцінки но-
вонароджених за шкалою Apgar. Доведено в цих дітей 
зростання частоти захворюваності на шизофренію, 
аутизм, також у них програмується кардіоваскулярна 
патологія, схильність до респіраторних захворювань, 
розвиток астми, порушення когнітивних функцій, 
збільшення кількості випадків смерті немовлят.

Стан плода та його розвиток залежать від стану 
жінки, яка його виношує. Зміни звичного ритму сер-
цебиття і артеріального тиску вагітної спричинюють 
аналогічні зміни у гемодинаміці плода та його поведін-
кових реакціях (зокрема, ритм та інтенсивність його 
рухів). Контроль морфогенезу мозку ембріона зале-
жить від секреції материнського серотоніну, оскільки 

ембріон ще його не секретує, а він необхідний для нер-
вового розвитку. В умовах стресів воєнного часу (ви-
бухи, обстріли, звуки повітряної тривоги, порушення 
сну та страх матері) на заміну серотоніну та дофаміну 
приходять надмірні рівні гормонів стресу – кортизолу 
та пролактину з їхніми негативними впливами на стан 
плода та розвиток його нервової системи.

Вагітність сама по собі є фізіологічним стресом, 
оскільки приводить до таких змін, як збільшення 
маси тіла, підвищення артеріального тиску, анемії ва-
гітних та фізіологічного порушення роботи травного 
тракту у жінок. Порушення психоемоційного стану 
вагітних сьогодні призводить до народження «дітей 
війни» - невпевнених, зі зниженою самооцінкою, гли-
боко хворих малят з психічними розладами.

Особливості психоемоційного стану таких дітей 
вивчали німецькі та американські психоаналітики й 
психіатри, які дійшли висновку про негативний вплив 
особливого хронічного стресу військового часу на 
формування особистості майбутньої дитини [38].

Робота з перинатальними психологами під час вій
ни може знизити стресові навантаження та психосо-
матичні ризики як у вагітної, так і в плода та новона-
родженої дитини в майбутньому. Водночас не можна 
не дооцінювати й використання додаткових психо-
соматичних ефектів базової терапії: анксіолітичний 
(мікронізований прогестерон), гальмівний на процеси 
збудження у ЦНС (магній), антидепресивний (омега-3 
ПНЖК, вітаміни групи В, вітамін D, гліцин), антигі-
поксичний (залізо), метаболічний (фолати в активній 
формі – фолієва кислота, ДГК, вітамін D, мінерально-
вітамінні комплекси, NO, L-карнітин).

ВИСНОВКИ
В умовах тривалого хронічного стресу відбуваєть-

ся перерозподіл енергетичних ресурсів організму з 
метою забезпечення найкращих умов виживання ін-
дивідууму. Ці процеси стосуються й проблем репро-
дукції, які є досить енерговитратними. У несприятли-
вих умовах організм гальмує репродуктивні процеси 
задля свого виживання та відкладає можливе дітона-
родження на кращі часи.

Для настання вагітності та її успішного виношу-
вання потрібні вітаміни та мікро/макроелементи з 
антиоксидантними властивостями з метою протисто-
яння оксидантному стресу, притаманному стресовим 
станам. Найважливішими речовинами в цих ситуаціях 
є вітаміни групи В, вітамін D, залізо, магній, омега-3 
поліненасичені жирні кислоти, L-аргінін, L-карнітин.

Особливу увагу в умовах стресу воєнного часу слід 
приділити перинатальним наслідкам. Порушення психо-
емоційного стану вагітних сьогодні призводить до наро-
дження «дітей війни» - невпевнених, зі зниженою само-
оцінкою, глибоко хворих малят з психічними розладами.

Раціональне ведення вагітності у складних умовах 
сьогодення має бути комплексним та багатовекторним. 
Одним з перспективних напрямків у забезпеченні не-
ускладненого перебігу вагітності та позитивних перина-
тальних наслідків є робота з перинатальними психолога-
ми. Водночас не можна не дооцінювати й використання 
додаткових психосоматичних ефектів базової терапії.
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