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Репродуктивне здоров’я жінок і фертильність  
під час війни та в післявоєнний період
М. Й. Малачинська
КНП Львівської обласної ради «Львівський обласний клінічний перинатальний центр»

Ця стаття – комплексний огляд наукових публікацій з науковометричних баз Medline, Embase, CINAHL, Global 
Health і Scopus стосовно впливу війни на репродуктивне здоров’я жінок та фертильність під час конфлікту і в по-
ствоєнний період. Проаналізовано дані з різних регіонів світу, включаючи Південний Судан, Боснію і Герцеговину, 
Сомалі і Таджикистан, де жінки стикаються з численними викликами через руйнування інфраструктури охорони 
здоров’я та обмежений доступ до медичних послуг.
Війна призводить до підвищеної смертності матерів і дітей, збільшення кількості незапланованих вагітностей та 
підвищення ризиків ускладнень під час вагітності. Жінки, що проживають у зонах конфлікту, часто не мають до-
ступу до якісної медичної допомоги через брак медичних препаратів, фахівців та руйнування медичних закладів. 
Психологічний тиск, включаючи тривожність, депресію і посттравматичний стресовий розлад, ще більше погіршує 
їхнє здоров’я. Важливим фактором є також харчові дефіцити, спричинені відсутністю продовольчої безпеки, що не-
гативно впливає на здоров’я вагітних і матерів, які годують груддю. Недоїдання часто призводить до анемії, низької 
маси тіла при народженні та інших ускладнень, що підвищує ризик смерті немовлят.
Токсичні речовини, які можуть потрапляти в організм через навколишнє середовище під час війни, також тривало 
негативно впливають на репродуктивне здоров’я жінок та розвиток дітей. Токсини, такі як важкі метали, які містять-
ся в сучасній зброї, можуть спричинити порушення розвитку, що вимагає додаткового моніторингу стану здоров’я 
жінок і дітей у поствоєнний період.
Однак, незважаючи на ці значні виклики, жінки в зонах конфлікту демонструють вражаючу стійкість і здатність 
адаптуватися до складних умов. Аналіз різних досліджень підкреслює важливість надання комплексної медичної 
допомоги та психосоціальної підтримки для покращення їхнього здоров’я. Важливим є забезпечення доступу до по-
слуг з репродуктивного здоров’я, включаючи планування сім’ї та антенатальну допомогу. 
Продовольча безпека та екологічна безпека також є критично важливими для запобігання погіршенню здоров’я в 
цих умовах. Зроблено акцент на необхідності інтеграції програм підтримки жінок, які постраждали від війни, для 
поліпшення їхнього загального добробуту та здоров’я в довгостроковій перспективі.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, фертильність, війна, зони конфлікту, материнське здоров’я, дитяча смерт-
ність, незапланована вагітність, психологічний вплив, посттравматичний стресовий розлад, харчування, токсини навко-
лишнього середовища, доступ до медичних послуг, Південний Судан, Боснія і Герцеговина, Сомалі, Таджикистан.

Women’s reproductive health and fertility during the war and post-war period
M. Yo. Malachynska

This paper is a comprehensive review of scientific publications from the scientometric databases Medline, Embase, CINAHL, Glob-
al Health and Scopus on the impact of war on women’s reproductive health and fertility during the conflict and in the post-war 
period. Data from different regions of the world, including South Sudan, Bosnia and Herzegovina, Somalia and Tajikistan, where 
women face multiple challenges due to the destruction of health infrastructure and limited access to health services, are analyzed.
War results in increased maternal and child mortality rates, a rise in unplanned pregnancies, and increased risks of pregnancy 
complications. Women living in conflict zones often lack access to quality healthcare due to shortages of medical supplies, 
personnel, and the destruction of healthcare facilities. The psychological toll, including anxiety, depression, and post-traumatic 
stress disorder, further exacerbates their health issues. Nutritional deficiencies, caused by a lack of food security, negatively 
impact the health of pregnant women and breastfeeding mothers. Malnutrition often leads to anemia, low birth weight, and 
other complications, that increase the risk of infant mortality.
The exposure to toxic substances that may enter the body from the environment during wartime also has long-term negative ef-
fects on women’s reproductive health and children’s development. Toxins such as heavy metals, found in modern weapons, can 
cause developmental disorders, necessitating additional monitoring of the health of women and children in the post-war period.
Despite these significant challenges, women in conflict zones display remarkable resilience and adaptability to harsh conditions. 
The analysis of various studies highlights the importance of providing comprehensive health care and psychosocial support to 
improve their health. Ensuring access to reproductive health services, including family planning and antenatal care, is essential.
Food security and environmental safety are also critical to preventing further deterioration of health in these circumstances. 
This research emphasizes the need for integrated support programs for women affected by war to improve their overall well-
being and health in the long term.
Keywords: reproductive health, fertility, war, conflict zones, maternal health, infant mortality, unplanned pregnancy, psychological 
impact, post-traumatic stress disorder, nutrition, environmental toxins, healthcare access, South Sudan, Bosnia and Herzegovina, 
Somalia, Tajikistan.
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Проблема впливу факторів війни на довгострокове 
репродуктивне здоров’я має важливе значення. У 

цьому аспекті досліджено перинатальну дію факторів 
Другої світової війни на довгострокове здоров’я людей, 
народжених під час цієї війни, в п’яти країнах Захід-
ної Європи: Бельгії, Данії, Франції, Італії та Нідерлан-
дах [1, 2]. Автори аналізують, як селективна смертність 
і фертильність можуть вплинути на результати дослі-
джень, що вивчають довгострокові ефекти історичних 
періодів страждань і негараздів. 

Високий рівень смертності серед найслабших осіб 
під час і після війни може призвести до того, що в до-
слідженнях залишаються лише відносно здорові люди, 
що вижили. Цей фактор може створювати ілюзію кра-
щого здоров’я серед тих, хто народився під час війни, 
оскільки найслабші не доживають до моменту обсте-
ження. Жінки з вищим соціально-економічним стату-
сом і кращим здоров’ям частіше народжували під час 
війни, що може також створювати зміщення в бік кра-
щих показників здоров’я у досліджуваній когорті [3, 4]. 

Зменшення загальної кількості народжень під час 
війни також може бути показником селективної фер-
тильності, оскільки жінки в більш складних умовах 
могли відкладати народження дітей [5, 6].

З березня 2024 р. до серпня 2024 р. було проведено 
комплексний пошук рецензованої літератури, що описує 
вплив війни на жінок-біженок. Пошук у п’яти базах даних 
(Medline, Embase, CINAHL, Global Health і Scopus) про-
водили з використанням комбінацій пошукових термінів, 
пов’язаних з іммігрантками, біженками або мусульманка-
ми і війною. До стратегії пошуку введені ключові слова 
та медичні предметні рубрики (MeSH – Medical Subject 
Headings), пов’язані з «війною», «конфліктом», «жінками-
біженками», «жінками-іммігрантками» та «мусульманка-
ми». Бібліографії відповідних статей також були перегля-
нуті для забезпечення всебічного охоплення.

Процес відбору складався з двох етапів. Перший 
етап включав перегляд назв та анотацій для виявлення 
потенційно релевантних досліджень. Статті були вве-
дені, якщо вони досліджували вплив війни на жінок-
біженок, включаючи здоров’я, психологічне благопо-
луччя та доступ до медичних послуг. На другому етапі 
повні тексти відібраних статей були переглянуті для 
підтвердження їхньої релевантності на основі попере-
дньо визначених критеріїв включення. Для того, щоб 
охопити широкий спектр досліджень, не було жодних 
обмежень щодо дати публікації.

Збір даних проводили незалежно два дослідники 
для забезпечення точності та узгодженості. Розбіжнос-
ті вирішували шляхом обговорення або консультацій з 
третім дослідником. Отримані дані включали характе-
ристики досліджень, демографічні дані, методологію та 
висновки, пов’язані з впливом війни на жінок-біженок. 
Якість включених досліджень визначали за допомогою 
стандартних інструментів оцінювання, що відповіда-
ють дизайну дослідження.

Цей огляд літератури мав на меті забезпечити 
комплексне розуміння багатогранного впливу війни 
на жінок-біженок, висвітлюючи такі ключові сфери, 
як фізичне здоров’я, психічне здоров’я, репродуктивне 
здоров’я та доступ до основних послуг.

Дослідження продемонстрували, що пренатальний 
вплив Другої світової війни не мав суттєвих негатив-
них довгострокових наслідків для здоров’я в аналі-
зованих 204 країнах [7, 8]. Навіть після врахування 
селективної смертності та фертильності результати 
свідчать про відсутність значних негативних ефектів, 
що суперечить попереднім дослідженням, які зосеред-
жувалися на більш екстремальних умовах, таких як 
голодомор та масові руйнування. 

Дослідження підкреслюють важливість розумін-
ня механізмів, через які пренатальні фактори можуть 
впливати на здоров’я [9, 10]. Селективна смертність і 
фертильність можуть суттєво змінювати результати, що 
потребує ретельного врахування цих факторів у май-
бутніх дослідженнях [11, 12]. Відсутність значних нега-
тивних довгострокових ефектів пренатального впливу 
війни в досліджуваних країнах зумовлює необхідність 
подальшого вивчення біологічних і соціальних механіз-
мів, через які ці ефекти можуть реалізовуватися. 

Дослідження демонструють, що селективна смерт-
ність і фертильність мають значний вплив на резуль-
тати вивчення довгострокових ефектів пренатально-
го впливу історичних періодів негараздів [13, 14]. Ці 
фактори можуть призводити до зміщень у бік кращих 
показників здоров’я, що вимагає від дослідників враху-
вання цих зміщень у майбутніх роботах.

Фертильність, безпліддя та виживання дітей се-
ред сомалійських жінок є важливими аспектами до-
слідження в умовах війни та бідності. У країнах, що 
розвиваються, жінки репродуктивного віку зазвичай 
займаються або народженням, або вихованням дітей, пе-
ребуваючи в умовах бідності та безсилля [15, 16]. Важкі 
умови життя, низький статус жінок та неписьменність 
тісно пов’язані з високим рівнем дитячої смертності та 
поганим здоров’ям жінок [17–19]. Однією з головних 
функцій жінок у багатьох розвинених країнах є створен-
ня великої сім’ї. Безпліддя розглядається як особиста 
трагедія, що спричиняє приниження та часто призво-
дить до того, що жінку вважають ізгоєм [20–22]. 

Дослідження було проведено в трьох селах райо-
ну Афгой у Нижньому Шабеле в Сомалі: Ламадонка, 
Буулалов та Омар Бере. У дослідженні взяли участь 
766 жінок у віці від 15 до 93 років [23, 24]. Збір да-
них здійснювали за допомогою структурованих анкет, 
які включали інформацію про соціально-економічний 
стан, репродуктивну історію (вік початку менструацій, 
вік першої вагітності, кількість вагітностей, викиднів, 
мертвонароджених, живонароджених та живих дітей). 
Середній вік першого шлюбу для цих жінок становив 
15,6 року. Близько 71% жінок були одружені на час 
опитування, 12% були самотніми, 8% – розлученими та 
7% – вдовами. Середня кількість живонароджених дітей 
становила 5,2, з яких у середньому вижило 3,7 дитини. 

За результатами дослідження рівень виживання ді-
тей та репродуктивні показники знижуються з віком ма-
тері та збільшенням кількості вагітностей. Наприклад, 
жінки віком до 45 років мали коефіцієнт виживання 
дітей 79, тоді як для жінок віком понад 45 років цей по-
казник знижувався до 60. Розлучення та вдівство також 
негативно впливають на виживання дітей. Жінки, які 
розлучалися більше одного разу, мали нижчі показники 
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виживання дітей порівняно з тими, хто був у стабільно-
му шлюбі. Вербальна аутопсія зафіксувала, що основни-
ми причинами смерті дітей були неонатальний правець, 
діарея та респіраторні захворювання [25–27]. 

Смертність була найвищою серед немовлят і ста-
новила 63% всіх випадків дитячої смерті. Первинне 
безпліддя спостерігалося у 7% жінок віком понад 45 
років, а 20% були визнані субфертильними. Субфер-
тильні жінки, як правило, мали одну або дві дитини, 
але бажали мати більше. 

Дослідження встановило, що умови життя сома-
лійських жінок дуже важкі. Високий рівень дитячої 
смертності, низький рівень освіти, ранні шлюби та 
численні вагітності негативно впливають на здоров’я 
жінок. Безпліддя є серйозною соціальною проблемою, 
яка призводить до стигматизації жінок [28–30]. Ре-
зультати доводять необхідність покращення доступу 
до медичних послуг, освіти та соціальної підтримки 
для зниження рівня дитячої смертності та покращення 
здоров’я жінок. Важливо також проводити подальші 
дослідження для розроблення ефективних стратегій 
втручання, спрямованих на покращення репродуктив-
ного здоров’я жінок у Сомалі.

Поствоєнна оцінка поширеності та визначення не-
планованої вагітності серед вагітних, які відвідують 
державні лікарні в зонах конфлікту Південного Вол-
ло, Північно-Східна Ефіопія, у 2022 р. засвідчила, що 
війна значно вплинула на репродуктивне здоров’я жі-
нок [31–33]. Дослідження виявило високу частоту не-
планованих вагітностей, що пояснюється порушенням 
доступу до контрацептивних засобів та зниженням рів-
ня сексуальної освіти під час конфлікту. Близько 42% 
жінок, які взяли участь у дослідженні, повідомили про 
неплановану вагітність. Основними причинами цього 
явища стали обмежений доступ до медичних послуг, 
нестача контрацептивів та сексуальне насильство, яке 
часто спостерігається в умовах війни [34, 35]. 

Крім того, відсутність інформації про засоби контр-
ацепції та їхнє використання також сприяла збіль-
шенню кількості непланованих вагітностей [36, 37]. 
Жінки, які мали неплановану вагітність, стикаються з 
підвищеними ризиками для свого здоров’я та здоров’я 
своїх дітей [36, 38]. Відсутність належної антенаталь-
ної допомоги та підтримки під час вагітності призво-
дить до збільшення кількості ускладнень, таких як пе-
редчасні пологи, низька маса тіла новонароджених та 
материнська смертність [39, 40].

Дослідження також встановило, що у жінок, які 
мали доступ до медичних послуг та контрацептивів, 
спостерігався значно нижчий рівень непланованої ва-
гітності, що підкреслює важливість забезпечення ре-
продуктивного здоров’я в умовах конфлікту [41, 42]. 
Необхідно забезпечити доступ до медичних послуг, 
зокрема до контрацептивів, а також підвищити рівень 
сексуальної освіти серед жінок у зонах конфлікту. Це 
допоможе зменшити кількість непланованих вагітнос-
тей та покращити репродуктивне здоров’я жінок у по-
ствоєнний період. Забезпечення медичної допомоги та 
підтримки для жінок, які мали неплановану вагітність, 
є критично важливим для зменшення негативних на-
слідків для здоров’я матерів і дітей.

Громадянська війна в Таджикистані мала серйозні 
наслідки для репродуктивного здоров’я жінок. Про-
ведені в цьому напрямку дослідження, зокрема щодо 
частоти абортів та викиднів, зафіксували, що під час і 
після конфлікту жінки стикалися з обмеженим досту-
пом до медичних послуг, і це призводило до збільшен-
ня кількості небезпечних абортів і викиднів [43, 44]. 
Відсутність кваліфікованої медичної допомоги та на-
лежних умов для проведення безпечних абортів зму-
шувала жінок звертатися до небезпечних методів пе-
реривання вагітності, що значно збільшувало ризик 
ускладнень та смерті [45, 46]. 

Викидні також були поширеними через посттравма-
тичний стресовий розлад, погане харчування та фізичне 
навантаження під час війни. Жінки часто не мали досту-
пу до необхідної антенатальної допомоги, що збільшува-
ло ризик втрати вагітності [47, 48]. У постконфліктний 
період ситуація дещо покращилася, проте доступ до ре-
продуктивних послуг залишався обмеженим через руй-
нування медичної інфраструктури та нестачу медичних 
кадрів. Багато жінок продовжували стикатися з труд-
нощами у доступі до безпечних абортів та адекватної 
медичної допомоги під час вагітності [49, 50]. 

Наслідки громадянської війни в Таджикистані ак-
центують увагу на важливості забезпечення доступу до 
репродуктивних послуг та медичної допомоги в умо-
вах конфлікту та після нього. Важливо створити умови 
для безпечних абортів, забезпечити антенатальну до-
помогу та підтримку для вагітних, а також провести 
освітні програми щодо репродуктивного здоров’я. За-
безпечення доступу до медичних послуг і підтримки 
для жінок у зонах конфлікту та постконфліктних ре-
гіонах є критично важливим для зменшення ризиків 
для їхнього здоров’я та покращення репродуктивного 
здоров’я населення в цілому.

ВИСНОВКИ
Вплив війни на репродуктивне здоров’я та фер-

тильність жінок під час і після конфлікту є глибоким 
і багатогранним. Цей комплексний огляд висвітлює 
значні проблеми, з якими стикаються жінки в зонах 
конфлікту, і наголошує на гострій потребі в цілеспря-
мованих заходах для вирішення цих питань.

Проаналізовані дослідження свідчать, що війна суттє-
во погіршує доступ до медичних послуг – це призводить 
до таких негативних наслідків, як високі показники мате-
ринської та дитячої смертності, збільшення кількості не-
запланованих вагітностей та підвищення ризиків усклад-
нень під час вагітності та пологів. Зокрема, руйнування 
інфраструктури охорони здоров’я, нестача медичних пре-
паратів і персоналу, а також бар’єри в доступі до послуг 
з охорони репродуктивного здоров’я є основними чинни-
ками, що призводять до цих негативних наслідків.

Психологічний стрес, спричинений травматич-
ним досвідом війни, ще більше загострює проблеми 
зі здоров’ям, з якими стикаються вагітні та породіллі. 
Поширеність психічних розладів, таких як тривож-
ність, депресія і посттравматичний стрес, є надзви-
чайно високою серед цієї групи населення, що під-
креслює необхідність надання комплексних медичних 
і психосоціальних послуг.
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Дефіцит харчування, спричинений відсутністю про-
довольчої безпеки, зумовленої військовим конфліктом, 
також становить значну загрозу для здоров’я вагітних 
і жінок, які годують груддю. Недоїдання призводить 
до таких станів, як анемія, низька маса тіла при наро-
дженні та підвищена сприйнятливість до інфекцій, що 
визначає важливість забезпечення продовольчої безпе-
ки та доступу до адекватного харчування.

Токсини навколишнього середовища, такі як важкі 
метали з сучасної зброї, мають довгостроковий негатив-
ний вплив на здоров’я матерів і дітей. Вплив цих токси-
нів може позначатися на емоційному і когнітивному роз-
витку дітей, що вимагає моніторингу та захисту довкілля.

Незважаючи на ці виклики, в огляді також під-
креслюється стійкість і адаптивність жінок у зонах 
конфлікту. Однак для пом’якшення негативного впли-
ву війни на репродуктивне здоров’я жінок існує на-
гальна потреба у багатогранному підході. Він включає 
відновлення інфраструктури охорони здоров’я, забез-
печення безперервного доступу до медичної допомоги 
та послуг у сфері репродуктивного здоров’я, надання 

комплексної підтримки психічного здоров’я, а також 
задоволення потреб у харчуванні через програми про-
довольчої безпеки.

Крім того, вкрай важливо впроваджувати освітні 
програми з питань репродуктивного здоров’я та за-
безпечити доступність контрацептивів для зниження 
частоти незапланованої вагітності. Особливу увагу 
слід приділяти створенню безпечних умов для доступу 
жінок до медичних послуг, особливо в конфліктних і 
постконфліктних регіонах.

Отже, результати цього огляду доводять необхід-
ність комплексних стратегій для задоволення склад-
них потреб жінок у сфері охорони здоров’я в зонах 
конфлікту. Покращуючи доступ до медичних послуг, 
надаючи психосоціальну підтримку, забезпечуючи 
продовольчу безпеку та захист від екологічних ризи-
ків, можна значно покращити репродуктивне здоров’я 
та загальний добробут жінок, які постраждали від ві-
йни. Ці заходи мають важливе значення для зміцнення 
здоров’я та життєстійкості матерів та їхніх дітей у по-
страждалих від конфлікту регіонах.
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