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В усьому світі зростає рівень міграції населення. Вагітні є 
найбільш вразливою категорією мігрантів, у яких психосо-
ціальні проблеми спричинюють проблеми репродуктивного 
здоров’я.
Мета дослідження: вивчення впливу психосоціальних 
факторів на перебіг пологів у жінок-мігранток.
Матеріали та методи. Визначали психологічний статус, 
вивчали перебіг пологів у 734 жінок-переселенок (основна 
група). Контрольна група – 5000 пологів у роділь, що про-
живають у м. Києві.
Результати. Відповідно до результатів даного досліджен-
ня, у 23,5% жінок-переселенок були патологічні пологи, у 
76,5% – фізіологічні пологи проти 20,2% і 79,8% у контроль-
ній групі відповідно.
Основну питому вагу патологічних пологів в обох групах 
становило розродження шляхом кесарева розтину, час-
тота якого практично не відрізняється між групами, проте 
структура показань має суттєві відмінності, що можуть бути 
пов’язані з психосоціальними факторами.
Заключення. Отримані результати свідчать про наявність 
впливу психосоціальних факторів на структуру патологіч-
них пологів і ускладнень вагінальних пологів. Для жінок–
вимушених переселенок характерні швидкі інфіковані по-
логи з високим рівнем акушерського травматизму.
Ключові слова: вагітність, пологи, стрес, кесарів розтин, 
ускладнення.

Відповідно до рапортів ООН, в усьому світі зростає рівень 
міграції населення, пов’язаної з соціальними чи військо-

вими факторами. Проблеми здоров’я біженців і мігрантів ана-
логічні до проблем решти населення, хоча деякі з них можуть 
мати більшу поширеність. До таких специфічних проблем 
належать зростання частоти певних видів захворюваності і 
травм, цукрового діабету, гіпертензії, а також проблеми ва-
гітності і ускладнення, пов’язані з пологами. Чинниками, які 
цьому сприяють, є припинення чи обмеження до медичного 
доступу мігрантів, погіршення харчування, зростання насил-
ля, наркоманії, алкоголізму та ін.[1]. 

Ураховуючи надзвичайну важливість даного питання, 
особливо серед жіночого населення, у 2005 році було запо-
чатковано міжнародну науково-дослідну програму ROAM 
(Reproductive Outcomesand Migration), що досліджує репро-
дуктивне здоров’я мігрантів, причини відхилень та підходи 
до їхнього зменшення. Більше половини з понад 130 дослі-
джень доводять, що вони мають гірші показники допологової 
допомоги, що призводить до зростання частоти серцево-су-
динної патології та дитячої смертності, кесаревих розтинів, 
погіршення стану здоров’я матерів, рівня вроджених вад та 
інфекції у новонароджених [2, 3]. 

Саме вагітні є найбільш вразливою категорією мігрантів, 
у яких як психосоціальні проблеми, так і не вирішені про-
блеми репродуктивного здоров’я мають прямий причинно-
наслідковий зв’язок з програмуванням подальшого здоров’я 
їхніх дітей, тобто дане питання надалі буде нагадувати про 
себе ще не один десяток років [4–6].

Протягом 2014–2017 рр. тільки на базі пологового будин-
ку КМПБ № 2 народили 734 жінки–вимушені переселенки з 
Луганської та Донецької областей, що вимагало реорганіза-
ції роботи медичного персоналу з урахуванням їхніх потреб. 

Проте на даному етапі ми зіткнулися практично з повною від-
сутністю профільної літератури і відповідних рекомендацій 
щодо тактики їхнього ведення. Навіть європейські країни, які 
з метою підтримання здоров’я мігрантів з 2004 року розро-
били the Migrant Friendly Hospitals (MFH) Project, пропонують 
наробки, які базуються на оглядах літератури без результатів 
практичної діяльності. 

Мета дослідження: вивчення ролі психосоціальних фак-
торів під час пологів на прикладі роділь–переселенок з Доне-
цької і Луганської областей.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Предметом даного дослідження стали пологи у 734 жінок-

переселенок. Були проведені анкетування цих жінок, пси-
хологічне тестування, робота з історіями пологів породілей 
(форма 096/о), а також результатами їхнього акушерського і 
клініко-лабораторного обстеження. Для контролю було взято 
дані групи з 5000 жінок–жительок м. Києва, які також були 
розроджені у КМПБ № 2.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дані різних країн світу щодо перебігу вагітності і пологів 
у жінок-переселенок абсолютно різноманітні і відрізняються 
залежно від регіону проживання, расової/етнічної приналеж-
ності, рівня економічного розвитку країни, доступності і якості 
надання медичної допомоги та інших факторів, але абсолютно 
всі вони односпрямовано констатують зростання частоти па-
тологічних пологів, а також показників перинатальної захво-
рюваності і смертності у цієї групи пацієнток [7]. 

Відповідно до результатів даного дослідження, у 23,5% 
жінок-переселенок були патологічні пологи, у 76,5% – фізі-
ологічні пологи проти 20,2% і 79,8% у контрольній групі від-
повідно.

Основну питому вагу патологічних пологів в обох гру-
пах становило розродження шляхом кесарева розтину, час-
тота якого практично не відрізняється між групами, проте 
структура показань має суттєві відмінності, що можуть бути 
пов’язані з психосоціальними факторами.

У жінок контрольної групи основними показаннями до 
кесарева розтину стали: 

– оперована матка (рубець на матці після попереднього 
кесарева розтину), 

– дистрес плода, 
– аномалії пологової діяльності,
– тазове передлежання плода. 
При цьому кожна десята жінка з рубцем на матці виявила 

бажання спроби вагінальних пологів, з них 85,7% були успіш-
ними, а кількість оперативних пологів при тазовому перед-
лежанні становила 82,3%, що відповідає загальносвітовим 
показникам. 

Серед показань до кесарева розтину у жінок-переселенок 
основними були планові – з приводу тазового передлежання 
плода, рубця на матці після попереднього кесарева розтину і 
ургентні перинатальні показання – дистрес плода під час по-
логів. Така структура показань зумовлена особливістю віко-
вого складу даної категорії пацієнток і їхнім паритетом – пе-
реважанням «зрілих» першороділей, з серйозним «багажем» 
соматичної і гінекологічної патології, а також особливостями 



ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №6 (132)/2018
ISSN 1992-5921

16

А К Т У А Л Ь Н Ы Е  Т Е М Ы

їхнього психологічного статусу (високий рівень тривожності 
за шкалою Спілбергера–Ханіна, наявність патологічних ти-
пів материнської домінанти і дезадаптивні реакції на стрес). 
Причому саме психологічні аспекти, на нашу думку, можуть 
відігравати у них одну з вирішальних ролей у способі розро-
дження, оскільки, наприклад, за відсутності абсолютних про-
типоказань до вагінальних пологів у разі тазового передле-
жання і оперованої матки жодна з жінок не виявила бажання 
здійснити спробу вагінальних пологів. Крім того, відомо, що 
невирішені психологічні проблеми можуть соматизуватись, 
спричинюючи ускладнений перебіг вагітності і, як результат, 
патологічні пологи [8].

Висока питома вага тазових передлежань у струк-
турі показань до операції у жінок-переселенок (26,2%) 
пов’язана і з його більш високою частотою у даній групі 
– у 3,7% вагітних проти 3,2% – у контрольній групі. Згід-
но з роботами Г.І. Брехмана (2015), «тазове передлежання 
може сформуватись внаслідок раптової психотравмуючої 
ситуації, яка спричинила переляк, страх, чи неоднократних 
важких переживань…Тазовому передлежанню сприяє стан 
емоційного стресу» [8].

Багато вчених доводять взаємозв’язок між емоційним 
настроєм матері і оперативними пологами. Перші дослі-
дження на цю тему було опубліковано понад 40 років тому. 
На сьогодні накопичено великий матеріал щодо цього пи-
тання. Наприклад, S. Adams (2012) опублікував досліджен-
ня, у якому зазначено, що у жінок, які бояться пологів, зна-
чно частіше проводять оперативні вагінальні пологи (17,0% 
проти 10,6%) чи ургентний кесарів розтин (10,9% проти 
6,8%) порівняно з жінками, які не бояться пологів. Це необ-
хідно враховувати персоналу, який приймає пологи, для на-
дання психологічної й емоційної підтримки роділлям обох 
груп, особливо у зв’язку з низькою частотою партнерської 
підтримки під час пологів у жінок-переселенок – 52% проти 
75% у контрольній групі, вищим рівнем стресового наванта-
ження і недостатньою підготовленістю на етапі гестації [9]. 

Як відомо, стрес визначається як неспецифічна реакція 
організму, сформована тисячолітньою еволюцією, що на-
правлена на боротьбу за життя. Незалежно від етіологіч-
ного чинника, зокрема у разі соціальних стресів, до його 
протидії залучаються всі органи і системи, і тому більшість 
реакцій організму не завжди є доцільними, а навпаки, шко-
дять здоров’ю, у тому числі під час пологів [10].

Щодо вагітностей, які перебігають на тлі стресу, засто-
совується термін «стратегія внутрішньоутробного вижи-
вання», що використовується переважно по відношенню до 
внутрішньоутробної дитини. Його суть полягає у залучен-
ні адаптаційних механізмів «виживання плода за будь-яку 
ціну». Це призводить до прискорення дозрівання або зрос-
тання частоти недоношування і плацентарної дисфункції 
з народженням маловагових дітей. Їхнім закономірним 
результатом є вищий відсоток дистресу плода як причини 
патологічних пологів у жінок-переселенок (19,6% проти 
17,3% у контрольній групі) [11, 12].

Неможливо навести загальні цифри передчасних поло-
гів у жінок-переселенок, оскільки у м. Києві є спеціалізо-
ваний Перинатальний центр з передчасних пологів, який 
приймає на себе основний їхній тягар, особливо у ранніх 
і дуже ранніх термінах. Але і за нашими даними їхній від-
соток досить суттєвий (3,9% проти 3,26% у контрольній 
групі), позаяк вимагає додаткового залучення кадрових і 
матеріальних ресурсів. 

Усі пологи, без виключень, для кожної жінки є одним 
з найсерйозніших випробувань в її житті, що акумулює в 
собі досвід попередніх поколінь, стан її здоров’я до настан-
ня вагітності і під час вагітності, а також вплив багатьох зо-
внішніх факторів, які є стресорними для неї. Гострий стрес 

мобілізує захисні реакції організму, зокрема емоційні, по-
ведінкові і фізіологічні реакції, які дозволяють подолати 
його наслідки. Хронічний стрес, у якому знаходяться об-
стежені жінки-переселенки, пов’язаний зі зміною звичного 
місця проживання, порушенням сімейних взаємозв’язків, 
погіршенням матеріального забезпечення і ін., призводить 
до поступового зниження психологічних ресурсів, дистре-
су організму з подальшим зростанням рівня ускладнень 
протягом гестації і пологів. 

У класичну тріаду Сельє входить зменшення тимусу, 
тобто лімфоїдної тканини, що при хронічному стресі спри-
чинює зниження NK-кілерної активності та імунітету в ці-
лому. Скомпрометована імунна система відіграє негативну 
роль у тривалості вагітності і структурі ускладнень пологів. 
Під дією прозапальних чинників внутрішньоматкової інфек-
ції децидуальні макрофаги збільшують вивільнення медіа-
торів, у тому числі простагландинів, у децидуальній тканині 
і оболонках навколо міометральних клітин [13]. Загально-
відомий взаємозв’язок між стресом і підвищеним ризиком 
інфекційних хвороб, що дає можливість зробити висновок 
про підвищену чутливість до інфекційних чинників, яка є 
причиною виникнення хоріонамніонітів (3,48% проти 0,2% 
у контрольній групі), раннього вилиття навколоплідних вод 
(32,5% проти 8,6% у контрольній групі), ПРПО (26,7% про-
ти 13% у контрольній групі), які частіше, порівняно з контр-
ольною групою, відзначено у жінок-переселенок.

Як видно з наведених вище цифр, основні ускладнення 
пологів у жінок-переселенок частіше мають саме інфекцій-
ний генез. Практично вся доступна література, яка присвя-
чена вагітності і пологам у жінок-переселенок, при цьому 
лише констатує ефект стресових факторів практично без 
оцінювання будь-яких інших патогенетичних механізмів. 
Але ми також припускаємо у наведених особливостях па-
тологічних пологів певну роль особистісних характеристик 
психологічного статусу даної категорії пацієнток. Зокрема, 
при психологічному тестуванні у них фіксували тривожну, 
з високим острахом ідентифікацію вагітності зі значним 
соматичним компонентом або приховану тривожність і де-
пресію з нерозумінням свого стану, некритичним до нього 
ставленням і недооціненням ступеня відповідальності. Це 
стає причиною занадто легковажного ставлення до вагіт-
ності, пізнього реагування навіть на серйозні симптоми і 
рекомендації лікарів і має закономірні наслідки у формі не 
пролікованих вогнищ інфекцій.

Ще однією цікавою особливістю пологів у жінок-пере-
селенок, яка має безпосередній зв’язок зі стресовими фак-
торами і їхнім психологічним статусом, а також зазначеною 
«стратегією внутрішньоутробного виживання», є практично 
повна відсутність патологічного прелімінарного періоду, пе-
реношування, а також висока частота швидких (4,8% проти 
2,4% у контрольній групі) і травматичних пологів (32,5% 
проти 18,6%). Тобто пологи через природні пологові шляхи 
у них мають три основні характеристики: інфіковані швидкі 
пологи з високим рівнем акушерського травматизму.

Будь-який процес в організмі має комплексну регуляцію, 
у тому числі вагітність і пологи. Під час вагітності форму-
ється так звана гестаційна домінанта, яка надалі змінюється 
домінантою пологів. Вона містить 2 взаємопов’язаних ком-
поненти: фізіологічний, що визначається біологічними змі-
нами в організмі, і психологічний. Ці компоненти об’єднані 
в єдину систему психонейроендокринної регуляції. 

При реферуванні літератури було знайдено відповіді на 
деякі питання стосовно ендокринології стресу під час вагіт-
ності і пологів, що пояснює виявлені закономірності. Ви-
сокий рівень тривожності супроводжується збільшенням 
синтезу кортиколіберину і окситоцину. Окситоцин зменшує 
тривожність, визначаючи рівень особистісної тривожності. 
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Інтенсивна його продукція приводить до зниженої чутли-
вості жінки до впливів навколишнього середовища, частина 
яких можуть нанести психічну травму. Він є гормоном без-
турботності, тобто природним протитривожним фактором. 
Проте у даної групи жінок-переселенок він може стати одним 
з природних тригерів пологової діяльності. Під час пологів 
окситоцин теж має особливі функції – прискорення пологів, 
посилення афіліативної поведінки (агресивності) жінки, яка 
насправді забезпечує відносини у системі «мати–дитина», 
підвищує секрецію ендорфінів і материнську агресію [10]. 

Синтез ендогенних опіатів теж є стресзалежним. Вони 
мають 2 основні функції: зменшують біль і покращують на-
стрій – викликають ейфорію, формують нові моделі поведін-
ки, являючи собою частину системи підкріплення у ЦНС. 
Але одночасно ендорфіни можуть також бути медіаторами 
збільшення кількості NK-кілерів, що опосередковано залучає 
імунні механізми в ініціацію і прогресування пологової діяль-
ності, а також визначає структуру ускладнень [14].

Висока питома вага патологічних типів материнської 
домінанти і високого рівня тривожності, переживання за 
результат вагітності трансформується у страх майбутніх 
пологів, що реалізує себе за схемою: «страх–спазм–біль». 
В англомовній літературі введено навіть термін для таких 
жінок – «fearful» – «жінка, що боїться». Ці жінки, відповід-
но до досліджень, частіше потребують знеболювання під час 
пологів у формі епідуральної анестезії – до 51,4%, що вима-
гає залучення додаткових коштів і персоналу, а також може 
бути причиною певних ургентних ускладнень, зокрема дис-
тресу плода [14, 15]. Згідно з нашими даними, частота вико-
ристання регіонарного знеболювання також вища у жінок-
переселенок – 41,8% пологів проти 33% у контрольній групі.

Аналіз особливостей розродження у жінок будь-якої групи 
був би не повним без оцінювання показників перинатальної за-
хворюваності і смертності, що напряму пов’язані з ними. Про-
те слід окремо розглянути дане питання в цілому з детальною 
характеристикою стану новонароджених. У цьому випадку на-
водимо лише показники мертвонароджуваності, які є одними 
з основних рейтингових показників роботи акушерської служ-
би. Їхні причини завжди є мультифакторними, проте мають 
значну соціально-економічну складову і обов’язково включа-
ють комплекс заходів з антенатальної охорони здоров’я плода. 

Оскільки рівень кваліфікації персоналу і матеріально-
технічна база стаціонару дозволили запобігти випадкам 
інтранатальних втрат в обох групах, основну питому вагу 
показника мертвонароджуваності становили випадки анте-
натальної загибелі плода, кількість яких у групі жінок-пе-
реселенок була майже вдвічі більшою, порівняно з контр-
ольною групою (5,4‰ і 2,88‰ відповідно). Ці показники 
є важкокерованими і малопрогнозованими, але у даному 
випадку у жінок-переселенок лише 2 випадки були умов-
но непопереджуваними: антенатальна асфіксія внаслідок 
триразового обвиття пуповиною навколо шиї плода і ан-
тенатальна асфіксія на тлі тотального відшарування нор-
мально розташованої плаценти і масивної кровотечі. Решта 
жінок просто не знаходились на обліку щодо вагітності. Це 
є абсолютно неприпустимим і ні в якому разі не може бути 
пов’язано з недоступністю медичної допомоги у м.Києві, 
тому більше відповідає описаним вище характерологічним 
особливостям даної категорії пацієнток, що не звертались 
по медичну допомогу. 

ВИСНОВКИ
Отже, відповідно до отриманих результатів можна зро-

бити висновок про наявність впливу на перебіг пологів 
психосоціальних факторів на прикладі жінок–вимушених 
переселенок з Луганської і Донецької областей. 

Оскільки підготовка до пологів розпочинається на ета-
пі планування вагітності, необхідно скоординувати робо-
ту соціальних і медичних служб для надання своєчасної і 
достатньої інформаційно-консультативної допомоги даній 
групі пацієнток. Амбулаторна служба і акушерські стаціо-
нари під час роботи з ними повинні враховувати їхні пси-
хологічні особливості, обов’язково проводити психопрофі-
лактичну підготовку до пологів із залученням партнерів, 
вміти виділяти групи ризику для проведення своєчасної 
корекційної роботи. План ведення пологів необхідно скла-
дати з урахуванням прогнозу можливих ускладнень для їх-
ньої своєчасної профілактики. Персонал, що надає допомо-
гу жінкам-переселенкам, повинен володіти навиками пси-
хологічної підтримки з урахуванням особливостей їхнього 
емоційного статусу і реакції на стрес, що також допоможе 
покращити результати розродження.

Психосоциальные аспекты родов
С.И. Жук, О.Д. Щуревская

Во всем мире растет уровень миграции населения. Беременные явля-
ются наиболее уязвимой категорией мигрантов, у которых психосо-
циальные проблемы вызывают проблемы репродуктивного здоровья.
Цель исследования: изучение влияния психосоциальных факто-
ров на течение родов у женщин-мигранток.
Материалы и методы. Определяли психологический статус, из-
учали течение родов у 734 женщин-переселенок (основная группа). 
Контрольная группа – 5000 родов у рожениц, проживающих в Киеве.
Результаты. Согласно результатам данного исследования, у 23,5% 
женщин-переселенок были патологические роды, у 76,5% – физиологи-
ческие роды против 20,2% и 79,8% в контрольной группе соответственно. 
Основной удельный вес патологических родов в обеих группах со-
ставило родоразрешение путем кесарева сечения, частота которого 
практически не отличается между группами, однако структура по-
казаний имеет существенные различия, которые могут быть связа-
ны с психосоциальными факторами. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
влияния психосоциальных факторов на структуру патологических 
родов и осложнений вагинальных родов. Для женщин–вынужден-
ных переселенок характерны быстрые инфицированные роды с 
высоким уровнем акушерского травматизма.
Ключевые слова: беременность, роды, стресс, кесарево сечение, ос-
ложнения.

Psychosocial aspects of childbirth
S.I. Zhuk, O.D. Shchurevskaya 

The level of population migration is growing up over the world. 
Pregnant women are the most vulnerable category of migrants. Their 
psychosocial problems cause problems in their reproductive health.
The objective: to research the influence of psychosocial factors on the 
course of labor in migrants women.
Materials and methods. Determined the psychological status, studied 
the course of labor in 734 women resettled (the main group). Control 
group – 5,000 births in the family living in Kyiv.
Results. According to the results of this study, in 23.5% of women 
migrants were pathological births, in 76.5% – physiological births 
against 20.2% and 79.8% in the control group, respectively.
The main proportion of pathological births in both groups was the 
delivery by caesarean section, the frequency of which practically does 
not differ between groups, but the structure of evidence has significant 
differences that may be related to psychosocial factors.
Conclusion. The obtained results showed the presence of the 
psychosocial factors influence on the structure of pathological births 
and complications in vaginal births: fast infected childbirths with high 
levels of obstetrical trauma.

Key words: pregnancy, childbirth, stress, cesarean section, complications.
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