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ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД ДОСЛІДЖЕНЬ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ 
ЖІНОК ПРИ НОРМАЛЬНОМУ І ПАТОЛОГІЧНОМУ ПЕРЕБІГУ 
ВАГІТНОСТІ. ЧАСТИНА ПЕРША 

У статті проводиться аналіз наукових досліджень у сфері психологічного стану 
вагітних жінок у зв’язку з особливостями перебігу вагітності. Розглядається 
психологічний стан вагітних та зв’язок з патологічним перебігом вагітності і 
окремими патологіями зокрема. Розкриваються погляди науковців стосовно 
нозологічних психічних порушень і пограничних розладів у вагітних жінок та 
вивчаються теоретичні погляди на особливості особистісної сфери вагітних жінок з 
нефізіологічним перебігом вагітності.  
Ключові слова: патологія вагітності, гестоз, загроза переривання, пізній гестоз, 
особистісні особливості, пограничні порушення. 

Постановка проблеми. Особливості психічного стану вагітних жінок 
привертали увагу вчених в усі часи. Про сприятливий вплив вагітності на 
психічний стан жінки говорив ще Гіппократ. У подальшому більшість авторів 
відзначали позитивний ефект вагітності на психічний стан жінки. Одним з перших 
привернув увагу до даної проблематики серед вітчизняних науковців А. Н. 
Молохов [24]. На сьогодні у науковому середовищі під час вивчення взаємовпливу 
особливостей перебігу вагітності і психічної складової жінки з’являються 
суперечливі результати. На сьогодні розвиток наукових знань за даною тематикою 
проходить досить інтенсивно. Як і сама тема, проблематика досить широка і її 
вивченню присвячено багато робіт у різних напрямках наукових знань. 

Мета статті — провести літературний огляд досліджень психологічного статусу 
жінок при нормальному та патологічному перебігу вагітності. 

Виклад основного матеріалу. Значна частина робіт щодо вивчення впливу 
психологічного стану вагітних жінок на перебіг вагітності розглядає проблеми 
гестозів вагітних. При цьому вивчаються здебільшого особливості гестозу на ранніх 
термінах вагітності. На позиціях нейродинамічного і психологічного аналізу 
вагітності стоять більшість авторів, які присвятили свої дослідження проблемі 
гестозів вагітних. Саме у цих роботах було вперше звернуто увагу на проблему 
пограничних психічних розладів, які досить часто зустрічаються у вагітних жінок. 
У наступних дослідженнях було показано психосоматичну природу цього 
захворювання, де психічний і соматичний компоненти тісно переплітаються один 
з одним і часто взаємозмінюються у ролі ведучого етіологічного фактора 
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(А. А. Лебедев; К I. Платонов; Л. Л. Рохлін; В. М. Воловік; М. В. Цирюль- нік; J. P. 
B. Fitzgerald; H. Noak; M. Erick; C. A. Douglas Ringrose; J. Galen Buckwalter), хоча 
різні автори, часом, дотримувалися протилежних точок зору на провідне значення 
психічного або соматичного факторів у розвитку гестозу. У ряді досліджень є 
досить точний опис і клінічний аналіз пограничних психічних розладів, що є у 
пацієнток з раннім гестозом [24; 43; 40]. I. В. Костенко у своєму досліджені виявив, 
що у жінок з гестозом на ранніх термінах вагітності спостерігається загострення 
акцентуації характеру. Також автором були виявлені ознаки психічного 
виснаження [15]. 

У кінці XX століття було висунуто ряд гіпотез, які вказують на ймовірність 
психофізичного розвитку пізнього гестозу (L. Dickson, Y. Poel, K. Black, R. Linder, 
V. Herms, F. Kubli, J. M. Wenderlein та інші). А. E. Волков вивчав вплив 
психогенних факторів на адаптаційно-компенсаторні механізми гомеокінеза. Було 
виявлено, що у 80,43 % жінок з пізнім гестозом мав місце патологічний тип 
психоемоційного реагування. Був показаний взаємозв’язок між аутичноригідним 
модусом реагування жінок, підвищеним рівнем тривожності і соматичними 
показниками, що характеризують прояв пізнього гестозу [7]. Y. Yunxian виявив 
збільшення у 20 разів ризику розвитку прееклампсії у жінок, що знаходяться у 
стані хронічного стресу у поєднанні з хронічною гіпертензією [45]. 

У своєму дослідженні Н. А. Марфіна виявила у жінок з проявом пізнього 
гестозу психічні порушення різного рівня тяжкості. Найбільш розповсюджені 
психогенні порушення. Також було діагностовано невротичні реакції різного 
ґенезу, неврози, органічні і симптоматичні пограничні психічні розлади [20]. 

Багато робіт присвячено проблемі невиношування чи загрози невиношування 
вагітності і впливу на це психологічних факторів. У ряді робіт розглядається 
пріоритет психоемоційних чинників у розвитку ускладнень вагітності [34; 15]. R. 
Rizzardo разом із співавторами виявив середній рівень дистресу і особистісні 
ознаки невротичного ґенезу у жінок з загрозою переривання вагітності [42]. 

За даними літератури, присвяченої питанням акушерства і гінекології, 
значущим фактором невиношування вагітності є психосоматичний стан вагітної 
[36]. Аналіз досліджень, присвячених вивченню акцентуацій характеру у жінок з 
загрозою переривання вагітності та невиношування вагітності, виявив деякі 
протиріччя. Так, у дослідженні E. А. Грон було виявлено, що гіпертимний і 
демонстративний типи акцентуації підвищують ймовірність невиношування 
вагітності, а застрягаючий і педантичний типи акцентуації знижують ризик втрати 
вагітності [11]. Водночас, в дослідженні Г. Н. Вараксиної було виявлено, що жінки 
із загрозою переривання вагітності відрізнялися загостренням емотивної, 
тривожної, циклотиміч- ної і збудливої акцентуацій характеру [6], а в дослідженні 
К. Д. Хломова, С. Н. Еніколопова було виявлено, що у жінок із загрозою 
переривання вище рівень екзальтованості [34]. 

Вивченню взаємозв’язку формування материнської сфери у жінок з загрозою 
переривання вагітності присвячений ряд робіт вітчизняних і закор- 
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донних авторів. Н. В. Барінова та А. В. Павленко виявили залежність між рівнем 
особистісної зрілості і наявністю у вагітних загрози переривання вагітності [3]. В 
дослідженнях проблеми материнства, материнської ідентичності і патологічної 
вагітності В. М. Русалов, Л. М. Рудіна пояснюють самовільне переривання 
вагітності як психосоматичне вирішення конфлікту, який формується на 
глибинно-психологічному рівні і стосується проблем материнства [31]. 

В. К. Чайка із співавторами у дослідженні психологічного стану вагітних жінок 
із серцево-судинними захворюваннями (ССЗ) показав, що специфічними 
особливостями психологічних станів вагітних із ССЗ, порівняно з соматично 
здоровими вагітними, є зниження оцінки якості свого життя та підвищення рівня 
особистісної та ситуативної тривожності. Психологічний профіль вагітних із ССЗ 
відрізняють невротичність, дратівливість, депресивність, сором’язливість, емоційна 
лабільність, низька маскулінізація та інтроверсія [35]. Ряд досліджень вказують на 
вплив психологічних і особистісних чинників на стан вагітних жінок з 
артеріальною гіпертензією [8]. 

Дослідники донозологічних психічних порушень у вагітних [1; 27; 33; 38; 44] 
вказують, що крім наявності у жінок емоційного і фізіологічного дискомфорту [2], 
у здорових вагітних виявляються донозологічні психічні зміни [26]. 

Клінічне вивчення пограничних психічних розладів показує, що найбільш 
розповсюдженим варіантом є невротична реакція [18; 26; 30; 33]. Виділяють власне 
гестаційні психічні порушення, що мають в основі свого розвитку вагітність як 
фактор, що виступає у ролі психогенії. Та невротичні реакції, де вагітність не є 
основним етіологічним фактором, а лише сприяє розвитку захворювання [14]. I. 
Бабюк та співавтори виділяють такі розлади у вагітних [29]: постійна нудота 
вагітних в першому триместрі вагітності; дисоціативно-конверсійні, обсесивно-
компульсивні, тривожні та тривожно-депресивні, депресивні невротичні розлади. 
Я. В. Криворотько вивчала динаміку протікання непсихотичних психічних 
розладів (НПР) у вагітних жінок протягом I, II і III триместрів вагітності. Автором 
було виявлено зростання кількості випадків у жінок на III триместрі вагітності 
тривожно-фобічних і дисомічних розладів і зниження загальної кількості жінок у 
яких не спостерігалось НПР [18]. 

Депресія, яка відбувається під час вагітності або під час післяпологового 
періоду, називається перинатальною депресією. Дослідники вважають, що депресія 
є одним з найбільш розповсюджених ускладнень під час і після вагітності. 
Фактори, які збільшують ймовірність депресії під час вагітності, можуть включати 
у себе: депресії у анамнезі, зловживання психоактивними речовинами, сімейні 
обставини, недостатня підтримка близьких, занепокоєння щодо дитини, проблеми 
з попередніми пологами і вагітностями, вік вагітної [23; 39; 40]. 

Одним з найбільш поширених тривожних розладів під час вагітності є 
адаптивний розлад з тривожним настроєм і генералізований тривожний розлад. 
При адаптивному розладі надмірна тривога чи інші емоційні реакції розвиваються 
в поєднанні з труднощами пристосування до конкретної 
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стресової ситуації. При генералізованому тривожному розладі надмірна тривога 
зберігається постійно і спрямована на безліч життєвих обставин. Надмірне 
занепокоєння, напруженість і страх, які відчувають при тривожних розладах, 
можуть супроводжуватися і соматичними недугами. Тривожні розлади можуть 
вперше з’являтися під час вагітності, може відбуватися зміна перебігу вже наявних 
порушень [1; 21; 33]. В одному з ретроспективних досліджень у жінок з панічними 
атаками в 20 % випадків було відзначено зменшення симптоматики під час 
вагітності, в 54 % — стан залишився без змін, в 26 % — відбулося погіршення пере-
бігу захворювання [1]. 

Психологічний стрес під час вагітності є причиною цілого комплексу 
перинатальних проблем, що вимагають серйозної уваги до психологічної сфери 
вагітних і лікування пов’язаних зі стресом акушерських ускладнень [1]. Л. Т. 
Гацаєва у своєму дослідженні виявила, що у вагітних жінок змішаний тривожний і 
депресивний розлад в умовах соціально-економічної нестабільності та при 
відсутності спеціалізованої допомоги призводить до ускладненого перебігу 
гестаційного періоду [9]. 

У ґенезі непсихотичних розладів провідне місце займають особистісні 
особливості жінок у сполучені з мотивацією до дітонародження, рівнем 
особистісної тривожності, особливостей перебігу вагітності і попереднім 
акушерським наглядом [30]. 

Автори, які займаються вивченням особистісних рис у зв’язку з показниками 
протікання вагітності, відзначають специфічні емоційно-особистісні 
характеристики, акцентуації характеру, неадекватну самооцінку, особливості 
саморегуляції (контролю), специфіку міжособистісних відносин, специфіку 
ціннісних орієнтацій і навіть певні темпераментні особливості. Найбільш докладно 
були вивчені емоційно-особистісні характеристики, серед яких у жінок з 
ускладненою вагітністю відзначають наступні: підвищена реактивно-ситуативна 
тривожність, емоційна нестійкість, дратівливість, високий рівень особистісної 
тривожності, емоційна напруженість, низька стійкість до стресів [16]. 

У дослідженні Н. П. Коваленко говориться, що переважна більшість вагітних 
жінок виявляють акцентуації характеру. Найбільше розповсюдження дістали 
психастенічний, епілептоїдний і шизоїдний типи акцентуації [14]. О. С. Кочарян 
та В. І. Кузнецова виявили, що особистісний профіль жінок з ускладненнями 
вагітності характеризується підвищенням за шкалами песимістичності, 
імпульсивності, індивідуалістичності та зверхконтролю [16]. Вивчаючи вплив 
вагітності на особистісні характеристики вагітних, необхідно відзначити емоційну 
нестабільність вагітних і самовпевненість, консерватизм і недисциплінованість, 
байдужість до успіхів і невдач [14]. 

Також проводилися дослідження зв’язку темпераменту і особливостей перебігу 
вагітності. У дослідженні В. М. Русалова, Л. М. Рудіної було виявлено, що жінки, у 
яких вагітність протікає нормально (порівняно з вагітними жінками з важким і 
середнім ступенем патології), мали високу рухову активність і високі показники за 
інтелектуальними шкалами темпераменту [31]. 
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Висновки. Отже, можна зробити наступний висновок: дослідники, що 
займаються вивченням психічного стану вагітних жінок щодо особливостей 
протікання вагітності, розвивають систему наукових знань у таких напрямках: 
психологічний стан жінки при наявності у неї конкретної патології вагітності 
(гестоз, пізній гестоз, загроза переривання вагітності, екстрагенитальні 
захворювання та інші); вивчення донозологічних психічних порушень у жінок і 
наявність у них патології вагітності; вивчення особистісних ознак у жінок з 
патологією вагітності. 

Подальший розвиток наукових знань у сфері психології вагітності дасть змогу 
більш ефективно надавати психологічну і медичну допомогу вагітним жінкам, 
розробляти психопрофілактичні підходи для поліпшення психоемоційного стану 
вагітних жінок, проводити заходи щодо підготовки жінки для пологів з 
урахуванням її особистісно-психологічних особливостей. 
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ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР ИССЛЕДОВАНИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
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Резюме 
В статье проводится анализ научных исследований в области психологического 

состояния беременных женщин в связи с особенностями протекания беременности, 
рассматривается психологическое состояние беременных женщин, связь с патологическим 
течением беременности и отдельными патологиями, в частности, особенности личностной 
сферы беременных женщин с нефизиологическим протеканием беременности, раскрываются 
научные взгляды относительно нозологических психических нарушений и пограничных 
расстройств у беременных женщин. 

Ключевые слова: патология беременности, гестоз, угроза прерывания беременности, 
поздний гестоз, личностные особенности, пограничные нарушения. 
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LITERARY REVIEW OF RESEARCHES OF PSYCHOLOGICAL   
STATUS OF WOMEN WITH PATHOLOGICAL AND NORMAL 
PREGNANCY. PART ONE 

Abstract 
The Articles contains analysis of scientific researches in a field of psychological status of 

pregnant women due to peculiarities of pregnancy course. Psychological status of pregnant women 
and connection with a pathological course of pregnancy and in particular some pathologies is 
considered. Views of scientists as to nosological mental disorders and borderline disorders of 
pregnant women are presented, and theoretical views on features of personal sphere of pregnant 
women with non-physiological course of pregnancy are studied. 

Nowadays there are conflicting results in the scientific community as to mutual influence of 
peculiarities of pregnancy course and mental component of a woman. Development of scientific 
knowledge on the subject is quite intense. 

A significant part of works is devoted to studying the impact of the psychological state of 
pregnant women and presence of various pathologies of pregnancy of pregnant women. 

Researches of prenosological mental disorder of pregnant women [1, 30, 35, 41] indicate that 
healthy pregnant women have prenosological mental changes besides emotional and physiological 
discomfort [2]. 

Clinical study of borderline mental disorders shows that the most spread variant is neurotic 
reaction, anxiety and depressive disorders. 

Authors studying personal peculiarities due to the peculiarities of pregnancy course determine 
specific emotional and personal characteristics, character accentuation, inadequate self-esteem etc. 
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Studying psychological state of pregnant women as to peculiarities of pregnancy course is 
directed to the following areas, namely psychological state of a women if she has specific 
pathology, study of prenosological mental disorders of women and availability of pathology of 
pregnancy; study of personal characteristics of women with pregnancy pathology. 

Key words: pregnancy pathology, gestational toxicosis, threat of interruption, late gestational 
toxicosis, personal characteristics, borderline disorders. 
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