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ВСТУП
Вегетативна нервова система (ВНС) відіграє 

ключову роль у регуляції фізіологічних про-
цесів, що забезпечують адаптацію організму 
до стресу [1–3]. У період вагітності особливе 
значення має баланс між симпатичним та па-
расимпатичним відділами ВНС, оскільки їхня 
дисфункція може впливати як на здоров’я ма-
тері, так і на розвиток плода [4–7]. Досліджен-
ня показують, що порушення роботи ВНС під 
час гестації можуть зумовлювати зміни сер-
цевої діяльності плода, зниження стресостій-
кості новонароджених та підвищення ризику 
перинатальних ускладнень [8–12].

Розвиток ВНС плода відбувається під 
впливом як генетичних факторів, так і умов 
внутрішньоутробного середовища [13, 14]. 
Значну роль у цьому відіграють материнські 
стресори, що можуть спричинити дисфункцію 
парасимпатичного та симпатичного відділів 
ВНС [15]. Підвищений рівень стресу у вагітних 
асоціюється з порушенням серцевого ритму 
плода та зменшенням варіабельності серцево-
го ритму, що є маркером дисбалансу ВНС [16].

Дисфункція ВНС у вагітних може бути спри-
чинена хронічним стресом, депресією, не-
сприятливими соціально-економічними умо-
вами та іншими факторами [17, 18]. Значна 
кількість пренатальних стресорів корелює 
зі зниженням рівня постстресової низько-
частотної варіабельності серцевого ритму в 
немовлят, що може свідчити про порушення 
барорефлекторної функції, пов’язаної з регу-
ляцією артеріального тиску [19].

Порушення ВНС під час вагітності може 
зумовлювати зниження адаптивних механіз-
мів у матері, що проявляється артеріальною 
гіпотензією або гіпертензією, тахікардією, а 
також порушеннями дихання [20]. Це також 
може впливати на плацентарну перфузію, що 
водночас призводить до гіпоксії плода [21].
Формування несприятливих нейрофізіо-
логічних механізмів у дитини виражається 
зниженим рівнем варіабельності серцевого 
ритму та порушеннями регуляції стресу піс-
ля народження [22].

Дослідження показали, що діти, які зазнали 
впливу материнських стресорів у пренаталь-
ному періоді, мають нижчі показники варіа-

бельності серцевого ритму, що свідчить про 
порушення їхньої автономної регуляції [23]. 
Це може впливати на здатність дитини адап-
туватися до навколишнього середовища, 
регулювати стресові реакції та мати довго-
строкові наслідки для когнітивного та психо-
емоційного розвитку [24].

Дисфункція ВНС під час вагітності може 
мати значний вплив на здоров’я матері та 
плода, особливо через механізми порушеної 
автономної регуляції серцевого ритму [25]. 
Враховуючи отримані дані, необхідно роз-
робляти стратегії профілактики та корекції 
стресових станів у вагітних, зокрема через 
психологічну підтримку, фізичну активність 
та методи релаксації. Подальші дослідження 
в цій сфері допоможуть краще зрозуміти ме-
ханізми впливу ВНС на вагітність і розробити 
ефективні підходи для зниження ризику пе-
ринатальних ускладнень.

Мета дослідження: оцінити вплив воєнно-
го стану на ВНС вагітних, які зазнали вимуше-
ної зміни місця проживання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Це проспективне когортне дослідження 

проводилося в західному регіоні України, зо-
крема у Львівській області, яка була обрана 
як модельний регіон. 

Для збору даних була розроблена та апро-
бована анкета «Дослідження перебігу вагітно-
сті, пологів, стану плода та новонароджених у 
жінок в умовах воєнного стану в Україні». 

Вибірка та методи дослідження
Дослідження охоплювало 1000 вагітних, які 

були розподілені на три групи:
 ● група 1 (n = 333): вагітні, які переїхали до 

Львівської області з районів активних бойо-
вих дій;

 ● група 2 (n = 333): вагітні, які добровільно пе-
реселилися до Львівської області з інших ре-
гіонів України, не охоплених бойовими діями;

 ● контрольна група 3 (n = 334): вагітні, які по-
стійно проживають у Львівській області.

Оцінка вегетативного статусу
Визначення стану ВНС проводилося за до-

помогою адаптованої анкети А.М. Вейна, яка 
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дає змогу оцінити вираженість вегетативних симптомів. Для 
кожного симптому була встановлена кількість балів, що ві-
дображає його вплив на функціональні системи організму. 
Отримані результати оброблялися з урахуванням відсотко-
вого співвідношення симпатичних та парасимпатичних про-
явів за формулами:

Рп = 100% – Рс, 
де 
Рс – вірогідність переважання симпатичних проявів;
Рп – вірогідність переважання парасимпатичних проявів;
Nс – сума балів, що свідчать про наявність симпатичних 
симптомів; 
Nп – сума балів, що свідчать про наявність парасимпатичних 
симптомів; 
Сум – загальна сума балів симптомів. 

Фізіологічні вимірювання
Для оцінки вегетативних показників проводилися такі до-

слідження:
1. Вимірювання артеріального тиску (АТ) – визначали си-

столічний АТ (САТ) та діастолічний АТ (ДАТ) тиск.
2. Частота серцевих скорочень (ЧСС) – вимірювали у ста-

ні спокою.
3. Вегетативний індекс (ВІ) Кердо – розраховувався за 

формулою:

де Д – значення ДАТ.
4. Хвилинний об’єм крові (ХОК) визначався непрямим 

методом Лільє-Штандера:
Амплітуда АТ = САТ – ДАТ;

ХОК = АТред × ЧСС,
де  АТср – середнє значення АТ;
АТред – редуковане значення АТ. 

Статистична обробка даних
Аналіз даних здійснювався за допомогою пакету статис-

тичних програм R 4.2.1 Для оцінки вірогідності результатів 
використовували методи:

 ● оцінка нормального розподілу Вальда;
 ● t-критерій Стьюдента для порівняння середніх значень 

між групами;
 ● дисперсійний аналіз ANOVA для багатофакторного аналізу;
 ● кореляційний аналіз Пірсона для виявлення взаємозв’яз-

ків між параметрами;
 ● критичний рівень значущості приймався за p < 0,05.

Етичні аспекти
Дослідження проводилося відповідно до принципів Гель-

сінської декларації та схвалене Комісією з питань етики нау-
кових досліджень, експериментальних розробок і наукових 
творів Львівського національного медичного університету 
ім. Данила Галицького від 15 січня 2024 року (протокол №1). 

Усі процедури дослідження відповідали етичним стандар-
там, затвердженим локальним етичним комітетом. Жінки 
отримували повну інформацію про мету та методи дослі-
дження, а також підписували інформовану згоду на участь у 
дослідженні. Дослідження не передбачало інвазивних втру-
чань та забезпечувало повну конфіденційність даних.

РЕЗУЛЬТАТИ
У вагітних, які вимушено переїхали з регіонів активних 

бойових дій, відзначено суттєве зростання порушень у сим-
патичному та парасимпатичному відділах ВНС порівняно із 
жінками контрольної групи, які мешкали у Львові. До най-
більш характерних симптомів із боку симпатичної ланки 
належать схуднення, блідість шкіри, зниження салівації та 
підвищений АТ, а з боку парасимпатичної — ожиріння, гіпе-
ремія шкіри, підвищене потовиділення та брадикардія.

Аналіз показників симпатичних проявів вегетативного 
тонусу підтвердив, що в першій групі був найвищим рівень 
поширення таких ознак, як схуднення (21,0%), блідість шкі-
ри (30,0%), сухість шкіри (18,9%), знижена салівація (30,0%), 
підвищений АТ (30,0%) і тахікардія (30,0%). У другій групі та-
кож спостерігалися порушення з боку симпатичного відділу 
(схуднення у 15,6%, блідість шкіри у 24,9%, знижена саліва-
ція у 30,0%, артеріальна гіпертензія в 30,0%, тахікардія в 4,9% 
осіб), проте вони були дещо нижчими, ніж у першій групі. У 
жінок контрольної групи такі прояви реєструвалися найрід-
ше: схуднення – в 6,3%, блідість шкіри – у 12,0%, знижена са-
лівація – в 12,0%, підвищений тиск – у 12,0%, тахікардія – у 
8,1% вагітних. Дані результати свідчать про те, що вимуше-
ний переїзд та пов’язані зі стресом обставини могли суттє-
во вплинути на функціонування симпатичного відділу ВНС.

Додатковий аналіз показників парасимпатичних проявів 
вегетативного тонусу продемонстрував, що найбільша кіль-
кість порушень також спостерігалась у жінок першої групи, 
які переїхали з регіонів активних бойових дій. Зокрема, ожи-
ріння було зафіксовано у 18,9% осіб цієї групи, гіперемія шкі-
ри – у 14,0%, виразніший судинний малюнок – у 10,0%, під-
вищена сальність шкіри – у 6,0%, надмірне потовиділення –
в 30,0%, понижений АТ – у 21,0%, а брадикардія – у 18,9%. У 
другій групі прояви з боку парасимпатичного відділу також 
виявлялися, проте дещо рідше (ожиріння – у 9,3%, гіперемія 
шкіри – у 9,0%, підвищене потовиділення – у 30,0%, бради-
кардія – у 9,3%). У контрольній групі, де жінки не змінювали 
місця проживання, ці показники були найнижчими (ожирін-
ня – 3,6%, гіперемія шкіри – 4,0%, підвищене потовиділення –
12,0%, брадикардія – 3,6%).

За отриманими даними, у жінок, які переїхали з місць ак-
тивних бойових дій, здебільшого відбулися зміни як у сим-
патичному, так і в парасимпатичному відділах ВНС. Стресо-
ві фактори й різка зміна умов життя, імовірно, відіграють 
вагому роль у патогенезі цих порушень. Спостереження 
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свідчать, що жінки першої групи мали найвищий рівень як 
симпатичних, так і парасимпатичних дисфункцій, тоді як у 
другій групі подібні проблеми були менш вираженими, а в 
контрольній групі залишалися на мінімальному рівні. Така 
динаміка вказує на важливість системного підходу до нагля-
ду за вагітними, які були змушені виїхати з регіонів активних 
бойових дій, оскільки надмірні психоемоційні навантаження 
та порушення в роботі ВНС можуть негативно впливати на 
перебіг вагітності й загальний стан здоров’я жінок.

Проведені дослідження щодо оцінки вегетативного 
тонусу за допомогою анкетування виявили різні прояви 
симпатичних та парасимпатичних впливів у обстежених 
вагітних всіх трьох груп, кожна з яких мала різні умови 
життя і рівні стресу. В таблиці 1 наведені показники, що 
відображають вегетативний статус жінок із синдромом 
вегетативної дисфункції.

У жінок групи 1 виявлено помірне переважання симпа-
тичних проявів: середня сума балів симпатичних проявів 
становила 57,68 ± 3,89 (p < 0,05) що відповідає 52,91%, тоді 
як середня сума балів парасимпатичних проявів стано-
вила 53,16± 3,56 (p < 0,05) або 47,13%. Загальна сума балів 
симптомів вегетативних порушень у цієї групи становила
110,56 ± 5,27 (p < 0,05), що свідчить про підвищений рівень
симпатикотонії.

У жінок групи 2 також спостерігався підвищений сим-
патичний тонус. Середня сума балів симпатичних проявів 
становила 56,92 ± 3,7 (p < 0,05) або 53,67%, тоді як парасим-
патичні прояви проявлялись на рівні 51,86 ± 3,22 (p < 0,05), 
що відповідає 46,45%. Загальна сума балів у жінок цієї групи 
була дещо нижчою і складала 109,37 ± 4,92 (p < 0,05) але все 
ж показує переважання симпатикотонії.

У жінок групи 3 показники були більш збалансованими, 
що вказує на стан, ближчий до нормотонії. Середня сума ба-
лів симпатичних проявів становила 55,27 ± 3,43 або 51,23%, 
а парасимпатичних проявів – 52,4 ± 3,23, або 48,65%. Загаль-
на сума балів у цій групі становила 108,21 ± 4,71, що відобра-
жає меншу схильність до порушень вегетативної рівноваги.

Результати дослідження стану вегетативного гомеостазу 
свідчать, що виявлені зміни в жінок груп 1 і 2, можуть вини-
кати внаслідок впливу стресу на організм через важчі жит-

тєві обставини. В учасниць цих двох груп спостерігалось 
більше порушень ВНС порівняно з показниками в жінок 
групи 3 (p < 0,05).

Найвищі середні значення АТ за синдрому вегетатив-
ної дисфункції (табл. 2) спостерігались у вагітних групи 1
(САТ= 117,43 мм рт. ст. (p < 0,05), ДАТ = 78,57 мм рт. ст.
(p < 0,05)), а також у жінок групи 2 (САТ = 115,13 мм рт. ст.
(p < 0,05), ДАТ = 76,27 мм рт. ст. (p < 0,05)). В учасниць групи 3
середній показник АТ становив: САТ = 111,67 мм рт. ст.,
ДАТ = 74,8 мм рт. ст.

Середні показники ЧСС були найвищими в учасниць
групи 1 – 78,2 уд/хв (p < 0,05), а в жінок групи 2 – 75,27 уд/хв
(p < 0,05), групи 3  – 72,8 уд/хв.

Оцінка ВІ Кердо показала, що найбільш виражені симпа-
тичні прояви спостерігались у вагітних групи 1, де цей по-
казник становив 1,47 ± 0,25 (p < 0,05). У жінок групи 2 він був 
меншим і становив 0,24 ± 0,04 (p < 0,05), а у жінок групи 3 –
0,3 ± 0,05.

Середнє значення ХОК у вагітних групи 1 було 2822,74 мл/хв
(p < 0,05), у осіб групи 2 – 2793,69 мл/хв (p < 0,05), а у жінок 
групи 3 – 2826,95 мл/хв.

ОБГОВОРЕННЯ
Результати дослідження демонструють значні відмінно-

сті в стані ВНС вагітних залежно від умов їхнього прожи-
вання та рівня стресових факторів, зумовлених війною. 
Отримані дані підтверджують, що вимушене переміщен-
ня з регіонів активних бойових дій спричинило виразні-
ші порушення у функціонуванні ВНС порівняно з іншими 
групами жінок.

Найбільш суттєві зміни спостерігалися в жінок першої 
групи, які переїхали з районів активних бойових дій. У них 
виявлено найвищий рівень як симпатичних, так і парасим-
патичних дисфункцій. Підвищений рівень симпатикотонії 
виявлявся у формі таких симптомів, як тахікардія (30,0%), 
артеріальна гіпертензія (30,0%), блідість шкіри (30,0%), су-
хість шкіри (18,9%) та знижена салівація (30,0%). Водночас 
парасимпатична дисфункція проявлялася через ожиріння 
(18,9%), гіперемію шкіри (14,0%), надмірне потовиділення 
(30,0%), знижений АТ (21,0%) та брадикардію (18,9%).

Таблиця 1. Показники вегетативного тонусу в обстежених жінок із синдромом вегетативної дисфункції, визначені методом анкетування за шкалою 
вегетативних симптомів А.М. Вейна

Групи

Значення показника вегетативного тонусу в жінок із синдромом вегетативної дисфункції

Середня сума балів 
симпатичних проявів,

абс. ч.

Середнє значення 
симпатичних проявів

(%)

Середня сума балів 
парасимпатичних 

проявів, абс. ч.

Середнє значення 
парасимпатичних 

проявів (%)

Середня загальна сума балів 
симптомів досліджуваних 

систем, абс. ч.

Перша
(n = 100) 57,68 ± 3,89* 52,91 (52,47 – 53,36) 53,16 ± 3,56* 47,13 (46,72 – 47,53) 110,56 ± 5,27*

Друга
(n = 100) 56,92 ± 3,7** 53,67 (53,41 – 53,92) 51,86 ± 3,22** 46,45 (46,22 – 46,67) 109,37 ± 4,92**

Третя
(n = 40) 55,27 ± 3,43 51,23 (50,86 – 51,59) 52,4 ± 3,23 48,65 (48,33 – 48,98) 108,21 ± 4,71

* різниця вірогідна між показниками, виявленими в групі 1 та групі 3 (p < 0,05). 
**  різниця вірогідна між показниками, виявленими в групі 2 та  групі 3 (p < 0,05). 
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Жінки другої групи, які переїхали з інших регіонів України, 
що не зазнали активних бойових дій, також мали ознаки по-
рушення ВНС, проте менш виражені. Вони мали підвищену 
частоту тахікардії (24,9%), артеріальної гіпертензії (30,0%) та 
блідість шкіри (24,9%). Ознаки парасимпатичної дисфункції 
також були наявні, проте менш виражені, ніж у першій групі.

Контрольна група, яка складалася з мешканок Львова, 
продемонструвала значно нижчий рівень порушень ВНС. У 
цій групі частота тахікардії, блідість шкіри, знижена саліва-
ція та артеріальна гіпертензія були найменшими (8,1, 12,0, 
12,0 і 12,0% відповідно). Аналогічно рівень парасимпатич-
них розладів у них залишався низьким.

Оцінка середніх значень вегетативних показників також 
підтвердила ці тенденції. Жінки першої групи мали найви-
щий середній рівень АТ (117,43 ± 16,84 мм рт. ст. для САТ та 
78,57 ± 11,29 мм рт. ст. для ДАТ), що корелює з підвищеною 
активністю симпатичної нервової системи. Також у цій групі 
виявлено найбільший рівень ВІ Кердо (1,47 ± 0,25), що вка-
зує на значне переважання симпатичних реакцій.

Переміщені жінки, особливо ті, які виїхали з регіонів ак-
тивних бойових дій, зазнали більшого психологічного на-
вантаження, що відобразилося на їхньому вегетативному 
статусі. Такі порушення можуть суттєво впливати на перебіг 
вагітності, підвищуючи ризики розвитку ускладнень.

Отримані результати підкреслюють необхідність роз-
робки спеціалізованих програм підтримки для вагітних, які 
змушені були змінити місце проживання через воєнні дії. 
Важливо забезпечити медико-психологічний супровід, що 

охоплює моніторинг вегетативних функцій, профілактику 
стресу та індивідуалізовані методи корекції дисфункцій ВНС. 
Подальші дослідження у цьому напрямку можуть допомог-
ти у розробці ефективних стратегій зниження негативного 
впливу стресу на вагітних у кризових умовах.

ВИСНОВКИ
Вагітні, які вимушено переїхали з регіонів активних бо-

йових дій, мають найбільш виражені порушення ВНС, що 
проявляються як підвищена активність симпатичного відді-
лу та значні порушення парасимпатичного балансу. Жінки, 
які переїхали з інших регіонів України, також мали ознаки 
вегетативних порушень, але менш виражені порівняно з 
першою групою. Контрольна група, яка проживала у Львові, 
мала найменший рівень вегетативних порушень, що вказує 
на значний вплив стресових факторів на ВНС.

Результати дослідження підкреслюють важливість комп-
лексного медико-психологічного супроводу вагітних, які пе-
режили стресові події, задля запобігання можливим усклад-
ненням вагітності.

Необхідно впроваджувати спеціальні програми підтрим-
ки для вагітних у кризових ситуаціях, що передбачають ре-
гулярний моніторинг стану ВНС, психологічну допомогу та 
заходи зі зниження рівня стресу.

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів відсутній.

Таблиця 2. Вегетативні показники обстежених жінок із синдромом вегетативної дисфункції

Групи
Вегетативний показник у жінок із синдромом вегетативної дисфункції

Середнє значення САТ, 
мм рт. ст.

Середнє значення ДАТ, 
мм рт. ст.

Середнє значення ЧСС, 
уд/хв

Середнє значення ВІ 
Кердо

Середнє значення ХОК, 
мл/хв

Перша (n = 100) 117,43 ± 16,84* 78,57 ± 11,29* 78,2 ± 13,71* 1,47 ± 0,25* 2822,74 ± 210,57*

Друга (n = 100) 115,13 ± 17,16** 76,27 ± 14,24** 75,27 ± 12,44** 0,24 ± 0,04** 2793,69 ± 203,16**

Третя (n = 40) 111,67 ± 20,62 74,8 ± 10,05 72,8 ± 8,97 0,3 ± 0,05 2826,95 ± 208,28

* різниця вірогідна між показниками, виявленими в групі 1 та групі 3 (p < 0,05); 
** різниця вірогідна між показниками, виявленими в групі 2 та групі 3 (p < 0,05),
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ВПЛИВ СТРЕСУ, ПОВ’ЯЗАНОГО З ВОЄННИМИ ДІЯМИ, НА ВЕГЕТАТИВНУ НЕРВОВУ СИСТЕМУ ВАГІТНИХ: ОЦІНКА РИЗИКІВ ТА МОЖЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ
М.Й. Малачинська, к. мед. н., доцентка кафедри акушерства та гінекології ЛНМУ ім. Данила Галицького, директорка комунального некомерційного підприємства Львівської 
обласної ради «Львівський обласний клінічний перинатальний центр», м. Львів
Н.С. Вереснюк, д. мед. н., доцентка кафедри акушерства, гінекології та перинатології ФПДО ЛНМУ ім. Данила Галицького, заступниця директора з якості медичної діяльності 
комунального некомерційного підприємства Львівської обласної ради «Львівський обласний клінічний перинатальний центр», м. Львів
Обґрунтування. Вегетативна нервова система (ВНС) відіграє ключову роль у підтримці гомеостазу під час вагітності, регулюючи фізіологічні процеси матері та плода. Воєнний стан 
та вимушене переміщення значно підвищують рівень стресу у вагітних жінок, що може призводити до порушень функціонування ВНС та негативно впливати на перебіг вагітності.
Мета дослідження: оцінити вплив стресу, пов’язаного з воєнними діями, на стан ВНС у вагітних, які зазнали вимушеного переміщення, та порівняти їхні показники із жінками, які 
не змінювали місце проживання. Дослідження проведено серед 1000 вагітних, розподілених на три групи: перша – жінки, які переїхали з регіонів активних бойових дій; друга – 
жінки, які переїхали з інших регіонів України; третя – контрольна група мешканок Львова.
Визначення стану ВНС проводилося за допомогою адаптованої анкети А.М. Вейна. Для оцінки вегетативних показників проводилися такі дослідження: вимірювання систолічного і 
діастолічного артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, вегетативного індексу Кердо, хвилинного об’єму крові.
Результати. У вагітних першої групи виявлено найбільш виражені порушення ВНС, що проявлялися як симпатикотонія (підвищений артеріальний тиск, тахікардія, сухість шкіри) та 
парасимпатична дисфункція (ожиріння, гіпотензія, брадикардія). У другій групі також спостерігалися порушення ВНС, проте менш виражені, тоді як жінки контрольної групи мали 
найнижчий рівень вегетативних розладів.
Висновки. Отримані дані вказують на необхідність розробки та впровадження комплексних програм медико-психологічного супроводу вагітних, які пережили вимушене 
переміщення. Запропоновано впровадження стратегій корекції, що передбачають психологічну підтримку, методи релаксації та фізичну активність для зменшення негативного 
впливу стресу на ВНС та зниження ризику перинатальних ускладнень.
Ключові слова: вегетативна нервова система, вагітні, стрес, пов’язаний із воєнними діями, симпатикотонія, парасимпатична дисфункція, перинатальні ускладнення, вимушене 
переміщення, психологічна підтримка.

THE IMPACT OF WAR-RELATED STRESS ON THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM OF PREGNANT WOMEN: RISK ASSESSMENT AND CORRECTION STRATEGIES
M.Y. Malachynska, PhD, associate professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Danylo Halytskyi National Medical University, director of the Municipal Non-Profit Enterprise of the Lviv 
Regional Council “Lviv Regional Clinical Perinatal Center”, Lviv
N.S. Veresniuk, MD, associate professor, Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Danylo Halytskyi National Medical University, deputy director for the quality of medical 
activities, Municipal Non-Profit Enterprise of the Lviv Regional Council “Lviv Regional Clinical Perinatal Center”, Lviv
Background. The autonomic nervous system (ANS) plays a crucial role in maintaining homeostasis during pregnancy, regulating maternal and fetal physiological processes. War-related stress 
and forced displacement significantly increase stress levels in pregnant women, potentially leading to ANS dysfunction and negatively impacting pregnancy outcomes.
Objective of the study: to assess the impact of war-related stress on ANS function in pregnant women who experienced forced relocation and compare their autonomic parameters with those 
of women who did not change residence. The study included 1000 pregnant women divided into three groups: the first - women who relocated from active combat zones, the second - women 
who moved from other regions of Ukraine, the third - a control group of Lviv residents.
Results. Women in the first group exhibited the most pronounced ANS dysfunction, with symptoms of sympathetic hyperactivity (elevated blood pressure, tachycardia, dry skin) and 
parasympathetic dysfunction (obesity, hypotension, bradycardia). The second group also demonstrated ANS disturbances, although less extent, whereas the control group had the lowest 
incidence of autonomic disorders.
The state of the ANS was determined using an adapted questionnaire by A.M. Wayne. The following studies were performed to assess vegetative parameters: measurement of systolic and 
diastolic blood pressure, heart rate, Kerdo vegetative index, and minute blood volume.
Conclusions. Obtained data underscore the need to develop and implement comprehensive medical and psychological support programs for pregnant women affected by forced displacement. 
The study suggests correction strategies, including psychological counseling, relaxation techniques, and physical activity, to mitigate the adverse effects of stress on ANS function and reduce the 
risk of perinatal complications.
Keywords: autonomic nervous system, pregnant women, war-related stress, sympathetic hyperactivity, parasympathetic dysfunction, perinatal complications, forced displacement, 
psychological support.


