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ВСТУП
Процес перебігу вагітності за фізіологічним 

типом залежить від багатьох факторів, серед 
яких провідними є преморбідний фон настан
ня вагітності та вплив епігенетичних негатив
них чинників навколишнього середовища 
й місця мешкання жінки. Ці причини мають 
тригерний механізм зриву компенсаторно
адаптаційних процесів гомеостазу вагітної та 
розвитку патологічних змін в організмі мате
рі, а саме фетоплацентарному комплексі за 
триместрами гестації [1–3]. 

Загальновідомими є прямий і опосередко
ваний зв’язки між вихідним станом організ
му жінки, за якого розвивається вагітність, 
з ментальним здоров’ям, соматичними за
хворюваннями, гінекологічною патологією, 
способом життя (активний, пасивний), ра
ціональним (збалансованим) харчуванням, 
професійними, побутовими чинниками та 
окисновідновними, метаболічними проце
сами [1–3]. Особливої актуальності вони на
були в постковідний період та роки війни в 
нашій країні.

Сьогодні в умовах бойових дій спостері
гається негативний вплив комбінованих не
сприятливих факторів на організм вагітної [3]. 
Роки повномасштабної війни в Україні частко
во збігаються з періодом пандемії COVID19 у 
багатьох країнах світу. Науково доведено, що 
вірус SARSCoV2 негативно впливає на го
меостаз людини, що клінічно й лабораторно 
підтверджено й проявляється гіперкоагуля
цією, запальними процесами, вазоспазмом, 
активацією хронічних соматичних, зокрема 
гінекологічних, захворювань, збудженням 
супутньої патогенної мікрофлори, зокрема 
вірусу простого герпесу, та ін., що водночас 
послаблює вихідний стан організму жінки, як 
перед заплідненням, так і під час вагітності [4].
Саме тому в роботі лікаря акушерагінеколо
га сьогодні важливим є уточнення анамнезу 
(соматичного, гінекологічного тощо) та да
них стосовно перенесеного захворювання 
COVID19, а саме: скільки разів жінка хворіла, 
тяжкість і тривалість, форма захворювання, 
чи зверталась до лікаря, чи був діагноз під
тверджений лабораторно тощо [5].

За даними лікарів жіночих консультацій, 
жінки репродуктивного віку здебільшого не 
проводили діагностичні тести на COVID19 із 
багатьох причин, особливо у разі повторного 
захворювання, що знижує вірогідність відо
мих статистичних даних [6].

Пандемія COVID19 негативно вплинула 
на стан ментального здоров’я пацієнтів, що 
більш виразно проявлялося в постковідному 
періоді [7]. У них виникав страх перед неві
домими наслідками впливу «нового» захво
рювання на організм, що сприяло розвитку 
психоемоційного навантаження та стресу. 
Поясненням цього може бути вплив вірусу 
SARSCoV2 на нервову систему. Науково до
ведено, що коронавірус має нейротропну 
властивість. Так, вражені рецептори нюху 
можуть сприяти пошкодженню структури 
головного мозку (дихальний центр, гіпотала
мус, мозочок, лімбічна система тощо) [8]. Вра
ження nervus vagus клінічно проявляються 
розладами симпатичної нервової системи як 
тахікардія, особливо ортостатична, порушен
ня сну, панічні атаки, нервозність тощо [7]. 

Ураження вірусом SARSCoV2 тканин орга
нів людини провокує загострення хронічних 
захворювань, зокрема, судинної системи [4]. 
У хворих на COVID19 лабораторно підвищу
ється рівень біологічних маркерів запалення, 
запальних білків (Среактивний білок), фери
тину, D–димеру (продукт деградації фібрину), 
лактатдегідрогенази, виникає лімфопенія, 
що загалом сприяє розвитку тромботичної 
мікроангіопатії, синдрому дисемінованого 
внутрішньосудинного згортання крові й під
вищенню проникності судин, тромбоутво
ренню в судинах малого калібру життєво 
важливих органів (серце, мозок, нирки, над
нирники, щитовидна залоза, гонади тощо) [4–6].
Негативний вплив коронавірусу на кровонос
ні судини реалізується через запалення тка
нин ендотелія (ендотеліїт), васкуліт, уражен
ня формених елементів крові (моноцитів, 
макрофагів) [4]. Науковцями доведена ендо
теліальна дисфункція за COVID19 [5–7]. Пато
генетичний механізм її розвитку за ковідної 
інфекції полягає в активації гіперкоагулятив
них процесів. Соматична патологія, за якої 
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вже наявна ендотеліальна дисфункція, ще більше підвищує 
ступінь цієї патології [4]. 

Науково доведено коронавірусну персистенцію, тобто 
стан, коли вірус залишається в організмі після перенесено
го захворювання. Під час лізису тромбів вірусні частинки з 
антигенами сприяють новій хвилі процесу запалення в тка
нинах і органах організму. В організмі людини продовжує 
відбуватись порушення процесів гемостазу [4–6, 8]. Такі ста
ни потребують тривалого диспансерного нагляду за пацієн
тами та персоніфікованої профілактики можливих усклад
нень, що складно реалізується в період повномасштабної 
війни в країні. 

Початок активної фази війни в Україні сприяв посилен
ню патологічних емоційних процесів. Насамперед погір
шувалось ментальне здоров’я населення [9–12]. Найбільш 
складні клінічні випадки виявлялися в жінок, що перенесли 
COVID19. Загальний стан вагітних був ускладнений психо
емоційною нестабільністю, страхом, гострим і хронічним 
стресом. Хронічний стрес – це складний процес, що прово
кує порушення проникливості клітинних мембран, функцій 
мітохондрій на клітинному рівні тощо [9, 13–15]. Ланцюги 
патогенетичного кола гестаційних ускладнень на фоні та 
після перенесеного COVID19 охоплюють: патологічне пси
хоемоційне навантаження, стрес (гострий, хронічний) [16], 
вазоспазм, гіперкоагуляцію, запальні процеси, активацію 
хронічних соматичних, гінекологічних захворювань, супут
ньої патогенної мікрофлори, зокрема вірусу простого гер
песу [4], гіповітамінозу вітаміну D [17–22], мікроелементозів, 
передусім мікроелемента магнію [2, 4, 23–25].

Повномасштабна війна в країні є причиною виникнення 
стресу (як гострого, так і хронічного). Сьогодні у воєнних та 
постковідних умовах надзвичайно важливим є оцінювання 
психоемоційного стану жінок, на тлі якого розвивається 
гестаційний процес. В арсеналі лікаря є можливість визна
чення оцінки ментального здоров’я жінки. Так, стан триво
ги в практичній медицині оцінюють за шкалою Спілбергера 
(StateTrait Anxiety Inventory, STAI) [13–15]. Самооцінювання 
ситуативної тривожності проводиться за опитувальником 
СпілбергераХаніна, який призначений для визначення 
рівня реактивної та особистої тривожності. Автори розгля
дають особисту тривожність як відносно стійку індивідуаль
ну якість людини, яка характеризує ступінь занепокоєння, 
турботи, емоційної напруги як відповідь на дію стресових 
факторів; реактивну тривожність – як ступінь занепокоєння, 
турботи, емоційної напруги, що розвивається за конкрет
ної стресової ситуації. Індивідуальна тривожність є стійкою, 
реактивна – достатньо динамічною за часом і за ступенем 
виразності. 

У повсякденній роботі лікаря акушерагінеколога прак
тичне значення має розуміння специфіки місця мешкання 
пацієнтки. Доведено, що несприятливі фактори навколиш
нього середовища є тригерами можливих порушень ме
таболічних процесів в організмі [1, 2, 22]. Кожний організм 
окремої особистості індивідуально реагує на негативні епі
генетичні чинники. Проте добре відомо, що в організмі ва
гітної відбуваються фізіологічно обумовлені компенсаторні 
адаптаційні зміни гомеостазу за триместрами гестації [1, 2, 

22, 23]. Відсутність або зниження в організмі вагітної стійкої 
еволюційної резистентності (активної чи пасивної) до дії цих 
факторів сприяє порушенню стійкої резистентності до впли
ву ксенобіотиків, стійкості зовнішніх і внутрішніх бар’єрів, 
персоніфікованої реактивності, первинно функціональним 
змінам, а надалі – органічним порушенням в організмі ма
тері й плода [3]. 

Отже, преморбідний фон розвитку вагітності та низька 
спроможність компенсаторноадаптаційних механізмів ор
ганізму матері можуть бути пусковим механізмом розвитку 
патології гестаційного процесу. Практичне значення цих 
процесів посилюється в період після пандемії COVID19 та 
повномасштабної війни в Україні. 

Вплив негативних факторів на організм матері й плода 
зростає внаслідок забруднення біосфери (середовище меш
кання сучасних людей). Токсичні речовини, що розповсю
джуються внаслідок воєнних дій, забруднюють навколишнє 
середовище на всіх рівнях (повітря, землю, воду, море, хар
чові продукти тощо), мають мембранотоксичний (порушення 
структури й функцій клітинних мембран, підвищення їхньої 
проникливості), ферментативний (порушення тканинного 
дихання, окисновідновних процесів, антиоксидантного за
хисту, детоксикації тощо), мутантний впливи. В організмі ку
мулюється не сама токсична речовина, а ефект її дії [1–3, 23]. 

Сам процес вагітності змінює реактивність жіночого ор
ганізму, підвищує чутливість до негативного впливу фак
торів навколишнього середовища (місця мешкання), хар
чування, що сприяє змінам природного спектра макро, 
мікроелементів, вітамінів у тканинах і органах. Токсичні ре
човини негативно впливають на показники балансу біоеле
ментів та їхній перерозподіл у тканинах організму, а також 
на окисновідновний процес, гормональний гомеостаз, стан 
ферментних систем, цикл Кребса тощо [22]. Останній тісно 
пов’язаний із синтезом багатьох вітамінів, особливо вітамі
нів групи В, які входять до складу коферментів циклу Кребса 
та є складниками перенесення електронів до дихального 
ланцюга, фолатного циклу тощо [21, 22].

Забруднення біосфери внаслідок повномасштабної війни, 
хроніострес, непрості умови мешкання жінок – все це сприяє
порушенням окисновідновних, ферментативних проце
сів, гормонального гомеостазу тощо в організмі. Первинна 
стресова реакція є захисною. Викид адреналіну, який дає 
енергію, насичення організму киснем внаслідок прискорен
ня роботи серця, сприяє підвищенню тиску, загостренню 
зору, слуху, нюху, посиленню уваги, напруги м’язів [1]. 

Мета роботи: вивчення впливу факторів навколишнього 
середовища на компенсаторноадаптаційні зміни в орга
нізмі вагітних у період повномасштабної війни в Україні за 
допомогою оцінки загального й психоемоційного станів та 
лабораторних показників за триместрами гестації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Спостереження охоплювало 60 вагітних зпоміж мешка

нок Одеси й області, внутрішньо переміщених осіб (ВПО) –
по 20 (33,3%) осіб у кожному триместрі вагітності (відпо
відно групи І, ІІ, ІІІ). Проведене обстеження ґрунтувалося 
на рекомендаціях МОЗ України  (Наказ № 1437 від 9.08.2022
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«Про затвердження Стандартів медичної допомоги “Нор
мальна вагітність”» [1]. Увага зосереджувалася на визначенні 
анамнестичних даних (соматичного, акушерськогінеколо
гічного анамнезу, місця мешкання, способу життя, харчу
вання тощо). Оцінка стану тривоги проводилась за шкалою 
Спілбергера [1–3]. Частота виявлення трактувалась як: «ні
коли», «майже ніколи», «часто», «майже завжди». Кількість 
балів інтерпретувалась як: «низька» (до 30 балів), «помірна» 
(31–44 бали), «висока» (45 і більше балів). 

Оцінка психоемоційного стану обстежуваних жінок ви
конана за Единбурзькою шкалою післяпологової депресії, 
згідно з Наказом МОЗ України № 1437 від 9.08.2022 (пункт 
15) – «для оцінки психоемоційного стану вагітної, виявлен
ня суїцидальних думок під час вагітності проводиться опи
тування за допомогою Единбурзької шкали післяпологової 
депресії» [1–3]. Шкала складається з 10 коротких запитань. 

Лабораторно визначалися рівні кортизолу, прогестерону, 
магнію, заліза, вітаміну D, феритину в сироватці крові, корти
золу, магнію в добовій сечі, гемоглобіну, глюкози за загально 
прийнятими методиками.

Алгоритм терапевтичної тактики обстежуваних жінок 
був персоніфікованим залежно від оцінки загального стану, 
ментального здоров’я, анамнестичних даних, показників ла
бораторних досліджень тощо. 

Дослідження було виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення дослідження було 
отримано інформовану згоду пацієнток.

Статистична обробка результатів виконувалась із застосу
ванням програми Statistica 10 Enterprise Porttable (2011) із ви
значенням середньої величини (М), середньої похибки (m).
Вірогідність отриманих результатів визначалась за допомо
гою критерію Стьюдента за р < 0,05 та менше.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Протягом останніх трьох років війни відсутня тенденція 

до зниження частоти завмерлих вагітностей у І триместрі в 

мешканок міста Одеса та ВПО. Частота анемії вагітних зро
стає вже з І триместру із виразними клінічними ознаками 
(блідість шкіри й видимих слизових оболонок, млявість 
тощо) та лабораторно підтвердженим низьким вмістом у 
крові феритину й фолієвої кислоти за референтних значень 
заліза [3]. За даними УЗД, також зросла частота заоболонко
вого відшарування, передлежання хоріона тощо. 

Соматичний анамнез учасниць дослідження подано в 
таблиці 1.

Особливої уваги потребує висока частота екстрагеніталь
ної патології та гіпотиреозу. Тенденція до зростання частоти 
гіпотиреозу за триместрами вагітності може пояснюватися 
якісною діагностикою під час диспансерного нагляду за ва
гітною. За даними літератури, пацієнтки із захворюваннями 
щитовидної залози мають доведений дефіцит вітаміну D [17]
та мікроелемента магнію [23, 24], що підтверджується ре
зультатами нашого дослідження. Частота метаболічного 
синдрому, неврологічних захворювань та гіпертиреозу в ІІ, 
ІІІ триместрах була вірогідно вищою відносно І триместру.

За даними літератури, депресія вражає від 7 до 19% ва
гітних. Проте в роки війни цей показник зростає в рази. І 
причин цих станів набагато більше, ніж у мирні часи, а саме: 
поточна тривога, життєвий стрес, недостатня соціальна під
тримка, загострення хронічних екстрагенітальних захворю
вань та багато іншого [12, 16]. 

Результати обстеження жінок за шкалою тривоги Спілбер
гера подано на рис. 1.

У жінок найвищий рівень тривоги здебільшого був визна
чений на ранніх термінах вагітності (І триместр). З ІІ триме
стру досліджувані показники мали тенденцію до зниження. 
Позитивній динаміці могли сприяти задовільний стан вагіт
них на фоні рекомендованої персоніфікованої терапії. 

Результати оцінки психоемоційного стану в обстежуваних 
жінок за триместрами вагітності подано на рис. 2. Більшість 
жінок мали 11 балів та вище за Единбурзькою шкалою, що 
свідчить про високу ймовірність післяпологової депресії.

Таблиця 1. Соматичний анамнез обстежуваних жінок

Захворювання

Триместр вагітності

І, n = 20 ІІ, n = 20 ІІІ, n = 20

Абс. ч. % Абс. ч. % Абс. ч. %

Серцево-судинної системи 14 70 15 75 16 80

Гастродуоденальної системи 7 35 8 40 8 40

Гепатобіліарної системи 3 15 4 20 4 20

Сечовивідної системи 2 10 3 15 3 15

Метаболічний синдром 1 5 2 10* 2 10*

Неврологічні 1 5 2 10* 2 10*

Щитоподібної залози 5 25 6 30 7 35

Гіпотиреоз 5 25 5 25 6 30

Гіпертиреоз 0 0 1 5* 1 5*

Ожиріння 3 15 3 15 3 15

* p < 0,05 відносно І триместру
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Вагітність, пологи, післяпологовий період перебігають 
на фоні значного психоемоційного навантаження, напру
ження, посилення соматовегетативної функції. Вираженість 
цих процесів значною мірою залежить від індивідуальних
особливостей психічного й фізичного стану жінки [14–16]. 

Лабораторне визначення вмісту біологічних речовин в 
учасниць дослідження представлено в таблиці 2.

За нашими даними, в обстежуваних пацієнток констато
вано високий рівень захворюваності органів гастродуоде
нальної системи, що може негативно впливати на всмокту
вання магнію в тонкому кишечнику за участі вітаміну D.

Лабораторні показники різнились залежно від вираже
ності патології психоемоційного стану жінки. У жінок із ви
соким і низьким ступенем тривожності результати були різ
ними. Що вище ступінь тривожності, то вищім був показник 

кортизолу та нижчими рівні магнію, вітаміну D, гемоглобіну, 
феритину, прогестерону. Рівень глюкози мав тенденцію 
до зростання за триместрами гестації. Вміст вітаміну D був 
низьким майже в 100% обстежуваних у І триместрі й зростав 
у ІІ та ІІІ триместрах на фоні проведеної терапії.

Основними ефектами дії кортизолу були регуляція вугле
водного обміну, стимуляція синтезу глюкози, стимуляція про
цесу вивільнення амінокислот із периферичних тканин, що 
призводить до катаболізму [1]. Кортизол пригнічує всмокту
вання кальцію в кишці, посилює виділення його із сечею [2]. У 
стадії компенсації хронічного стресу кортизолу виробляється 
більше, підвищується артеріальний тиск; у стадії виснаження 
стресу кортизолу стає менше, характерна більш виражена за
пальна реакція, низький артеріальний тиск. Рівень кортизолу 
знижується і зменшується його продукування [2, 3]. 

Рисунок 1. Оцінка стану тривоги обстежуваних жінок за шкалою Спілбергера, n = 60

Рисунок 2. Результати оцінки психоемоційного стану обстежуваних жінок за Единбурзькою шкалою, n = 60

 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Низька  
(до 30 балів)  

Висока 
(45 і > балів) 

Ча
ст
от
а у

 %
 

Ніколи 
Майже ніколи 
Часто 
Майже завжди 

Помірна  
(31–44 бали)

 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Бали 1– 8: мінімальна 
ймовірність

післяпологової 
депресії  

Бали 9–10: середня 
ймовірність

післяпологової 
депресії 

Бали 11 та вище: 
висока ймовірність 

післяпологової 
депресії  

Ча
ст

от
а  

у %
 

 І триместр 
 
 

ІІ триместр
ІІІ триместр



ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ

26 № 3(78)/червень 2025   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

Дисгормональні порушення в організмі жінок до та під час 
вагітності на тлі стресу, які підтверджені клінічно й лабора
торно, пояснюють застосування препаратів прогестерону в 
лютеїновій фазі циклу й під час вагітності [2, 4]. В організмі 
жінки в стані хронічного стресу відбуваються зміни проге
стеронового гомеостазу та метаболічних процесів. Епігене
тична терапія призначається для покращення активності 
гормональних рецепторів. За даними літератури [1, 3, 12], 
найбільш вивченим механізмом впливу гормону прогесте
рону на клітину є сполучення з білком і зв’язування з різ
ними рецепторами клітин. Цей процес сприяє утворенню 
гормональнорецепторного комплексу, який проникає в 
цитоплазму і ядро клітини. Гормон прогестерон бере участь 
у синтезі всіх стероїдних гормонів і міститься в крові в двох 
формах, а саме: у вільній і зв’язаній (у сполученні з різними 
білками, зокрема з альбуміном). В організмі вагітної потреба 
в прогестероні вирішується шляхом збільшення його секре
ції і зниження швидкості обміну [2, 9, 22].

Позитивний вплив прогестерону та його метаболітів на 
процес децидуалізації ендометрія, релаксації гладенької 
мускулатури, вазодилатації тощо сприяє збереженню вагіт
ності. З метою вдосконалення тактики ведення жінок, які пе
ребувають у стані хроніостресу, рекомендовано застосовува
ти обґрунтований персоніфікований етапний алгоритм [22]. 
Доцільно на етапі преконцепційної підготовки та вагітності 
рекомендувати проводити лабораторні дослідження рівня 
прогестерону, стероїдного гормону вітаміну D загального в 
сироватці крові, магнію в сироватці крові й добовій сечі. 

Медикаментозна корекція гомеостазу організму жінки в 
умовах хроніостресу передбачає застосування персоніфіко
ваних доз мікронізованого, подібного до природного ендо
генного прогестерону з високою біодоступністю (препарати 
Прогинорм Геста, Прогинорм Ово); стероїдного гормону 
вітаміну D; мікроелемента магнію, що сприяє стабілізації фі
зіологічного метаболізму. Високу біодоступність препаратів 

Прогинорм Геста / Ово можна пояснити швидким всмокту
ванням у тканини, токолітичним та седативним ефектами, 
відсутністю кумуляції рідини. Так, Прогинорм Геста у формі 
вагінальних капсул швидко всмоктується в тканини піхви, 
шийки матки, тіла матки й плацентарної ділянки. Мікроніза
ція прогестерону підтверджується наявністю гормону в носі
ях ліпосфери, що збільшує ступінь абсорбції і біодоступність 
гормону. Допоміжні речовини в складі препарату – арахісо
ва олія та жирні кислоти – містять 8 класичних незамінних 
амінокислот, жири 50% (насичені, мононенасичені, поліне
насичені), вітаміни Е, А, В1, В2, В3, В4, В5, В8, В9, цинк, мідь, ко
бальт, залізо, фосфор, магній, кальцій, що сприяє швидкому 
всмоктуванню. Окрім цього, препарат має антимікробний 
ефект. Соєвий лецитин у складі засобу має гепатопротектор
ні властивості. Максимальна концентрація прогестерону в 
плазмі крові досягається вже через 2 години після його за
стосування, а середня концентрація тримається впродовж 
доби [1–3, 9, 12, 22]. 

Відомо, що стрес провокує стресіндуковану гіпергліке
мію, що призводить до надмірного накопичення глюкози 
в крові й референтних величин глікозильованого гемо
глобіну. Наслідком дії стресу на організм також є підвищен
ня дефіциту магнію (Mg) [1–3, 23]. Дефіцит магнію посилює 
симптоми тривоги. Ці процеси шкідливі для організму ва
гітної. Магній є регулятором клітинного росту, синтезу біл
кових молекул. Він взаємопов’язаний з обміном кальцію 
(Ca), калію, фосфору в енергетичному обміні, бере участь у 
синтезі аденозинтрифосфорної кислоти (АТФ), обміні вуг
леводів, регуляції гліколізу, знижує вміст лактату тощо. В 
енергетичному обміні магній важливий для продукції АТФ 
(основне джерело енергії), релаксації кровоносних судин 
серцевосудинної системи [24]. Магній і калій – це основні 
внутрішньоклітинні мікроелементи. Магній є антагоністом 
кальцію. Співвідношення Mg/Ca впливає на активність каль
ційзалежних АТФ і білків, що транспортують Са [25]. Обидва 

Таблиця 2. Лабораторне визначення вмісту біологічних речовин, М ± m

Показник Референтне значення
Триместр вагітності

І, n = 20 ІІ, n = 20 ІІІ, n = 20

Кортизол в сироватці крові Забір крові о 9 год ранку: 
140–700 нмоль/л 525 ± 27,1 625 ± 31,3 675 ± 35,3

Кортизол у добовій сечі 50,0–190,0 мкг/добу 112,0 ± 7,2 92,30 ± 6,1 131,1 ± 6,6

Прогестерон
І триместр – 11,2–90,0 нг/мл
ІІ триместр – 25,6–89,4 нг/мл

ІІІ триместр – 48,4–422,5 нг/мл
10,8 ± 0,5 24,2 ± 1,2 46,1 ± 2,3

Магній у сироватці крові 0,66–1,07 ммоль/л 0,62 ± 0,03 0,60 ± 0,03 0,58 ± 0,02

Магній в добовій сечі Норма: 5 ммоль/24 год 
Дефіцит: 0,5 ммоль/24 год 4,6 ± 0,3 4,2 ± 0,2 4,0 ± 0,2

Залізо в сироватці крові 6,6–26,0 мкмоль/л 18,2 ± 0,91 18,0 ± 0,9 17,4 ± 0,87

Феритин 6–159 нг/мл 18,1 ± 0,67 16,3 ± 0,81 15,8 ± 0,79

Гемоглобін 105–120 г/л 110 ± 5,5 108 ± 5,4 106 ± 5,3

Глюкоза в крові 3,33–5,55 ммоль/л 6,5 ± 0,3 6,7 ± 0,3 6,8 ± 0,3

Загальний вітамін D в крові Норма: 30,0–50,0 нг/мл
Недостатність споживання: < 30,0 нг/мл 29,6 ± 1,5 31,3 ± 1,6 32,4 ± 1,7
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макроелементи всмоктуються в тонкій та товстій кишках та 
накопичуються в кістковій тканині [23, 25].

За даними науковців [23–25], вміст магнію у кістках ста
новить близько 60%, у сироватці крові міститься < 1% від 
його вмісту в організмі. Водночас 40% Mg є внутрішньоклі
тинним, 60% знаходиться в органах, тканинах депо, 1% ста
новить позаклітинний магній [3]. Враховуючи наведені дані, 
рівень магнію в сироватці крові не відображає його загаль
ного вмісту в організмі. Неадсорбований у кишечнику маг
ній виводиться з організму із сечею та калом. Концентрація 
Mg у сироватці крові змінюється залежно від його екскреції 
із сечею. Наведені вище дані підкреслюють важливість ви
значення вмісту магнію в сироватці крові й добовій сечі. 

У практичній медицині сьогодні часто підіймається питан
ня, чи потрібно призначати вітаміни, макро, мікроелемен
ти вагітним жінкам. Питання є актуальним, проте на нього 
немає однозначної відповіді. У доступних літературних дже
релах є різні рекомендації. Наприклад, з наукового погляду, 
призначати такі елементи слід жінкам, які проживають в ре
гіонах із низьким їхнім вмістом у воді та харчових продуктах, 
жінкам груп ризику тощо. Лікарям треба чітко розуміти, що 
вагітність – це не хвороба, а фізіологічний процес. У здоро
вому організмі й за сприятливих показників навколишнього 
середовища гормональні перебудови й компенсаторно
адаптаційні зміни у всіх органах і системах перебігають за 
фізіологічним типом. Так, під час вагітності відбуваються, 
наприклад, такі фізіологічні зміни в органах і системах, як: 
адаптативні зміни серцевосудинної системи, щитовидної 
залози тощо. Проте реалії сьогодення вносять свої коректи
ви – нині жінки знаходяться в умовах комбінованого впливу 
несприятливих факторів навколишнього середовища, що 
пояснює особливості алгоритму ведення вагітних за три
местрами й обґрунтовану необхідність саплементної терапії 
та корекції гормонального гомеостазу. 

За наявності ускладненого преморбідного фону (ви
хідний рівень захворювань соматичних хвороб, зокрема 
хронічні захворювання серцевосудинної системи, щи
товидної залози, шлунковокишкового тракту, гепатобі

ліарної системи, нирок, перенесений COVID19 тощо), гі
некологічної патології в жінок та несприятливого впливу 
забрудненої біосфери на їхній організм, внаслідок чого 
порушуються процеси обміну речовин, застосування 
макро, мікроелементних вітамінних комплексів у фізіо
логічних дозах є обґрунтованим. Доцільність корекції 
показників окисновідновного, фолатного циклів, гормо
нального гомеостазу підтверджує перебування жінок у 
стані хроніостресу й тривоги як наслідку повномасштаб
ної війни в нашій країні, забруднення біосфери вибухови
ми речовинами тощо.

ВИСНОВКИ
Вагітність – це фізіологічний процес, який внаслідок впли

ву на гомеостаз організму жінки несприятливих факторів 
навколишнього середовища може ускладнюватися зривом 
компенсаторноадаптаційних механізмів і виникненням гес
таційних ускладнень, зокрема перинатальної патології.

Процес вагітності обґрунтовано потребує визначення 
персоніфікованого алгоритму ведення кожної жінки окре
мо, враховуючи місце та умови її мешкання, психоемоційний 
стан, наявність соматичної, гінекологічної патології тощо. 
Доцільно рекомендувати визначення вмісту в сироват ці 
крові вітаміну D, магнію в сироватці крові й добовій сечі, рів
ня заліза, феритину, гемоглобіну та корекцію вітамінового, 
макро, мікроелементного обміну, а також рівня прогесте
рону. Лабораторна діагностика є важливим діагностичним 
тестом перед призначенням терапії.

Персоніфікований алгоритм ведення вагітних під час вій
ни має охоплювати рекомендації психоемоційного спокою, 
раціонального збалансованого харчування, питного режи
му, арттерапії, профілактику гіподинамії, саплементну під
тримку тощо. 
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ВПЛИВ ФАКТОРІВ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА НА ПОРУШЕННЯ КОМПЕНСАТОРНО-АДАПТАЦІЙНИХ ЗМІН В ОРГАНІЗМІ ВАГІТНИХ У ПЕРІОД ПОВНОМАСШТАБНОЇ ВІЙНИ В УКРАЇНІ
В.П. Міщенко, д. мед. н, професорка кафедри акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету, м. Одеса
В.В. Міщенко, д. мед. н, професор кафедри хірургії, променевої діагностики, радіаційної медицини, терапії та онкології Одеського національного медичного університету, м. Одеса 
Обґрунтування. Процес перебігу вагітності за фізіологічним типом залежить від багатьох факторів, серед яких провідними є преморбідний фон, за якого наступила вагітність, та 
вплив епігенетичних негативних чинників навколишнього середовища, а саме місця мешкання жінки. 
Мета дослідження: вивчення впливу факторів навколишнього середовища на компенсаторно-адаптаційні зміни в організмі вагітних жінок у період повномасштабної війни в Україні. 
Матеріали та методи. Спостереження охоплювало 60 вагітних жінок. Вивчено їхні анамнестичні дані, проведена оцінка стану тривоги, психоемоційного стану. Визначено рівні 
кортизолу, прогестерону, магнію, заліза, вітаміну D, феритину, гемоглобіну, глюкози. Алгоритм терапевтичної тактики обстежуваних жінок був персоніфікованим залежно від оцінки 
загального стану, ментального здоров’я, анамнестичних даних, показників лабораторних досліджень тощо. 
Результати. Соматичний анамнез учасниць дослідження свідчить про високу частоту гіпотиреозу. У жінок найвищий рівень тривоги здебільшого був у І триместрі. З ІІ триместру 
відбувалась стабілізація стану вагітних на фоні проведеної рекомендованої персоніфікованої терапії. 
Вагітність, пологи, післяпологові періоди перебігали на фоні значного психоемоційного навантаження, напруження, посилення соматовегетативної функції. Вираженість цих 
процесів залежить великою мірою від індивідуальних особливостей психічного й фізичного стану жінки. Що вищий ступінь тривожності відмічався, то вищим був рівень кортизолу 
й нижчим рівень прогестерону, магнію, вітаміну D, гемоглобіну, феритину. Рівень глюкози мав тенденцію до зростання за триместрами гестації. 
Висновки. За наявності впливу несприятливих факторів навколишнього середовища під час вагітності відбувається зрив компенсаторно-адаптаційних механізмів і виникнення 
гестаційних ускладнень. Процес вагітності обґрунтовано потребує персоніфікованого алгоритму ведення кожної жінки з визначенням рівнів кортизолу, прогестерону, 
вітаміну D, магнію, гемоглобіну, заліза, феритину та корекцією вітамінного, макро-, мікроелементного обмінів, вмісту прогестерону, а також стабілізацією психоемоційного стану, 
раціональним збалансованим харчуванням, питним режимом, профілактикою гіподинамії. 
Ключові слова: фактори навколишнього середовища, компенсаторно-адаптаційні зміни, вагітні, війна в Україні. 

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON DISORDERS OF COMPENSATORY-ADAPTIVE CHANGES IN PREGNANT WOMEN DURING THE PERIOD OF FULL-SCALE WAR IN UKRAINE
V.P. Mishchenko, MD, professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Odessa National Medical University, Odessa
V.V. Mishchenko, MD, professor, Department of Surgery, Radiodiagnosis, Radiation Medicine, Therapy and Oncology, Odessa National Medical University, Odessa
Background. The process of pregnancy by physiological type depends on many factors, among which the leading ones are the premorbid background against which pregnancy occurred, and 
the influence of epigenetic negative environmental factors of the woman’s place of residence.
Objective of the study: to study the influence of environmental factors on compensatory-adaptive changes in the body of pregnant women during the period of full-scale war.
Materials and methods. 60 pregnant women were observed. Anamnestic data were studied, anxiety and psycho-emotional state were assessed. Levels of cortisol, progesterone, magnesium, 
iron, vitamin D, ferritin, hemoglobin, and glucose were determined. The algorithm of therapeutic tactics of the examined women was personalized depending on the assessment of the general 
condition, mental health, anamnestic data, laboratory test results, etc.
Results. The somatic anamnesis of the study participants indicates a high frequency of hypothyroidism. In the vast majority of women, the highest level of anxiety was in the first trimester. 
From the second trimester, the condition of pregnant women stabilized against the background of the recommended personalized therapy.
Pregnancy, childbirth, postpartum periods took place against the background of significant psychoemotional stress, tension, and increased somato-vegetative function. The severity of 
these processes depends largely on the individual characteristics of the mental and physical state of the woman. Higher levels of anxiety led to higher levels of cortisol and lower levels of 
progesterone, magnesium, vitamin D, hemoglobin, and ferritin. The level of glucose tended to increase by trimester of gestation.
Conclusions. Adverse environmental factors during pregnancy lead to disruption of compensatory and adaptive mechanisms and development of gestational complications. The pregnancy 
process reasonably requires a personalized algorithm for managing the each woman separately with the determination of the levels of cortisol, progesterone, vitamin D, magnesium, 
hemoglobin, iron, ferritin and correction of vitamin, macro-, microelement metabolism, progesterone content, as well as stabilization of psycho-emotional status, rational balanced nutrition, 
drinking regimen, prevention of hypodynamia.
Keywords: environmental factors, compensatory adaptive changes, pregnant women, war in Ukraine.
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