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Резюме
У статті представлено комплексний огляд наслідків психоемоційного стресу, пов’язаного з військовою агресією, на 

вагітних жінок, породіль та новонароджених.
Аналізується вплив струсу на гормональний баланс вагітної жінки, на ймовірність передчасних пологів, малу масу при 

народженні та вади розвитку. Розкрито нейропсихологічні механізми, які стають причиною цих феноменів. Особлива 
увага приділяється впливу воєнного стресу на взаємодію між матір’ю та новонародженим та можливим негативним 
наслідкам для дітей. Стаття включає огляд протоколів та програм, спрямованих на зменшення негативного впливу 
стресу, а також представляє рекомендації для матерів та медичних фахівців. Мета теоретичного дослідження 
полягає у поглибленому розумінні цих питань із наступним поліпшенням практичного підходу до підтримки вагітних 
та породіль у випадках військової агресії. Це допоможе розробити науково обґрунтовані стратегії та програми для 
зменшення негативних наслідків стресу та підвищення якості життя матерів та дітей. Крім того, стаття має 
на меті підкреслити актуальність цієї проблеми для системи охорони психічного здоров’я в Україні та привернути 
увагу щодо необхідності подальших досліджень та розвитку ефективних стратегій підтримки вагітних жінок та 
новонароджених у контексті військового конфлікту.
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Вступ
У світі, де військові конфлікти стають все більш 

поширеними, вплив психоемоційного стресу на ва-
гітних та породіль набуває особливого значення. Така 
надмірна психологічна напруга може мати серйозні на-
слідки не тільки для матері, але й для новонародженої 
дитини. Жінки, які переживають військову агресію під 
час вагітності, можуть стикнутися з особливо високим 
рівнем стресу, що може мати значний вплив на стан їх-
нього здоров’я та здоров’я дітей.

Для системи охорони здоров’я нагальними є пи-
тання впливу стресу під час війни на гормональний 
баланс у вагітних жінок, на розвиток плоду, зокрема за-
тримку внутрішньоутробного розвитку, на формування 
вад внутрішніх органів і систем та високу ймовірність 
передчасних пологів. Особливої уваги потребує ви-
вчення нейропсихологічних механізмів впливу стресу 
під час воєнного стану на вагітних, взаємодію матері 
та новонародженого, а також наслідки стресу для по-
стнатальної адаптації новонароджених.

Актуальність теми психічного здоров’я вагітних, 
породіль і новонароджених дітей під час війни для 
української системи охорони не може бути переоці-
нена. Україна переживає складні періоди воєнного кон-
флікту, що призвело до значних стресових виснажень 
усього населення, зокрема зазначених груп української 
популяції. Ці навантаження можуть мати довготрива-
лий негативний вплив на психічне та фізичне здоров’я 

у подальші роки життя, а також, на стан здоров’я та 
гармонійний розвиток новонароджених дітей.

Попередні спостереження свідчать про високий рі-
вень стресу та психічних проблем серед вагітних жі-
нок, що перебували у зоні воєнної агресії. Наприклад, 
дослідження, проведені в Україні, показали, що понад 
половина вагітних жінок у зоні конфлікту мають оз-
наки посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 
та інших психічних проблем. Вагітність, пологи та піс-
ляпологовий період є критичними щодо забезпечення 
адекватної підтримки та догляду для жінок, які пере-
живають війну, що є особливо важливим [1].

Українська система охорони психічного здоров’я 
повинна бути готовою відповідати на виклики часу та 
забезпечувати належну підтримку та допомогу вагіт-
ним жінкам та породіллям під час воєнної агресії. Це 
передбачає забезпечення доступу до медичних та пси-
хологічних послуг, розвиток спеціалізованих програм 
для зниження стресу та підтримки психічного здоров’я, 
навчання медичних працівників щодо впливу стресу 
на вагітних та новонароджених, а також забезпечення 
координації між різними секторами системи охорони 
здоров’я. Отже, з урахуванням актуальності теми, 
важливо проводити додаткові дослідження, спрямо-
вані на оцінку ефективності програм та стратегій для 
зменшення впливу воєнного стресу на вагітних жінок 
та новонароджених. Це допоможе розробити науково 
обгрунтовані підходи до психологічної підтримки та 
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допомоги, а також покращити систему охорони пси-
хічного здоров’я в Україні з урахуванням специфічних 
потреб цільових груп.

Мета. Проаналізувати вплив психоемоційного 
стресу на стан вагітних та породіль під час воєнної 
агресії  та  його  наслідків  для  новонароджених 
і запропонувати шляхи вирішення виявлених проблем.

Матеріал та методи дослідження
Дослідження проводилился на базі акушерського 

стаціонару ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінеко-
логії імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України» 
від початку повномасштабного вторгнення російської 
федерації 24 лютого 2022 року до лютого 2023 року.

Під спостереженням знаходилося 33 вагітні жінки 
з окупованих територій Київської області та їх но-
вонароджені діти. Під час проведення дослідження 
використовувалися психо- діагностичні (тести, опиту-
вальники), аналітичні та статистичні методи. Основні 
завдання дослідження включали аналіз гормонального 
балансу, передчасних пологів, малої маси при народ-
женні, вад розвитку, нейропсихологічних механізмів 
стресу, взаємодії між матір’ю та новонародженим, 
а також розгляд протоколів та програм для зниження 
впливу стресу на дану цільову групу.

Невирішені  питання .  У  дослідженні  ми 
звертаємо увагу на декілька нагальних проблем, які 
варто врахувати:

1. Масштабність досліджень. Хоча існують деякі 
дослідження, що зосереджуються на впливі воєнного 
стресу на вагітність та новонароджених, вони не охо-
плюють всі аспекти цієї проблеми. Потрібні більш 

масштабні дослідження, які розглядають різні фактори 
стресу, включаючи соціальні, економічні та культурні 
аспекти.

2. Довготривалі наслідки. Існуючі дослідження за-
звичай спрямовані на оцінку впливу стресу на вагіт-
ність та породіллю, але менш уваги приділяється дов-
готривалим наслідкам для дитини у подальшому житті. 
Дослідження, які прослідковують розвиток та стан здо-
ров’я дитини протягом років після народження, допомо-
жуть краще розуміти вплив стресу на розвиток дитини.

3. Ефективність інтервенційних програм. Хоча де-
які протоколи та програми розроблені для зменшення 
стресу у вагітних жінок, потрібно додаткове дослі-
дження, щоб оцінити їх ефективність та вплив на стан 
вагітних та новонароджених. Потрібні виважені до-
слідження, щоб визначити оптимальні підходи до під-
тримки та інтервенцій в умовах воєнного конфлікту.

4. Контекстуальні фактори. Контекст воєнної агресії 
може відрізнятися в різних регіонах та країнах. Враху-
вання контекстуальних факторів, таких як культурні, 
соціальні та економічні, є важливим аспектом дослі-
дження впливу стресу на вагітність та новонароджених.

Розв’язання цих невирішених проблем вимагає по-
дальшого дослідження, співпраці між науковцями та 
практиками, а також збільшення уваги до цієї проблеми 
у національних та глобальних програмах здоров’я.

Результати дослідження та їх обговорення.
Визначення впливу стресу на породіллю часто 

включає розгляд фізичних, емоційних та поведінко-
вих симптомів [2]. Враховуючи, що відповідь на стрес 
може бути індивідуальною, наступні критерії можуть 
бути використані для діагностики. Дані представлено 
в таблиці 1.

Таблиця 1

Симптоми та характер реакцій, що виникають під час стресу

Основні симптоми Характеристика

Фізичні симптоми
Стрес може викликати фізичні реакції, такі як головний біль, зміни апетиту, 
підвищення кров’яного тиску, проблеми зі сном, зниження енергію та інше. Ці 
симптоми можуть бути показниками високого рівня стресу.

Емоційні симптоми Стрес може викликати різні емоційні реакції, включаючи почуття пригніченості, 
роздратованості, переживання, тривоги або депресії.

Поведінкові симптоми
Зміни в поведінці, такі як збудженість, відсутність ентузіазму, нездатність 
зосередитися, агресія або відчуття перевтоми можуть бути показниками 
високого рівня стресу.

Зміни в соціальній взаємодії
Зміни у відносинах з друзями і родиною, відчуття самотності або відчуження, 
проблеми зі встановленням зв’язку з новонародженим – все це можуть бути 
ознаки високого рівня стресу.

Специфічні психологічні 
розлади

Посттравматичний стресовий розлад, гострий стресовий розлад, 
постпортальна депресія або тривала тривога також можуть бути виявлені 
у породіллі під впливом високого рівня стресу.

Важливо зазначити, що наявність одного або де-
кількох з цих симптомів не обов’язково вказує на ви-
сокий рівень стресу. Оскільки ці симптоми можуть 
бути пов’язані з іншими станами здоров’я, важливо 

звернутися до професійного медичного працівника для 
отримання точного діагнозу [3].

Стрес у вагітних жінок може впливати на розвиток 
плода через низку нейроендокринних механізмів [4]. 
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Загально відомо, що стресова відповідь включає ак-
тивізацію гіпоталамо- гіпофізарно-надниркової (ГГН) 
системи і збільшення рівнів гормонів стресу, зокрема 
кортизолу. Коли жінка відчуває стрес, ГГН система 
активізується. Гіпоталамус в мозку виробляє гормон, 
який стимулює передню долю гіпофізу випускати 
адренокортикотропний гормон (АКТГ). АКТГ потім 
потрапляє до надниркових залоз і стимулює їх до про-
дукції кортизолу. Кортизол – гормон, який допомагає 
сомі справлятися зі стресом, збільшуючи рівень цукру 
в крові, посилюючи метаболізм глюкози та змінюючи 
відповідь імунної системи. Однак високий рівень кор-
тизолу може призвести до негативних наслідків, вклю-
чаючи підвищену роздратованість, знижену здатність 
до концентрації, проблеми зі сном та знижену імунну 
відповідь [5].

Щодо впливу стресу на плід. Плід знаходиться 
в прямому контакті з кров’ю матері через плаценту, 
і таким чином гормони, включаючи гормони стресу, 
можуть надходити через плаценту до плода.

Надмірний кортизол може впливати на розвиток 
мозку плода, особливо на розвиток гіпокампу, який 
відповідає за регуляцію стресу та пам’ять. Це може 
призвести до негативних нейропсихологічних наслід-
ків у дитини, включаючи проблеми пам’яті, навчання, 
поведінки та регуляції емоцій. Таким чином, управ-
ління стресом під час вагітності є критично важливим 
для забезпечення здорового розвитку нервової системи 
плода.

Умови стресу під час воєнного стану можуть значно 
ускладнити взаємодію між породіллею і новонародже-
ним. Загроза безпеки, нестабільність, страх, а також 
можлива втрата близьких і домівки можуть викликати 
значний психологічний стрес у матері, що, у свою 
чергу, може негативно вплинути на її здатність та го-
товність встановлення зв’язку з новонародженим, на-
дання йому належного догляду та підтримки. У пред-
ставлених дослідженнях визначено наступні зони та-
кого впливу, як: [6-8]

1) Вплив на грудне вигодовування. Стрес може 
вплинути на грудне вигодовування, знижуючи виро-
блення грудного молока і впливаючи на якість молока. 
Грудне молоко важливе для новонародженого, оскільки 
воно забезпечує продукцію та надходження до орга-
нізму дитини антитіл, які захищають від інфекцій, осо-
бливо в умовах війни, де може бути обмежений доступ 
до медичних послуг.

2) Вплив на патерни взаємодії. Високий рівень 
стресу може також вплинути на емоційний зв’язок між 
матір’ю та дитиною. Матері, які переживають високий 
рівень стресу, можуть мати проблеми із встановленням 
взаємодії з немовлятами, що важливо для розвитку 
 дитини.

3) Вплив на психічне здоров’я матері. Військовий 
стрес може також викликати ПТСР або постпортальну 
депресію, що може вплинути на взаємодію матері та 
новонародженого. ПТСР та постпортальна депресія 
(ППД) – це психічних стани, які можуть розвинутися 
у породілля під час або після закінчення воєнного кон-
флікту. Жінки, які пережили воєнну агресію, можуть 

стикнутися з ПТСР, характерними ознаками якого 
є відтворення страшних подій (таких як бойові дії), 
уникнення будь-яких нагадувань про них, негативні 
зміни в думках та почуттях та постійна готовність до 
загрози або «гіпербудженість». ПТСР може ускладнити 
здатність матері встановлювати зв’язок з дитиною та 
реагувати на її потреби, оскільки вона занадто погли-
нута власними травматичними спогадами та емоціями. 
Умови воєнного стресу також можуть спричинити 
ППД – стан, при якому жінки стикаються з довготри-
валими відчуттями смутку, безнадії, втрати енергії або 
інтересу до речей, які раніше приносили задоволення. 
Вони можуть мати проблеми із встановленням зв’язку 
зі своєю дитиною або стурбовані тим, що не зможуть 
доглядати за нею належним чином. Обидва цих стани 
вимагають професійного втручання.

Вплив стресу на вагітних жінок під час воєнної 
агресії. Жінки, які переживають стрес під час вагітно-
сті, особливо в умовах воєнної агресії, можуть стика-
тися з підвищеним ризиком розвитку різноманітних 
проблем. [9, 10] Зокрема, до них належать перед-
часні пологи, мала маса тіла дитини при народженні, 
вроджені вади розвитку. Важливо зазначити, що стрес 
може негативно впливати на гормональний баланс ва-
гітної, що у свою чергу віддзеркалюється на розвитку 
плода.

Передчасні пологи. Однією з найбільш поширених 
проблем сучасності є передчасні пологи. Високий рі-
вень стресу може спричинити неконтрольовану про-
дукцію стресового гормону кортизолу, який у свою 
чергу, викликає ефект збудження в організмі, вклю-
чаючи матку, що призводить до передчасного роз-
слаблення шийки матки та, відповідно, передчасних 
пологів.

Мала маса тіла дитини при народженні. Висо-
кий рівень стресу може також негативно впливати на 
розвиток плода в утробі матері, спричиняючи малу 
масу тіла при народженні. Мала маса тіла при народ-
женні визначається як маса менше 2500 г, що є одним 
із важливих показників здоров’я новонародженого 
і може бути прямим наслідком високого рівня стресу 
у жінки впродовж гестаційного періоду. Коли орга-
нізм жінки переживає значний стрес, зокрема внас-
лідок воєнної агресії, включається механізм «бігти 
або битися» для виживання. Це призводить до збіль-
шення продукції гормонів стресу, зокрема адреналіну 
і кортизолу, які у свою чергу викликають підвищення 
кров’яного тиску і серцебиття, щоб підготувати тіло 
до реакції на загрозу. Проте цей механізм також зму-
шує організм віддавати перевагу власному вижи-
ванню, що може призвести до зменшення кровотоку 
до плода через плаценту. Відповідно це спричиняє 
недостатнє надходження у кисню та поживних речо-
вин до плода, що у свою чергу, може обмежити його 
ріст та розвиток. Низька маса при народженні може 
мати довгострокові наслідки для здоров’я дитини, 
включаючи затримку розвитку, низький IQ, важкість 
у навчанні та підвищення ризику розвитку хронічних 
захворювань, зокрема діабету та серцево- судинних 
захворювань.
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Вади розвитку. Підвищений рівень стресу може 
впливати на гормональний баланс вагітної жінки. На-
приклад, високі рівні кортизолу можуть спричинити 
порушення розвитку мозку плода. Нервова система 
плоду є особливо вразливою на початкових етапах 
вагітності, коли відбувається активне формування 
нейронів. Високі рівні кортизолу можуть вплинути на 
розвиток гіпокампу, області мозку, яка відповідає за 
пам’ять і стресову реакцію. Це може призвести до дов-
гострокових наслідків для когнітивних та емоційних 
функцій, зокрема розвитку неврологічних та психіч-
них розладів у дитини в подальші роки життя. Окрім 
того, стрес може вплинути на тиреоїдні гормони, що 
відповідають за ріст і розвиток плода. Жінки з підви-
щеним рівнем стресу можуть мати знижений рівень 
тиреоїдних гормонів, що може спричинити проблеми 
психофізичного розвитку дитини [11]. Все вищевказане 
свідчить про важливість розуміння і мінімізації впливу 
психоемоційного стресу на вагітних жінок, особливо 
в умовах воєнної агресії.

Вплив на новонароджених. У навколоплідній рі-
дині та плодовому живленні присутні гормони стресу 
матері, тому плід також переживає стрес. Це може 
мати негативний вплив на розвиток мозку, нервової 
системи та метаболізм плода у внутрішньоутробному 
періоді росту та розвитку. Особливо важливим є факт 
існування досліджень, які показують, що діти, матері 
яких відчували високий рівень стресу під час вагіт-
ності, можуть мати підвищені рівні анксіозності та 
депресії, а також різні поведінкові та емоційні про-
блеми. У тому числі, вони мають проблеми з регу-
люванням власних емоцій, агресивну поведінку або 
проблеми з взаємодією. Окрім цього, діти, народжені 
від матерів, що пережили стрес воєнного періоду, мо-
жуть мати підвищену чутливість за умов будь-якої 
стресової ситуації. Вони також, як правило, мають 
проблеми з концентрацією уваги, навчанням та по-
ведінкою [12, 13].

Можливі способи зниження впливу стресу. Попри 
негативні наслідки стресу, існують способи пом’як-
шення його впливу на вагітних жінок та їхніх майбут-
ніх дітей. Сюди входять такі практики, як медитація, 
йога, глибоке дихання та інші форми міндфулнес. До-
датково, підтримка соціальних мереж, надання фахової 
психологічної допомоги, а також фізична активність 
можуть бути корисними у стратегіях корекції стану 
при боротьбі зі стресом.

Протоколи і програми, спрямовані на зменшення 
впливу психоемоційного стресу на вагітних і поро-
діль під час воєнної агресії переважно зосереджені на 
забезпеченні психологічної підтримки і використанні 
стратегій зменшення стресу: [13, 14]

 Проведення регулярних сесій з психологом або 
терапевтом може бути надзвичайно корисним для ва-
гітних жінок, які переживають стрес воєнного часу. 
Це може включати індивідуальну терапію, групову 
терапію або семінари з підтримки. Психологи можуть 
навчити жінок стратегіям оволодіння ситуацією під 
час переживання стресу, що може допомогти у подаль-
шому краще справлятися з власними емоціями.

 Майндфулнес та техніки розслаблення, йога для 
вагітних, дихальні вправи, медитація можуть бути ко-
рисними для зменшення рівнів стресу. Вони допома-
гають вагітним жінкам зосередитися на теперішньому 
моменті, відволікаючися від негативних думок або 
страхів.

 Соціальна підтримка. Створення сильної соці-
альних мереж також може бути корисним. Це може 
включати підтримку від родини і друзів, а також участь 
в групах підтримки для вагітних жінок, що пережива-
ють схожі обставини.

 Навчальні програми, що роз’яснюють фізичні 
та психологічні впливи стресу на вагітність та новона-
роджених, можуть допомогти вагітним жінкам краще 
розуміти свій стан і знаходити ефективні стратегії від-
новлення у боротьбі зі стресом.

Важливо зазначити, що для найбільш ефективної 
допомоги може бути потрібна комбінація цих методів. 
Крім того, деяким жінкам можуть знадобитися меди-
каментозні методи лікування, такі як антидепресанти 
або інші ліки, що регулюють рівень стресу.

У відповідності до зазначеного слід розглянути 
декілька рекомендацій для матерів, які мають стрес, 
обумовлений проблемами під час воєнної агресії:

1. Намагайтеся знайти доступ до медичних та пси-
хологічних служб. Це може бути фахівець у сфері мен-
тального здоров’я або група підтримки для вагітних 
жінок або матерів, які мають дітей немовлячого віку.

2. Приділяйте увагу здоровому харчуванню і регу-
лярної фізичної активності. Це може допомогти зни-
зити рівень стресу та покращити самопочуття.

3. Використовуйте техніки розслаблення: йога, ме-
дитація, дихальні вправи та інші техніки, що допома-
гають розслабитися, можуть допомогти знизити рівень 
стресу та покращити ваше самопочуття.

4. Навіть у надзвичайних ситуаціях, якщо можливо, 
дотримуйтеся звичайного щоденного графіку життя. 
Регулярний режим дня може привнести почуття ста-
більності та контролю за ситуацією.

5. Частіше приділяйте увагу спілкуванню з вашим 
малюком, зокрема говоріть, співайте, обіймайте його. 
Постійна комунікація допоможе вам обом заспокоїтися.

6. Намагайтеся підтримувати зв’язок з родиною та 
друзями, навіть якщо це можливо лише шляхом теле-
фонної розмови або спілкування on line.

7. Приділяйте увагу по-можливості забезпеченню 
власних потреб, незважаючи на те, догляд за новона-
родженим потребує багато енергії. Не забувайте про 
себе – повноцінний сон, відпочинок і час для задово-
лення власних потреб.

8. Якщо ситуація того потребує, не соромтеся звер-
татися по допомогу до рідних та друзів. Пам’ятайте, 
що певний час для догляду та вирішення власних про-
блем – це не егоїзм, а необхідність, особливо в склад-
них обставинах воєнного часу.

Дискусія. У контексті невирішених актуальних 
питань сьогодення, які виникли при дослідженні 
впливу стресу на вагітних жінок та новонароджених 
дітей в період воєнного часу пропонуються наступні 
шляхи:
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1. Розширення обсягу досліджень. Необхідно про-
вести більш глобальні дослідження із залученням ре-
гіональних, культурних, соціальних та інших аспектів 
проблеми, які розширять спектр обговорення напрям-
ків стресу під час воєнного періоду. Зокрема це доз-
волить отримати більш повне уявлення щодо впливу 
стресових факторів на перебіг вагітності, пологів та 
адаптацію новонароджених дітей.

2. Вивчення довготривалих наслідків стресу. Необ-
хідно зосередитися на довготривалих наслідках стресу 
воєнного часу на стан здоров’я дитини у постнаталь-
ному періоді та у подальші роки життя. Дослідження, 
що відслідковують розвиток дитини протягом декіль-
кох років, можуть надати важливу інформацію сто-
совно довгострокового впливу стресу на фізичне та 
психологічне здоров’я дитячого населення.

3. Оцінка ефективності інтервенційних програм. 
Важливо проводити систематичну оцінку ефективності 
інтервенційних програм, спрямованих на зниження 
стресу у вагітних жінок та породіль в умовах воєнної 
агресії. Це дозволить визначити найбільш ефективні 
підходи та розробити науково обгрунтовані програми 
підтримки цієї категорії населення.

4. Урахування контекстуальних факторів. Ураху-
вання культурних, соціальних та економічних фак-
торів при проведенні досліджень є необхідним для 
розуміння впливу стресу воєнного періоду на пере-
біг вагітності та постнатальну адаптацію новонарод-
жених з урахуванням різних аспектів. Це допоможе 
розробити контекстуально адаптовані підходи та 
програми підтримки, які враховуватимуть унікальні 
потреби цільової групи.

5. Співпраця між науковцями та практиками. Важ-
ливо забезпечити активну співпрацю між науковцями, 
практиками та організаціями охорони здоров’я для ре-
алізації досліджень та розвитку практичних стратегій 
напрямку. Це дозволить зробити знання доступними 
для практиків та забезпечити ефективне впровадження 
результатів досліджень у клінічну практику.

Вирішення цих нагальних проблем сприятиме 
кращому розумінню негативних механізмів стресу на 
перебіг вагітності, характер постнатальної адаптації 
та подальший розвиток дітей у контексті воєнного 
агресії та розробити науково- обгрунтовані стратегії 
покращення психологічної підтримки та специфічних 
інтервенцій для збереження здоров’я нації.

Висновок. Воєнна агресія в Україні, яка триває 
майже два роки, є суттєвим фактором стресу, який 
негативно впливає на стан здоров’я вагітних, породіль 
та новонароджених дітей. Дослідження показали, що 
стресова ситуація сьогодення може викликати ряд 
негативних наслідків під час вагітності та пологів, 
включаючи збільшення частоти різноманітних 
ускладнень для матерів та новонароджених, зокрема 
порушення постнатальної адаптації та проблеми 
подальшого  психо-  фізичного  розвитку  дітей , 
погіршити їх психологічну взаємодію. Тому є багато 
проблем, що потребують проведення актуальних 
фахових міждисциплінарних досліджень, які зможуть 
надати відповіді щодо короткочасних та довготривалих 
наслідків стресової ситуації воєнного часу для 
жіночого та дитячого населення в Україні, оцінити 
ефективність існуючих інтервенційних програм та 
запропонувати нові лікувально- діагностичні напрямки 
з урахуванням контекстуальних факторів сьогодення.

Діючі протоколи та програми, які можуть допо-
могти зменшити вплив воєнного стресу на вагітних 
та породіль, включають психологічну підтримку, 
техніки релаксації та медитації, а також зазначається 
важливість підтримки інформації з соціальних мереж. 
Важливо, щоб медичні спеціалісти були обізнані щодо 
зазначених можливостей та більш широко використо-
вували цю інформацію для підтримки вагітних та по-
роділь, які стикнулися з факторами воєнної агресії та 
мають психологічні наслідки. Важливим на етапі сьо-
годення є розробка та впровадження стратегій психо-
логічної допомоги населенню на національному рівні 
для зменшення наслідків воєнного стресу на найбільш 
вразливі групи населення.

Актуальність цієї проблематики для системи охо-
рони психічного здоров’я в Україні підтверджує не-
обхідність проведення подальших досліджень для 
розробки ефективних стратегій підтримки вагітних 
жінок та їх дітей, що народилися під час воєнного 
конфлікту. Це сприятиме підвищенню ефективності 
медико- психологічної допомоги жіночому та дитячому 
населенню, сприятиме побудові ефективної системи 
охорони психічного здоров’я в Україні на багато ро-
ків вперед.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерело фінансування: самофінансування.
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INFLUENCE OF PSYCHO-EMOTIONAL STRESS IN PREGNANT WOMEN AND CHILDBIRTH ON THE 
CONDITION OF THE NEWBORN DURING MILITARY AGGRESSION

T. K. Znamenska, E. V. Zbrozhyk, O. V. Vorobiova, L. I. Nikulina, T. V. Golota

State University «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology 
named after academician O. M. Lukyanova of the NAMS of Ukraine» 

(Kyiv, Ukraine)

Summary.
The article presents a comprehensive review of the consequences of psycho- emotional stress associated with military aggression 

on pregnant women, mothers in labor, and newborns.
The purpose of the theoretical study is to gain a deeper understanding of these issues in order to improve the practical approach 

to supporting pregnant women and mothers in childbirth in cases of military aggression. The effects of shock on a pregnant 
woman’s hormonal balance, on the likelihood of preterm birth, low birth weight, and developmental defects will be analyzed. The 
neuropsychological mechanisms that cause these phenomena are revealed. Special attention is given to the impact of war stress on the 
interaction between mother and newborn and the possible negative consequences for the newborn. The article includes an overview 
of protocols and programs aimed at reducing the negative eff ects of stress and presents recommendations for mothers and health 
professionals. This will help to develop science- based policies and programs to reduce the negative eff ects of stress and improve the 
quality of life of mothers and infants. In addition, the article aims to emphasize the relevance of this problem for the Ukrainian mental 
health care system and to draw attention to the need for further research and development of eff ective strategies to support pregnant 
women and newborns in the context of military confl ict.

Key words: Pregnancy; Military Stress; Psycho- emotional Stress; Childbirth; Newborns.
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