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ПРОБЛЕМИ ДЕПРЕСІЇ У ВАГІТНИХ: 
ДАНІ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ 
ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ 
АНТИДЕПРЕСАНТІВ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ

Резюме.
Стан психічного здоров’я вагітних жінок є одним із ключових чинників, що визначає перебіг вагітності, пологів та 

здоров’я дитини. Проведений аналіз сучасних наукових досліджень (2021‑2025 рр.) свідчить, що депресія у вагітних 
асоційована з підвищеним ризиком передчасних пологів, низької маси тіла новонароджених, порушенням материнсько-
дитячого зв’язку та збільшенням частоти суїцидальної поведінки. Особливу увагу приділено даним доказової 
медицини щодо безпеки застосування антидепресантів (АД), зокрема селективних інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну (СІЗЗС).

Мета дослідження. Систематизувати доказові дані щодо ризиків і переваг застосування АД під час вагітності 
та визначити клінічні орієнтири для прийняття обґрунтованих рішень у перинатальній практиці.

Матеріали і методи дослідження. Проведений аналіз здійснено із залученням платформи PubMed використовуючи 
такі пошукові терміни: pregnant woman, depression and pregnant women, mental state of women during and after childbirth, 
antidepressants, pharmaceutical care. Пошук літературних джерел був обмежений часовим діапазоном з 2018 по 2025 рік 
із залученням джерел українською та англійською мовами.

Результати дослідження. Результати масштабних когортних досліджень і мета-аналізів вказують, що 
використання АД у вагітних не є незалежним фактором ризику серйозних неонатальних або довгострокових 
нейророзвиткових ускладнень, тоді як нелікована депресія має значно більш негативні наслідки для матері та плода. 
Водночас окремі препарати та високі дози можуть бути пов’язані з транзиторними проявами неонатальної адаптації, 
що потребує клінічного моніторингу. Таким чином, сучасні дані підтверджують доцільність індивідуалізованого 
підходу до призначення АД під час вагітності та необхідність фармацевтичної опіки як складової системи підтримки 
психічного здоров’я вагітних.

Висновок. Отримані результати аналізу свідчать, що застосування АД під час вагітності, за умови належного 
контролю дозування та клінічного моніторингу, є виправданим і не супроводжується істотним зростанням ризиків 
для плода. Найважливішим є баланс між користю лікування та ризиками нелікованої депресії. Сучасні дослідження 
підкреслюють потребу індивідуалізації терапії, інтеграції фармацевтичної опіки та мультидисциплінарного підходу 
до ведення вагітних із депресивними розладами.

Ключові слова: депресія у вагітних; антенатальний період; антидепресанти; селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну; доказова медицина; фармацевтична опіка; фармакоепідеміологічні дослідження.

Вступ
Депресія у вагітних – важлива проблема громадського 

здоров’я, яка охоплює як депресивні розлади, що виника-
ють під час вагітності (антенатальна депресія), так і де-
пресію після пологів (перинатальна/постнатальна). Наяв-
ність депресії у матері пов’язана з підвищеним ризиком 
передчасних пологів, низької маси тіла при народженні, 
порушенням зв’язку «мати-дитина», а також зростанням 
ризику суїцидальної поведінки – однієї з провідних при-
чин материнської смертності в уразливих популяціях.

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) у всьому світі близько 10% вагітних жінок і 13% 
жінок, які щойно народили, відчувають психічний розлад, 
насамперед, депресію. У країнах, що розвиваються, ці по-
казники ще вище – 15,6% під час вагітності та 19,8% після 
народження дитини [1]. Під час пандемії COVID‑19 та 
війни ці цифри зросли до 25‑30%, згідно з даними 38 
систематичних оглядів та мета-аналізів, що включили 
автори в свої дослідження [2, 3, 4]. У країнах із низьким 
і середнім рівнем доходу наведені показники були ще 
вищі – до 30‑40%, що пов’язано з обмеженим доступом 
до психологічної підтримки та медицини [5, 6].

До основних факторів ризику перинатальної де-
пресії відносять [7, 8]: гормональні зміни (проблеми 

з лактацією та післяпологовий біль, гормональна не-
стабільність прогестерону, естрогену, кортизолу); пси-
хоемоційне навантаження (тривоги щодо вагітності, 
пологів, батьківства); соціальні чинники (відсутність 
підтримки, стрес, фінансові труднощі, наслідки війни); 
історію психічних захворювань (попередня депресія 
або тривожні розлади).

Одночасно лікування депресії під час вагітності для 
лікарів є складною дилемою: з одного боку – користь 
від контролю симптомів для матері й плода, з іншого – 
потенційні ризики фармакологічної терапії (включно 
з короткочасними неонатальними симптомами адап-
тації та досліджуваними асоціаціями з певними рід-
кісними ускладненнями).

Упродовж останніх років з’явилося значне число 
великих когортних досліджень, систематичних огля-
дів і клінічних настанов, які надають більш точну ін-
формацію про спектр ризиків і користі окремих груп 
антидепресантів (АД), зокрема селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) та інших.

Мета дослідження
Систематизувати доказові дані щодо ризиків і пе-

реваг застосування АД під час вагітності та визначити 
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клінічні орієнтири для прийняття обґрунтованих рі-
шень у перинатальній практиці.

Матеріали та методи
Аналіз сучасних досліджень з проблеми депре-

сії у вагітних був проведений на основі останніх на-
укових досліджень з використанням даних доказової 
медицини. Проведений аналіз здійснено із залучен-
ням платформи PubMed, використовуючи такі пошу-
кові терміни: pregnant woman, depression and pregnant 
women, mental state of women during and after childbirth, 
antidepressants, pharmaceutical care.

Пошук літературних джерел був обмежений ча-
совим діапазоном з 2018 по 2025 роки із залученням 
джерел українською та англійською мовами.

Результати та обговорення
За результатами систематичного огляду Jahan N. et 

al. не пролікована депресія може призвести до поганого 
самодогляду вагітної жінки, передчасних пологів, низь-
кої ваги новонародженої дитини, порушення зв’язку 
між матір’ю та дитиною, а також до суїцидальних ду-
мок – основної причини материнської смертності в де-
яких країнах [9]. Останнім часом дедалі більше уваги 
вчених приділяється виявленню біохімічних та дієтич-
них показників для діагностики післяпологової депре-
сії (ППД). Згідно з дослідженнями Centeno, L.O.L. et 
al. (2025) та Ogiji J. et al. (2022) про вплив вітаміну D 
на вагітність, низькі рівні вітаміну D під час вагітності 
частіше сприяли розвитку ППД [10, 11].

Систематичний огляд Islam N. et al. (2025), який 
охопив 58 сучасних досліджень, проаналізував коре-
ляцію між рівнями мікронутрієнтів у крові та ризиком 
перинатальної депресії. Було встановлено, що у 31 до-
слідженні спостерігався значущий зворотний зв’язок 
між депресивними симптомами та рівнями вітаміну D, 
заліза, вітаміну B12, фолатів або цинку. Найбільш пе-
реконлива доказова база (28 досліджень) була зібрана 
щодо вітаміну D, дефіцит якого чітко корелює з по-
гіршенням психічного стану. Водночас щодо інших 
мікронутрієнтів дані залишаються неоднозначними, 
що підкреслює необхідність комплексного підходу та 
подальшого вивчення впливу нутрієнтного дефіциту 
на розвиток перинатальної депресії [12]. Поясненням 
цього є доведена нейропротекторна дія вітаміну D та 
його вплив на вісь гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
системи, що регулює рівень кортизолу та модулює 
рівень серотоніну. Ці механізми вказують на те, що 
вітамін D може відігравати захисну роль у розвитку 
ППД [13]. Отже, виявлення нутрієнтних дефіцитів 
у вагітних, які виступають біологічними предикто-
рами постнатальних розладів, підкреслює необхідність 
комплексного підходу до ведення вагітності.

Останні наукові дослідження також показали, 
що недостатній рівень заліза у вагітних може бути 
пов’язаний з підвищеним ризиком розвитку депре-
сивних симптомів. Зокрема, дослідження Dama M. et 
al. [14], виявило сильний взаємозв’язок між дефіцитом 
заліза і тривожним станом та депресіями у молодих 
мам. Автори порівнювали показники Единбурзької 
шкали післяпологової депресії (EPDS) і ймовірність 

розвитку антенатальної депресії (EPDS ≥ 12) між двома 
групами жінок і встановили, що додаткова доза заліза 
привела до поліпшення цих симптомів на 25%. На-
ведені дані підкреслюють важливість моніторингу та 
корекції рівнів заліза під час вагітності для зниження 
ризику розвитку депресії.

Для лікування перинатальних депресій використо-
вують АД останніх поколінь. Наслідкам використання 
АД у вагітних та новонароджених присвячено багато 
досліджень. Brumbaugh J. E. та співавт. (2023) провели 
ретроспективне когортне дослідження, яке включало 
понад 1,5 млн вагітностей у США [15]. Метою було 
вивчення ризику розвитку транзиторного синдрому 
дезадаптації (ТСД) у новонароджених після впливу АД 
у третьому триместрі. Дослідження показало, що най-
більш високий ризик спостерігався при застосуванні 
СІЗЗС, особливо пароксетину та сертраліну, а також 
при високих дозах. Хоча більшість випадків ТСД були 
легкими, автори підкреслюють необхідність післяпо-
логового моніторингу таких новонароджених. Дослі-
дження підтверджує необхідність ретельного індиві-
дуального підбору терапії у пізні терміни вагітності.

Rommel A. S. та співавт. (2022) виконали систе-
матичний огляд і мета-аналіз, що включив дані по-
над 3 млн вагітностей [16]. Мета полягала у вивченні 
асоціацій між застосуванням АД і перинатальними 
ускладненнями. Виявлено статистично значуще підви-
щення ризику передчасних пологів та низької ваги при 
народженні. Водночас автори підкреслюють, що депре-
сія матері виступає значущим втручальним фактором, 
через що складно диференціювати ефекти фармакоте-
рапії та прояви самої патології. Отримані результати 
підкреслюють важливість балансування між ризиком 
нелікованої депресії та можливими ускладненнями від 
медикаментозної терапії.

Cornet M. C. et al. (2024) досліджували наслідки 
призначення СІЗЗС після 20‑го тижня вагітності [17]. 
У вибірці понад 250 тис. вагітностей виявлено підви-
щений ризик затриманої неонатальної адаптації. При 
цьому не було знайдено статистично значущого збіль-
шення випадків персистуючої легеневої гіпертензії 
новонароджених чи судом. Автори підкреслили залеж-
ність ризиків від дози та типу препарату, що вказує на 
важливість індивідуалізації терапії. Отже, при призна-
ченні СІЗЗС у пізні терміни вагітності слід передбачати 
можливість короткочасних неонатальних симптомів 
і забезпечити післяпологове спостереження.

Bhat R. S. et al. (2023) провели систематичний огляд 
і мета-аналіз на основі 22 досліджень, щоб оцінити 
асоціацію між прийомом СІЗЗС під час вагітності та 
ризиком розвитку розладів аутистичного спектра у ді-
тей [18]. Попередні дані вказували на можливий під-
вищений ризик, проте при корекції на материнські 
психіатричні діагнози та інші фактори більшість асо-
ціацій втрачали статистичну значущість. Автори ро-
блять висновок, що ризик аутизму, імовірно, корелює 
з тяжкістю депресії та генетичною схильністю, ніж із 
самим прийомом АД.

Дослідження Generation R базувалося на аналізі 
даних МРТ-сканування головного мозку 3198 дітей ві-
ком 7‑15 років [19]. Було встановлено, що пренатальна 
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експозиція СІЗЗС асоціювалася з меншим об’ємом сі-
рої речовини, зокрема в кортиколімбічних структурах. 
Крім того, до підліткового віку спостерігалося збіль-
шення амигдали (мигдалеподібного тіла) та фузіформ-
ної звивини. Водночас довготривалих відмінностей 
у цілісності інтегративної структури мозку виявлено 
не було. Автори зазначають, що такі зміни можуть бути 
наслідком як безпосереднього впливу препаратів, так 
і впливу материнської депресії, що потребує подаль-
шого контролю.

Огляд, проведений Levin L. G. та Novick A. M. за 
період 2019‑2022 рр., продемонстрував, що після ко-
рекції на материнську депресію застосування СІЗЗС 
не асоціюється з вродженими вадами розвитку або 
гестаційним діабетом [20]. Водночас зафіксовано не-
значне підвищення ризику прееклампсії, післяполо-
гової кровотечі, передчасних пологів, персистуючої 
легеневої гіпертензії новонароджених та госпіталіза-
ції до відділення інтенсивної терапії новонароджених, 
проте абсолютний ризик залишається низьким. Докази 
щодо нейророзвиткових ускладнень залишаються нео-
днозначними. Автори наголошують, що ризики від ви-
користання СІЗЗС є суттєво нижчими порівняно з на-
слідками нелікованого депресивного розладу.

У масштабному когортному дослідженні, проведе-
ному у Великій Британії (Heuvelman H. et al., 2023), 
було проаналізовано дані 80103 вагітних жінок з ме-
тою оцінки нейророзвиткових наслідків у дітей [21]. 
Для забезпечення високої точності результатів автори 
застосували сучасні методи каузального аналізу, вклю-
чаючи порівняння за показником схильності (propensity 
score matching) та метод інструментальних змінних 
(instrumental variables). Дослідження продемонстру-
вало, що експозиція АД під час вагітності не пов’язана 
з підвищенням ризику розвитку РАС (розлади аутис-
тичного спектру), СДУГ (синдром дефіциту уваги та 
гіперактивності) або інтелектуальної недостатності 
у дитини. Такі висновки є обнадійливими, хоча автори 
зауважують, що слабкі сигнали асоціації при ініціації 
терапії безпосередньо під час вагітності потребують 
подальшого вивчення.

Аналіз двох масштабних американських когортних 
баз даних – Medicaid (MAX) та MarketScan, що охопили 
3,2 млн вагітностей, дозволив оцінити зв’язок між при-
йомом АД (у період від 19‑го тижня гестації до поло-
гів) та ризиком нейророзвиткових розладів у дітей [22]. 
Первинний (некоректований) аналіз продемонстрував 
значне підвищення ризику. Однак після проведення 
комплексної корекції на материнські чинники (тяжкість 
депресії, спосіб життя, генетичні фактори), а також за-
стосування методу порівняння сиблінгів, різниця в ри-
зиках між експонованими та неекспонованими дітьми 
була нівельована (відношення ризиків, HR = 0,97). Це 
доводить, що провідну роль у виникненні порушень ві-
діграють предиктори, пов’язані безпосередньо з діагно-
зом матері, тоді як сама терапія АД не зумовлює дов-
гострокових негативних наслідків для нейророзвитку.

У межах британського когортного аналізу на основі 
бази даних CPRD GOLD (Clinical Practice Research 
Datalink), що охопив понад 1 млн вагітностей за період 
1996‑2018 рр., було встановлено, що 7,2% жінок при-

ймали АД у першому триместрі [23]. Показник ризику 
самовільного переривання вагітності становив 12,4% 
у неекспонованій групі та 14,7% – у групі експозиції. 
Однак після проведення корекції на конфаундінгові 
фактори (депресія, куріння тощо), різниця стала міні-
мальною: 13,6% проти 13,1%. Для жінок, які продо-
вжували прийом АД, розпочатий ще до зачаття, ризик 
взагалі не відрізнявся від середньопопуляційного (ско-
риговане відношення ризиків, aHR = 1,00).

У масштабному систематичному огляді та мета-ана-
лізі 29 досліджень, проведеному Smith S. et al. (2024), 
були проаналізовані дані близько 5,7 млн вагітних [24]. 
Автори встановили, що в загальній популяції ризик 
самовільного переривання вагітності при прийомі АД 
був вищим (сумарний показник ефекту: 1,24, 95% ДІ 
від 1,18 до 1,31). Проте при порівнянні з групою жінок, 
які мали депресивні розлади, але не отримували фарма-
котерапію, цей показник знижувався (1,16, 95% ДІ від 
1,04 до 1,31). Важливо зауважити, що більшість вклю-
чених у мета-аналіз досліджень мали високий ризик 
систематичної помилки, що вказує на суттєвий вплив 
конфаундінгу. Після корекції на вік матері, анамнез та 
психіатричні діагнози не було виявлено статистично 
значущого впливу АД на ризик спонтанного аборту. 
Автори наголосили, що попередні повідомлення про 
підвищення ризику викиднів могли бути наслідком 
неконтрольованого впливу депресії та супутніх за-
хворювань. Отже, пряма асоціація між застосуванням 
АД та ризиком викидня не знайшла переконливих під-
тверджень.

Масштабне популяційне когортне дослідження, 
проведене в Гонконгу (2003‑2018 рр.), охопило близько 
466 000 вагітностей і тривало понад 15 років [25]. 
Згідно з результатами Ren Q. et al. (2025), прена-
тальна експозиція АД була асоційована з помірним 
підвищенням ризику госпіталізації немовлят у перші 
90 діб життя (скориговане співвідношення шансів, 
aOR = 1,29), низькою оцінкою за шкалою Апґар на 1‑й 
хвилині (< 7 балів; aOR = 1,31) та необхідністю пере-
ведення до відділення спеціального догляду (Special 
Care Baby Unit, SCBU; aOR = 1,41). Найбільш виражені 
асоціації спостерігалися для груп СІЗЗС та трицикліч-
них АД. Проте автори підкреслюють, що більшість ви-
явлених ефектів мали тимчасовий характер і втрачали 
статистичну значущість після повної корекції на кон-
фаундінгові чинники.

Згідно з даними загальнонаціонального когортного 
дослідження, проведеного в Південній Кореї (2022), 
у групі з 5207 вагітних жінок було встановлено, що 
95,1% пацієнток припиняли прийом АД під час вагіт-
ності, найчастіше у першому триместрі [26]. Проте 
38,9% із них згодом були змушені поновити терапію 
у пізній антенатальний або післяпологовий періоди. 
Основними чинниками, що перешкоджали перери-
ванню лікування, були тяжкий перебіг депресії, на-
явність психіатричної коморбідності та отримання 
медичної допомоги за програмами державного стра-
хування. Натомість жінки з розладами, зумовленими 
вживанням психоактивних речовин (алкоголю чи нар-
котичних засобів), припиняли терапію значно частіше. 
Автори акцентують на критичній потребі у чітких клі-
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нічних протоколах, які регламентували б доцільність 
відміни або поновлення прийому АД, та підкреслюють 
необхідність безперервного моніторингу психічного 
стану жінок протягом усього перинатального циклу.

У масштабному реєстровому дослідженні Wolgast E. 
et al. (2021), яке охопило 262 329 жінок у Швеції, було 
проведено порівняльний аналіз трьох груп: контроль-
ної групи (без діагнозу великого депресивного розладу 
(ВДР) та призначень), групи пацієнток, які припинили 
прийом АД до вагітності, та групи, що продовжувала 
терапію під час гестації [27]. Результати продемонстру-
вали, що наявність ВДР, незалежно від факту фармако-
терапії, корелювала з підвищеним ризиком оператив-
них пологів, гестаційного блювання та госпіталізації 
новонароджених до відділення інтенсивної терапії 
новонароджених. У підгрупі жінок, які продовжували 
прийом АД, було зафіксовано додаткове зростання 
ризику передчасних пологів та низької маси тіла при 
народженні. Це дослідження підтверджує, що як сам 
психічний розлад, так і його медикаментозна терапія 
можуть чинити вплив на перинатальні наслідки, що 
зумовлює потребу в моніторингу таких вагітностей.

У норвезькому когортному дослідженні MoBa 
(Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study), 
що охопило 6647 жінок із депресивними та тривож-
ними розладами, вивчали зв’язок між прийомом АД 
та ризиком розвитку гестаційного цукрового діа-
бету (ГДМ) [28]. Дослідники порівнювали препарати 
з низькою (більшість СІЗЗС та ІЗЗСН (інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну та норадреналіну)) та 
високою афінністю до H₁-рецепторів. Загальна частота 
ГДМ у вибірці становила 1,3%. Встановлено, що при-
йом препаратів із низькою афінністю не асоціювався 
з підвищенням ризику (відносний ризик, RR = 0,69). 
Натомість у групі жінок, які отримували АД із висо-
кою H₁-афінністю, частота ГДМ була помітно вищою – 
3,9%. Таким чином, застосування більшості сучасних 
СІЗЗС/ ІЗЗСН не є значущим чинником ризику метабо-
лічних порушень, проте вибір специфічних засобів із 
вираженим впливом на гістамінові рецептори потребує 
обережності та подальшого вивчення.

У ретроспективному когортному дослідженні, про-
веденому в Тайвані (2021), аналізували дані 5664 ва-
гітних жінок із діагностованою депресією [29]. До-
слідники порівнювали пацієнток, які отримували АД 
до 20‑го тижня гестації (2832 особи), із тими, хто не 
проходив медикаментозного лікування. У загальній 
вибірці призначення АД не асоціювалося з підвищен-
ням ризику гіпертензивних розладів вагітності (ГРВ); 
(скориговане відношення ризиків, aHR = 0,89). Проте 
при детальному аналізі було виявлено дозозалежний 
ефект: у групі жінок, які отримували високі кумуля-
тивні дози препаратів, ризик розвитку ГРВ був значно 
вищим (aHR = 2,46). Отримані результати підкреслю-
ють критичну роль моніторингу артеріального тиску 
(АТ) та необхідність дотримання принципу мінімально 
ефективного дозування під час вагітності.

Мета-аналіз 17 обсерваційних досліджень за пе-
ріод з 1997 по 2024 рр., проведений Hu S. et al. (2025), 
був присвячений вивченню зв’язку між прийомом АД 
під час вагітності та розвитком гестаційної гіпертензії 

або прееклампсії [30]. Первинні результати продемон-
стрували значущу асоціацію для всіх основних кла-
сів: ІЗЗСН (об’єднане відношення шансів, OR = 1,94), 
СІЗЗС (OR = 1,34) та ТЦА (OR = 2,00). Однак після 
проведення корекції на фактор материнської депресії, 
стійка асоціація збереглася лише для групи ІЗЗСН (ско-
риговане відношення шансів, aOR = 1,53). Для СІЗЗС 
показник став статистично незначущим (aOR = 1,03), 
як і для ТЦА (aOR = 1,80, проте без статистичної зна-
чущості через широкий довірчий інтервал). На основі 
отриманих даних автори рекомендують посилений мо-
ніторинг АТ при застосуванні саме ІЗЗСН у вагітних.

У проспективному когортному дослідженні, про-
веденому в Норвегії (61081 пара мати-дитина), було 
проаналізовано довгострокові наслідки застосування 
СІЗЗС у післяпологовий період [31]. Результати Liu C. 
et al. (2023) продемонстрували, що постнатальна тера-
пія селективними інгібіторами зворотного захоплення 
серотоніну не лише покращує емоційне здоров’я ма-
тері та її задоволеність партнерськими стосунками, а й 
позитивно впливає на розвиток дитини. Зокрема, ліку-
вання депресії у матері асоціювалося зі зниженням ри-
зику екстерналізованих поведінкових розладів та симп-
томів СДУГ у дітей віком до 5 років. Це свідчить про 
те, що своєчасна терапія материнської депресії є про-
тективним чинником для психічного здоров’я дитини.

У данському дослідженні Gram M. A. et al. (2024) 
було проаналізовано дані 33776 новонароджених, чиї 
матері отримували АД під час вагітності [32]. Вико-
ристовуючи моделі аналізу з урахуванням втручальних 
чинників, що змінюються в часі, автори встановили, 
що припинення монотерапії АД протягом вагітності 
асоціювалося зі зниженням ризику госпіталізації не-
мовлят у перші 24 години після народження, а також із 
меншою ймовірністю розвитку персистуючої легеневої 
гіпертензії новонароджених. Водночас підвищеного ри-
зику вроджених вад серця виявлено не було. Отримані 
результати є статистично значущими, проте клінічний 
ефект оцінюється як помірний.

У масштабному данському реєстровому дослі-
дженні Bliddal M. et al. (2023) протягом тривалого пері-
оду (до досягнення дітьми 22‑річного віку) проводився 
моніторинг понад 1 млн осіб (1 094202 дитини) з ме-
тою оцінки ризику розвитку емоційних розладів [33]. 
Дослідники встановили, що наявність материнської 
депресії або тривоги як показання до терапії була 
пов’язана з підвищеним ризиком розвитку аналогіч-
них розладів у нащадків. Зокрема, ризик депресії у ди-
тини був підвищеним навіть у тих випадках, коли мати 
припинила прийом СІЗЗС ще до зачаття (HR = 1,23). 
Отримані результати свідчать про те, що довгострокові 
емоційні проблеми у дітей більшою мірою зумовлені 
материнським анамнезом (генетичною схильністю) 
та факторами середовища, аніж безпосереднім прена-
тальним впливом АД.

Отже, проведений нами аналіз надає реальні дані 
щодо безпеки та ризиків застосування АД у перина-
тальний період. Сучасна доказова база (2018‑2025 рр.) 
демонструє значну еволюцію поглядів: від побоювань 
щодо тератогенності та нейророзвиткових розладів 
до розуміння визначальної ролі конфаундінгу за пока-
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заннями. Найбільш масштабні когортні дослідження 
(CPRD GOLD, MoBa, данські та шведські реєстри) 
переконливо доводять, що більшість раніше виявле-
них негативних наслідків – таких як викидні, РАС, 
СДУГ та інтелектуальна недостатність асоційовані не 
з дією препаратів, а з біологічним впливом материн-
ської депресії, генетичною схильністю та соціально-
середовищними факторами. Рішення про призначення 
або продовження терапії антидепресантами під час ва-
гітності має ґрунтуватися на індивідуальному балансі 
ризиків нелікованої депресії проти потенційних, пере-
важно транзиторних, неонатальних ускладнень.

Висновки
1.	 Сучасні дані доказової медицини свідчать про 

відсутність клінічно значущого зв’язку між прийомом 
АД у першому триместрі та ризиком самовільного 
викидня. Ризики, що спостерігаються в загальній по-
пуляції, нівелюються при порівнянні з вагітними, які 
мають аналогічний коморбідний діагноз, нозологічно 
подібний перебіг, але не отримують фармакотерапії.

2.	 Масштабні дослідження з використанням ка-
узальних методів аналізу не підтверджують асоціа-
цію між пренатальною експозицією АД та розвитком 
аутизму чи СДУГ у дітей. Довгострокові емоційні 
розлади у нащадків (віком до 22 років) корелюють із 
материнським психіатричним анамнезом, а не з про-
веденням фармакотерапії під час гестації.

3.	 Встановлено диференційований вплив різних 
груп АД на метаболічні показники. Ризик розвитку 
гестаційного діабету асоційований переважно з препа-
ратами, що мають високу афінність до H₁-рецепторів, 
тоді як більшість СІЗЗС та ІЗЗСН є метаболічно ней-
тральними.

4.	 Гіпертензивні розлади у вагітних із перинаталь-
ною депресією мають чіткий дозозалежний характер, 
що вимагає ретельного моніторингу артеріального 
тиску при застосуванні високих кумулятивних доз та 
призначенні препаратів групи ІЗЗСН.

5.	 Аналіз комплаєнсу продемонстрував, що понад 
95% жінок схильні самовільно припиняти лікування 
після підтвердження вагітності, що у майже 40% ви-
падків призводить до рецидиву депресії у другому та 
третьому триместрах і зумовлює необхідність понов-
лення терапії в пізні терміни. Різка відміна АД є більш 
дестабілізуючим фактором для плода та материнського 
організму, ніж стабільна підтримувальна доза, що об-
ґрунтовує потребу в активній роз’яснювальній роботі 
серед пацієнток та безпосередньому залученні інстру-
ментів фармацевтичної опіки.

6.	 Обґрунтовано протективний ефект своєчасної 
терапії депресивних розладів у перинатальному пері-
оді (зокрема із застосуванням СІЗЗС), що забезпечує 
стабілізацію емоційного стану матері, полегшує після-
пологову адаптацію та знижує ризик розвитку поведін-
кових розладів у дітей у довгостроковій перспективі.
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Abstract.
Maternal mental health represents a critical determinant of pregnancy outcomes, childbirth, and child health. Current evidence derived 

from studies published between 2021 and 2025 demonstrates that maternal depression is associated with an elevated risk of preterm birth, 
low birth weight, impaired maternal–infant bonding, and increased risk of suicidal behavior. Particular attention has been directed toward 
evidence-based data concerning the safety profile of antidepressants (ADs), specifically selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs).

The aim of the study �was to systematize evidence-based data regarding the risks and benefits associated with antidepressant therapy 
during pregnancy and to define clinical recommendations supporting informed decision-making in perinatal care.
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Materials and methods. The analysis was performed using the PubMed database with the following search terms: pregnant woman, 
depression and pregnant women, mental state of women during and after childbirth, antidepressants, pharmaceutical care. The literature 
search was limited to the period from 2018 to 2025, including sources in Ukrainian and English.

Results. Findings derived from large-scale cohort studies and meta-analyses demonstrate that the use of ADs during pregnancy 
does not constitute an independent risk factor for severe neonatal or long-term neurodevelopmental complications, whereas untreated 
depression is associated with substantially more adverse maternal and fetal outcomes. Nevertheless, certain medications and higher 
dosages may be associated with transient manifestations of neonatal adaptation disorders, which requires clinical monitoring. 
Contemporary evidence therefore supports an individualized approach to AD prescribing during pregnancy and confirms the importance 
of pharmaceutical care as an integral component of mental health support for pregnant women.

Conclusion. The findings of the analysis indicate that the use of ADs during pregnancy, provided that appropriate dose adjustment 
and clinical surveillance are ensured, is clinically justified and is not associated with a substantial increase in fetal risk. The principal 
consideration remains the balance between the therapeutic benefits of treatment and the risks associated with untreated depression. 
Current evidence highlights the necessity of individualized treatment strategies, integration of pharmaceutical care, and multidisciplinary 
management of pregnant women with depressive disorders.

Keywords: Depression in Pregnant Women; Antenatal Period; Antidepressants; Selective Serotonin Reuptake Inhibitors; Evidence-
Based Medicine; Pharmaceutical Care; Pharmacoepidemiological Studies.
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