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ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК  618.39-06:616.839:616.8-055.2˝364˝

Вагітність є важливим періодом в житті жінки та її 
сім’ї. Вагітні дуже сприйнятливі до різних впливів 
навколишнього середовища. В період вагітності 
психічне благополуччя виражається здатністю май-
бутньої матері адекватно себе поводити, регулюва-
ти свій психічний стан, адаптуючись до умов кризо-
вої ситуації [1].

Хронічний стрес може впливати на перебіг вагіт-
ності, призводячи до збільшення числа ускладнень. 
Під час і після надзвичайних ситуацій можливий роз-
виток різних порушень психічного здоров’я. В одних 
можливе виникнення додаткових психічних розла-
дів, тоді як інші відчувають психологічний дистрес [2].

З’являється все більше свідчень того, що антена-
тальний період — це час підвищеної схильності до 
психоемоційних порушень, найбільш поширеними 
з яких в період вагітності та в післяпологовий період 
є депресивні і тривожні розлади. Їх симптоми можуть 
варіювати від легкого до важкого ступеня і є серйоз-
ною проблемою для громадського здоров’я в усьо-
му світі [3, 4, 5, 6, 7]. Результати проведених дослі-
джень довели, що близько 54 % жінок відчувають 
тривогу протягом всієї вагітності [8].

Гіпервентиляційний синдром (ГВС) — це розлад 
дихання, пов’язаний з психічними чинниками, який 
має періодичний або хронічний характер. ГВС харак-
теризується відчуттям нестачі повітря з неможливіс-
тю вдихнути або видихнути на повні груди, поганою 

переносимістю задушливих приміщень, зітханням, 
позіханням. Також можливі поява відчуття клубка 
в горлі, «повзання мурах» на шкірі, похолодання рук 
і ніг, серцебиття, відчуття стиснення в грудях [9, 10].

Загроза переривання вагітності (ЗПВ) — найпо-
ширеніше ускладнення, що виникає в 15—20 % 
випадків і пов’язане з передчасними пологами та 
низькою масою тіла дитини при народженні, пре -
еклампсією, передчасним розривом плодових обо-
лонок, відшаруванням плаценти [11]. Незважаючи 
на успіхи у вивченні етіології та патогенезу ЗПВ 
і попри розробку різних методів діагностики і ліку-
вання цього стану, частота невиношування вагітнос-
ті залишається стабільною [12, 13].

Кількість досліджень, присвячених вивченню 
психоемоційного стану вагітних із ЗПВ, протягом 
останніх років збільшується. Проте недостатньо 
висвітлені питання поширеності проявів ГВС та не 
визначено його взаємозв’язок із тривожними роз-
ладами у вагітних, які мешкають в зоні збройного 
конфлікту.

Мета роботи — вивчити поширеність ГВС у жінок, 
мешканок Луганської області, в яких наявні ЗПВ та 
прогестеронова недостатність в I триместрі вагіт-
ності, і встановити його зв’язок із тривожними роз-
ладами для удосконалення лікувально-профілак-
тичних заходів і профілактики у них акушерських 
і перинатальних ускладнень.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Обстежено 54 вагітні, які перебували на стаціо-

нарному лікуванні з приводу ЗПВ в лікарнях міст 
Рубіжне, Сєверодонецьк, Лисичанськ, Сватове, 
Білокуракіне, Троїцьке і Марківка Луганської області 
(І група). До ІІ (контрольної) групи включено 30 вагіт-
них жінок із Луганської області із необтяженим 
анамнезом аналогічного гестаційного терміну із 
фізіологічним перебігом вагітності. Перед початком 
обстеження кожна досліджувана підписала 
«Інформовану згоду» на проведення діагностики, 
лікування і оброблення персональних даних. 
Критеріями включення в основну групу були наяв-
ність симптомів загрозливого переривання вагіт-
ності з прогестероновою недостатністю в ранніх 
термінах вагітності, I вагітності.

Спостереження та клінічне обстеження жінок 
проводили відповідно до рекомендацій, викладе-
них у наказах МОЗ України № 417 від 15.07.2011 
«Про організацію амбулаторної акушерсько-
гінекологічної допомоги в Україні» та № 624 
від 03.11.2008 (у Клінічному протоколі «Неви -
ношування вагітності»). Усім вагітнім було прове-
дено комплексне обстеження, яке включало крім 
клініко-акушерського дослідження заповнення 
пацієнткою спеціально розробленої карти комп-
лексного обстеження.

Для виявлення проявів ГВС використовували опи-
тувальник Неймегена, що містить 16 пунктів, які 
оцінюють за 5-бальною шкалою (0 — ніколи, 4 — 
дуже часто). Мінімальна і максимальна кількість 
балів — 0 і 64 відповідно. Суму балів 23 і більше 
вважають діагностичною для ГВС [14, 15].

Тест Спілбергера у модифікації Ханіна застосову-
вали для оцінки рівня реактивної (РТ) та особистіс-
ної тривоги (ОТ). Опитувальник складається 
з 40 тверджень, перші 20 з яких спрямовані на вияв-
лення ступеня РТ, другі 20 — на виявлення ОТ. 
Результат менше 30 балів відповідає низькому, 
31—44 бали — середньому і більше 45 балів — 
високому рівню тривоги [16].

Для статистичної обробки даних використовували 
програму SPSS Statisticsv 17 (IBM, США). Нормальність 
розподілу даних кількісного типу визначали за допо-
могою критерію Шапіро—Уілкі. Достовірні відміннос-
ті оцінювали за допомогою непараметричного теста 
Манна—Уітні для незалежних вибірок та аналізували 
рангові кореляції з використанням критерію 
Спірмена. Дані представлені у вигляді Me (Q1—Q3), 
де Me — медіана, Q1 — 25-й квартиль, Q3 — 75-й 

квартиль. Критичний рівень значущості при переві-
рці статистичних гіпотез приймали рівним 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Середній вік жінок I групи становив Me (Q1—Q3) = 

25,50 (22,00—33,00), II — 26,50 (24,00—31,25) року (р = 
0,911). Індекс маси тіла був 22,27 (20,55—25,00) 
і 21,45 (19,53—25,82) відповідно (р = 0,313). Вік біль-
шості пацієнток був 20—30 років (36 (66,67 %) 
і 25 (83,33 %) відповідно.

Медіана віку менархе в обох групах становила 
13,00 (12,00—14,00) років. Тривалість менструаль-
ного циклу в І групі була 28,00 (27,00—30,00), у ІІ  — 
28,00 (26,75—28,00) днів, тривалість місячних — 
5,50 (5,00—6,00) і 5,00 (4,00—5,00) днів відповідно. 
Першовагітними були 36 (66,70 %) жінок І групи 
і 18 (60,00%) — II, штучні аборти заре  єстровано 
у 17 (31,48 %) і у 8 (26,67 %), мимовільні аборти — 
у 14  (25,93 %) і у 3 (10,00 %) пацієнток відповідно. 

Серед перенесених гінекологічних захворювань 
найчастішими були псевдоерозії шийки матки — 
у 8  (14,82 %) і у 5 (16,67 %) і сальпінгоофорити — 
у 6 (11,11 %) і 1 (3,33 %) пацієнтки відповідно.

На момент госпіталізації всі жінки І групи скаржи-
лись на тягнучий біль унизу живота та мізерні або 
помірні кров’янисті виділення зі статевих шляхів. 
Тільки у 4 (7,41 %) жінок I групи були скарги на пері-
одичне відчуття внутрішнього напруження, 
у 4 (7,41 %) — на відчуття нестачі повітря з неможли-
вістю вдихнути на повні груди, у 2 (3,70 %) — на 
серцебиття, в 1 (1,85 %) — на відчуття стиснення 
в  грудях. На погану переносимість задушливих при-
міщень скаржились 11 (20,37 %) жінок I групи 
і 3 (10,00 %) — II, на періодичні позіхання — 
13 (24,07 %) і 5 (16,67 %), похолодання рук і ніг — 
5 (9,26 %) і 2 (6,45 %) особи відповідно. Сума балів 
більше 23 була у 4 (7,41 %) пацієнток І групи, у ІІ групі 
таких випадків не зареєстровано.

У пацієнток І групи достовірно вищими були 
показники РТ, ОТ та ГВС порівняно з такими у жінок 
ІІ групи, що можна розцінити як психічні прояви 
стресового стану (таблиця).

Низький рівень РТ відзначений у 17 (31,48 %) 
жінок І групи і у 27 (90,00 %) — II, помірний — 
у 27 (50,00 %) і у 3 (10,00 %) відповідно, високий — 
у 10 (18,52 %) жінок І групи, у ІІ групі — не зафіксовано. 
Низький рівень ОТ був у 14 (25,93 %) і у 28 (93,33%), 
помірний — у 30 (55,55 %) і у 2 (6,67 %) пацієнток 
відповідно, високий — у 10 (18,52 %) вагітних І  групи, 
у ІІ групі — не зафіксовано.
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У жінок І груп встановлено статистично значущий 
кореляційний зв’язок між показником суми балів за 
опитувальником Неймегена та показниками РТ 
(r = 0,440; р = 0,001) і ОТ (r = 0,427; р = 0,001).

У нашому дослідженні за даними опитувальника 
Неймегена прояви ГВС спостерігали у 4 (7,41 %) паці-
єнток І групи, у ІІ групі — не зафіксовано. Проте деякі 
скарги, зокрема на переносимість задушливих при-
міщень, періодичні позіхання та похолодання рук 
і ніг, були у пацієнток обох груп. Отримані нами 
результати узгоджуються з даними, наведеними 
А. Lo Mauro і співавт. [17], дещо перевищують дані 
В. Kern і співавт. стосовно поширеності проявів ГВС 
у популяції — 6 % [18], але нижчі від показника 
(9,5 %), наведеного М. Jones і співавт. [19]. 

Ми виявили, що у пацієнток із ЗПВ були достовір-
но вищі показники РТ та ОТ, що можна розцінити як 
прояв емоційної реакції на стресову ситуацію та 
свідчення на користь спільних патогенетичних меха-
нізмів.

У нашому дослідженні поширеність тривоги 
помірного та високого рівня серед вагітних із ЗПВ 
становила 68,52 %, серед здорових вагітних — 
10,00 % (помірного рівня вираженості), що збігаєть-
ся з даними дослідження А. Faisal-Cury із співавт. та 
N. M. King із співавт. [4, 20]. Високий показник свід-
чить про те, що вагітні є найбільш уразливою групою 
населення, яке постраждало від збройного конфлік-
ту на Сході України. Можна припустити, що ЗПВ 
негативно впливає на психоемоційний стан жінки 
і є значущим стресорним чинником. Своєю чергою, 
наявні тривожні розлади та прояви ГВС, імовірно, 
впливають на клінічну картину ЗПВ.

Дані проведеного нами дослідження показали 
необхідність віднесення жінок із проявами тривож-
них розладів та ГВС до групи ризику за станом пси-
хофізичного здоров’я. Даний підхід дасть можли-

вість корегувати їхню фізичну і психоемоційну сферу 
шляхом впливу на виявлені змінені показники, що 
буде сприяти вдосконаленню системи антенаталь-
ного спостереження жінок із ЗПВ.

ВИСНОВКИ
Серед пацієнток, які мешкають у Луганській облас-

ті в зоні збройного конфлікту і в яких наявні ЗПВ та 
прогестеронова недостатність в ранні терміни вагіт-
ності, прояви ГВС відзначено у 7,41 %. Тривожні роз-
лади у них виявляють в 6,8 разу частіше (68,52 %) 
порівняно зі здоровими вагітними. Показники РТ, ОТ 
та ГВС достовірно перевищують аналогічні у здоро-
вих вагітних, що можна розцінити як психічні проя-
ви стресового стану. Виявлено статистично значу-
щий кореляційний зв’язок між ГВС, РТ і ОТ.

Антенатальне вивчення показників тривожності, 
проявів ГВС у вагітних із симптомами ЗПВ дасть 
змогу індивідуалізувати підхід до їхнього ведення і 
своєчасно розробити в разі потреби коригуючі та 
реабілітаційні заходи, які будуть сприяти благопо-
лучному завершенню вагітності и впливати на 
здоров’я матері та дитини.

Конфлікту інтересів немає. 
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РЕЗЮМЕ
Поширеність синдрому гіпервентиляції 
у жінок із загрозою переривання вагітності 
та прогестероновою недостатністю 
в ранні терміни вагітності
І. Ю. Романенко 

Український науково-практичний центр ендокринної 
хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин 
МОЗ України, Київ

Вагітність — надзвичайно важливий, критичний 
етап в житті кожної жінки. Хронічний стрес може 
впливати на перебіг вагітності, призводячи до збіль-
шення числа ускладнень. В антенатальний період 
підвищена схильність до психоемоційних розладів, 
близько 54 % жінок відчувають тривогу протягом 
всієї вагітності. За даними останніх досліджень, 
поширеність гіпервентиляційного синдрому (ГВС) 
в популяції складає 6—9,5 %.

Мета роботи — вивчити поширеність ГВС і вста-
новити його зв’язок із тривожними розладами 
у жінок, мешканок Луганської області, в яких існує 
загроза переривання вагітності (ЗПВ) та прогестеро-
нова недостатність в ранні терміни вагітності, для 
удосконалення лікувально-профілактичних заходів 
і профілактики у них акушерських та перинатальних 
ускладнень. 

Матеріали та методи. Обстежили 54 жінки, які 
перебували на стаціонарному лікуванні з приводу 
ЗПВ у закладах охорони здоров’я Луганської області 
(I група). Контрольну (II) групу склали 30 вагітних із 
необтяженим анамнезом з фізіологічним перебігом 
вагітності аналогічного гестаційного терміну. Для 
оцінки рівня тривожності застосовували тест 
Спілбергера, для виявлення проявів ГВС — опиту-
вальник Неймегена.

Результати та обговорення. Прояви ГВС спосте-
рігали у 7,41 % пацієнток І групи, у ІІ групі — не 
зафіксовані. Поширеність тривоги помірного та 
високого рівня серед вагітних І групи становила 
68,52 %, ІІ — 10,00 %. Показники реактивної (РТ) та 
особистісної (ОТ) тривожності, а також ГВС були 
достовірно вище в І групі. Встановлено позитивний 
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кореляційний зв’язок між ГВС і показниками РТ та 
ОТ у І групі.

Висновки. Антенатальне вивчення показників 
тривожності і проявів ГВС у вагітних із симптомами 
ЗПВ дасть змогу індивідуалізувати підхід до їхнього 
ведення та своєчасно розробити в разі потреби 
коригуючі та реабілітаційні заходи, які будуть спри-
яти благополучному завершенню вагітності та впли-
вати на здоров’я матері та її потомства.

Ключові слова: вагітність, загроза переривання 
вагітності, гіпервентиляційний синдром, тривога.

РЕЗЮМЕ
Распространенность синдрома гипервентиляции 
у женщин с угрозой прерывания беременности 
и прогестероновой недостаточностью в ранние 
сроки беременности 
И. Ю. Романенко

Украинский научно-практический центр эндокринной 
хирургии, трансплантации эндокринных органов 
и тканей МЗ Украины, Киев

Период беременности — чрезвычайно важный, 
критический этап в жизни каждой женщины. 
Хронический стресс может влиять на течение бере-
менности и приводить к увеличению числа ослож-
нений. В антенатальный период у женщин повышена 
склонность к психоэмоциональным расстройствам, 
около 54 % из них испытывают тревогу в течение 
всей беременности. По данным недавно 
проведенных исследований установлено, что часто-
та гипервентиляционного синдрома (ГВС) в популя-
ции составляет 6—9,5 %. 

Цель работы — изучить распространенность ГВС 
у женщин, проживающих в Луганской области, 
а также установить его связь с тревожными рас-
стройствами с угрозой прерывания беременности 
(УПБ) и прогестероновой недостаточностью в ранние 
сроки беременности для усовершенствования лечеб-
но-профилактических мероприятий и профилактики 
у них акушерских и перинатальных осложнений. 

Материалы и методы. Обследовали 54 бе  ре-
менных, находившихся на стационарном лечении по 
поводу УПБ в учреждениях здравоохранения 
Луганской области (I группа). Контрольную (ІІ) группу 
составили 30 беременных с неосложненным анамне-
зом и физиологическим течением беременности ана-
логичного гестационного срока. Для оценки уровня 
тревожности применяли тест Спилбергера, для 
выявления проявлений ГВС — опросник Неймегена. 

Результаты и обсуждение. Проявления ГВС 
отмечены у 7,41 % пациенток І группы, во ІІ груп-
пе — не зафиксированы. Распространенность тре-
воги умеренного и высокого уровня среди 
беременных І группы составила 68,52 %, ІІ — 10,00  %. 
Показатели реактивной (РТ) и личностной (ЛТ) тре-
вожности, а также ГВС были достоверно выше 
в І группе. Установлена положительная корреляцион-
 ная связь между ГВС и показателями РТ и ЛТ в І группе. 

Выводы. Антенатальное изучение показателей 
тревожности, проявлений ГВС у беременных с симп-
томами УПБ позволили индивидуализировать под-
ход к их ведению и своевременно разработать 
корректирующие и реабилитационные мероприя-
тия, которые в случае необходимости будут способ-
ствовать благополучному завершению беременнос-
ти и влиять на здоровье матери и ребенка.

Ключевые слова: беременность, угроза преры-
вания беременности, гипервентиляционный син-
дром, тревога.

SUMMARY
Prevalence of hyperventilation syndrome 
in women with threatened interruption 
of pregnancy and progesteron insufficiency 
in early terms of pregnancy  
I. Yu. Romanenco

Ukrainian Scienti�c and Practical Center for Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organs and Tissues of the 
Ministry of Health of Ukraine, Kyiv

Pregnancy is a critical stage in the development of a 
woman’s personality. Chronic stress can affect the 
course of pregnancy, leading to an increase in the 
number of complications. In the antenatal period, the 
propensity to psycho-emotional disorders is increased, 
about 54 % of women during pregnancy experience 
anxiety. According to recent studies, the prevalence of 
hyperventilation syndrome (HVS) in population is 
6—9.5 %. 

Objective — to determine prevalence of hyper-
ventilation syndrome and to establish its relationship 
with anxiety disorders in women with threatened 
interruption of pregnancy and progesterone deficien  cy 
in early pregnancy, living in the Luhansk region, to 
improve treatment and preventive measures and 
prevent obstetric and perinatal complications in such 
women. 

Materials and methods. The study included 54 
pregnant women who were hospitalized for 
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threatened interruption of pregnancy to the hospitals 
located in the Luhansk region (group I). The control 
group consisted of 30 pregnant women with non-
complicated obstetric anamnesis and physiological 
course of pregnancy with similar gestational period of 
pregnancy.Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
was used to assess the level of anxiety, the Nijmegen 
questionnaire was used to identify the manifestations 
of HVS.

Results and discussion. Manifestations of HVS were 
observed in 7.41 % of patients of group I and none in 
group II. The prevalence of anxietyof moderate and 
high level among pregnant women of group I was 
68.52 %, in group II — 10.00 %. Patients of group I had 

significantly higher levels of state and trait anxiety, 
HVS. A positive correlation between the HVS and 
indicators of state and trait anxiety in group I was 
found. 

Conclusions. Antenatal study of levels of anxiety, 
manifestations of HVSin pregnant women with threa-
tened interruption of pregnancywill allow to indi-
vidualize the approach to the management of pre-
gnancy and if needed to timely develop rehabilitating 
measures, that will contribute to a successful outcome 
of the pregnancy and affect the health of the mother 
and her offspring.

Key words: pregnancy, threatened interruption of 
pregnancy, hyperventilation syndrome, anxiety.
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