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Hormonal and metabolic features of the placental complex 
in pregnant women-displaced persons

I. A. Zhabchenko, N. H. Korniiets, S. V. Tertychna-Teliuk

Important factors that determine the physiology of pregnancy are psycho-emotional, micronutritive state of a pregnant woman 
and fetoplacental complex. Complicated socio-economic conditions, environmental problems, staying in conditions of persistent 
stress as a result of a military conflict in the east of Ukraine have a negative impact on the health indicators of pregnant women 
and their children.
The aim of this study was to determine the peculiarities of the psycho-emotional state and associated changes in the production of 
placental hormones and micronutrients in pregnant women-displaced persons for further improvement of the antenatal observation 
program.
Materials and methods. To perform the tasks of the study, a dynamic prospective clinical and paraclinical examination of 96 
pregnant women (the main group) – displaced persons and 39 pregnant women (the control group) living permanently in the territory 
controlled by Ukraine, who were enrolled randomly in the period of gestation after 22 weeks. All pregnant women were examined 
(clinical-laboratory and special obstetrical examinations) according to the requirements of the quality standards as required by 
the Order of the Healthcare Ministry of Ukraine No 417 of 15.07.2011. The evaluation of psycho-emotional state of examined 
pregnant women was conducted with the help of screening by performing clinical interviews together with routine questioning. 
The questionnaires containing the questions of Spielberger’s tests in the modification of Khanin were developed in advance. The 
concentration of calcium, magnesium in blood serum was determined by colorimetric method, placental (estradiol, progesterone, 
placental lactogen) hormones were determined by solid-phase enzyme immunoassay.
Results. It was found an increase in the concentration of estradiol and a decrease in progesterone and placental lactogen, shift in 
estrogen-progesterone equilibrium towards a relative hyperestrogenia; micronutritive imbalance with a significant shift in calcium-
magnesium equilibrium towards calcium along with significant changes in the concentration of serum magnesium as well as 
anxiodepressive states with high levels of state and trait anxiety which were 3.9 and 2.2 times, respectively, higher than average 
statistical indices in the control group.
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Важливими чинниками, що визначають фізіологічність перебігу вагітності, є психоемоційний, нутритивний стан вагітної 
та фетоплацентарний комплекс. Складні соціально-економічні умови, екологічні негаразди, перебування в умовах пер-
систентного стресу внаслідок військового конфлікту на сході України негативно відбиваються на показниках здоров’я 
вагітних і їхніх дітей.
Мета роботи – визначення особливостей психоемоційного стану та пов’язаних з ним змін у продукції гормонів плаценти 
та мікронутрієнтів у вагітних-переміщених осіб для удосконалення програми антенатального спостереження.
Матеріали та методи. Здійснили динамічне проспективне клініко-параклінічне обстеження 96 вагітних (основна група) – 
переміщених осіб і 39 вагітних (контрольна група), які мешкали постійно на підконтрольній Україні території. Вагітні обрані 
в довільному порядку в терміні гестації понад 22 тижні. Вагітних обстежували (клініко-лабораторне та спеціальне акушер-
ське) відповідно до вимог стандартів якості згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України № 417 від 15.07.2011 
р. Психоемоційний стан вагітних, яких обстежили, оцінювали за допомогою скринінгу шляхом клінічних інтерв’ю разом із 
рутинним опитуванням. Анкети, які містили питання тесту Спілбергера в модифікації Ханіна, складені заздалегідь. Концен-
трацію магнію та кальцію в сироватці крові визначали колориметричним методом, плацентарних (естрадіол, прогестерон, 
плацентарний лактоген) гормонів – методом твердофазного імуноферментного аналізу.
Результати. Виявили підвищення концентрації естрадіолу та відносне зниження прогестерону та плацентарного лактогену, 
зсув естроген-прогестеронової рівноваги в бік відносної гіперестрогенії; мікронутритивний дисбаланс із суттєвим зсувом 
кальцієво-магнієвої рівноваги в бік кальцію на тлі вірогідного зниження концентрації сироваткового магнію. Визначили 
тривожно-депресивні стани з високими рівнями реактивної та особистісної тривожності, що перевищують середньостати-
стичні показники у групі контролю в 3,9 і 2,2 раза.
Висновки. Гормонально-метаболічні порушення у вагітних серед внутрішньо переміщених осіб є біохімічними мар-
керами плацентарної дисфункції, свідчать про доцільність комплексної преконцепційної підготовки з залученням пси-
холога та включенням у програму антенатального спостереження таких жінок профілактичних заходів, як-от тривалої 
прогестеронової та магнієвої підтримки під час вагітності у програмі антенатального моніторингу.
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Conclusions. The hormonal and metabolic disorders revealed in pregnant internally displaced persons are biochemical markers 
of placental dysfunction indicating the feasibility of comprehensive pre-conception training with a psychologist involvement 
and preventive measures inclusion as a long-term progesterone and magnesium support during pregnancy in the programs 
of such women antenatal monitoring.

Складні соціально-економічні умови, екологічні негараз-
ди, перебування в умовах персистентного стресу внас-
лідок військового конфлікту на сході України негативно 
відбиваються на показниках здоров’я вагітних, породіль 
і їхніх дітей. Водночас умови внутрішньоутробного 
розвитку плода – найбільш значущі для прийдешнього 
життя вже дорослої людини. Виходячи з цього, пріо-
ритетним напрямом сучасного акушерства в Україні є 
профілактика акушерських ускладнень гестації, що є 
причиною материнської та високого рівня перинатальної 
захворюваності, а також зростання дитячої смертності. 
За даними багатьох авторів [1–4], стрес – неспецифічна 
реакція організму або адаптаційний синдром, що розви-
вається під впливом різних інтенсивних або нових впли-
вів (сильного фізичного навантаження, психоемоційної 
травми). Ганс Сельє ще в 1936 р. повідомив про взаємо-
зв’язок між факторами стресу (травма, інфекція, тривога, 
холод тощо) та розвитком одноманітної неспецифічної 
реакції, яка полягає у стимуляції наднирникових залоз, 
атрофії тиміко-лімфатичної системи, виразкової хворо-
би шлунково-кишкового тракту. Науковці розрізняють 
кілька видів стресу: еустрес (викликаний позитивними 
емоціями), дистрес (результат тривалого впливу неспри-
ятливого фактора або сильного потрясіння – найбільш 
згубний тип стресу, бо з ним організм не може впора-

тися самостійно, що призводить до важких фізичних 
і психологічних наслідків), емоційний (психоемоційні 
переживання людьми різних життєвих ситуацій, коли 
на тривалий час обмежується задоволення соціальних і 
біологічних потреб) і психологічний (стан надзвичайного 
психологічного напруження та дезорганізації поведінки в 
суспільстві в результаті впливу екстремальних факторів) 
[1–4]. Також розрізняють гострий і хронічний стрес. Під 
час гострого стресу захисні функції організму вмикають-
ся на короткий час, а в час хронічного, тривалого стресу 
травмувальний фактор впливає довше, що призводить 
до певних порушень у стані здоров’я людини, яка від-
чуває цей вплив. Отже, постійний вплив психологічного 
фактора, складні соціально-побутові умови, неефектив-
на система охорони здоров’я відіграють важливу роль у 
погіршенні як соматичного, так і психічного здоров’я та 
імунітету саме вагітних-переміщених осіб, які постійно 
перебувають у стані тривалого стресу.

Суттєву роль під час вагітності відіграє плацента, 
що має підтримувати фізіологічну рівновагу поміж 
матір’ю та ненародженою дитиною [2,5,6]. Виходячи 
з цього, тільки фізіологічний рівень гормонів плаценти 
забезпечує задовільні умови прикріплення морули, 
гармонійний розвиток плода та фізіологічність пологів. 
Останніми роками зросла кількість досліджень, які вка-
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Гормонально-метаболические особенности фетоплацентарного комплекса  
у беременных-перемещенных лиц

И. А. Жабченко, Н. Г. Корниец, С. В. Тертычная-Телюк

Важные факторы, определяющими физиологическое течение беременности, – психоэмоциональное состояние, нутри-
тивный статус беременной и фетоплацентарный комплекс. Сложные социально-экономические условия, экологические 
проблемы, пребывание в условиях персистирующего стресса в результате военного конфликта на востоке Украины 
негативно отражаются на показателях здоровья беременных и их детей.
Цель работы – определение особенностей психоэмоционального состояния и связанных с ним изменений в продукции 
гормонов плаценты и микронутриентов у беременных-перемещенных лиц для совершенствования программы антена-
тального наблюдения.
Материалы и методы. Проведено динамическое проспективное клинико-параклиническое обследование 96 беременных 
(основная группа) – вынужденных переселенцев, а также 39 беременных (контрольная группа), постоянно проживающих 
на территории, находящейся под контролем Украины. Беременные включены в исследование в произвольном поряд-
ке в сроке гестации более 22 недель. Все женщины проходили обследование (клинико-лабораторное и специальное 
акушерское) по требованиям стандартов качества в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Украины 
от 15.07.2011 г. № 417. Психоэмоциональное состояние обследованных беременных оценивали с помощью скрининга 
путем проведения клинических интервью параллельно с рутинным опросом. Анкеты, которые содержали вопросы теста 
Спилбергера в модификации Ханина, составлены заранее. Концентрацию кальция, магния в сыворотке крови определя-
ли колориметрическим методом, плацентарные (эстрадиол, прогестерон, плацентарный лактоген) гормоны определяли 
методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Результаты. Установлено увеличение концентрации эстрадиола и снижение прогестерона и плацентарного лактогена, 
смещение эстроген-прогестеронового равновесия в сторону относительной гиперэстрогении; микроэлементный дисбаланс 
при значительном смещении кальциево-магниевого равновесия в сторону кальция на фоне значительных изменений кон-
центрации магния в сыворотке крови и тревожно-депрессивных состояний с высоким уровнем реактивной и личностной 
тревожности выше средних статистических показателей в контрольной группе в 3,9 и 2,2 раза соответственно.
Выводы. Гормональные и метаболические нарушения у беременных среди вынужденных переселенцев – биохимиче-
ские маркеры плацентарной дисфункции, которые указывают на целесообразность комплексного предконцепционного 
наблюдения с привлечением психолога и включением профилактических мероприятий в виде длительной прогесте-
роновой и магниевой поддержки во время беременности в программы антенатального мониторинга.

Оригинальные исследования
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зують на суттєвий негативний вплив стресу на продукцію 
гормонів плацентою, що супроводжується дисбалансом 
плацентарних гормонів, порушеннями кровообігу в мат-
ково-плацентарному та плацентарно-фетальному руслі, 
патологічними змінами в самій плаценті [2,7,8]. Психіч-
не напруження, страх, конфлікти (зокрема військові), 
небезпека для життя, тривога, депресія підвищують 
ризик акушерських ускладнень [2,9,10]: прееклампсії 
(46,3 %), плацентарної дисфункції (56,65 %), невино-
шування (10,9 %) і недоношування (16,6 %) вагітності. 
Отже, психоемоційне навантаження, котре притаманне 
стресу, стимулює активну негативну відповідь на це з 
боку плаценти.

Саме в цьому аспекті вивчення психоемоційного 
стану вагітних і його вплив на розвиток вагітності у жінок, 
які перебувають в зоні військової агресії, привернуло 
нашу увагу.

Мета роботи
Визначення особливостей психоемоційного стану та 
пов’язаних із ним змін у продукції гормонів плаценти та 
мікронутрієнтів у вагітних-переміщених осіб для удо-
сконалення програми антенатального спостереження.

Матеріали і методи дослідження
Для досягнення поставленої мети після підписання 
інформованої згоди здійснили динамічне проспективне 
клініко-параклінічне обстеження 96 вагітних (основна 
група) – переміщених осіб (ВПО) в терміні гестації 22–23 
та 31–32 тижні, які перебували на лікуванні у зв’язку 
з загрозою передчасних пологів, анемією вагітності, 
загостренням хронічної соматичної патології, розвит-
ком плацентарної дисфункції у відділенні патології 
вагітності ЦБМЛ м. Рубіжне та перинатальному центрі 
м. Сєвєродонецьк Луганської області. У контрольну гру-
пу включили 39 вагітних жінок, мешканок підконтрольних 
Україні територій, яких обрали в довільному порядку 
проспективного дослідження. Критерії виключення 
вагітних із дослідження: відсутність згоди на участь, 
декомпенсована соматична патологія та важкий ступінь 
прееклампсії під час включення у групи дослідження.

Усім вагітним здійснили комплексне клініко-лабо-
раторне та спеціальне акушерське обстеження відпо-
відно до стандартів якості наказу МОЗ України № 417 
від 15.07.2011 р. [11]. Поряд із рутинним опитуванням 
в обстежуваних вагітних у режимі скринінгу шляхом 
клінічного інтерв’ю за заздалегідь складеними анкетами, 
які містили питання тестів Спілбергера у модифікації 
Ханіна, у 22–23 тижні та 31–32 тижні гестації оцінювали 
психоемоційний стан. Вміст кальцію та магнію загаль-
ного в сироватці крові вагітних також визначали у 22–23 
і 31–32 тижні вагітності на аналізаторі Chem-7 (Erba 
Mannheim, Germany), використовуючи набір реактивів 
Магній–СпЛ, Кальцій-СпЛ (ТОВ «СпайнЛаб», Україна) 
колориметричним методом. У цьому ж терміні вагітності 
визначали концентрацію плацентарних гормонів (ес-
традіол, прогестерон, плацентарний лактоген) методом 
твердофазного імуноферментного аналізу на апараті 
Lazurite c ПО DS Matrix 1.23 (Dynex technologies, USA) 
за допомогою тест-систем Естрадіол-ІФА (ООО ХЕМА, 

РФ), СтероідІФА-прогестерон (ООО Компанія Алкор 
Біо, РФ), DRG hPL (DRG, USA) у клініко-діагностичному 
центрі Фармбіотест (м. Рубіжне, Україна).

Статистично результати опрацювали за допомогою 
методів описової та варіаційної статистики, використову-
ючи критерій Стьюдента та метод кутового перетворення 
Фішера. Результати дослідження зіставляли шляхом 
множинного кореляційного аналізу з обчисленням 
коефіцієнта лінійної кореляції Пірсона (r). Обчислення 
результатів здійснювали на персональному комп’юте-
рі, використовуючи програми Statistica for Windows і 
Microsoft Excel 7.0. Розбіжності визначали як вірогідні 
при p < 0,05.

Результати
Вік вагітних-переміщених осіб  – від 14 до 41 року, в 
середньому  – 27,74  ±  0,57 року (група контролю – 
26,3 ± 0,64 року). Більшість (51,0 %) вагітних основної 
групи були працевлаштованими. У контрольній групі 
питома вага жінок, які працювали, становила 51,3 %. 
За сімейним станом вагітні досліджуваних груп не 
мали відмінностей, більшість (основна група – 77,1 %, 
контрольна – 79,5 %) перебували у шлюбі. Отже, за 
віком, сімейним і соціальним станом вагітних групи 
дослідження були однорідними, а це надалі дало змогу 
говорити про розбіжності, що пов’язані зі станом вну-
трішньо переміщеної особи.

Вагітні обох груп, як свідчать дослідження, відріз-
нялися високим рівнем соматичної захворюваності: в 
основній групі обтяжений соматичний анамнез мали 
86,5 % пацієнток, у контрольній – 71,8 % (р < 0,05). Осо-
бливістю соматичної захворюваності вагітних основної 
групи було поєднання різних видів соматичної патології, 
які є однією з причин неповноцінної імплантації та не-
достатньої інвазії трофобласта на початкових етапах 
вагітності, тобто є преморбідним тлом для розвитку 
плаценто-асоційованих ускладнень вагітності. Поєднан-
ня соматичних захворювань відзначали 55,2 % вагітних 
основної групи, у контрольній групі таких пацієнток 
зареєстровано лише 35,9 % (р < 0,05). Для вагітних 
основної групи притаманне переважання захворювань 
серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту 
та патологія щитоподібної залози, в ґенезі яких одну з 
провідних ролей відіграє персистентний стрес. Вагітні 
основної групи відрізнялися високою захворюваністю 
на ГРВІ, які реєстрували втричі частіше, ніж у групі 
контролю.

Вагітні обох груп мали доволі високу гінекологічну 
захворюваність: захворювання жіночої статевої сфе-
ри мали в анамнезі 74 (77,1 %) вагітних основної, 26 
(66,7 %) контрольної групи. Серед вагітних основної 
групи переважали повторно вагітні та жінки, що вже 
народжували, а в кожної другої жінки з контрольної групи 
вагітність була першою.

Вірогідно частіше серед вагітних основної групи 
діагностували ускладнення вагітності: загроза раннього 
(39,6 %, контрольна група – 12,8 %, р < 0,05) та пізнього 
самовільного аборту (51,0 %, контрольна група – 33,3 %, 
р < 0,05), загроза передчасних пологів (56,3 %; контроль-
на група – 25,6 %, р < 0,05) і плацентарної дисфункції 
(34,4 %; контрольна група – 10,3 %, р < 0,05). Найчасті-
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шим ускладненням вагітності в жінок основної групи була 
залізодефіцитна анемія, яку зареєстрували в 72,9 % 
жінок. Обтяжений перебіг вагітності у вагітних серед 
внутрішньо переміщених осіб спричиняв ще більше 
погіршення психоемоційного стану жінок і створював 
умови для перинатального стресу.

За даними тесту Спілбергера, середній бал реактив-
ної тривоги (РТ) в основній групі в 1,6 раза перевищував 
аналогічний показник у групі контролю (29,33  ± 0,95 
бала) і становив 46,38 ± 1,78 бала. Низький рівень РТ 
мали 29 (30,2 %), помірний – 48 (50,0 %), високий – 19 
(19,8 %) вагітних основної групи; у контрольній групі 
переважали вагітні з низьким рівнем РТ (25 – 64,1 %; 
p < 0,05), питома вага вагітних із помірним і високим 
РТ становила 30,8 % (12 випадків) і 5,1 % (2 випадки) 
відповідно (p < 0,05). Показники особистісної тривоги 
(ОТ) також вірогідно розрізнялися та становили, відпо-
відно, 44,68 ± 1,82 і 33,03 ± 1,12 бала. Низький рівень 
ОТ визначили в кожної третьої вагітної основної групи 
(31,3 %; у групі контролю – 66,7 %; p < 0,05), помірний – 
майже в кожної другої (45,8 %; у групі контролю – 23,1 %; 
p < 0,05). Частота високого рівня ОТ у вагітних основної 
групи перевищувала середньостатистичний показник 
у групі контролю у 2,2 раза і становила 22,9 % (група 
контролю – 10,2 %; p < 0,05).

Отже, за даними тесту Спілбергера, для вагітних 
основної групи більш притаманні помірний і високий 
рівень РТ та ОТ.

За даними досліджень, що здійснили, у другому 
триместрі гестації у вагітних відсутня вірогідна різниця 
за біосинтезом естрадіолу (Е2). Так, середній показник 
вмісту естрадіолу у вагітних основної групи становив 

15,02 ± 1,20 нмоль/л, контрольної – 14,43 ± 0,88 нмоль/л. 
Утім у динаміці спостереження відзначали збільшення 
продукції естрадіолу у третьому триместрі, і вагітні 
обох груп мали концентрацію Е2, що відповідала межам 
гестаційної норми, але у вагітних-переміщених осіб 
середній показник концентрації Е2 на 12,28 % перевищу-
вав аналогічний показник у групі контролю та становив 
17,65 ± 0,46 нмоль/л (15,72 ± 0,85 нмоль/л – контрольна 
група; р < 0,05).

Отже, динамічна пряма концентрації Е2 (рис. 1) у ВПО 
мала більший уклін, що підтверджує напруження гормо-
нопродукувальної функції плаценти й може розглядатися 
як одна з ознак початкової стадії плацентарної дисфункції.

Підвищення концентрації естрогенів, зумовлюючи 
зростання збудження та безсоння [12,13], поглиблює 
стан і наслідки персистентного стресу, для якого прита-
манне підвищення ступеня особистісної тривоги.

Провідну роль у фізіологічному перебігу вагітності 
відіграє прогестерон – протектор вагітності, адже він 
блокує α-адренергичну стимуляцію, зменшує кількість 
рецепторів до окситоцину, прямо впливає на внутріш-
ньоклітинну концентрацію Са, синтез простагландину 
F2α й рецепторів до нього, підсилюючи b-адренергичний 
токолітичний ефект під час вагітності [12–14]. Прогесте-
рон контролює рівень естрогенів у міометрії, метаболіт 
ПГ (5α-прегненалон), зв’язуючись із GABA-рецепторами, 
впливає на ГАМК-ергічні структури головного мозку, 
що забезпечує нейропротекторний та анксіолітичний 
ефекти, визначає психоемоційний статус вагітної [14]. 
Фізіологічний рівень ПГ удосконалює ультраструктурну 
організацію міометрія, пригнічуючи розвиток синцитію, 
який передає електричну стимуляцію та відповідає 
координованим скороченням м’язів, підвищуючи тонус 
матки [14].

За результатами досліджень, у вагітних обох груп 
показники вмісту прогестерону відповідали гестаційній 
нормі, але у вагітних основної групи вже у другому 
триместрі вагітності визначили вірогідне зниження 
концентрації цього гормона до 165,24 ± 14,71 нмоль/л 
(група контролю – 219,96 ± 16,63 нмоль/л; р < 0,05), що на 
24,9 % нижче, ніж у вагітних контрольної групи. У динаміці 
вагітності у жінок основної групи інтенсивність процесів 
біосинтезу прогестерону була зниженою. Про це свідчить 
середній показник його концентрації, який у третьому 
триместрі вагітності становив 200,91 ± 5,22 нмоль/л 
(контрольна група – 250,55 ± 17,93 нмоль/л; р ˂ 0,05), 
що відповідає нижній межі середньогестаційної норми 
та на 19,81 % нижче, ніж у вагітних жінок групи контролю.

Отже, динамічна пряма концентрації прогестерону 
у вагітних основної групи має більш пологий уклін, ніж 
у групі контролю, що свідчить про персистувальний 
відносний дефіцит цього гормона, який відіграє одну 
з провідних ролей у процесі пролонгування вагітності 
та народження зрілого новонародженого (рис. 2). Від-
носний дефіцит прогестерону є одним із діагностичних 
критеріїв початкових стадій плацентарної дисфункції.

З огляду на суто плацентарне походження пла-
центарного лактогена (ПЛ), його роль як специфічного 
маркера плацентарної дисфункції [2,7,15], дослідженню 
динаміки концентрації саме цього гормона приділили 
особливу увагу. Розвинена плацента синтезує майже 
1 г ПЛ за добу, невелика частина якого надходить до 
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системи кровообігу плода. Плацентарний лактоген необ-
хідний для регуляції обмінних процесів, що відбуваються 
між організмом матері та плода, який зростає, разом із 
пролактином ПЛ активує процеси підготовки молочних 
залоз вагітної до лактації, а також сприяє функціональ-
ній підтримці жовтого тіла, забезпечуючи прогресивний 
синтез ПГ. Саме тому недостатній рівень ПЛ вважають 
патологічним станом, коли страждає головна функція 
плаценти  – постачання плоду необхідних поживних 
речовин і кисню [2,5,7,15].

Під час дослідження встановили, що середня 
концентрація ПЛ у вагітних основної групи в дина-
міці вагітності відповідає межам гестаційної норми 
(4,92 ± 0,56 мг/л у другому; 5,05 ± 0,33 мг/л у третьому 
триместрі), але ці показники на 27,9 % і 28,0 % нижчі, 
ніж у групі контролю (у другому триместрі  – 6,82  ±  
1,67 мг/л; р < 0,05; у третьому – 7,01 ± 0,57 мг/л; р < 0,05). 
За даними багатьох авторів [15–17], таке порушення 
діагностують у 3 % здорових жінок, а у групі високого 
ризику щодо плацентарної дисфункції – до 25 %. Саме 
для цих вагітних притаманне наступне виснаження 
компенсаторно-пристосувальних можливостей плацен-
ти з маніфестацією синдрому затримки росту плода, 
екстремально ранніх і ранніх передчасних пологів. 
Новонароджені від таких матерів зазвичай мають висо-
кий ризик розвитку внутрішньочерепних крововиливів і 
некротичного ентероколіту.

Як свідчать результати дослідження, динамічна 
пряма концентрації ПЛ у сироватці крові вагітних осно-
вної групи (рис. 3) відповідає загальній тенденції: вона 
має пологіший уклін, ніж у вагітних контрольної групи, 
що показує стан напруження гормонопродукувальної 
функції плаценти, притаманний початковим стадіям 
плацентарної дисфункції.

Результати досліджень свідчать про суттєві зміни в 
кальцій-магнієвому співвідношенні, що зростає у вагіт-
них основної групи до 1,0 : 3,7 (в контрольній – 1,0 : 2,8), 
а це є однією з ознак перебування вагітних-переміщених 
осіб у стані тривалого, хронічного стресу. Саме ці пору-
шення є мікронутритивним підґрунтям для пролонгації 
стану напруження з підвищенням вмісту внутрішньо-
клітинного кальцію при дефіциті магнію. У сироватці 
крові вагітних основної групи підтверджено вірогідне 
збільшення концентрації сироваткового кальцію (Са) 
(2,98 ± 0,04 ммоль/л) порівняно з фізіологічною нормою 
на 19,2 % і з аналогічним показником у вагітних кон-
трольної групи (2,72 ± 0,11 ммоль/л; р ˂ 0,05) на 9,6 %. 
Концентрація сироваткового іонізованого магнію (Mg) у 
вагітних основної групи є низькою: 0,80 ± 0,02 ммоль/л – 
на 18,4 % вірогідно менше за відповідний показник у гру-
пі контролю (0,98 ± 0,02 ммоль/л; р < 0,05). Враховуючи 
рекомендації Г. Б. Дикке (2016), це трактували як помірну 
недостатність [18], котра, як правило, супроводжує 
персистентний стрес.

Одну з важливих ролей Mg відіграє завдяки при-
родним антистресовим властивостям, адже він гальмує 
розвиток процесів збудження в центральній нервовій 
системі та знижує чутливість організму до зовнішніх 
негативних впливів. Отже, дефіцит магнію розглядали як 
підґрунтя прогресування особистісної тривожності [19].

Дефіцит Mg у сироватці вагітних основної групи на 
тлі антагонізму з іонами кальцію може бути однією з 

патогенетичних ланок підвищення скоротливої здатності 
гладенької мускулатури матки на тлі оксидативного 
стресу та ендотеліальної дисфункції з розвитком надалі 
передчасної скоротливої діяльності, прееклампсії та 
еклампсії, метаболічного синдрому, гестаційного діабету, 
відшарування хоріона або плаценти, порушення поло-
гової діяльності, затримки росту плода тощо [2,20–23].

Результати кореляційного аналізу свідчать про 
наявність сильного зворотного зв’язку (r = -0,7857) між 
концентрацією іонів магнію та особистісною тривожністю 
за тестом Спілбергера у вагітних основної групи (рис. 
4). Виявлені закономірності показують вплив магнію на 
вивільнення та метаболізм нейротрансмітерів, тобто на 
клінічні ознаки його дефіциту: роздратованість, збудже-
ність, депресивні порушення, поганого сну та тривоги – у 
вагітних із групи ВПО.
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Результати кореляційного аналізу між концентрацією 
іонів магнію та концентрацією прогестерону в сироватці 
крові вагітних основної групи свідчать про наявність 
сильного прямого зв’язку (r = 0,85947) (рис. 5), що зумов-
лює доцільність поєднаної тривалої прогестеронової та 
магнієвої підтримки вагітних-переміщених осіб.

Обговорення
Результати дослідження свідчать про перебування вагіт-
них із групи ВПО під постійним впливом персистентного 
стресу. Помірний і високий рівень РТ та ОТ за результа-
тами тесту Спілбергера, що притаманні цим вагітним, 
як і В. М. Астахов [9], Г. Б. Мальгіна [10], вважаємо 
результатом активації осі гіпокамп – гіпоталамус – гіпо-
фіз – наднирники на тлі тривалого, хронічного стресу. 
Результати показують особливості формування патоло-
гічного типу гестаційної домінанти з характерним для 
нього дисбалансом продукції провідних плацентарних 
гормонів: естрадіолу, прогестерону та плацентарного 
лактогену. Як і низка сучасних авторів [7,13–15,17], роз-
глядаємо визначені закономірності як початкові прояви 
плацентарної дисфункції, що є підґрунтям для наступних 
плаценто-асоційованих ускладнень вагітності. Виявлені 
під час дослідження суттєві зміни мікронутритивного 
статусу вагітних серед переміщених осіб, як-от вірогідне 
збільшення концентрації сироваткового Са на 9,6  % 
та зниження концентрації Mg на 18,4 % порівняно з 
вагітними контрольної групи, є одним із наслідків де-
задаптації та хронічного стресу, в якому перебувають 
вагітні-переміщені особи. На думку сучасних дослідників 
[18–20], визначені порушення мікронутритивного статусу 
замикають порочне коло патогенезу плаценто-асоці-
йованих ускладнень вагітності, що розвиваються під 
впливом персистентного стресу.

Висновки
Отже, для вагітних із групи переміщених осіб 

властиве:
1. Порушення балансу основних гормонів плацен-

ти з підвищенням продукції естрадіолу та відносним 
зниженням концентрації прогестерону і плацентарного 
лактогена, зсувом естроген-прогестеронової рівноваги 
в бік відносної гіперестрогенії;

2. Мікронутритивний дисбаланс зі значущим зсувом
кальцієво-магнієвої рівноваги в бік кальцію на тлі віро-
гідного зниження концентрації сироваткового магнію, а 
також тривожно-депресивні стани з високими рівнями 
реактивної та особистісної тривожності, що перевищу-
ють середньостатистичні показники у групі контролю у 
3,9 і 2,2 раза;

3. Наявність сильного зворотного зв’язку (r = -0,7857)
між концентрацією іонів магнію та особистісною три-
вожністю та сильного прямого зв’язку (r = 0,85947) між 
вмістом прогестерону та концентрацією іонів магнію.

4. Виявлені закономірності свідчать про плацен-
тарну дисфункцію та істотний вплив тривалого стресу, 
що пов’язаний із військовою агресією та вимушеною 
зміною місця, умов проживання, на тлі яких розвива-
ються ускладнення вагітності. Ці дослідження підтвер-
дили необхідність антенатального спостереження на 

тлі психокорекції серед жінок-переміщених осіб, а саме 
призначення їм обов’язкової прогестеронової та магні-
євої підтримки для запобігання розвитку ускладнень 
під час гестації.
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