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Анотація 
Не буде перебільшенням той факт, що вагітність, це найвищий прояв жіночої 

природи. Але пов’язаний він не тільки з досягненням апофеозу розвитку жінки до ма-

тері, а й з низкою різноманітних змін в фізіології організму вагітної і психологічних 

аспектів її особистості, що у свою чергу, відбивається на характері світосприйняття, 

розумових процесах, емоційних та поведінкових проявах, змінах харчових пристрастей 

та існує багато іншого, що є вельми індивідуальним у кожному окремому випадку. 

Проте, перебіг вагітності часто ускладнюється патологічними станами, здатними при-

нести ускладнення в життя і матері, і плоду. Тому, на сьогоднішній день дуже важливо 

звернути увагу на медико-психологічних аспектах патологічної вагітності. 

Аннотация 
Не будет преувеличением тот факт, что беременность, это высшее проявление 

женской природы. Но связан он не только с достижением апофеоза развития женщины 

к матери, но и с рядом различных изменений в физиологии организма беременной и 

психологических аспектов его личности, что в свою очередь, отражается на характере 

мировосприятия, мыслительных процессах, эмоциональных и поведенческих проявле-

ниях, изменениях пищевых пристрастий и существует многое другое, что является 

весьма индивидуальным в каждом отдельном случае. Однако, течение беременности 

часто осложняется патологическими состояниями, способными принести осложнения в 
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жизни и матери, и плода. Поэтому, на сегодняшний день очень важно обратить внима-

ние на медико-психологических аспектах патологической беременности. 

Ключевые слова: патологическая беременность, гестоз, психосоматические нару-

шения, ложная беременность. 

Аnnotation 
It is no exaggeration that the pregnancy is the highest manifestation of the feminine 

nature. But it is connected not only with the achievement of the apotheosis of the woman to 

her mother, but also with a number of different changes in the physiology of the body of the 

pregnant and the psychological aspects of his personality, which, in turn, is reflected in the 

character of world perception, thought processes, emotional and behavioral manifestations, 

changes in eating habits and there is much more that is highly individual in each case. 

However, during pregnancy is often complicated by pathological conditions, able to bring 

complications in the lives of both mother and fetus. Therefore, it is very important today to 

draw attention to the medical and psychological aspects of pathological pregnancy. 

Key words: pathological pregnancy, preeclampsia, psychosomatic disorders, false 

pregnancy. 

 

Зважаючи на сучасний стан екології, політичну та економічну ситуацію в країні 

патологічна вагітність (викликає не лише погіршення загального стану вагітної, але і 

може впливати на розвиток плода) зустрічається все частіше, тому неабиякої актуаль-

ності набувають питання вивчення психофізіологічного стану таких жінок. 

Питання про психічний стан жінки під час вагітності протягом багатьох років 

привертав до себе увагу багатьох фахівців. При цьому відзначається як негативний, так 

і позитивний вплив вагітності на психіку жінки. Вагітність може сприятливо впливати 

навіть на різні психічні розлади. Так, Гіппократ, посилаючись на свій досвід, писав: 

«Істеричним дівчатам я наказую заміжжя, щоб вони вилікувалися вагітністю». 

На жаль, вагітність позначається на психіці жінки не тільки позитивно. Зазначе-

ний вплив (як позитивний, так і негативний) залежить від багатьох факторів, у тому чи-

слі і від терміну вагітності, у зв'язку з чим лікарю-психологу треба знати типову дина-

міку психологічних проявів у жінок під час фізіологічної та патологічної вагітності. 

Зазвичай у перші три місяці (перший триместр) вагітна відчуває себе невпевнено, 

залишається амбівалентною щодо майбутнього материнства. Вагітній хочеться бути 

предметом уваги і турбот, в той же час вона відчуває, що дорослішає, в ній борються 

дві тенденції: інфантильності і дорослішання. Ця двоїстість, часто викликає тривогу, 

може стати причиною зміни настрою, не завжди зрозумілою оточуючим. 

У другому триместрі спостерігається відносний спокій в стані вагітної, події до-

сить рідкісні, ускладнення у здорових жінок - виняток. 

Основна риса третього триместру - «занурення в дитину». Безпосередньо перед 

пологами наростає тривога, проявом якої може бути гіперактивність вагітної, що бажає 

як би прискорити події. 

Психологічні та психосоматичні розлади різного ступеня вираженості в остан-

ньому триместрі спостерігається у 60-80 % жінок. Зупинимося на них докладніше. 

Найчастіше на всьому протязі вагітності зустрічається гестоз (токсикоз) (нудота 

та блювання, прискорене дихання та серцебиття, слинотеча, сухість шкірних покривів, 

головний біль та слабкість). Частою патологією являються мимовільний аборт, позама-

ткова вагітність, гемолітична хвороба плода тощо. 

Гестоз є найбільш складною патологією в акушерстві. D. A. Davey відзначає, що 

гестоз спостерігається в 2,3-28,5 % випадків, і цей показник не має тенденції до зни-

ження.  

Гестоз (токсикоз вагітних) - низка патологічних станів, які виникають під час ва-

гітності, ускладнюють її перебіг і зникають після закінчення вагітності. Розрізняють 

ранній токсикоз (блювання, слинотеча), що розвивається в перші 3 міс, і пізній (водян-
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ка вагітних, нефропатія, прееклампсія, еклампсія), який виникає головним чином в 

останні 2-3 міс вагітності. До рідкісних форм гестозів відносять жовтяницю, дерматит, 

бронхіальну астму, тетанію, остеомаляцію вагітних.  

Проблема гестозів вагітних є важливою психосоматичної проблемою сучасного 

акушерства та гінекології і медичної психології. Відомо, що у жінок з вираженим неба-

жанням мати дитину частіше спостерігається важка форма токсикозу, на відміну від 

жінок з бажаною і запланованою вагітністю. Представники зарубіжної медицини, кори-

стуючись концепцією символічної мови органів (A. Adler), інтерпретують блювоту ва-

гітних як символічне вираження небажання вагітності та народження дитини. Інші вче-

ні, ґрунтуючись на принципах вчення З. Фрейда, розглядають ранні гестози вагітних як 

наслідок «ослаблення волі до материнства у зв'язку з розвитком цивілізації» або як 

прояв несвідомої відрази до чоловіка.  

У вітчизняній медицині більшість авторів оцінюють феноменологію гестозів за-

лежно від функціонального стану нервової, системи та психологічного стану (в тому 

числі, характерологічного преморбіда) вагітної. В. М. Воловик виділяє дві групи паціє-

нток. До першої групи належать жінки з незначними афективними порушеннями, що 

виявляються у вигляді дратівливості, запальності, сльозливості і уразливості. Ці пору-

шення виникають на висоті гестозу і швидко усуваються слідом за зникненням блюво-

ти і нормалізацією загального стану. У всіх жінок цієї групи психологічна характерис-

тика практично не відрізняється від здорових вагітних. У всіх є позитивна установка 

стосовно вагітності, сприятлива сімейна ситуація. Їх характеризує гармонійний склад 

особистості, реалістичний підхід до виникаючих труднощів. Аналізуючи причини ви-

никнення гестозу і супутніх йому афективних розладів у пацієнток цієї групи, автор 

приходить до важливого висновку про те, що будь-яка вагітність, сама по собі завжди є 

джерелом більшого чи меншого психічного напруження, в силу чого байдужі в мину-

лому елементи середовища і ситуації набувають іншого суб'єктивне значення і стають 

причиною особистісних реакцій. У другій групі картина захворювання відрізняється 

значним поліморфізмом: крім блювоти і нудоти тут часто відзначаються озноби з гіпе-

ртермією, головні болі, непритомність, лабільність артеріального тиску, гіпергідроз. 

Афективні порушення зустрічаються частіше і носять більш виражений характер: у ча-

стини хворих спостерігається тривога, почуття безпредметного занепокоєння і напру-

ження, що виникає поза їхньою волею. У багатьох виникають невротичні розлади і ве-

гетативні порушення, які не спостерігалися у них раніше. Проведене дослідження до-

зволило автору обґрунтувати психосоматичну природу раннього гестозу вагітних, по-

казати, що психогенні чинники (поряд із самою вагітністю) виявляються представле-

ними в ряду патогенетичних ланок з найбільшою сталістю, а нерідко виступають і в 

якості основного патогенетичного фактора. 

Одним з найбільш відомих патологічних поведінкових феноменів під час вагітно-

сті вважається «синдром грубого звертання з плодом», характерний для хворих психо-

патією збудливого кола. Цей синдром відзначається в період щодо пізньої вагітності і 

характеризується агресією, спрямованою на плід сам по собі, на відміну від випадків 

навмисної провокації аборту. Спричиняється прямий фізичний вплив на плід (удари по 

передній черевній стінці) з боку самих вагітних.  

Одним із варіантів психосоматичних порушень є «помилкова вагітність», яка опи-

сується в минулому психіатрами як «нервова вагітність», являє собою яскравий прик-

лад психогенної драматизації. Це дуже рідкісне в наші дні явище показує, якою мірою і 

в яких межах може змінитися жіноче тіло під впливом аутосугестивних уявлень. Уявна 

вагітність зустрічається найчастіше у самотніх, овдовілих або жінок, які живуть ізольо-

вано. Зазвичай вона обумовлена тільки сильним бажанням вагітності, але в окремих 

випадках спостерігається при статевих контактах, пережитих з почуттям провини. У 

цих випадках виникає уявлення про вагітність, яке може потім закріплюватися за маяч-
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ноподібною переконаністю на багато місяців і навіть років всупереч негативним ре-

зультатам акушерського обстеження. 

Як і хворі з істинним маренням, ці жінки не піддаються корекції раціональними 

аргументами. Для них характерні не тільки суб'єктивні відчуття, властиві нормальній 

вагітності, такі, як погане самопочуття, блювання, особливі пристрасті в їжі, відчуття 

тяжкості в животі. Багато з них відчувають навіть відчуття руху дитини в тілі, відчуття 

потугів. Спостерігаються типове набухання молочних залоз, пігментація навколо сос-

ків, іноді навіть виділення молозива, в ряді випадків виявляються зміни шийки матки і 

зовнішніх статевих органів, як це спостерігається при справжній вагітності. Жінка 

швидко гладшає, зазначаються всі зовнішні ознаки вагітності. Хімічні та біологічні 

проби на вагітність залишаються негативними. У випадках помилкової вагітності тера-

певтично навряд чи вдасться знайти опору для вербальної психотерапії, так як ці жінки 

зазвичай непохитно твердо дотримуються своїх уявлень. 
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Аннотация 

 Исследования проведены у 11 больных с церебральными венозными тромбозами 

(ЦВТ) в сопоставлении с клинико-лабораторными данными 13 больных с ишемическим 

инсультом (ИИ) средней степени тяжести. Выявлены изменения со стороны крови и 

цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) при ЦВТ в виде лейкоцитоза в крови и умеренно-


