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ОНІЧНИЙ СТРЕС ЯК ОСНОВНИЙ ІНІЦІЮЮЧИЙ ТА ПІДТРИМУЮЧИЙ 
ЕХАНІЗМ РОЗВИТКУ СТРЕС-ІНДУКОВАНОГО НЕПЛІДДЯ 
іюме. Стрес-індуковані  захворювання репродуктивної  системи жінки  -досить актуальна  проблема, особливо в умо-
гехногенного суспільства  21 століття.  Відхилення  у  психологічній  сфері  при даних станах настільки  суттєві,  що в подаль-
шу призводять до таких  порушень  як стрес-індукована  НЛФ та стрес-індуковане  непліддя.  Вданій  статті  представлено 
/льтати,  що підтверджують  роль хронічного  стресу,  як провідного фактору  у  розвитку  стрес-індукованого  непліддя. 
очові слова: стрес-індуковане  непліддя,  хронічний  стрес, репродуктивна  функція. 

Вступ 
Виняткова роль психологічних стресів у ґенезі пер-
ного стрес-індукованого непліддя зумовлює не-
ідність обов'язкового дослідження особливостей 
зсорного навантаження у неплідних жінок [1,7]. Пси-
огічний стрес відіграє надзвичайно важливу роль у 
лізаці всіх фізіологічних функцій, а репродуктивна 
тема внаслідок тісних психосоматичних зв'язків є 
ією з найбільш чутливих систем організму [2, 3, 5]. 
Протягом останніх десятиліть стресове навантажен-
іа людину постійно зростає. Фундаментальні зміни 
формаційних технологіях, що відбулися останніми 
ами, призвели до лавиноподібного збільшення 
•кості щоденних контактів (як безпосередніх, так і 
середкованих електронними засобами зв'язку) у 
ілька разів. Усе це призвело до пропорційного зро-
ння інформаційного навантаження, в тому числі і до 
іьшення кількості інформаці, яка має характер пси-
огічного стресору. Особливість досліджуваного нами 
тангенту полягає в тому, що несприятливі побутові 
виробничі психологічні фактори у таких жінок діють 
глі хронічного психологічного стресу, зумовленого 
іим фактом тривалого непліддя [4]. Це призводить 
посилення психотравмуючо ді стресору та сприяє 
нізаці патологічних психологічних реакцій за меха-
лом "порочного кола" [2, 3]. 
Мета - вивчення особливостей впливу хронічного 
есу на виникнення первинного стрес-індукованого 
шіддя. 

Матеріали та методи 
Проведено клінічне, соціальне, психологічне, інстру-
нтальне та лабораторне обстеження 120 жінок, яким 
ю встановлено діагноз первинного стрес-індукова-
о непліддя, і які перебували на обліку в лікувально-
зфілактичних установах м. Вінниці. Середня три-
іість непліддя в цілому становила 3,3±1,1 років, у 
ок з тривалістю непліддя до 3 років вюіючно - 2,7±0,5 
сів, понад 3 роки - 4,5±1,1 років. Діагноз первинного 
іес-індукованого непліддя встановлювався на підставі 
нки анамнезу, клінічних, лабораторних та інструмен-
іьних даних, а також результатів психологічного об-
іження. До дослідження увійшли жінки активного реп-

родуктивного віку ( 24-35 років), із первинним стрес-
індукованим непліддям та психоемоційними стресами 
анамнезі, а також відсутністю органічно' "патологі як 
чинника непліддя (пухлини гіпофіза, щитоподібно за-
лози, наднирників, яєчників, матки). Основу психологі-
чного дослідження становила клінічна бесіда. 

Результати. Обговорення 
Психологічні стреси закономірно є надзвичайно по-

ширеним явищем серед жінок дослідженого контин-
генту: при дослідженні- х анамнезу було виявлено, що 
постійний вплив гострих психологічних стресів зазна-
вали більше половини обстежених: 55,8% (57,3% жінок 
з терміном непліддя до 2 років і 52,7% жінок з термі-
ном непліддя від 2 до 5 років), періодичний вплив го-
стрих психологічних стресів відмічали 36,7% (36,6% 
жінок з нетривалим непліддям і 36,8% з тривалим), рідкі 
гострі психологічні стреси спостерігалися лише у 7,5% 
обстежених (6,1% та 10,5% жінок з різним терміном 
непліддя відповідно) (табл. 1). Розбіжності між харак-
теристиками гострих психологічних стресів в анамнезі 

?у жінок з різною тривалістю непліддя виявилися статис-
тично незначущими (р>0,05). 

При цьому, окрім періодичності ді стресорного фак-
тору, має значення його інтенсивність. Нами було та-
кож вивчено особливості інтенсивності психологічних 
стресорних факторів у жінок з первинним стрес-інду-
кованим непліддям. Питома вага жінок, у яких гострі 
психологічні стреси в анамнезі були дуже слабкими або 
слабкими, виявилася незначною - загалом відповідно 
5,8% та 11,7%, у жінок з терміном непліддя до 2 років 
- відповідно 6,0% та 12,2%, з терміном непліддя від 2 
до 5 років - відповідно 5,3% та 10,5% (табл. 1). Водно-
час, більшість обстежених жінок піддавалися ді гос-
трих стресів помірно (відповідно 37,5%, 35,4% і 42,1%) 
та сильно інтенсивності (відповідно 35,0%, 35,4% і 
34^2%). Певна частина жінок з первинним стрес-інду-
кованим непліддям піддавалася також ді дуже сильних 
гострих стресів (відповідно 10,0%, 11,0% та 7,9%). 

Гострий стрес може грати роль тригерного механіз-
му, що запускає патологічні реакці у організмі. Однак, у 
виникненні та хронізаці стрес-індукованих порушень 
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Таблиця 1. Характеристика психоемоційних стресів у жінок з первинним стрес-індукованим непліддям. 

N2 
з/п 

Варіаці 
ознаки 

Тривалість непліддя 
Всього 

Р N2 
з/п 

Варіаці 
ознаки 2 роки 2-5 років 

Всього 
Р N2 

з/п 
Варіаці 
ознаки 

абс. % абс. % . абс. % 

Р 

Наявність гострих психоемоційних стресів в анамнезі 

1. Рідко 5 6,1 4 .. . 10,5 9 7,5 

>0,05 
2. Періодично ЗО 36,6 14 36,8 44 36,7 

>0,05 
3. Постійно 47 57,3 20 52,7 67 55,8 

>0,05 

Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

>0,05 

Інтенсивність гострих психоемоційних стресів в анамнезі 

1. Дуже слабкі 5 6,0 2 5,3 7 5,8 

>0,05 

2. Слабкі 10 12,2 4 10,5 14 11,7 

>0,05 
3. Помірні 29 35,4 16 42,1 45 37,5 

>0,05 
4. Сильні 29 35,4 13 34,2 42 35,0 

>0,05 

5. Дуже сильні 9 11,0 3 7,9 12 10,0 

>0,05 

Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

>0,05 

Наявність хронічних психоемоційних стресів в анамнезі 

1. Рідко 3 3,7 1 2,6 4 3,3 

>0,05 
2. Періодично 14 17,1 5 13,2 19 15,8 

>0,05 
3. Постійно 65 79,2 32 84,2 97 80,9 

>0,05 

Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

>0,05 

Інтенсивність хронічних психоемоційних стресів в анамнезі 

1. Дуже слабкі 2 2,4 " 1 2,5 3 2,5 

>0,05 

2. Слабкі 6 7,3 3 7,9 9 7,5 

>0,05 
3. Помірні 17 20,7 8 21,1 25 20,8 

>0,05 
4. Сильні 39 47,6 18 47,4 57 47,5 

>0,05 

5. Дуже сильні 18 22,0 8 21,1 26 21,7 

>0,05 

Всього 82 100,0 38ч 100,0 120 100,0 

>0,05 

репродуктивно функці провідна роль належить хроні-
чному психологічному стресу. Одержані нами дані щодо 
ураженості хронічним стресом жінок з непліддям та 
відносно його характеристик, виявляють тісний зв'язок 
непліддя і хронічного психологічного стресу і дозволя-
ють розглядати останній в якості основно причини не-
пліддя у досліджуваного контингенту жінок. 

Так, вивчення анамнезу дозволило встановити, що 
понад 80% обстежених жінок піддавалися постійному 
впливу хронічних стресорів, ще у 15,8% жінок вплив 
хронічних стресорів мав періодичний характер, і лише 
3,3% зазнавали впливу хронічних стресорів рідко. При 
цьому хронічний стрес мав однаково важливе значення 
в анамнезі жінок з різними термінами непліддя (табл. 1.) 

Підтвердженням винятково ролі хронічних стресів 
у виникненні даного виду непліддя є дані, що отримані 
при аналізі інтенсивності хронічних психологічних 
стресів^табл. 1). Так, у переважно більшості жінок зі 
стрес-індукованим непліддям (69,2%) хронічні стреси 
в анамнезі мають характер сильних (47,5%) або дуже 
сильних (21,7%). Помірно інтенсивності хронічні стре-
сові впливи виявлені у 20,8% обстежених жінок, і лише 
10% від загально кількості складають жінки, у яких 

№ 
з/п 

Варіаці 
ознаки 

Тривалість непліддя 
Всього № 

з/п 
Варіаці 
ознаки 2 роки 2-5 років 

Всього № 
з/п 

Варіаці 
ознаки 

абс. % абс. % абс. % 

Наявність гострих психоемоційних стресів на момент обстеж* 

1, Рідко 9 11,0 5 . 13,2 14 11,7 

; 2. Періодично 37 45,1 18 47,4 55 45,8 ; 
3. Постійно 36 43,9 і 15 39,4 51 42,5 

; 

" Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

; 

Інтенсивність гострих психоемоційних стресів на момент обстеж 

1. Дуже слабкі 3 3,7 2 5,2 5 4,1 

2. Слабкі 20 24,4 15 39,5 35 29,2 

3. Помірні 33 40,2 13 34,2 46 38,3 

4. Сильні 20 24,4 6 15,8 26 21,7 

5. Дуже сильні 6 7,3 2 5,3 8 6,7 

Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

Наявність хронічних психоемоційних стресів на момент обсте> 

1. Рідко 4 4,9 1 2,6 5 4,2 

2. Періодично 33 40,2 7 18,4 40 33,3 

3. Постійно 45 54,9 ЗО 79,0 75 62,5 

Всього 82 100,0 . 38 100,0 120 100,0 

Інтенсивність хронічних психоемоційних стресів на момент обсте 

1. Дуже слабкі 5 6,2 1 2,7 6 4,9 

2. Слабкі 6 7,3 2 5,3 8 6,7 

3. Помірні 28 34,1 4 10,5 32 26,7 

4. Сильні 27 32,9 20 52,6 47 39,2 

5. Дуже сильні 16 19,5 11 28,9 27 22,5 

Всього 82 100,0 38 100,0 120 100,0 

хронічні стресові впливи можна оцінити як слабкі ( 
або дуже слабкі (2,5%). При цьому ґрунтовний , 
співвідношення стресорів у кожно з обстежених 
виявив, що ті жінки, у яких хронічний стрес був 
ким або дуже слабким, водночас постійно піддаЕ 
ді гострих стресорів сильно або дуже сильно 
сивності. Таким чином, значне стресорне навані 
ня тією чи іншою мірою було присутнє у всіх * 
даним видом непліддя. 

Важливою особливістю досліджуваного конти 
є практично однакове співвідношення стресорнс 
вантаження різно інтенсивності у жінок з різним 
ном непліддя, що дозволяє нам розглядати хрс 
стрес в якості основного ініціюючого і підтрим> 
механізму первинного стрес-індукованого неплід 
стрий стрес, на нашу думку, грає роль переважь 
герного механізму, що спричиняє тимчасовий кс 
часний зсув гомеостатично рівноваги і створює с 
ливі умови для ді хронічного стресу, що В ОСН( 
забезпечує тривалий характер стрес-індукованс 
плідця. Підтвердженням цього є наступні законом! 
виявлені нами при аналізі особливостей психол 
стресів, що впливали на жінку на момент обстеж 
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симісді. АВТІСІ-ЕЗ 

А 
Порівнюючи анамнестичні дані щодо ураженості жінок 

із первинним стрес-індукованим непліддям гострими 
стресами з даними поточного обстеження, слід заува-
жити, що частота та інтенсивність впливу гострих стре-
сорів серед досліджуваного контингенту з часом змен-
шується. Самі обстежені жінки схильні були пояснювати 
це виконанням терапевтичних рекомендацій щодо уни-
кання стресорів і переживань. Як видно з таблиці 1, пито-
ма вага жінок, у яких гострий психологічний стрес зустрі-
чається рідко, збільшилась до 11,7%, а питома вага жінок 
з постійними гострими стресами зменшилася до 42,5%. 
Це зменшення рівною мірою стосується жінок з різними 
термінами непліддя; у жінок з тривалим непліддям воно 
дещо більш виражене, хоча ці розбіжності не є статис-
тично значущими. Аналогічні закономірності виявлені для 
динаміки інтенсивності гострих психологічних стресів 
(табл. 1). Як видно з таблиці 1, з часом відбувається сут-
тєве зменшення питомо ваги жінок, які зазнають ді дуже 
сильних гострих стресів (з 10% до 6,7%) та сильних стресів 
(з 35,0% до 21,7%), з одночасним збільшенням питомо 
ваги жінок, у яких гострий стрес є слабким (з 11,7% до 
29,2%). Це підтверджує наше припущення щодо тригер-
но ролі гострих стресів у ґенезі первинного стрес-інду-
кованого непліддя. Водночас, практична відсутність ди-
наміки у групі жінок, що піддаються впливу помірних 
стресів, свідчить про недостатню ефективність традиц-
ійних рекомендацій уникати стресів, і зумовлює потребу 
у кваліфікованому психотерапевтичному втручанні для 
дано категорі неплідних жінок. 

Гострий стрес, безумовно, відіграє певну роль у 
ґенезі первинного стрес-індукованого непліддя. Однак, 
основу етіопатогенетичних механізмів первинного 
стрес-індукованого непліддя складає хронічний психо-
емоційний стрес. Аналіз закономірностей динаміки хро-
нічних стресових впливів у жінок із первинним стрес-
індукованим непліддям підтвердив це і дозволив нам 
виявити ряд важливих закономірностей. 

При аналізі частоти впливу хронічних психоемоцій-
них стресів в динаміці виявляється певне зменшення 
частоти стресорних впливів, аналогічне тому, що опи-
сане вище для гострих стресів: частота постійних стре-
сорних впливів зменшується з часом, а рідких - зрос-
тає (табл. 1). Однак ґрунтовний аналіз з урахуванням 
терміну непліддя дозволяє встановити, що це змен-
шення відбувається переважно за рахунок жінок з не-
тривалим терміном непліддя, тоді як у групі жінок з тер-
міном непліддя від 2 до 5 років динаміка частоти впливів 
хронічних с-тресів практично не виражена. При цьому 
зазначені розбіжності є статистично значущими з ви-
соким рівнем (понад 99%). Ми вважаємо, що основ-
ною причиною цих закономірностей слід вважати не' 
особливості впливу тих чи інших зовнішніх стресорів, 
а наявність факту непліддя, що спричиняє постійний по-
тужний стресогенний вплив на психіку неплідно жінки. 
Очевидно, що тривалість такого впливу буде тим 
більшою, чим довше триває непліддя, тому у жінок з 

нетривалим непліддям стресогенний вплив усвідомлен-
ня власного непліддя менший, ніж у жінок з тривалим 
непліддям, які щоразу пересвідчуються у неефектив-
ності спроб завагітніти і піддаються хронічній фруст-
раці. У цій парадоксальній ситуаці, коли неплідна жінка 
намагається уникати зовнішніх стресів, постійно підда-
ючись ді набагато більш потужного внутрішнього пси-
хологічного стресу, яка до того ж постійно зростає з 
часом, нам видається винятково важливою розробка 
спеціальних програм психотерапі та психопрофілакти-
ки, спрямованих на максимальну дезактуалізацію саме 
цього внутрішнього психологічного стресору. 

Підтвердженням описаних закономірностей є резуль-
тати аналізу динаміки інтенсивності впливу хронічних 
стресів у жінок з первинним стрес-індукованим не-
пліддям (табл. 1). Як видно з таблиці, при аналізі дина-
міки гострих стресів в цілому без урахування терміну 
непліддя, складається враження, що з часом важкість 
хронічних стресів послаблюється: співвідношення жінок 
з різною інтенсивністю хронічних стресів зміщується у 
бік помірних стресів, вдвічі збільшується питома вага 
дуже слабких стресів і зменшується питома вага силь-
них стресів. Однак при цьому важливі закономірності 
залишаються прихованими, і виявляються лише більш . 
ґрунтовним аналізом, який враховує термін непліддя. Так, 
якщо в групі жінок з нетривалим (до 2 років) непліддям 
справді виявляється позитивна динаміка, і інтенсивність 
хронічних стресів зменшується з часом, то в групі жінок 
з тривалим (від 2 до 5 років) терміном непліддя ситуація 
з часом не лише не покращується, а й суттєво погіршуєть-
ся. Питома вага осіб з дуже сильним стресорним впли-
вом зростає з 21 ,Т% до 28,9%, а з сильним - з 47,4% до 
52,6%. Паралельно зменшується питома вага осіб зі слаб-
кими стресами - з 7,9% до 5,3% та з помірними стреса-
ми - з 21,1 % до 1 0,5%. Виявлені розбіжності мають ста-
тистично значущий характер (р<0,05). Це не лише 
підтверджує надзвичайну важливість урахування термі-
ну непліддя при розгляді питання щодо стресорного 
впливу, а й вимагає виділення жінок з тривалим не-
пліддям в окрему групу підвищеного ризику з обов'яз-
ковим залученням до комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів психотерапі та психопрофілактики. 

Очевидно, що основну роль у цих закономірностях 
грає усвідомлення жінкою факту непліддя і пов'язана з 
цим фрустрація. Окрім того, що хронічний психоемоц-
ійний стрес розглядається не лише як принциповий 
фактор етіологі та патогенезу первинного стрес-інду-
кованого непліддя, а й як фактор, що має несприятли-
вий вплив на тривалість непліддя, не менш важливим 
для розуміння етіопатогенетичних механізмів первин-
ного стрес-індукованого непліддя є урахування зворот-
ного впливу психологічного усвідомлення факту не-
пліддя на перебіг цього патологічного стану, 

Не викликає сумніву, що факт непліддя сам по собі 
є потужним хронічним стресом для жінки. При цьому в 
ряді випадків буває неможливо відокремити вплив 
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зовнішніх стресорів від негативного психологічного 
впливу факту усвідомлення непліддя, що діє за механ-
ізмом "порочного кола". Індивідуальна значимість та сила 
впливу переживання непліддя зумовлена насамперед 
місцем материнства в ієрархі цінностей жінки, а також, 
значною мірою, психологічним типом. Тому для жінок, 
у яких народження дитини займає провідне місце в си-
стемі цінностей, і які тривалий час безуспішно намага-
ються завагітніти, хронічна стресогенна ситуація трива-
лого непліддя стає патологічною психологічною домі-
нантою, призводячи зрештою до утворення стійкого 
патологічного стану. Тож виявлені нами особливості 
стресорного впливу у жінок із первинним стрес-інду-
кованим непліддям є закономірними і вимагають зосе-
редження уваги не лише на лікуванні власне непліддя, 
а й на усуненні стійких патологічних психологічних змін, 
що супроводжують його виникнення. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Таким чином, одержані нами дані підтверджують 
роль психоемоційних стресів як основи патогенезу пер-
винного стрес-індукованого непліддя! У дослідженого 
контингенту простежується чіткий зв'язок з наявністю в 
анамнезі потужних психоемоційних стресів, що дозво-
ляє розглядати психоемоційний стрес як основний па-
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2. Загалом одержані нами результати свідчать, що 
можливості захисних психологічних механізмів віднос-
но дезактуалізаці негативного впливу непліддя на пси-
хіку є недостатніми, і виявляють очевидну тенденцію 
до хронізаці стресорних психоемоційних впливів, по-
в'язаних з наявністю у жінки непліддя. 

Отримані дані мають важливе значення для визначен-
ня обсягу перспективних лікувальних заходів, формуван-
ня психотерапевтичних програм, розробки профілактич-
них заходів при первинному стрес-індукованому неплідді. 
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ХРОНИЧЕСКИЙ СТРЕСС КАК ОСНОВНОЙ ИНИЦИИРУЮЩИЙ И ПОДДЕРЖИВАЮЩИЙ МЕХАНИЗМ 
РАЗВИТИЯ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОГО БЕСПЛОДИЯ 
Резюме. Стресс-индуцированньїе  заболевания репродуктивною  системи женщиньї  - весьма актуальная  проблема, осо-
бенно в условиях  техногенного общества 21 века. Отклонения  в психологической  сфере при данньїх  состояниях  настолько 
существенньї,  что в дальнейшем приводят к таким нарушениям  как  стресс-индуцированная  НЛФ и стресс-индуцированное 
бесплодие.  В данной статье представленьі  результати,  которьіе  подтверждают роль хронического  стресса, как  ведущего 
фактора в развитии стресс-индуцированного  бесплодия. 
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