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У статті наведено дані щодо стресових навантажень сьогодення у населення України, які значно посилились внаслі-
док емоційних перенапружень (стресів) та скорочення періоду позитивних емоціональних станів. Наявність активних 
військових дій в країні та, як наслідок, поява прошарку населення зі статусом «переміщені особи», частки населення, 
що знаходиться/знаходилось в зоні тимчасової окупації, поранених та інвалідизованих серед мирного населення ви-
значили абсолютно нові завдання для адаптаційних систем організму, з якими він не завжди готовий впоратись.
За останні два роки на життя людини в Україні вплинуло поєднання двох «темних сил», а саме – війни та пандемії 
CОVID-19, і цей вплив триває. Війна протягом майже року призвела до: нашарування гострого стресу на вже іс-
нуючі проблеми, погіршення соціального становища; примусової зміни місця/країни проживання (часто неодно-
разової); перебоїв з постачанням якісних харчових продуктів, ліків, дієтичних добавок тощо; порушення контактів 
«лікар - пацієнт» та, як наслідок, неможливості отримання вчасних та якісних консультацій і лікування.
На тлі зазначених негараздів існують суттєві ризики воєнного часу для вагітних, що можуть стати на заваді сприят-
ливого перебігу та закінчення вагітності. Серед найзначущих – сильна психотравма. 
Проблема впливу війни на стан вагітних та результати пологів у нашій країні почали розглядати ще з 2014 р., коли 
внаслідок агресії Росії на сході країни та в Криму з’явився абсолютно новий прошарок населення – внутрішньо 
переміщені особи (ВПО) з цих регіонів. На сьогодні до суттєво збільшеного контингенту ВПО додались ще і пере-
селенці до інших країн у зв’язку з війною з 24 лютого 2022 р.
Перебування вагітної в умовах гострого або довготривалого хронічного стресу негативно впливає на перебіг вагіт-
ності, збільшуючи число ускладнень та негативно впливаючи на стан плода і новонародженого.
Вагітність можна також вважати суттєвим адаптаційним навантаженням, що потребує від організму жінки мобілі-
зації механізмів, спрямованих на забезпечення синхронізації між показниками основних систем та сприятливого 
перебігу процесу гестації та пологів. Навіть за її фізіологічного перебігу вона певно впливає на психіку жінки, а 
деякі автори розглядають її навіть як кризисну ситуацію або як «період психологічної невизначеності». Не можна 
відкидати й індивідуальні особливості реагування на стрес. Так, ступінь реагування вагітної може бути абсолютно 
різним залежно від особливостей ситуації. 
Одним з ефективних та доступних у воєнний час шляхів профілактики наслідків довготривалого стресу під час геста-
ції є дотація мікроелементу магнію (Mg) у вигляді його пероральних форм з урахуванням біодоступності та добової 
дози для вагітних. Магній є незамінним у підтримці провідності нервових імпульсів, слугує природним міорелаксан-
том, який розслаблює гладенькі і скелетні м’язи, має позитивний вплив на функціонування плаценти та ендотелію, 
забезпечує повноцінний розвиток плода, у синергізмі з іншими корисними речовинами, зокрема вітамінами групи В. 
Препарати на основі солей магнію з органічними кислотами (оротова кислота, вітамін В6), в яких аніон кислоти 
слугує «переносником магнію» (ліганд) всередину клітини, характеризуються високою біодоступністю. Важливим 
у контексті впливу на ЦНС у період війни є те, що магній, вітамін В6 та оротова кислота потенціюють антистресовий 
ефект одне одного. Наш досвід дозволяє рекомендувати препарат магнію для тривалого використання, починаючи 
з прегравідарної підготовки, протягом вагітності та лактації, до складу якого входить хелатна форма морського маг-
нію «сімаг 55» (очищений природний морський мінеральний екстракт) з двома провідниками (вітамін В6 та оротова 
кислота) для забезпечення найвищої біодоступності.
Ключові слова: вагітність, війна, стрес, ускладнення, профілактика, магній, вітамін В6, оротова кислота.

War, stress, pregnancy: how to reconcile problematic issues?
I. A. Zhabchenko, N. G. Korniets, T. M. Kovalenko, S. V. Tertychna-Telyuk, I. S. Lishchenko, 
O. M. Bondarenko

The article provides data on current stress loads in the population of Ukraine, which have significantly increased as a result of 
emotional overstrain (stress) and the reduction of periods of positive emotional states. The presence of active military operations 
in the country and, as a result, the appearance of the population with the status of “displaced persons”; the part of the population 
that is/was in the zone of temporary occupation; the appearance of the wounded and disabled persons among the civilian popula-
tion led the completely new tasks for the organism adaptive systems, which it is not always ready to overcome them.
Over the last two year, the life of a person in Ukraine has been affected by a combination of two “dark forces”, namely, the 
war and the COVID-19 pandemic, and this influence is still continuing. The war for almost a year led to the layering of acute 
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stress on already existing problems, deterioration of the social situation; forced change of place/country of residence (often 
repeated changes); interruptions in the supply of quality food products, medicines, dietary supplements, etc.; violation of 
“doctor-patient” contacts and, as a result, the impossibility of receiving timely and high-quality consultations and treatment.
On the background of these problems there are significant risks of wartime for pregnant women, which can hinder the favor-
able course and termination of pregnancy. Among the most significant difficulties is a severe psychological trauma.
The problem of the impact of the war on the pregnant women and the results of childbirth in our country began to be consid-
ered since 2014, when as a result of Russia’s aggression in the east of the country and in the Crimea a completely new part of the 
population appeared – internally displaced persons (IDPs) from these regions. To date, the significantly increased contingent 
of IDPs has also been joined by those persons who displaced to other countries because of the war from February 24, 2022.
The stay of a pregnant woman in conditions of acute or long-term chronic stress negatively affects the course of pregnancy, 
increasing the number of complications and negatively affecting the condition of the fetus and newborn.
Pregnancy can also be considered a significant adaptive load, which requires the woman’s body to mobilize mechanisms for syn-
chronization between indicators of the basic systems and a favorable course of the gestation and childbirth process. Even during 
its physiological course it has a certain influence on the psychological condition of a woman, and some authors consider it even as 
a crisis situation, or as a “period of psychological uncertainty”. Individual features of response to stress cannot be dismissed either. 
Yes, the degree of reaction of a pregnant woman can be completely different depending on the specifics of the situation.
One of the effective and available ways to prevent the effects of long-term stress during pregnancy is magnesium (Mg) supple-
mentation in its oral form, taking into account bioavailability and the daily dose for pregnant women. Magnesium is indis-
pensable in maintaining the conduction of nerve impulses, serves as a natural muscle relaxant that relaxes smooth and skeletal 
muscles, has a positive effect on the functioning of the placenta and endothelium, ensures the full development of the fetus in 
synergy with other useful substances, in particular B vitamins.
The preparations based on magnesium salts with organic acids (orotic acid, vitamin B6), in which the anion of the acid serves 
as a “magnesium carrier” (ligand) into the cell, are characterized by a high bioavailability. It is important in the context of 
the impact on the central nervous system during the war that magnesium, vitamin B6 and orotic acid potentiate each other’s 
anti-stress effect. Our experience allows us to recommend a magnesium preparation for long-term use, starting with pre-gravid 
preparation, throughout pregnancy and lactation, which includes the chelated form of marine magnesium «Simag 55» (puri-
fied natural marine mineral extract) with two conductors (vitamin B6 and orotic acid) to ensure the highest bioavailability.
Keywords: pregnancy, war, stress, complications, prevention, magnesium, vitamin B6, orotic acid.

Стресові навантаження сьогодення у населення на-
шої країни значно збільшились внаслідок нашару-

вання важких життєвих ситуацій та впливів. Водночас 
у житті сучасної людини різко зросли періоди емоцій-
них перенапружень (стресів) та скоротились періоди 
позитивних емоційних станів

Наявність активних військових дій у країні та, як 
наслідок, поява прошарку населення зі статусом «пе-
реміщені особи», частки населення, що знаходиться/
знаходилось у зоні тимчасової окупації, поранених та 
інвалідизованих серед мирного населення визначили 
абсолютно нові завдання для адаптаційних системам 
організму, з якими він не завжди готовий впоратись.

Не можна також не враховувати й погіршення со-
ціально-економічних умов існування населення, страх 
невизначеності майбуття, невпевненість у завтрашньо-
му дні (проживання в інших країнах у статусі біженців, 
відсутність постійних джерел статків, зруйноване жит-
ло та втрата майна тощо). 

За останні 2 роки на життя людини в Україні впли-
нуло поєднання двох «темних сил», а саме – війни та 
пандемії CОVID-19, і цей вплив триває. 

Так, існування в умовах пандемії понад два роки 
призвело до:

•  існування населення в умовах хронічного стресу 
та суттєвої особистісної ізоляції;

•  втрати соціальних контактів; 
•  погіршення загального стану здоров’я (лонг-ковід, 

небажання/неможливість вчасного повноцінного 
обстеження стану здоров’я, зниження імунітету); 

•  втрати пильності та відмова від застосування спо-
собів профілактики і особистого захисту внаслі-
док певної втоми від пандемії;

•  появи нових викликів, таких, як війна у країні. 

Зі свого боку, війна протягом року призвела до на-
шарування гострого стресу на вже існуючі проблеми, 
погіршення соціального становища; примусової змі-
ни місця/країни проживання (часто неодноразової); 
перебоїв з постачанням якісних харчових продуктів, 
ліків, дієтичних добавок тощо; порушення контактів 
«лікар - пацієнт» та, як наслідок, неможливості отри-
мання вчасних та якісних консультацій і лікування.

Демографічна ситуація в країні невпинно погіршува-
лась вже протягом тривалого часу, і ця тенденція значно 
поглибилась останніми роками. Так, за даними Державного 
управління статистики, у 2019 р. щомісяця у середньому на-
роджувалося 25,7 тис. немовлят, у 2020 р. – 24,5 тис. малю-
ків, у 2021 р. – 22 тис. дітей, а на січень 2022 р. – 18 тис. ново-
народжених. У січні 2022 р. (тобто ще до початку активної 
фази війни) в Україні народилося 18 062 немовляти, що на 
18% менше, ніж у січні 2021 р., коли на світ з’явилася 21 931 
дитина. У січні 2022 р. у Києві народилося 1934 немовляти, 
у січні 2021 р. – 2393, а у січні 2020 р. – 2828 дітей.

Невтішними є й подальші пронози з цього питан-
ня. За даними Інституту демографії та соціальних до-
сліджень, населення України до 2030 р. скоротиться 
у кращому випадку до 35 млн осіб, у найгіршому – до 
30 млн; до кінця ХХІ ст. – до 22 млн (за прогнозами 
Національної академії наук України). 

Війна та вагітність. На тлі зазначених негараздів 
слід розуміти, що існують суттєві ризики воєнного часу 
для вагітних, які можуть стати на заваді сприятливого 
перебігу та закінчення вагітності. Серед найзначущих:

•  сильна психотравма, страх; 
•  проблема прийняття рішення щодо евакуації: що 

брати, куди їхати, що робити на новому місці, як 
харчуватися в дорозі, проблеми гігієни та відпо-
чинку, обстріли тощо;
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•  життя під окупацією: постійний страх смерті та 
каліцтва, втрати близьких і теперішньої вагітності; 

•  неможливість медичного нагляду та повноцінно-
го медикаментозного забезпечення; 

•  насилля та пограбування; 
•  голодування;
•  існування в умовах холоду та примусової іммо-

білізації (відсутність електропостачання, тепла, 
зв’язку, життя в підвалах, погребах). 

Відповідно у таких умовах спостерігаються нега-
тивні наслідки для вагітності, а саме: 

•  стрес та його психосоматичні наслідки (порушен-
ня сну, панічні атаки, підвищена дратівливість, 
плаксивість, істеричність, підвищення артеріаль-
ного тиску та температури тіла тощо);

•  зниження імунітету (прояви хронічних та го-
стрих інфекцій, особливо дихальних та сечови-
дільних шляхів, запальні захворювання органів 
малого таза);

•  травми, у тому числі і вогнепальні, опіки, шкірні 
проблеми, обмороження;

•  анемія, що може призводити до зниження імуні-
тету та активації латентних інфекцій, негативно-
го впливу на формування центральної нервової 
системи (ЦНС) у плода на ранніх етапах розви-
тку, ризиків септичних ускладнень тощо;

•  вітамінно-мінеральний дефіцит (його вплив на 
розвиток вроджених вад розвитку у плода, пато-
логія нервової системи у матері, негативні наслід-
ки для плода);

•  втрата вагітності (мимовільний викидень, за-
вмерла вагітність, передчасні пологи), у тому чис-
лі на тлі тривалого голодування;

•  ускладнення вагітності (загроза переривання, 
плацентарна дисфункція, гіпотрофія плода, вну-
трішньоутробне інфікування тощо);

•  загострення соматичних захворювань внаслідок 
дефіциту/відсутності ліків постійного застосуван-
ня, відсутності/обмеження медичної допомоги.

Вагітність і стресові впливи у внутрішньо пере-
міщених осіб (ВПО). Слід відзначити, що проблема 
впливу війни на стан вагітних та результати пологів у 
нашій країні почали розглядати ще з 2014 року, коли 
внаслідок агресивних дій Росії на сході країни та у 
Криму з’явився абсолютно новий прошарок населення 
– ВПО з цих регіонів. На сьогодні до суттєво збільше-
ного контингенту ВПО додались ще і переселенці до 
інших країн у зв’язку з повномасштабною військовою 
агресією РФ з 24 лютого 2022 року. Внаслідок актив-
них бойових дій Росія вигнала з України понад 7,4 млн 
людей, більшість з яких планує повернутись до країни 
при покращенні ситуації, 58% з вимушених переселен-
ців потребують фінансової допомоги. 

Проведені дослідження за останні 9 років засвід-
чили, що для більшості ВПО притаманний посттрав-
матичний синдром, який характеризується змінами в 
емоційній сфері та поведінці й проявляється руйну-
ванням системи індивідуальних особистісних захис-
тів, що призводить до значних порушень життєдіяль-
ності людини [1]. 

Перебування вагітної в умовах гострого або дов-
готривалого хронічного стресу негативно впливає 
на перебіг вагітності, збільшуючи число ускладнень 
[2–5]. У вагітних, які перебувають у стані довготри-
валого психоемоційного стресу, значно зростає час-
тота виникнення прееклампсії (46,3%), плацентарної 
дисфункції (56,65%), невиношування (10,9%) і недо-
ношування (16,6%) вагітності, що зумовлює значне 
зростання питомої ваги новонароджених (76%) у стані 
асфіксії різного ступеня [6]. 

Можуть виникати додаткові психічні розлади, а не 
лише психоемоційний стрес, тому вивчення психое-
моційного стану під час вагітності останніми роками 
привертає особливу увагу науковців. Підвищення рів-
ня тривожності, порушення сну, депресія є поширени-
ми та часто нерозпізнаними станами, які можуть бути 
причиною негативних наслідків для здоров’я жінки та 
її майбутньої дитини [1–5]. 

За даними наших попередніх досліджень, вагіт-
ність у ВПО перебігає на тлі максимального психо-
емоційного напруження, що є тригером ускладнень 
під час гестації і пологів. Для вагітних–переміщених 
осіб притаманний патологічний тип психологічної 
компоненти гестаційної домінанти, який форму-
ється на тлі підвищеної реактивної та особистісної 
тривожності внаслідок довготривалої дії стресу. 
Найбільш типовими ускладненнями вагітності у 
ВПО є раннє формування плацентарної дисфунк-
ції з підпороговою концентрацією прогестерону і 
плацентарного лактогену на тлі відносної гіпере-
строгенії, що супроводжується гіперпродукуванням 
стрес-асоційованих гормонів, порушенням кальцій-
магнієвої рівноваги за рахунок гіпомагніємії та ви-
снаженням депо заліза [7, 8]. 

Водночас слід ураховувати й попередній досвід ін-
ших країн щодо перинатальних впливів внаслідок вій-
ськових дій. Негативний вплив перинатального стре-
су на стан нервової системи плода і новонародженого 
проявляється вже у перші хвилини життя низькою 
оцінкою за шкалою Апгар і низькою масою тіла. У по-
дальшому ці діти зазнають труднощів з адаптацією у 
колективі, вони часто бувають гіперактивними, схиль-
ними до різних фобій. 

Військова агресія зумовлює народження, так би 
мовити, «дітей війни» – невпевнених, зі зниженою са-
мооцінкою, глибоко хворих малят з психічними розла-
дами. Особливості психоемоційного стану таких дітей 
вивчали німецькі та американські психоаналітики й 
психіатри, які дійшли висновку про негативний вплив 
особливого хронічного стресу військового часу на 
формування особистості майбутньої дитини [5, 9, 10]. 

Сьогоднішній контингент вагітних має суттєві від-
мінності від контингенту ВПО, який ми спостерігали 
у період з 2014 року та до початку повномасштабної 
війни. Так, вагітні ВПО періоду 2014–2020 рр. вино-
шували вагітність на підконтрольній Україні території 
вже без впливу безпосереднього військового чинни-
ка (обстріли, ракетні удари, бомбардування, окупа-
ція тощо), тобто в умовах хронічного довготривалого 
стресу. До настання у них вагітності вже минув певний 
час, коли відбулась часткова адаптація до нових умов 
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існування (організація побуту, знаходження житла та 
роботи членами родини тощо). 

Сьогоднішні ж вагітні в Україні піддаються постій-
ним новим загрозам в їхніх різноманітних комбінаціях 
прямо тут і зараз, що вимагає великого навантаження 
на адаптивні системи організму, що часто стають над-
мірними та призводять до зриву адаптації. Теперішня 
вагітність у них перебігає на тлі поєднання впливу 
хронічного стресу до її настання (пандемія, наявність 
тривалого військового конфлікту з 2014 р. тощо) та на-
шарування гострого стресу у зв’язку з початком війни 
та усіх її проявів у житті жінки. 

Усі зазначені емоційні перенапруження є передумова-
ми для стресових впливів. Емоційні стреси призводять до 
стійких порушень відпрацьованих мільйонами років ево-
люційного розвитку механізмів саморегуляції фізіологіч-
них функцій. В умовах щоденних емоційних перенапру-
жень фізіологічні механізми захисту в окремих суб’єктів 
стають недостатніми для збереження нормальних фізіоло-
гічних реакцій і, як наслідок, порушення механізмів само-
регуляції функцій, створюються передумови для розвитку 
психосоматичних захворювань, насамперед неврозів, іму-
нодефіцитів, гормональних розладів, цукрового діабету, 
серцево-судинних хвороб, виразкових уражень травного 
тракту, порушення статевих функцій [1–5, 8]. 

Особливості реагування на стресові ситуації під 
час вагітності. Відомо, що жінки більше схильні до 
розвитку тимчасових психічних розладів у разі впли-
ви зовнішніх чинників (10,2 % проти 6,9 %), тому стрес 
стає не тільки медико-біологічною, а й соціальною 
проблемою, оскільки стресові навантаження вплива-
ють і на нащадків батьків, які піддалися стресу.

Говорячи про форми реагування на стресогенні чин-
ники, слід враховувати, що їх поділяють на неврози, 
психофізіологічні хвороби та психосоматичні хвороби. 

Основними чинниками, що відіграють значну роль 
у виникненні психосоматичних та психовегетативних 
порушень, є характер відповідної стресорної реакції, 
особливості конституції та генетики особистості, звичні 
форми захисної поведінки, особливості механізмів пси-
хічного захисту та вегетативних взаємовідносин [2, 3].

Вагітність можна також вважати суттєвим адап-
таційним навантаженням, що потребує від організму 
жінки мобілізації механізмів, спрямованих на забез-
печення синхронізації між показниками основних сис-
тем та сприятливого перебігу процесу гестації та по-
логів. Навіть за її фізіологічного перебігу вона певно 
впливає на психіку жінки, а деякі автори розглядають 
її навіть як кризисну ситуацію або як «період психоло-
гічної невизначеності». 

Соматично повноцінний організм вагітної в нор-
мальних умовах добре перебудовується відповідно до 
різних термінів вагітності. Зміни з боку кіркових та під-
кіркових структур у плода, що розвивається, та розлади 
функції ендокринних залоз визначають фізіологічні по-
рушення, які спостерігаються протягом вагітності. Од-
нак останні під впливом потужних зовнішніх подразни-
ків можуть іноді переростати у хворобливі стани. Цей 
перехід визначають не тільки сумою зовнішніх дій, але 
й соматичним станом жінки до вагітності. 

У жінок спостерігаються різні типи реакцій на ва-
гітність: від відсутності будь-яких психологічних про-
блем до невротичного розвитку особистості. Під час і 
після виникнення надзвичайних ситуацій людина сти-
кається з різними проблемами психічного здоров’я. У 
деяких навіть виникають додаткові психічні розлади, а 
не лише психоемоційний стрес [5, 11, 12].

Не можна відкидати й індивідуальні особливості 
реагування на стрес. Так, ступінь реагування вагітної 
може бути абсолютно різним залежно від особливос-
тей ситуації: втрата близьких людей; втрата житла, 
майна; реакція на втрати знайомих людей, на їхні не-
гаразди під час війни; реакція на новини щодо війни та 
її наслідків в інтернеті, по телебаченню, з розповідей 
очевидців тощо. Це залежить від психотипу особистос-
ті, стійкості нервової системи до стресу, стану загаль-
ного здоров’я, умов існування на даний момент. 

Шляхи профілактики впливу довготривалого 
стресу на вагітних під час війни. Ураховуючи все, за-
значене вище, перед акушерами-гінекологами та сі-
мейними лікарями постає питання профілактики нега-
тивних впливів тривалого хронічного стресу на перебіг 
вагітності та стан плода і новонародженого в умовах 
воєнного часу. У числі інших причин (голодування, 
нестача основних мікронутрієнтів, відсутність вчасної 
діагностики проблем та можливостей щодо медичної 
допомоги тощо) саме стрес може зумовити розвиток 
таких ускладнень гестації, як передчасне перериван-
ня вагітності (мимовільні аборти, завмерла вагітність, 
передчасні пологи) та розвиток затримки росту плода 
(ЗРП) і плацентарної дисфункції [7, 8, 13]. 

Одним з ефективних та доступних у воєнний час 
шляхів профілактики наслідків довготривалого стресу 
під час гестації є дотація магнію (Mg) у вигляді його 
пероральних форм з урахуванням біодоступності та до-
бової дози для вагітних. На користь такого підходу го-
ворить і той факт, що, на жаль, велика кількість жінок 
вступає у вагітність вже з існуючим дефіцитом магнію, 
який посилюється в період гестації за рахунок зростан-
ня потреб матері та плода [14–16]. Крім цього, у вагіт-
них спостерігається підвищена екскреція мінералу з 
сечею – на 20%, за даними L. Spätling et al. (2017) [17]. 

Магній є одним із основних елементів, які відігра-
ють головну роль у забезпеченні важливих біохімічних 
та фізіологічних процесів в організмі людини. Він бере 
участь в енергетичному, пластичному та електроліт-
ному обмінах, стимулює багато клітинних процесів. 
Фізіологічно обмін магнію в організмі є обов’язковою 
умовою здоров’я людини. ВООЗ у 1994 р. класифіку-
вала недостатність магнію як захворювання, що має 
свій код у МКХ-10: Е61.3.

Поширеність дефіциту магнію серед населення ко-
ливається від 16 до 42% (один із найпоширеніших ви-
дів нутрієнтного дефіциту в популяції), що не може не 
позначитися на якості перебігу вагітності. Для жінок 
дітородного віку потреба в магнії, за умови вихідного 
нормального його вмісту, становить 280–300 мг/добу, 
для жінок у період вагітності – 350 мг/добу, у період 
лактації – 390 мг/добу. Щоденна потреба в магнії зрос-
тає додатково на 150 мг за нормальної маси тіла та до 
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200–250 мг – за надлишкової маси тіла під час вагіт-
ності [18]. 

Магній є незамінним у підтриманні провідності не-
рвових імпульсів, слугує природним міорелаксантом, 
який розслаблює гладенькі і скелетні м’язи. Саме ці 
його властивості стають у пригоді під час появи таких 
так званих поширених симптомів вагітності, як крампі 
та судоми у м’язах ніг, що стало підґрунтям для вклю-
чення рекомендацій із застосування магнію у вагітних 
у нормативні документи ВООЗ та МОЗ України в 
останні роки [19–21]. 

Гіпомагніємія у матері може призводити до пору-
шення функції плаценти і, як наслідок, затримки рос-
ту плода та його дистресу [22, 23]. Крім того, доведено, 
що гіпомагніємія у матері під час вагітності призво-
дить до порушення когнітивних функцій у дитини у 
подальшому житті [24]. 

Дефіцит магнію може стати причиною ендотеліаль-
них порушень та, як наслідок, розвитку прееклампсії, 
водночас він негативно позначається на стані сполуч-
ної тканини, особливо у жінок з її недиференційованою 
дисплазією (НДСТ), а це вже сприяє розвитку істміко-
цервікальної недостатності та втраті вагітності [25–27]. 

Це особливо важливо, оскільки саме в період воєн-
ного часу та демографічної кризи у державі кожна ва-
гітність є дуже цінною, і прикладається багато зусиль 
для її виношування та сприятливого закінчення. 

Фахівці відзначають певне зростання частоти перед-
часного переривання вагітності за останній рік на тлі 
загального зменшення кількості вагітностей та пологів. 
На цьому тлі набуває особливого значення також засто-
сування як пероральних препаратів магнію як профі-
лактичного засобу протягом вагітності, так і інфузійних 
форм сульфату магнію при вираженій загрозі передчас-
них пологів задля профілактики мозкових катастроф у 
потенційно недоношених новонароджених. 

Значна кількість досліджень доводить зниження 
ризику та попередження розвитку дитячого цере-
брального паралічу та крововиливів у головний мо-
зок новонародженого на тлі терапії сульфатом магнію 
[28–30]. Крім того, вивчено та доведено нейропротек-
торну дію сульфату магнію з метою профілактики та 
лікування еклампсії й прееклампсії за рахунок попе-
редження процесів нейрозапалення та набряку голов-
ного мозку [31]. 

Слід також зауважити, що під час воєнного часу 
посилюється полідефіцит вітамінів та мікроелемен-
тів у населення за рахунок незбалансованого та нере-
гулярного харчування, а іноді й голодування, що має 
найбільший негативний вплив саме під час вагітності. 
Дефіцит вітамінів групи В та вітаміну D у поєднанні з 
нестачею заліза, магнію, йоду спричиняють найбільші 
негаразди щодо розвитку плода та перебігу вагітності. 
Тому дуже важливим є комплексне споживання цих 
речовин як з продуктами харчування, так і у формі 
дієтичних добавок та лікарських засобів з етапу пре-
гравідарної підготовки, протягом вагітності та періоду 
лактації [19–21]. 

Дефіцит піридоксину (вітаміну В6) під час вагіт-
ності проявляється нудотою, наполегливим блюван-
ням, зниженням апетиту, дратівливістю, безсонням, 

а його призначення зменшує ці явища [32]. Вітамін 
В6 є виключно важливим для роботи нервової сис-
теми, незамінним у комплексному лікуванні стресів, 
депресивних і судомних станів, низки неврологічних 
патологій, нудоти і блювання (за його дефіциту пору-
шується утворення γ-аміномасляної кислоти (ГАМК) 
в тканинах мозку, внаслідок чого підвищується збуд-
ливість нервової системи). За дефіциту піридоксину у 
вагітних можуть виникнути депресія, психози, підви-
щена дратівливість. Добова потреба жінки у вітаміні 
В6 у період вагітності і лактації становить 2,1–2,3 мг. 

Ознаки нестачі вітаміну В6 більше виражені при 
дефіциті магнію (Mg) в організмі, оскільки цей мі-
кроелемент потрібний для активації піридоксинза-
лежних ферментативних систем. Терапевтичні ефек-
ти препаратів з Mg і піридоксином є результатом си-
нергічної дії обох активних інгредієнтів. Одночасне 
застосування піридоксину і Mg покращує абсорбцію 
останнього у кишечнику, полегшує його трансмемб-
ранне проникнення до клітин внаслідок утворення 
хелатного комплексу вітамін В6–Mg – амінокисло-
ти, яка підвищує концентрацію Mg у плазмі крові й 
еритроцитах, а також знижує його екскрецію з сечею. 
Застосування препаратів, що містять вітамін В6 і Mg, 
при ранніх гестозах є патогенетично обґрунтованим 
[15, 32].

Ще одним, менш відомим, але не менш значущим, 
представником вітамінів групи В є оротова кислота 
(ОК), або вітамін В13. Вона бере участь в обміні біл-
ка і фосфоліпідів, впливає на ріст і розвиток клітин і 
тканин, особливо м’язової тканини (за рахунок син-
тезу РНК), чим стимулює білковий обмін. Також ОК 
бере участь у каскаді перетворень фолієвої і пантоте-
нової кислот, у метаболізмі цианокобаламіну, синтезі 
амінокислоти метіоніну, утилізації глюкози, синтезі 
рибози, створенні і підтриманні резервів аденозин-
трифосфату (АТФ), утворенні резервів м’язового 
карнозину.

Оскільки ОК також сприяє зниженню рівня кор-
тизолу, вона справляє ще й антистресовий ефект, що 
вкрай важливо у наш тривожний час. На сьогодні 
з’явились дані щодо її ролі у підвищенні фертильнос-
ті та сприянні розвитку плода [15, 33]. 

Препарати на основі солей магнію з органіч-
ними кислотами (оротова кислота), у яких аніон 
кислоти служить «переносником магнію» (ліганд) 
всередину клітини, характеризуються високою біо-
доступністю. ОК має спорідненість з низкою мо-
лекул метаболома людини (сукупність всіх низь-
комолекулярних речовин з молекулярною масою 
≤1000 дальтон, що знаходяться в клітинах і ткани-
нах організму). Крім того, ОК впливає на фермент 
N-ацетилглюкозамінтрансферази, інгібування вну-
трішньоклітинної фосфодіестерази і модулювання 
коферменту PQQ з протизапальним та антиокси-
дантним ефектами [15, 33]. 

Магній є в основному внутрішньоклітинним ка-
тіоном, його внутрішньоклітинна концентрація у по-
над 10 разів перевищує цей показник у плазмі крові. 
У той самий час основна частина внутрішньоклітин-
ного Mg знаходиться у мітохондріях, 90% – у комп-
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лексі з АТФ, де і чинить свою дію. Дефіцит АТФ при-
зводить до втрати Mg, і саме ОК здатна підвищувати 
вміст АТФ і діяти як фіксатор Mg у клітинах (Mg-
fixing agent) [34]. Важливим у контексті впливу на 
ЦНС у період війни є те, що Mg та ОК потенціюють 
антистресовий ефект одне одного.

Наш клінічний та науковий досвід дозволяє реко-
мендувати у якості препарату Mg для тривалого ви-
користання, починаючи з прегравідарної підготовки, 
протягом вагітності та лактації, Прегнемаг (Біхелс, 
Україна), до складу якого входить хелатна форма 
морського Mg «сімаг 55» (очищений природний мор-
ський мінеральний екстракт) з двома провідниками 
(вітамін В6 та ОК) для забезпечення найвищої біо-
доступності: 300 мг (150 мг × 2) елементарного Mg на 
добу + 25 мг ОК + 2,7 мг вітаміну В6. 

Препарат вживають двічі на добу у формі перо-
ральних капсул, що є зручним та ефективним. Слід 
поінформувати пацієнтку щодо необхідності робити 
інтервал 2–3 год між вживанням Прегнемагу та пре-
паратів заліза та/або кальцію для кращого засвоєння 
та запобігання побічним ефектам. 
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