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Стрес та хвороба нерозривно пов’язані між собою оскільки існує велика кількість даних, яка підтверджує гіпотезу про те, що дія стресу  прямо корелює з частотою захворювань у людини [P.DeVito, 1994]. На теперішній час встановлено, що як емоційний стрес, так  і стрес, обумовлений інфекцією, ксенобіотиками та іншими патогенами, може спровокувати практично будь-яке захворювання. Відомо, що стан здоров’я не тільки новонародженої дитини, а й дитини більш старшого віку в значній мірі визначається особливостями  внутрішньоутробного розвитку плода, характером пологів у матері, перебігом раннього неонатального періоду. Фізіологічні умови внутрішньоматкового середовища   не тільки забезпечують підтримку життєдіяльності та нормальний розвиток плода, а й є своєрідною профілактикою  проблем порушень адаптації плоду та перинатальних втрат, є передумовою  психоматичного здоров’я та якості життя людини. Підтвердженням останньому є низка іноземних досліджень. Так, проспективне дослідження впливу психогенного стресу під час вагітності на мертвонароджуваність протягом дев’ятирічного спостереження за вагітними жінками, яке проведено Wisborg K, Barhlin A et al (2008) в Данії, встановило, що при високому рівні стресу та при відсутності тяжкої соматичної патології та патології вагітності, ризик його у виникненні мертвонароджуваності складає 80%. Встановлений також взаємозв’язок між втратими вагітності та віком жінки, порядковим номером вагітності, індексом маси тіла, тютюнопалінням, вживанням алкоголю, кофеїноманією, рівнем освіти та сімейним станом. Такі ж самі висновки автори отримали при вивченні передчасних пологів.  В дослідженні нідерландських вчених Van der Wal MF; Van Eijsden M; Bonsel GJ (2007) віддзеркалені питання щодо виникнення надмірного плачу у дітей першого року життя. Дослідники встановили взаємозв’язок між наявністю надмірного плачу у дитини та емоціональних проблем і стресу під час вагітності у матері. В січневому бюлетені ВООЗ (2008) подана інформація щодо катастрофічного зростання передчасних пологів за останні 20 років в розвинених країнах, і це, незважаючи на використання новітніх перинатальних технологій. Тому сучасна медицина повинна шукати додаткові шляхи виявлення ризику передчасних пологів та своєчасно їх попереджати [1]. Одним з приоритетних напрямків нашої держави також є охорона материнства та дитинства. В останній час проблемам стресу під час такого найважливішого періоду становлення здоров’я майбутньої дитини зацікавлює й вітчизняних вчених. Так, Л.Ю.Сергієнко (2009) обґрунтовано висвітлює питання щодо пренатального програмування хронічних захворювань дорослих, а саме, «теорії пренатального походження неспадкової патології функціональних систем». Основою даної теорії вважають дослідження S.Levine (1957), яке доводить вплив стрес-індукованих змін середовища на гіпоталамо-гіпофізарну-адреналову систему плоду. На теперішній час до захворювань з внутрішньоутробним початком, або, ембріонально детермінованим, належать хронічне захворювання нирок, кардіо-васкулярні захворювання, порушення остеогенезу, метаболічний синдром, цукровий діабет 2 типу, деякі психічні захворювання та патологія репродукції. Існуюча інтенсивна медична практика не завжди дозволяє лікарю акушеру-гінекологу, перинатологу та неонатологу вивчити ретельний анамнез жінки, а частіше, жінка самотужки приховує свої потаємні сторони життя, не бажаючи їх виносити «назовні». Тому виникає зацікавленість у виявленні додаткових стресорів у жінок репродуктивного віку, які б могли впливати на потомство. 
Мета роботи – виявлення ранніх факторів ризику, відповідальних за стан здоров’я жінки та її потомства. 
Матеріли і методи дослідження. Проведене проспективне медико-соціальне дослідження 379  жінок Харківського регіону віком 18-41 років протягом 2009 року. Об’єм виборчої сукупності розраховувався за допомогою електронного калькулятора з урахуванням генеральної сукупності, довірчої імовірності 95% та довірчого інтервалу ±5% [2]. Дизайн дослідження включав розробку анкет, анонімне опитування вагітних жінок за допомогою спеціально адаптованої анкети, та статистична їх обробка. При створенні анкети враховувались питання фізіологічного стану жінки, психологічного, соціо-економічного. Метод відбору жінок для опитування -  випадковий. При статистичному аналізі отриманих даних опитування була створена база даних з визначенням числа спостережень для кожної відповіді. Описання кількісних та якісних показників, внутрішньогрупові зміни оцінювалися за допомогою таблиць частот і функції кросстабуляції з метою можливості поєднування частот прояв спостережень на різних рівнях вивчаємих факторів за допомогою програми STATISTICA 7. 

Результати та їх обговорення:  За сімейним станом жінки поділилися наступним чином: заміжні - 70%, розлучених - 29%, незаміжніх - 1 %. Розподіл за віком: 15-17 років – 6,3% жінок, 18-20 років - 17,2%, 21-30 років  - 58,6%, старше 31 року – 17,9% жінок. За рівнем освіти: учениці (3%),  середня освіта (27%), середня спеціальна освіта (32%), недокінчена вища (19%),  вища освіта (19%), вчена ступінь (0%). За національністю переважали українки. 
Перш за все, гармонійно розвинута особистість має рівень задоволеності процесами, що її оточують. В переважної більшості жінки відповіли на всі запитання. Майже всі питання містили графу «затрудняюсь відповісти», і нами проаналізовано, які ж саме питання викликають у жінки сумнів чи неозначеність. По-перше, це в задоволеності власною суспільною діяльністю (43 %), невпевненість, чи захистить міліція в разі насильства (42 %). Третина  жінок затруднялися при відповіді, чи бояться вони втратити свою роботу, в той же час, третина респонденток не визначилися, чи подобається їм їхня робота. Всі можливі негативні фактори, що впливають на репродуктивне здоров’я жінки, ми поділили на біологічні, соціальні та психічні. При визначенні біологічних факторів ризику у мешканок Харківської області за даними анонімного опитування встановлено, що 17% жінок мають хронічні захворювання., причому найбільшу питому вагу серед них  (31%) займають хронічні захворювання сечостатевої системи. Освідомленні були жінки  також й станом свого здоров’я під час вагітності, серед яких найчастіше жінки називали гострі респіраторні захворювання під час вагітності (71%), інфекційну патологію сечастатевої системи (14%) та специфічні захворювання вагітності  (15 %). Не викликає сумніву шкідливого впливу тютюнопаління та вживання алкоголю вагітною жінкою, які є факторами розвитку комплексу синдромів у новонароджених дітей, а саме, недоношеності, вроджених аномалій, затримки внутрішньоутробного розвитку та психічного розвитку [3,4]. Нажаль, вживання алкоголю та тютюнопаління є необхідним атрибутом сучасного українського суспільства. Так, 10% жінок відповіли що вони палять, а 25% жінок вживали алкоголь під час вагітності. Якщо екстраполювати ці дані на генеральну сукупність, то при перерахуванні виходять досить вражаючі цифри – 2 400 жінок та 6 000 вагітних жінок відповідно! Особлива значущість вищевказаних факторів полягає в тому, що  вони є насильницькими діями з боку жінки по відношенню до плоду [3,4].  Як показало опитування, у половини жінок, які не вживали алкоголь та не палять, дані шкідливі звички були притаманні їхнім чоловікам. 18% жінок не задоволені станом власного здоров’я.  Проблемі домашнього насильства присвячено немало досліджень, оскільки ця тема залишається актуальною для сучасного суспільства. Не виключенням є також і наше дослідження, яке показало, що 3% жінок зазнавали загрозам з боку родичів,  8 % респонденток зізналися про побиття їх в  сім’ї.  У випадках фізичного насилля 41 % жінок розраховують на допомогу правоохоронних органів, а 70% респонтенток у разі насилля будуть звертатися до швидкої допомоги. Таким чином, значущість медичних працівників для жінок в цих питаннях вища ніж свівробітників правоохоронних органів. 
Порушення виробничих умов жінки, яка працює, а й тем більш, вагітної, як можливого фактору ризику стану її здоров’я та потомства, часто недооцінюється. Більшість опитуваних жінок Харківського регіону – працюючі жінки. Більш того, 63 % з них люблять свою роботу. Але вкрай ціікавими виявилися наступні факти: причиною поганого настрою 28 % жінок назвали стресс на роботі, 33 % жінок не виразили занепокоєння втратити роботу, як і 33 % респонденток мають відчуття страху втратити її. Встановлені достовірні кореляційні зв’язки (р<0,05) між оцінкою стану власного здоров’я жінкою як «погане» та наступними категоріями відносно роботи: «маю труднощі до зосередження», «маю фізичні болі при виконанні роботи», «не люблю роботу», «боюсь втратити роботу». 

При визначенні психологічного статусу жінок, виявлено, що  15% жінок ідентифікують себе як «самотні», а 20% не вважають себе щасливими, 27 % бракує оптимізму при погляді в майбутнє. Кожна третя жінка мала поганий сон вночі, депресію та страхи означили 15 % та 19 % жінок репродуктивного віку відповідно. Рівнем своїх доходів не задовільна кожна друга жінка, а кожна десята занепокоєна тим, що їй бракує коштів навіть на основні продукти харчування.

При вивченні умов проходження медичних доглядів жінок  встановлено, що кожній третій жінці  приходилось долго очікувати прийому в медичному закладі, а  35 % жінок відмітили, що належні норми етики та деонтології з боку медичних працівників не завжди були застосовані до них. 63% жінок за даними анонімного опитування не були знайомі з методами планування сім’ї.. Не викликає сумніву, що саме цей захід дозволяє передбачити та попередити народження дітей з вродженими вадами та спадковою патологією, а в подальшому впливає на рівень малюкової смертності та інвалідизацію дитячого населення. 
Висновки:

1. Проведене медико-соціальне популяційне дослідження дозволило виявити «приховані» фактори, які можуть впливати не лише на репродуктивне здоров’я жінки, а й на її потомство.

2. Необхідним у регіоні є активізація роботи інституту планування сім’ї. 

3. Для профілактики втрат вагітності, захворювань у немовлят необхідні заходи щодо підвищення мотивації  жінки більш належно ставитися до власного здоров’я та існує необхідність активного втручання щодо їх попередження медичних працівників.
4. У сучасному суспільстві треба приділяти увагу гігієні праці працюючої жінки, оскільки встановлений тісний зв’язок між станом здоров’я жінки та умовами праці і атмосферою на роботі. 

Перспективи подальших досліджень. Перспективним є вивчення проблеми насилля в сім’ї, впливу різних факторів на функціювання стрес-індукованої систему плоду та новонародженого.
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В статье отражены аспекты медико-социального исследования женщин репродуктивного возраста одного из крупнейших регионов Восточной Украины с целью выявления неблагоприятных факторов, влияющих на будущее потомство. Выявлен удельный вес вредных привычек, стрессовые факторы на работе и при оказании медицинской помощи. Определен  социологический портрет современной женщины репродуктивного возраста. 
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At the article there are aspects of medical and social Gallup poll of childbearing age women of the biggest region of Eastern Ukraine for adverse risk-factors exposure  that are bearing to offspring. The weight of pernicious habits, stressors at work and in rendering medical care was recognized. The sociologic portrait of contemporary woman has been revealed.
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