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Резюме. Вступ. У статті розглянуто особливості партнерських пологів, вплив їх на психоемоцій-
ний стан роділлі. Проведено огляд даних різних літературних джерел щодо впливу партнерських поло-
гів на процес розродження. Проаналізовано акушерсько-перинатальні ускладнення під час звичайних та 
сімейно-орієнтованих пологів.

Мета дослідження: огляд даних літературних джерел щодо впливу сімейно-орієнтованих пологів на 
психоемоційний стан жінки.

Матеріали та методи: наукова література вітчизняних та зарубіжних авторів та видань у  медич-
ній бібліотеці Закарпатського обласного медичного інформаційно-аналітичного центру, джерела Ін-
тернету.

Результати досліджень. Сімейно-орієнтовані пологи – це практика розродження, заснована на су-
проводі жінки з нормальним перебігом вагітності під час пологів членами сім’ї, які беруть участь у до-
гляді та підтримці жінки, що дозволяє сім’ям отримувати максимум об’єктивної інформації, задовольня-
ючи їх соціальні, емоційні, побутові потреби. Партнерські пологи дозволяють суттєво покращити стан 
вагітної, позитивно впливають на стосунки з партнером, усувають страх пологів. Використання сімейно-
орієнтованих технологій сприяє нормалізації психоемоційного стану роділлі, позитивно впливає на клі-
нічний перебіг пологів та зменшує ускладнення в післяпологовому періоді.

Висновки. Основними завданнями психофізичної підготовки вагітних до пологів є: вироблення у жі-
нок свідомого ставлення до вагітності та пологів, залучення партнера до процесу пологів, створення 
сприятливого емоційного фону під час розродження, вироблення навиків з подолання страху перед по-
логами й можливим больовим відчуттям. Впровадження в акушерство сучасних медичних технологій, 
зокрема сімейно-орієнтованих пологів, має на меті зниження ускладнень в процесі розродження та в піс-
ляпологовому періоді.  

Ключові слова: вагітність, пологи, стрес, партнерські пологи, акушерсько-перинатальні ускладнення.

The influence of partner’s childbirth on childbirth and postpartum period
Korchynska O.O., Kostur K.P., Chaban Yu.A., Chaban A.Т., Andrascikova S.,  Zultakova S., Schlosserova A.

Abstract. Introduction. The article considers the features of partner childbirth, the in luence on the psycho-
emotional state of the pregnant. The authors reviewed different literature sources about the in luence of partner 
childbirth on the birth process. Obstetric and perinatal complications during normal and family-oriented child-
birth were analyzed.

Aim: review of data of the literature sources on the in luence of family-oriented childbirth on the psycho-
emotional state of women.

Materials and methods: scientific literature of national and foreign authors and publications at the medi-
cal library of the Transcarpathian Regional Medical Information and Analytical Center, sources of the Inter-
net.

Results. Family-oriented childbirth is a practice of childbirth based on accompanying a pregnant during 
childbirth by family members that take care and support women, which allows families to receive more objective 
information, satisfying their social, emotional, household needs. Partner’s childbirth can signi icantly improve 
the condition of the pregnant, have a positive effect on the relationship with the partner, eliminate the fear of 
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childbirth. Using of family-oriented technologies helps to normalize the psycho-emotional state of the future 
mother, has a positive effect on the clinical course of childbirth and reduces complications in the postpartum 
period.

Conclusions. The main tasks of psychophysical education of pregnant for childbirth are: developing in women 
a conscious attitude to pregnancy and childbirth, involving a partner in the childbirth process, creating a favor-
able emotional background during childbirth, developing skills to overcome fear of childbirth and paining. The 
introduction of the modern medical technologies in obstetrics, particular family-oriented childbirth, has the aim 
to reduce complications during childbirth and in the postpartum period.

Key words: pregnancy, childbirth, stress, partner childbirth, obstetric and perinatal complications.

Вступ
Народження дитини – це процес, який 

мо  же супроводжуватися страхом і болючи-
ми відчуттями [6]. Багато жінок дуже важко 
пере живають цей процес, тому потребують 
підтримки близької людини. Розуміння жін-
кою своєї ролі в пологах і вміння її реалізува-
ти, а також позитивне налаштування стають 
тими інструментами, які допомагають наро-
дити здорову дитину. Описано феномен «пе-
ринатальної тривоги» і її вплив на резуль-
тат вагітності [15]. Імовірність упоратися з 
фобіями зростає, якщо оточення майбутньої 
мами підтримує її, дає  упевненість і спокій. 
Цим оточенням у першу чергу є батько дити-
ни [20]. 

Дуже важливе психологічне значення має 
підготовка до партнерських пологів. Багато 
століть вагітність і пологи були суто жіночим 
досвідом, до якого чоловік не мав права до-
ступу. Сьогодні у пологових будинках Украї-
ни партнерські пологи перестали бути чи-
мось унікальним [8, 9]. Незаперечним є той 
факт, що щасливий кінець пологів прямо за-
лежить від психологічного комфорту роділ-
лі. Він з’являється у відповідній обстановці 
і в оточенні певних людей. Тому є ряд прин-
ципових умов, яких необхідно дотриматись 
для того, щоб роділлі було комфортно. Вони 
випливають із фізіології родового процесу й 
специфічних особливостей діяльності голов-
ного мозку людини [13]. Потрібно дати мож-
ливість жінці розслабитися й поводитися 
природно. Це можливо лише у звичних, уже 
знайомих їй умовах або в присутності близь-
кої,  рідної людини, якій жінка повністю до-
віряє і якої вона не соромиться. Якщо жінка 
може абсолютно природно поводитися в при-
сутності чоловіка, подруги, іншої досвідченої 
особи або психолога, то присутність цих лю-
дей буде сприяти успішному перебігу поло-
гів. Але партнер, що присутній на пологах, по-
винен бути проінформованим і психологічно 
підготовлений [7, 8]. 

Упровадження сімейно-орієнтованих тех-
нологій під час вагітності і пологів є части  -
ною національної політики щодо поліпшен -
ня здоров’я матері та дитини. При цьому 
батько ві, котрий виступає значимим ресур-
сом успіш ної адаптації жінки до вагітності і 
реалізації материнства, належить ключова 
роль у соціальній підтримці матері. Відповід-
на психологіч на підтримка партнера під час 
по логів є функціональним інструментом для 
адап тації жінки до процесу розродження [8, 
9]. Основним завданням родопомочі в наш час 
є підвищення якості медичної допомоги ма-
тері і новонародженому, а також максимальне 
зниження кількості ускладнень, що виника-
ють під час вагітності, пологів та в післяполо-
говому періоді. У сучасному акушерстві опти-
мальним вважається проведення нормальних 
пологів в умовах стаціонару із забезпеченням 
права роділлі на залучення близької людини 
до підтримки її під час пологів [9, 12]. Орієн-
тованість на пацієнта передбачає участь са-
мої вагітної і її партнера в процесі прийнят-
тя рішень. 

Тема партнерських пологів сьогодні є 
над  звичайно актуальною та активно обго во-
рю  єть ся як науковцями, так і подружніми па-
рами.  Останні події, викликані всесвітньою 
пандемією COVID-19, змушують застосовува-
ти певні обмежувальні та застережливі захо-
ди у медичних закладах. Це стосується і парт-
нерських пологів. Згідно з Наказом №698 
МОЗ України від 23.03.2020 «Тимчасові захо-
ди у закладах охорони здоров’я з метою за-
безпечення їх готовності для надання медич-
ної допомоги хворим на гостру респіратор-
ну хворобу COVID-19, спричинену коронаві-
русом SARS-CoV-2», забороняється проведен-
ня партнерсь ких пологів чи супровід роділлі 
членами сім’ї. 

Мета дослідження
Провести огляд літературних джерел що-

до впливу сімейно-орієнтованих пологів на 
психоемоційний стан жінки.
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Матеріали та методи
Наукова література вітчизняних і 

зарубіж них авторів і видань у медичній бі-
бліотеці Закарпатського обласного медично-
го інфор ма ційно-аналітичного центру, дже-
рела Інтернету.

Результати досліджень
Сімейно-орієнтовані пологи – це практи-

ка розродження, заснована на супроводі жін-
ки з нормальним перебігом вагітності під час 
пологів членами сім’ї, які беруть участь у до-
гляді та підтримці жінки, що дозволяє сім’ям 
отримувати максимум об’єктивної інформа-
ції, задовольняючи їх соціальні, емоційні, по-
бутові потреби [8, 9]. Це пологи, орієнтовані 
на участь партнера. 

Партнерські пологи припускають допо-
могу роділлі від чоловіка або іншої близької 
людини. Роділля може самостійно обирати 
помічника. Акушери-гінекологи, неонатоло-
ги, анестезіологи дуже прихильно ставляться 
до проведення таких пологів. Важливо, щоб 
помічник вагітної не заважав медичному пер-
соналу. Основні вимоги до партнера майбут-
ньої мами під час спільних пологів:

1. Уміння знайти потрібні слова для за-
спокоєння роділлі.

2. Можливість знаходження з жінкою 
тривалий час для допомоги їй в пересуванні, 
зміні пози, приміщенні туалетної кімнати.

3. Моральна та психологічна підготовка.
Якщо всі вимоги будуть дотримані, то до-

помога партнера буде максимально ефектив-
ною [3, 7].

Під час вступу до пологового відділення 
відчуття страху й невизначеності зростає [5]. 
Професійна поведінка співробітників полого-
вого стаціонару, навіть правильне виконання 
медичних маніпуляцій, не інформуючи роділ-
лю про це, викликає в неї відчуття ізоляції і 
реальної небезпеки залишитися самотньою 
навіть на короткий проміжок часу [2]. Тому 
в багатьох жінок простежується цілком при-
родне прагнення до присутності під час по-
логів близької їй людини. Завданням партне-
ра при пологах є надання психологічної та ін-
шої немедичної допомоги. Мистецтво надан-
ня допомоги при природних пологах полягає 
в умінні дати жінці можливість поводитися 
максимально вільно, що допомагає включен-
ню підсвідомих механізмів саморегуляції по-
логів [13].

Прогнозування та профілактика усклад-
нень в пологах у матері та плода залишають-

ся актуальною проблемою сучасного аку-
шерства. Вивчення й оцінка адаптації ма-
теринського організму до пологового стре-
су можуть сприяти її вирішенню. Далеко не 
завжди у жінок із наявністю соматичної па-
тології пологи бувають ускладненими, а у 
практично здорових вагітних не можна га-
рантувати їхнього нормального завершення 
[13, 15]. 

Поняття «больова чутливість» (ноци-
цепція) трактується як сприйняття організ-
мом сильних стимулів, що може бути умов-
но представлено різними ступенями інтен-
сивності [20]. Однак біль являє собою більш 
складне відчуття, в якому больова чутли-
вість поєднується з емоційним, психологіч-
ним компонентом, особливо це стосується 
роділль. За однієї і тієї ж больової чутливос-
ті емоційний компонент може істотно зміню-
ватися, завдяки чому збільшується або змен-
шується рівень болю [4, 13]. На цей емоцій-
ний компонент під час пологів сильно впли-
ває стороння підтримка вагітної. Партнер-
ські пологи мають на меті допомогти роділлі 
як фізично, так і психологічно. Стреси під час 
вагітності призводять до репродуктивних 
втрат, ускладнень вагітності та порушення 
розвитку плода, передчасних пологів, наро-
дження дитини з малою вагою, до виникнен-
ня психосоматичних та психопатологічних 
розладів [1, 11]. Тривожність майбутньої ма-
тері під час стресу призводить до розладів у 
роботі її органів і систем, а також порушує бі-
охімічний баланс плода, впливає на його по-
дальший фізичний і психологічний розви-
ток, перебіг пологів та післяпологового пе-
ріоду [5]. Ефекти перенесеного пренаталь-
ного стресу можуть проявлятись як у вигля-
ді ускладненого перебігу вагітності, пологів, 
післяпологового періоду, так і відстрочени-
ми непрогнозованими на сьогоднішній день 
наслідками у дорослому житті індивідуума 
[15, 20]. Тому, попередження стресових си-
туацій, особливо у «вразливі періоди», ство-
рення соціально-психологічного комфорту 
навколо вагітної та роділлі повинно стати 
шляхом їх подолання задля отримання здо-
рових наступних поколінь. Одним із доведе-
них факторів, що впливає на зниження рів-
ня тривожності і стресу у вагітних, є запрова-
дження технології сімейно-орієнтованих по-
логів [8, 9].

Відношення та підготовка до партнер-
ських пологів у багатьох осіб неоднознач-
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ні: деякі медичні працівники сприймають це 
як важливий етап пологів і покращення емо-
ційного стану роділлі, інші, навпаки – як до-
даткове, невиправдане навантаження, що ви-
кликає формальне відношення до підготов-
ки та проведення сімейних пологів, а непід-
готовлені належним чином чоловіки прихо-
дять до пологової зали, не зовсім розуміючи 
свою роль у цьому процесі, та відчувають себе 
сторонніми спостерігачами. Роділлі при цьо-
му відчувають себе невпевнено і напружено, 
концентрують свою увагу на відчуттях болю, 
що посилює страх перед пологами. У той же 
час адекватно підготовані подружжя пово-
дяться в пологах більш організовано, спо-
кійно, разом виконуючи свою головну робо-
ту – полегшення процесу народження дити-
ни [2, 8]. Частина акушер-гінекологів актив-
но підтримують упровадження партнерських 
пологів, а інші – навпаки, є їх противниками. 
[17, 21]. За даними деяких авторів (Вдовичен-
ко С.Ю., 2017), 72% акушер-гінекологів мають 
позитивне ставлення до партнерських поло-
гів. Серед основних причин, чому лікарі по-
годжуються на проведення партнерських по-
логів, є економічні (40%), впровадження но-
вих технологій  (40%), а 20% лікарів вважає 
це «даниною моді» [4, 8, 9]. Більше половини 
акушер-гінекологів (60%) вважають, що при-
сутність на пологах близької людини створює 
спокійну і комфортну атмосферу для роділлі, 
зменшуючи тим самим її тривогу і страх про-
цесу розродження. 76% лікарів вважають, що 
партнерські пологи можливі тільки у жінок 
з вагітністю, що нормально перебігала [8, 9]. 
У дослідження Т.Ю. Бабич (2009) встановле-
но, що збільшення кількості сімейних пологів 
привело до зниження перинатальної смерт-
ності (з 30,3% до 13,3%) [2, 3]. Серед пологів, 
які супроводжувалися підтримкою з боку рід-
ної людини, переважають фізіологічні поло-
ги – 85,3% [8, 9]. Проведення партнерських 
пологів сприяє зменшенню дискоординова-
ної пологової діяльності в 3,4 разу, слабкості 
пологової діяльності – в 3,9 разу, що привело 
до зменшення частоти стимуляції пологів – в 
3,3 разу, проведення кесаревого розтину в 2,8 
разу [2]. За даними R.Behruzi та спів авт. (2014) 
виявлено, що пологи з партнером мали більш 
швидкий перебіг і склали 7 год 10 хв (у групі 
порівняння – 9 год 20 хв) [16]. Число випадків 
швидких і стрімких пологів зменшилося на 

16% у групі жінок, що народжували з партне-
ром [10]. Партнерські пологи можуть дисци-
плінувати медичний персонал, запобігти не-
виправданій акушерській агресії, що призве-
де до зниження акушерських та перинаталь-
них ускладнень [12, 14, 19]. Деякі автори (A. De 
Baets, 2017) звертають увагу на необхідність 
ефективної комунікації та зміцнення взаєм-
ної довіри між медичним персоналом і всіма 
учасниками пологів, що є запорукою превен-
тивних заходів для уникнення багатьох кон-
фліктів, що виникають в процесі пологів [18]. 
Використання сімейно-орієнтованих техно-
логій сприяє нормалізації психоемоційного 
стану роділлі, позитивно впливає на клініч-
них перебіг пологів та зменшує ускладнення 
в післяпологовому періоді.

Висновки
Сімейно-орієнтовані пологи і психопрофі-

лактична підготовка вагітних до пологів до-
зволяють суттєво покращити стан вагітної, 
позитивно впливають на стосунки з партне-
ром, усувають страх пологів. 

Основними завданнями психофізичної 
підготовки вагітних до пологів є: вироблення 
у жінок свідомого ставлення до вагітності та 
пологів, залучення партнера до процесу поло-
гів, створення сприятливого емоційного фону 
під час розродження, вироблення навичок із 
подолання страху перед пологами й можли-
вим больовим відчуттям. 

Впровадження в акушерство сучас-
них медичних технологій, зокрема сімейно-
орієнтованих пологів, має на меті зниження 
ускладнень в процесі розродження та в після-
пологовому періоді.  

Перспективи подальших досліджень. 
Партнерські пологи є необхідною ланкою в 
системі родопомочі. Але зважаючи на поши-
рення коронавірусної інфекції, ця методи-
ка стала неможливою на теперішній час. Це 
може негативно вплинути на процес пологів 
та післяпологовий період, внаслідок чого мо-
жуть суттєво зрости показники акушерсько-
перинатальних ускладнень. Тому подальший 
пошук можливого вирішення даної проблеми, 
оцінка співставлення ефективності і ризику 
партнерських пологів у даній епідеміологіч-
ній ситуації є актуальним питанням практич-
ного акушерства і вимагає проведення більш 
глибокого аналізу та оцінки.
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