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МУЛЬТИАСПЕКТНИЙ АНАЛІЗ БІОЛОГІЧНИХ ОСНОВ ТРИВОЖНОСТІ  
У ЖІНОК

MULTIDIMENSIONAL ANALYSIS OF THE BIOLOGICAL BASIS OF ANXIETY  
IN WOMEN

Стаття присвячена мультиаспектному 
аналізу біологічних основ тривожності в 
жінок, зокрема впливу гормональних змін, 
що виникають на різних етапах їхнього 
життя. Основна увага зосереджена на ролі 
статевих гормонів, як-от естроген і про-
гестерон, а також на гормональних змінах 
у яєчниках, які безпосередньо впливають 
на розвиток та інтенсивність тривожно-
сті. Розглядаються фізіологічні механізми, 
пов’язані з менструальним циклом, вагіт-
ністю, менопаузою та репродуктивними 
змінами, які можуть сприяти посиленню 
тривожних станів. Особливу увагу при-
ділено гормональним коливанням під час 
менструального циклу, коли змінюється 
співвідношення естрогену та прогесте-
рону, що може впливати на емоційну ста-
більність жінки. Вагітність і післяродовий 
період також характеризуються значними 
змінами гормонального фону, що сприяє 
розвитку тривожних розладів через коли-
вання рівня гормонів, зокрема і пролактину, 
окситоцину тощо. Перинатальний період, 
коли жінка переживає значні зміни в гормо-
нальній регуляції, також розглядається як 
важливий етап, що може бути пов’язаний 
з підвищеною схильністю до тривожності. 
Окрім того, менопауза, що супроводжу-
ється зниженням рівня естрогену, часто 
пов’язана з посиленням симптомів три-
вожності та депресії. У статті розгляда-
ється також патологічний аспект, а саме 
синдром полікістозу яєчників (СПКЯ), що 
супроводжується порушеннями гормональ-
ного фону і може стати чинником ризику 
розвитку тривожних і депресивних розла-
дів. У статті аналізуються дослідження, 
що вивчають вплив гормональних змін на 
нервову систему жінок, зокрема на актив-
ність нейротрансмітерів, що відіграють 
важливу роль у регуляції емоцій. Стаття 
підкреслює необхідність комплексного під-
ходу до вивчення тривожності в жінок, з 
урахуванням біологічних, гормональних і 
нейропсихологічних чинників. Окремо роз-
глядаються терапевтичні підходи, спря-
мовані на корекцію гормональних дисба-
лансів, зокрема гормональна терапія та 
психотерапевтичні методи лікування, що 
допомагають знизити рівень тривожно-
сті та полегшити стан жінок у різні етапи 
життя.
Ключові слова: жінки, тривожність, жіноча 
тривожність, тривожні розлади, гормо-

нальні зміни, психоемоційний стан, емоційні 
переживання.

The article is devoted to a multidimensional 
analysis of the biological basis of anxiety in 
women, in particular, the impact of hormonal 
changes that occur at different stages of 
their lives. The main focus is on the role 
of sex hormones such as estrogen and 
progesterone, as well as hormonal changes 
in the ovaries, which directly affect the 
development and intensity of anxiety. The 
physiological mechanisms associated with 
the menstrual cycle, pregnancy, menopause, 
and reproductive changes that may contribute 
to anxiety are discussed. Particular attention 
is paid to hormonal fluctuations during the 
menstrual cycle, when the ratio of estrogen 
and progesterone changes, which can affect 
a woman’s emotional stability. Pregnancy and 
the postpartum period are also characterised 
by significant changes in hormonal levels, 
which contributes to the development of anxiety 
disorders due to fluctuations in hormone levels, 
including prolactin, oxytocin, and others. The 
perinatal period, when a woman experiences 
significant changes in hormonal regulation, is 
also considered an important stage that may 
be associated with an increased tendency 
to anxiety. In addition, menopause, which is 
accompanied by a decrease in estrogen levels, 
is often associated with increased symptoms 
of anxiety and depression. The article also 
discusses the pathological aspect, namely 
polycystic ovary syndrome (PCOS), which 
is accompanied by hormonal disorders and 
can become a risk factor for the development 
of anxiety and depressive disorders. The 
article analyses studies that examine the 
impact of hormonal changes on the nervous 
system of women, in particular on the activity 
of neurotransmitters that play an important 
role in the regulation of emotions. The article 
emphasises the need for a comprehensive 
approach to the study of anxiety in women, 
taking into account biological, hormonal and 
neuropsychological factors. The article also 
discusses therapeutic approaches aimed at 
correcting hormonal imbalances, including 
hormone therapy and psychotherapeutic 
treatments that help reduce anxiety and alleviate 
women’s condition at different stages of life.
Key words: women, anxiety, female anxiety, 
anxiety disorders, hormonal changes, psycho-
emotional state, emotional experiences.

Тривожність є однією з найпоширеніших психо-
логічних проблем, яка впливає на добробут, соці-
альну адаптацію й емоційний стан людини. Три-
вожні розлади є найпоширенішим класом психічних 
розладів, що вражає майже 1 з 5 дорослих [9]. 

Дослідженнями задокументовано те, що жінки 
удвічі частіше стикають з особистісною тривожні-
стю й у півтори раза частіше, ніж чоловіки, розви-
вають тривожний розлад протягом життя [6; 13].

Жінки демонструють стабільно вищий рівень 
поширеності тривожних розладів. У досліджені 
С.П. Макліан зі співавторами було вивчено ґен-
дерні відмінності в поширеності тривожних розла-
дів згідно із DSM-IV на великій вибірці дорослого 
населення США та було встановлено, що співвід-
ношення поширеності будь-якого тривожного роз-
ладу між чоловіками та жінками протягом життя 
та за останні 12 місяців становило 1:1,7 та 1:1,79 
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відповідно. Жінки мали вищу частоту діагносту-
вання всіх досліджуваних тривожних розладів, за 
винятком соціального тривожного розладу, для 
якого ґендерних відмінностей у поширеності не 
виявлено. Водночас у жінок із тривожними роз-
ладами частіше, ніж у чоловіків, спостерігалися 
супутні діагнози інших тривожних розладів, нер-
вової булімії та депресивного розладу. Окрім того, 
тривожні розлади мали значно більший вплив на 
якість життя жінок, ніж чоловіків, зокрема серед 
європейських і американських жінок. Отримані 
результати свідчать, що тривожні розлади не лише 
більш поширені серед жінок, а й спричиняють 
у них більші соціальні та психологічні обмеження, 
ніж у чоловіків [14].

У жінок статеві гормони суттєво впливають 
на механізми, що лежать в основі тривожності, 
охоплюючи біологічні, поведінкові та когнітивні 
аспекти. Уважається, що природні коливання 
рівня гормонів, зумовлені менструальним циклом, 
репродуктивним статусом або віковими змінами, 
а також варіації в концентрації ендогенних анксі-
олітиків, як-от серотонін і алопрегнанолон, можуть 
періодично підвищувати вразливість до тривоги. 
Це відбувається через тимчасове зниження здат-
ності до емоційної регуляції, незалежно від впливу 
зовнішніх чинників.

Актуальність статті зумовлена необхідністю 
систематизації й аналізу наявних наукових даних, 
що стосуються взаємозв’язку між гормональними 
змінами та розвитком тривожних розладів у жінок. 
Вивчення гормональних механізмів, що сприя-
ють виникненню тривожності, дозволить не лише 
краще розуміти біологічні основи цього феномену, 
але й розробити більш ефективні методи профі-
лактики та лікування тривожних розладів, орієнту-
ючись на специфіку гормональних змін у жінок на 
різних етапах їхнього життя. 

Тривожність пов’язана з порушенням реак-
цій «боротьби або втечі», які регулюються віссю 
«гіпоталамус – гіпофіз – наднирники». Страх і три-
вога залучають такі мозкові структури, як мигда-
леподібне тіло, гіпоталамус і гіпокамп, який має 
унікальну здатність генерувати нові нейрони про-
тягом життя. Дослідження показують, що статеві 
гормони, зокрема естрогени та прогестерон, впли-
вають на цей процес, сприяють нейрогенезу в гіпо-
кампі.

В.П. Бауман зі співавторами в дослідженні 
серотонінової системи показують, що в жінок 
метаболізм серотоніну відбувається повільніше, 
ніж у чоловіків, що може впливати на емоційну 
стабільність і рівень тривожності. Окрім того, уже 
з народження жіночий організм демонструє підви-
щену чутливість до зниженого рівня кортикотро-
пін-вивільняючого гормону, який відіграє ключову 
роль у регуляції стресових реакцій у ссавців. Це 
зумовлює майже вдвічі вищий ризик розвитку стре-
сових розладів у жінок порівняно із чоловіками [5].

Дослідження С.Х. Лі зі співавторами показує, як 
підвищений рівень статевих гормонів у жінок, осо-

бливо прогестерону, у момент переживання трав-
матичних подій може сприяти розвитку тривож-
ності. Дослідники стверджують, що це пов’язано 
з тим, що гормони посилюють закріплення травма-
тичних спогадів на молекулярному рівні, вплива-
ють на механізми довготривалої пам’яті. Водночас 
низькі рівні естрадіолу під час повторного пере-
живання стресових ситуацій або терапевтичного 
впливу можуть перешкоджати зниженню тривоги, 
оскільки порушують процеси консолідації пам’яті 
та зникнення страху. Такий механізм підвищує 
вразливість та знижує ефективність експозиційної 
терапії, сприяє закріпленню симптомів. У дослі-
дженні також важливу роль виділено естрадіолу, 
основному похідному естрогену, оскільки підви-
щення рівня естрадіолу передує, а потім накла-
дається на підвищення рівня прогестерону під час 
менструального циклу [11].

Періоди зниженої синаптичної пластичності, 
пов’язані з низьким рівнем статевих гормонів, 
можуть погіршувати використання адаптивних 
стратегій емоційної регуляції, як-от когнітивна 
переоцінка. Це посилює когнітивні спотворення, 
що лежать в основі тривожності, загострює її симп-
томатику й ускладнює терапевтичне втручання, 
орієнтоване на зміну тривожних настанов. 

У дослідженні С.Х. Лі зі співавторами припуска-
ється, що фармакологічні засоби, які пригнічують 
вироблення статевих гормонів (наприклад, гормо-
нальні контрацептиви), можуть імітувати ефекти 
ранньої фолікулярної фази менструального циклу, 
впливаючи на описані вище процеси [11].

У досліджені А.А. Маркюес зі співавторами 
показано, що жіноча тривожність значною мірою 
зумовлена гормональними змінами, які почина-
ються ще в утробі. У жінок естроген відіграє важ-
ливу роль у роботі мозку, його зниження пов’язано 
з підвищеною тривожністю та змінами в емоційній 
регуляції. Жінки демонструють вищий рівень мар-
керів стресу навіть у спокійному стані, а їхня вісь 
«гіпоталамус – гіпофіз – наднирники» реагує силь-
ніше на стресові чинники, ніж у чоловіків. Окрім 
того, рівень кортикостерону, пов’язаного зі стресо-
вою реакцією, змінюється залежно від циклу, що 
може пояснювати коливання тривожності протя-
гом місяця [13].

Тривога в жінок ще також пов’язана з нейроге-
незом гіпокампа. Дослідження А.А. Маркюес зі спі-
вавторами підтверджує цю ідею, наприклад, хро-
нічний стрес зменшує нейрогенез гіпокампа, тим 
самим підриває здатність гіпокампа модулювати 
ділянки мозку, залучені в реакції на стрес і тривогу 
[13].

Естроген відіграє ключову роль у регулюванні 
нейрогенезу та впливає на рівень серотоніну, ней-
ромедіатора, що пов’язаний із настроєм і тривож-
ністю. Збільшення рівня серотоніну в гіпокампі 
може зменшувати тривожність, тоді як зниження 
серотоніну може сприяти її зростанню [13].

Тривожність у жінок пов’язана з гормональними 
коливаннями, зокрема під час менструального 



ГАБІТУС

228 Випуск 69, Том 1. 2025

циклу, вагітності та післяпологового періоду. Ці 
зміни можуть впливати на мозок і поведінку, збіль-
шувати рівень тривожності. Наприклад, на деяких 
етапах естрального циклу, коли рівень естрогену 
високий, жінки можуть проявляти меншу тривож-
ність завдяки вищому рівню нейрогенезу та нейро-
пластичності [13]. 

Дослідження Т. Рейнольдса показало, що 
рівень тривожності в жінок змінюється залежно від 
концентрації прогестерону протягом менструаль-
ного циклу. Аналіз багаторівневого дослідження 
виявив, що жінки з вищим рівнем прогестерону 
відчували сильнішу тривожність порівняно з тими, 
у кого цей показник був нижчим. Дані двох лон-
гітюдних досліджень, проведених серед польських 
і американських жінок, підтвердили, що з підви-
щенням рівня прогестерону впродовж циклу також 
зростає рівень тривожності, причому ці ефекти 
коригувалися рівнем кортизолу [16].

Гормональні зміни яєчників, що відбуваються 
в передменструальній фазі менструального циклу, 
можуть здійснювати нейромодулюючий вплив, 
який сприяє виникненню та підтримці дезадаптив-
ної, або клінічної, тривоги у жінок. У цьому контексті 
важливу роль відіграють прогестерон і його мета-
боліт алопрегнанолон, який впливає на рецеп-
тор гамма-аміномасляної кислоти (далі – ГАМК), 
головний нейромедіатор гальмування в централь-
ній нервовій системі, і на тривожну поведінку [15].

Жіноча тривожність, особливо під час вагіт-
ності, пов’язана з інтенсивними фізіологічними 
та психологічними змінами, що включають гор-
мональні коливання, які можуть підвищити враз-
ливість до тривоги. Вагітність характеризується 
гормональними змінами, зокрема змінами рівня 
прогестерону, естрогену, пролактину й окситоцину, 
що може впливати на емоційний стан і сприяти 
розвитку тривожності. Останні дослідження пока-
зали, що поширеність тривоги серед вагітних жінок 
становить 22,9%, з тенденцією до зростання в різ-
них триместрах. Причинами тривоги є різні фак-
тори, як-от історія тривоги чи депресії, попередні 
викидні, страх перед пологами, небажана вагіт-
ність, стресові події, як-от безробіття. А нелікована 
тривога під час вагітності значно підвищує ризик 
післяпологової депресії та зумовлює несприятливі 
результати пологів, а саме прееклампсію та перед-
часні пологи [3].

Перинатальна тривога є поширеним явищем, 
що виникає через фізіологічні та психологічні 
зміни, зокрема гормональні коливання. Гормони, 
як-от естроген і прогестерон, можуть впливати на 
рівень тривожності, оскільки вони змінюють хімічні 
процеси в мозку, зокрема через рецептори ГАМК. 
Окрім того, гормональні зміни можуть впливати на 
емоційний фон жінки, підсилювати стрес і занепо-
коєння, пов’язані з вагітністю, пологами та роллю 
матері. 

Хоча більшість жінок переживають негативні 
думки після пологів через соціальні та фізичні 
зміни, деякі з них відчувають занепокоєння через 

зміну самоідентичності та зовнішності. Учасники 
дослідження П.Н. Магуіре зі співавторами зазна-
чили труднощі при переході до материнства і під-
вищений рівень тривоги в цей період. Жінки також 
повідомляли про труднощі в адаптації до нової 
ролі матері, зокрема про занепокоєння щодо 
догляду за дитиною. Також важливим чинником 
перинатальної тривоги є надмірний пошук інфор-
мації. Цей пошук іноді призводить до ще більшого 
занепокоєння через суперечливу інформацію про 
материнство [12].

У систематичний огляд Дж.Х. Гудмена зі спі-
вавторами щодо дослідження післяпологових три-
вожних розладів було включено 58 досліджень. За 
результатами даного аналізу було встановлено, 
що 8,5% матерів після пологів мають один або 
більше постійних тривожних розладів [8].

Менопауза є важливим етапом у житті жінки, 
який означає кінець репродуктивного періоду. Зни-
ження рівня естрогену та прогестерону зазвичай 
відбувається від 45 до 55 років. І це перехід через 
кілька етапів: перименопаузи, ранньої та пізньої 
пременопаузи та постменопаузи. У цей період 
жінки часто відчувають стрес, депресію та тривогу. 
З найбільшими труднощами жінки стикаються на 
етапі перименопаузи, тоді як у постменопаузі їхній 
психосоціальний стан зазвичай покращується [10].

У досліджені М.Дж. Кукк зі співавторами при-
пускають, що тривога та депресія під час пере-
ходу до менопаузи пов’язані із загальними пси-
хосоціальними чинниками, представленими 
в середньому віці, як-от проблеми кар’єри та 
сім’ї, синдром порожнього гнізда, важкі підлітки 
та догляд за літніми батьками. На відміну від 
вазомоторних і сексуальних симптомів, психо-
логічні симптоми можуть не посилюватися із 
просуванням у стадії менопаузи, оскільки вищі 
показники психологічних скарг, як-от депресія, 
спостерігалися в жінок у перименопаузі порів-
няно із жінками в пременопаузі та постменопа-
узі. Психологічні проблеми зменшуються після 
стадії перименопаузи, бо відбувається звикання 
до зниження рівня естрогену [10].

На підвищену жіночу тривожність впливає 
багато захворювань і синдромів, наприклад син-
дром полікістозних яєчників (далі – СПКЯ). СПКЯ 
є досить поширеним ендокринним розладом із 
багатогранними проявами, що впливає як на фізіо-
логічні, так і на психосоціальні аспекти жінок. У разі 
наявності СПКЯ спостерігається підвищення рівня 
кількох гормонів, зокрема лютеїнізуючого гормону, 
андрогенів та інсуліну. Підвищений рівень лютеї-
нізуючого гормону може порушити овуляцію та 
спричинити гормональний дисбаланс, що впливає 
на менструальний цикл і загальний гормональний 
фон. Це зазвичай супроводжується підвищенням 
рівня андрогенів, зокрема тестостерону, що може 
призводити до появи таких симптомів, як акне, 
надмірне оволосіння та випадіння волосся. Зміни 
в рівні андрогенів часто пов’язані з підвищенням 
рівня стресу та тривожності, оскільки ці гормони 
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впливають на нервову систему та психоемоційну 
стабільність. Окрім того, жінки із СПКЯ часто мають 
інсулінову резистентність, що веде до підвищення 
рівня інсуліну у крові, що може погіршувати психо-
емоційний стан, збільшувати тривожність і сприяти 
розвитку депресивних симптомів [7]. 

Дослідження Д. Девані зі співавторами пока-
зали, що жінки із СПКЯ зазвичай відчувають під-
вищену тривожність і помірну депресію. Стан 
є стигматизуючим і впливає на особистість жінки, 
її психічне здоров’я та якість життя. Поширеність 
тривожних і депресивних розладів серед жінок із 
СПКЯ коливається від 28 до 39% для тривоги та 
від 11 до 25% для депресії [7].

Окрім гормональних чинників, на тривожність 
жінок також впливають генетичні механізми, осо-
бливості нейрогенезу та чинники середовища. Ці 
аспекти разом формують підвищену вразливість 
жінок до стресу та тривожних розладів у різні пері-
оди життя. Тому так важливо досліджувати основи 
тривожності в жінок, щоб мати змогу запобігти роз-
витку негативних наслідків для добробуту жінки.

Для лікування гормональних дисбалансів вико-
ристовується гормональна терапія. Наприклад, 
естрогенна терапія допомагає знижувати симп-
томи, пов’язані з дефіцитом естрогену, особливо 
під час менопаузи. Прогестеронова терапія також 
може бути корисною для жінок, у яких спостеріга-
ється порушення менструального циклу, допома-
гає нормалізувати гормональний фон та зменшити 
симптоми тривожності. Для корекції підвищеного 
рівня андрогенів використовуються антиандро-
генні препарати, які можуть знижувати стрес і під-
вищену тривожність. 

Важливими в лікуванні підвищеної тривожно-
сті в жінок є психотерапевтичні методи. Основним 
у психокорекції жіночої тривожності є навчання 
розуміння своїх емоцій і відчуттів відповідно до 
змін гормонального фону. У роботі із жінками роз-
глядаються як групова, так і індивідуальна тера-
пія в різних методах, де основний аспект іде на 
пізнання себе та вміння керувати своїми емоціями. 
Однак для досягнення максимального ефекту 
важливий індивідуальний підхід, який ураховує 
не тільки емоційний і гормональний фон, а й соці-
альні та психологічні аспекти. 

У досліджені Н. Алі зі співавторами показано, 
що після проведення групового консультування 
в жінок із використанням методів гештальт-терапії 
протягом двох місяців рівень депресії, тривоги та 
стресу знизився [2]. А в досліджені М. Азізі зі спі-
вавторами когнітивно-поведінкова терапія (далі – 
КПТ) та комбінація КПТ з іншими психологічними 
втручаннями значно знизили показники тривоги та 
депресії в жінок, що лікують рак молочної залози 
[4]. Арттерапія також демонструє позитивний вплив 
на зниження тривожності в жінок. Так, у досліджені 
А. Аббінг зі співавторами зазначено, що арттера-
пія продемонструвала зниження рівня тривоги, під-
вищення суб’єктивної якості життя та покращення 
доступності стратегій регуляції емоцій [1].

У результаті проведеного мультиаспектного 
аналізу біологічних основ тривожності в жінок 
можна зробити кілька важливих висновків. Біо-
логічні чинники, зокрема гормональні зміни, віді-
грають ключову роль у розвитку та посиленні 
тривожних розладів у жінок, особливо під час 
менструального циклу, менопаузи та за наявності 
ендокринних захворювань. Зміни рівнів естрогену, 
прогестерону, андрогенів та інших гормонів мають 
прямий вплив на психоемоційну стабільність, що 
зумовлює розвиток тривожних симптомів. Окрім 
того, гормональні дисбаланси часто поєднуються 
з іншими фізіологічними змінами, що поглиблює 
вплив на психічне здоров’я жінок. Тому подальші 
дослідження в цій галузі сприятимуть розвитку 
більш ефективних методів лікування та профілак-
тики тривожних розладів у жінок, які пов’язані з біо-
логічними змінами організму.
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