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У статті описані психоемоційні розлади у структурі сексу%
альних дисфункцій у жінок після кесарева розтину, які є
провідним чинником подружньої дезадаптації та стре%
состійкості. Абсолютно благополучне подружнє життя ма%
ли лише 67,7% сексуально здорових жінок, що народжува%
ли через природні пологові шляхи, та 37,5% після кесарева
розтину в анамнезі. 
Ключові слова: психоемоційні розлади, сексуальні дис#
функції, пологи, ускладнення.

Психоемоційні розлади у структурі сексуальних ди"
сфункцій у жінок після кесарева розтину є провідним

чинником подружньої дезадаптації та стресостійкості, тому
аналіз формування тривожної та депресивної симптомати"
ки та її роль у розвитку сексуальних розладів робить
обґрунтованим проведення порівняльного дослідження ви"
раженості не лише окремих донозологічних симптомів, але і
сумарного показника тяжкості емоційних порушень із ура"
хуванням абдомінального розродження в анамнезі [1–6]. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В основу дослідження покладено результати аналізу 192

жінок. Хворим було запропоновано заповнити спеціально
розроблену анкету для отримання анамнестичних,
клінічних, лабораторних даних. Усі обстежені жінки дали
добровільну згоду на обстеження, а організаційні питання
щодо можливості проведення даних досліджень були узго"
джені з комітетом по етиці.

Середній вік обстежених становив 30,1±2,2 року.
Жінки віком 18–25 років склали 37,5% (n=72), жінки
віком 26–35 років – 33,9% (n=65), віком 36–45 років –
28,6% (n=55) обстежених. Ураховуючи те, що у жінок
після кесарева розтину часто реєструють зміни статевої
функції, що призводить до порушення або неможливості
виконання статевого акту, різко погіршується якість жит"
тя жінок, пацієнтки були розділені на групи залежно від
мети та завдань дослідження. 

Контрольну групу склали 74 жінки (38,5%), що мали по"
логи через природні пологові шляхи. Первинне обстеження
жінок контрольної групи дозволило нам виділити 31 жінку
(16,1%) із нормальним станом сексуального здоров’я (група
Іа) (середній вік 28,7±2,8 року). Інші 43 жінки (22,5%) скар"
жились на розлади сексуального здоров’я, у них не було
встановлено ускладнень гінекологічного та соматичного ста"
тусу (10 жінок із ЗЗОМТ), що і стало підставою розглядати
дану групу обстежених у якості порівняння (група Іb) (се"
редній вік 32,3±2,9 року).

Основну групу склали 118 жінок (61,5%), які мали па"
тологічні пологи шляхом операції кесарева розтину. По"
передній аналіз сексуального здоров’я потребував поділу
обстежених жінок на такі, що не мали сексуальних роз"
ладів (група ІІа), – 32 жінки (16,6%) (середній вік
35,6±3,7 року), та жінок із сексуальним порушеннями
після кесарева розтину (група ІІb) – 86 жінок (44,8%) (се"
редній вік 36,8±3,9 року). Попередні обстеження засвідчи"
ли наявність в анамнезі запальних захворювань органів
малого таза у 15 (46,9%) і 48 (55,8%) жінок відповідно.

Жінки з контрольної групи зазначили в анкетах позитив"
ну оцінку регулярного статевого життя, були сексуально і
гінекологічно здоровими, не застосовували контрацептив"
них засобів і планували наступну вагітність, як правило, ма"
ли сексуальні стосунки із одним статевим партнером.

Аналіз вікового розподілу обстежених жінок засвідчив
тенденцію збільшення числа жінок зрілого віку у групі із
віддаленими ускладненнями після кесарева розтину (група
ІІb), у той час як переважна більшість сексуально здорових
жінок були віком до 30 років. 

З метою об’єктивної оцінки ступеня тривожно"депресив"
ної симптоматики було проведено анкетування за Госпіталь"
ною шкалою тривоги і депресії (HADS). Шкала HADS, роз"
роблена A.S. Zigmond і R.P. Snaith (1983), відноситься до
суб’єктивних і призначена для скринінгового виявлення
тривоги і депресії у пацієнтів соматичного стаціонару.
Відрізняється простотою застосування та трактування ліка"
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Таблиця 1

Оцінка тривожно�депресивної симптоматики у обстежених жінок

Група/показник

Група обстежених жінок

Жінки після пологів через природні пологові шляхи Жінки після кесарева розтину

Група Іа (n=31) Група Іb (n=43) Група ІІа (n=32) Група ІIb (n=86)

Тривога
HADS'A

4,6±0,1 8,4±0,1 7,8±0,1 12,3±0,2

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa<0,05
РІb'IIa>0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb<0,05

Депресія
HADS'D

4,4±0,1 8,6±0,08 9,2±0,1 12,8±0,2

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa<0,05
РІb'IIa>0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb<0,05
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рями і пацієнтами, що дозволяє рекомендувати її до викори"
стання в загальномедичній практиці для первинного вияв"
лення тривоги і депресії у пацієнтів.

Шкала HADS складається з 2 субшкал:
– субшкала А – «тривога» HADS"А (anxiety); 
– субшкала D – «депресія» HADS"D (depression).
При інтерпретації даних враховують сумарний показник

по кожній субшкалі (А і D), при цьому виділяються три об"
ласті значень:

– 0–7 балів – норма;
– 8–10 балів – субклінічна тривога/депресія;
– 11 балів і вище – клінічно виражена тривога/депресія.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При аналізі результатів, отриманих за допомогою шкали
HADS, було виявлено, що як тривожна, так і депресивна
симптоматика у жінок з віддаленими ускладненнями після
кесарева розтину, була більш вираженою, ніж у жінок із поло"
гами через природні пологові шляхи (табл. 1). Депресивний
синдром клінічно проявлявся напруженням, збудливістю, не"
визначеним внутрішнім занепокоєнням, почуттям нега"

тивізму в оцінці минулих і майбутній події, байдужістю до
подружньої та соціальної сфери, скаргами на відсутність пер"
спектив на майбутнє. Часто відзначали пасивність, гіподи"
намію, стан хронічного пригнічення і апатичний компонент в
поведінці жінок, збідніння міміки і монотонність мови. 

При цьому рівень тривоги та депресії зростав у пацієнток
із сексуальними дисфункціями. Так, у сексологічно здоро"
вих пацієнток (група Іа) субклінічну тривогу і депресію
встановлено лише у 3 (9,3%) жінок; у жінок після кесарева
розтину без сексуальних дисфункцій (група ІІа) – у
28 (65,1%) і 30 (69,7%) відповідно; у жінок із сексологічним
розладами і кесаревим розтином в анамнезі (група ІІb)
субклінічну тривогу і депресію виявлено у 13 (41,5%) осіб. У
інших жінок цієї групи встановлено прояви клінічно вира"
жених тривожно"депресивних станів із частими короткотри"
валими депресивними реакціями. 

Тобто, наведені дані дозволяють зробити висновки, що
поява віддалених сексуальних дисфункцій у жінок після ке"
сарева розтину пов’язана з психічними та поведінковими
розладами, що стають провокувальним чинником розладів
міжособистих стосунків, загострень епізодів депресії і триво"
ги та погіршення сексуального здоров’я. 

Таблиця 2

Оцінка подружньої адаптації у обстежених жінок за шкалою «Любов та симпатія» З. Рубіна

Таблиця 3

Рівень задоволеності шлюбом у обстежених жінок

Група/показник

Група обстежених жінок

Жінки після пологів через природні пологові шляхи Жінки після кесарева розтину

Група Іа (n=31) Група Іb (n=43) Група ІІа (n=32) Група ІIb (n=86)

Шкала "Любов" 24,6±0,3 15,9±0,7 17,1±1,5 9,6±0,8

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa<0,05
РІb'IIa>0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb<0,05

Шкала "Симпатія" 22,4±0,5 17,2±0,8 12,4±1,4 10,6±0,7

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa<0,05
РІb'IIa<0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb>0,05

Сумарний бал 47,1±0,7 33,1±1,1 29,5±2,0 20,3±1,2

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa<0,05
РІb'IIa>0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb<0,05

Показник

Група обстежених жінок

Жінки після пологів 

через природні пологові шляхи

Жінки 

після кесарева розтину

Група Іа (n=31) Група Іb (n=43) Група ІІа (n=32) Група ІIb (n=86)

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Абсолютно неблагополучна сім'я ' ' ' ' ' ' 8 9,3

Неблагополучна сім'я ' ' ' ' ' ' 10 11,6

Скоріше неблагополучна сім'я ' ' 11 25,6 ' ' 14 16,3

Перехідна сім'я 1 3,2 23 53,5 3 9,4 20 23,2

Скоріше благополучна сім'я 3 9,7 6 13,9 8 25,0 3 3,4

Благополучна сім'я 6 19,4 3 7,0 9 28,1 ' '

Абсолютно благополучна сім'я 21 67,7 ' ' 12 37,5 ' '

Сумарний бал 40,6±0,4 30,0±0,3 37,0±0,5 22,1±0,5

Р'value ' РІа'Ib<0,05
РІа'IIa>0,05
РІb'IIa>0,05

РІа'IIb<0,05
РІb'IIb<0,05
РIІа'IIb<0,05
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Крім того, у жінок із сексуальними розладами встанов"
лено зміни гормонального гомеостазу, особливо у перші 
3 роки після пологів: гіпотестостеронемію та гіпоестро"
генію; показник ГЗСС збільшився в 1,1–1,5 разу від рівня
у сексологічно здорових жінок і є однією із передумов фор"
мування спектра сексуальних дисфункцій і поведінкових
розладів у жінок незалежно від виду розродження. Тому в
цей період слід проводити планові обстеження з метою
діагностування донозологічних сексуальних розладів та їх
своєчасного лікування.

Формування депресивних розладів у жінок після пологів
відзначають і інші автори [7–9]. Зазначені непсихотичні
психічні розлади можуть стати провідними у клініці сексу"
альних дисфункцій та важко піддаватися лікуванню. Тяжкі
депресивні розлади частіше реєструються у жінок, які вже
мали депресивні епізоди і негативний вплив на психое"
моційний стан у період вагітності та після пологів, що визна"
чає вектор розвитку подружніх стосунків [10].

Ступінь подружньої дезадаптації оцінювали за шкалою
«Любов та симпатія» З. Рубіна, що включає 14 запитань
суб’єктивної оцінки жінкою відношення партнерів, зацікав"
леності один в одному, у тому числі сексуального потягу.
Опитувальних включає в себе дві субшкали «любов» і «сим"
патія», підсумкова оцінка яких варіює в межах від 7 до 28
балів. Сумарний бал за двома субшкалами дає загальний
рівень емоційних відносин в сексуальній (подружній) парі
(від 14 до 56 балів).

Результати такого опитування жінок після пологів, що
завершились кесаревим розтином, засвідчили втрату
психічної сфери між партнерами, в основі якої було знижен"
ня емоційного та сексуального потягу до партнера (табл. 2). 

Сумарний бал рівня емоційності сексуальних відносин у
жінок із сексуальним розладами після природних пологів
становив 33,1±1,1 (Р<0,05), тобто на 29,7% менше від показ"
ника сексуально здорових жінок; у жінок після кесарева роз"
тину – 29,5±2,0 (Р<0,05), що на 37,3% менше, а у жінок із
сексуальними дисфункціями після кесарева розтину –
20,3±1,2 (Р<0,05), тобто в 2,3 разу менше.

Втрата емоційної складової сексуальних відносин впли"
нула і на задоволеність подружнім життям (табл. 3). 

Задоволеність подружніми стосунками визначається
задоволенням партнерами основних потреб (спілкування,
пізнання, захисту особистості, взаєморозуміння, сексуаль"
ної сфери життя та ін.). Зіткнувшись з багатьма проблема"
ми після ускладнених пологів, жінки і чоловіки намагають"
ся не помічати, як змінилася їхня життєва ситуація, хоча
при цьому можуть відчувати невдоволення, занепо"
коєність, відчувати депресію і розчарування. Для подолан"
ня труднощів, що виникли, сексуальні партнери намагали"

ся використовувати різні поведінкові стратегії: жінки –
уникання, чоловіки – негативізм. У цілому було виявлено
значне збільшення стресу та зниження рівня задоволеності
жінок після кесарева розтину, вони відзначали спочатку
підйом, а потім спад психологічної підтримки чоловіком. У
результаті цього 25,6% (Р<0,05) жінок із сексуальними
дисфункціями і пологами через природні пологові шляхи і
37,2% (Р<0,05) жінок із сексуальними дисфункціями після
кесарева розтину були незадоволені подружнім життям.
Абсолютно благополучне подружнє життя мали лише сек"
суально здорові жінки – 67,7% і 37,5% залежно від характе"
ру пологів в анамнезі. 

Домінування рольових очікувань у жінок відзначали че"
рез покладання на партнера батьківсько"виховної та емо"
ційно"психотерапевтичної функції, а переважання рольово"
го домінування у чоловіків зумовлено перебиранням на себе
відповідальності за подружнє життя. Попри розходження в
уявленнях про значущість інтимно"сексуальної сфери,
жінки вбачають важливість особистісної ідентифікації з
партнером, очікуючи від нього схожих поглядів. У зв’язку із
цим ініціатором відновлення сексуального життя у жінок
після кесарева розтину були чоловіки, вони прагнули зберег"
ти шлюб, свідомо спрямовували свої зусилля на відновлення
психічної і сексуальної сфери життя із партнером.

Надання фахової гінекологічної та психологічної допо"
моги пацієнткам даної категорії дозволило б суттєво підви"
щити ефективність діагностування сексуальних розладів та
їх лікування. У зв’язку з цим, надання гінекологічної та сек"
сологічної допомоги було запропоновано всім обстеженим
пацієнткам.

ВИСНОВКИ
1. Так, у сексуально здорових пацієнток субклінічну три"

вогу і депресію встановлено лише у 3 (9,3%) жінок; у жінок
після кесарева розтину без сексуальних дисфункцій тривога
виявлена у 28 (65,1%), а депресія – у 30 (69,7%) пацієнток; у
жінок із сексуальними розладами і кесаревим розтином в
анамнезі субклінічну тривогу і депресію виявлено у
13 (41,5%) осіб. У інших жінок цієї групи встановлено про"
яви клінічно виражених тривожно"депресивних станів із ча"
стими короткотривалими депресивними реакціями. 

2. 25,6% (Р<0,05) жінок із сексуальними дисфункціями і
пологами через природні пологові шляхи і 37,2% (Р<0,05)
жінок із сексуальними дисфункціями після кесарева розти"
ну були незадоволені подружнім життям. 

3. Абсолютно благополучне подружнє життя мали лише
67,7% сексуально здорових жінок, що народжували через
природні пологові шляхи, та 37,5% після кесарева розтину в
анамнезі. 

Оценка психологического состояния женщин 
с сексологическими осложнениями после родов
Е.Ю. Гурженко 

В статье описаны психоэмоциональные расстройства в структуре
сексуальных дисфункций у женщин после кесарева сечения, кото"
рые являются ведущим фактором супружеской дезадаптации и
стрессостойкости. Абсолютно благополучную супружескую
жизнь имели лишь 67,7% сексуально здоровых женщин, которые
рожали через естественные родовые пути, и 37,5% после кесарева
сечения в анамнезе.
Ключевые слова: психоэмоциональные расстройства, сексуальные
дисфункции, роды, осложнения.

Estimation of the psychological state of women 
with sexological complications after births
O.Iu. Gurzhenko

In the article psyсhoemotional disorders are rotined in the structure of
sexual disfunctions for women after a caesarian section, which are the
leading factor of matrimonial desadaptation and stress"firmness. The
absolutely happy married life was in only 67,7% sexually healthy
women who gave birth per vias naturalis, and 37,5% after a caesarian
section in anamnesis.

Key words: psycho#emotional disorders, sexual dysfunction, childbirth
complications.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Ученые разработали метод
для прогнозирования развития
рака молочной железы в течение
следующих двух'пяти лет. Посвя'
щенная работе исследователей
статья была опубликована в жур'
нале Metabolomics.разработали
методику для предсказания ве'
роятности развития рака молоч'
ной железы

На данный момент рак молоч'
ной железы можно диагностиро'
вать с помощью маммографии
лишь тогда, когда он уже сфор'
мировался. Ученые смогли раз'

работать метод анализа крови,
который способен предсказать
вероятность развития рака гру'
ди в течение следующих двух'
пяти лет с точностью 80%. Стоит
отметить, что маммография, не'
смотря на то что анализирует
уже появившееся образование,
способна поставить верный ди'
агноз с более низкой точностью
– 75%.

Исследователи предложили
подвергать кровь пациенток ана'
лизу не на конкретный биомар'
кер, а определять количество

всех содержащихся в ней компо'
нентов. Ученые исследовали со'
став образцов крови, взятых в
1994'1996 годах у проживавших
в Дании женщин. У 400 из них че'
рез несколько лет был обнару'
жен рак молочной железы, у 400
– нет. Результаты работы доказа'
ли, что новый метод анализа кро'
ви действительно способен
предсказать риск развития зло'
качественной опухоли примерно
на пять лет вперед.
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