
98 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №8 (84)/2013
ISSN 1992;5921

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î

Проведено оцінювання психоемоційного стану жінок
після перенесеної масивної акушерської кровотечі
(МАК) із застосуванням різних методів хірургічного ге-
мостазу – органозберігального, з перев’язуванням
магістральних судин матки та радикального (екстир-
пація матки). Психоемоційний стан жінок після опе-
рації оцінювали шляхом опитування за шкалою ситу-
аційної реактивної тривожності Спілберга–Ханіна. Ус-
тановлені психологічні переваги і низькі показники ре-
активної тривожності в групі жінок, у яких використо-
вували органозберігальні методи лікування МАК.
Ключові слова: масивні акушерські кровотечі, перев’язу�
вання магістральних судин матки, екстирпація матки,
реактивна тривожність.

Незважаючи на значний прогрес надання акушерсько;
гінекологічної допомоги за останні десятиріччя,

проблема акушерських кровотеч надалі залишається на;
гальною і такою, що потребує подальшого вивчення та
впровадження інноваційних технологій. Хоча відбу;
вається зростання діагностичних можливостей і розши;
рення арсеналу терапевтичних заходів, але масивні аку;
шерські кровотечі (МАК) на сьогодні є небезпечним уск;
ладненням, яке загрожує життю жінки та її репродуктив;
ному здоров’ю [8, 9].

За останні 5 років у структурі причин материнської
смертності (дані МОЗ України) МАК посідали друге
місце після тяжкої екстрагенітальної патології, а в 2012
році, на жаль, піднялись на першу сходинку, склавши за;
галом 28,0% від загальної кількості материнських смер;
тей під час вагітності, пологів та 42 діб після пологів. 

У більшості випадків МАК призводять до розвитку
геморагічного шоку та синдрому дисемінованого
внутрішньосудинного згортання (ДВЗ). У разі виникнен;
ня такої тяжкої післяпологової кровотечі або кровотечі
під час кесарева розтину виконують гістеректомію, про;
ведення якої не тільки підвищує інтраопераційну кровов;
трату і призводить до втрати репродуктивної та менстру;
альної функцій, але й порушує взаємовідношення в гіпо;
таламо;гіпофізарно;яєчниковій системі, кровопоста;
чанні, іннервації малого таза. З урахуванням наведених
ускладнень, як альтернативу гістеректомії в разі розвит;
ку МАК деякі автори пропонують проводити перев’язу;
вання магістральних судин матки (Evans S., 1985;
Fahmy K., 1987; O’Leary J.A., 1995; B. Lynch, 2006).

Слід зазначити, що лікування МАК у більшості ви;
падків потребує проведення хірургічного гемостазу пев;
ним методом, що є психотравмувальним фактором та мо;
же ініціювати розвиток невротичних станів, депресії, які
значно погіршують якість життя жінки. Психологічний
стан породілей після радикального хірургічного втручан;

ня, що супроводжується втратою репродуктивного орга;
на, потребує допомоги психолога одразу після надання
інформації щодо об’єму операції [10, 11]. Але психо;
логічна відповідь на МАК може бути різною в кожної
жінки, що залежить від загального здоров’я, об’єму кро;
вовтрати, типу реагування, природжених характеристик
нервової системи, від її індивідуально;типологічних вла;
стивостей [3, 6, 13].

Мета дослідження: вивчення психоемоційного стану
жінок у разі застосування різних методів хірургічного ге;
мостазу за розвитку МАК.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для вивчення психоемоційного стану жінок у разі за;
стосування різних методів хірургічного гемостазу МАК
нами було опитано та обстежено 137 жінок двох
клінічних груп (І – 87 жінкам були виконані органоз;
берігальні операції за методикою перев’язування
магістральних судин матки, а ІІ – 50 жінок, у яких мето;
дом зупинення МАК була проведена екстирпація матки
без придатків). Опитування проводили на клінічних ба;
зах кафедри акушерства та гінекології № 1 НМАПО імені
П.Л. Шупика. 

Групи жінок були репрезентативними за віком,
місцем проживання та соціальним статусом. Під час про;
ведення психодіагностичного дослідження ми ґрунтува;
лися на комплексному підході, який забезпечує одночас;
не застосування експериментально;психологічного мето;
ду та використання клінічних методів.

Для цього нами було розроблено анкету, яка склада;
лась з трьох психологічних тестів: шкали ситуаційної ре;
активної тривожності Спілберга–Ханіна, опитувальника
оцінювання якості життя жінок та запитання, які включа;
ли фізичні зміни після проведеного лікування. Анкету;
вання жінок проводили через 1 рік після оперативного
лікування з приводу МАК.

Для оцінювання ступеня психотравмувального впли;
ву різних методів хірургічного гемостазу адекватним пси;
ходіагностичним тестом є вимірювання реактивної три;
вожності, яка характеризується суб’єктивно пережитими
емоціями: напруженням, занепокоєнням, заклопотаністю,
нервозністю. Цей стан виникає як емоційна реакція на
стресову ситуацію і може бути різним за інтенсивністю та
динамічністю в часі.

Особиста тривожність – це стійка індивідуальна ха;
рактеристика, яка відображає схильність пацієнтки до
тривоги і передбачає наявність тенденцій, здатних сприй;
мати досить широкий спектр ситуацій як погрозливі,
відповідають на кожну з них певною реакцією.

Статистичне оброблення отриманих результатів про;
водили на персональному комп’ютері за допомогою
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офісних програм «Microsoft Excel» із використанням ос;
новних статистичних методів розрахунку. Достовірність
різниці середніх значень визначали з обчисленням t;кри;
терію Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз вікових особливостей психологічного реагуван;
ня на методи хірургічного лікування свідчить, що рівень
тривожності значно зменшувався в групі жінок віком
25–30 років і становив 43,2 бала, в той час, як у жінок віком
до 25 років – 57,9. Аналізуючи дані літератури [10] та анке;
тування, це можливо пояснити недостатньою сформо;
ваністю адаптаційних сил організму жінки. Також ми спо;
стерігали стійку тенденцію до підвищення рівня реактивної
тривожності у групі жінок віком 30 років і більше. 

У групі жінок, яким були проведені органозберігальні
операції (незалежно від методу), рівень реактивної три;
вожності виявився суттєво нижчим, аніж в групі опера;
тивного лікування (ІІ група). Так, у І групі 50,6% обсте;
жених жінок виявили низький рівень тривожності, 31,0%
– середній і лише 18,4% – високий (таблиця).

У ІІ групі 54,0% жінок виявили високий рівень реак;
тивної тривожності, що було пов’язано не тільки з втратою
репродуктивного органа, але й ускладненим перебігом
післяопераційного періоду, перинатальними втратами. У
30,0% обстежених діагностовано середній рівень реактив;
ної тривожності і лише 16,0% жінок групи порівняння ма;
ли низькі показники реактивної тривожності.

Аналізуючи дані результати, можна зазначити, що ви;
сокий рівень тривожності суттєво нижчий у групі жінок,
яким були проведені органозберігальні операції, в той час
як у групі жінок, де методом хірургічного гемостазу була
екстирпація матки, цей показник був набагато вищий
(малюнок). Відносно високий рівень тривожності серед;
нього ступеня у жінок цих груп (31,0% проти 30,0% в ІІ
групі) можна пояснити як наслідок перенесеної масивної
крововтрати та оперативного втручання, а також в деяких
випадках ускладненнями після операції та перинатальни;
ми втратами.

При цьому велике значення мали метод анестезії, три;
валість операції, об’єм крововтрати, ефективність прове;
дення ІТТ, перебіг післяопераційного періоду, утворення
спайкового процесу органів малого таза. Результатом
цього було зниження фізичної активності в II групі, що
пов’язували з проведенням більшого за об’ємом та трав;
матичнішого оперативного втручання (екстирпація мат;
ки) у цих жінок.

Отримані дані свідчать про те, що в разі проведення
радикальної операції за розвитку МАК у віддалений
післяопераційний період такі жінки потребують значно
більшої психотерапевтичної допомоги, враховуючи по;
казники реактивної тривожності, ніж в групі жінок, яким
були виконані органозберігальні операції. Саме такий
підхід дозволить профілактувати та значно зменшувати
психічні розлади після застосування будь;якого методу
лікування МАК.

ВИСНОВКИ

Узагальнюючи результати психодіагностичного тес;
тового обстеження (вербальне та анкетне опитування)
жінок, включаючи тест на виявлення рівнів тривожності
Спілберга–Ханіна, які перенесли масивну акушерську
кровотечу (МАК) із застосуванням різних методів
хірургічного гемостазу, можна стверджувати про психо;
логічні переваги органозберігальних методів лікування
МАК. Саме ці методи лікування чинять менший психот;
равмувальний вплив, суб’єктивно сприймаються більш
позитивно і не спричинюють таких суттєвих ускладнень
психологічної рівноваги, як радикальний метод зупинен;
ня масивної післяпологової кровотечі з виконанням екс;
тирпації матки.

Таким чином, висока частота МАК, що призводять до
смерті пацієнток або втрати репродуктивної функції у
молодих жінок, спонукає продовжувати дослідження в
напрямку розроблення більш ефективних способів їх
лікування. У зв’язку з цим проблема раціонального
хірургічного лікування акушерських кровотеч, зокрема
перев’язування магістральних судин матки (в тому числі
й виконання перев’язування внутрішніх клубових ар;
терій), є в даний час актуальною, оскільки на першому
етапі дозволяє в найкоротші терміни зупинити кровотечу
і тим самим не допустити розвитку ДВЗ;синдрому. При
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цьому з’являється можливість збереження матки, а отже,
і подальшої репродуктивної функції жінки.

Установлені закономірності дозволяють стверджува;
ти, що лікування МАК за органозберігальною методикою
з перев’язуванням магістральних судин матки має значні
переваги перед радикальним хірургічним методом зупи;
нення МАК з погляду на відновлення психічної компо;
ненти здоров’я, що пов’язано, насамперед, зі збереженням
репродуктивної функції жінки.

Психоэмоциональное состояние женщин посH
ле использования разных методов хирургичеH
ского гемостаза массивных акушерских кроH
вотечений
С.П. Лежненко, О.В. Голяновский

Проведена оценка психоэмоционального состояния женщин
после перенесенных массивных акушерских кровотечений
(МАК) с применением различных методов хирургического ге;
мостаза – органосберегающего, с перевязыванием магистраль;
ных сосудов матки и радикального (экстирпация матки). Пси;
хоэмоциональное состояние женщин после операции оценива;

ли путем опроса по шкале ситуационной реактивной тревож;
ности Спилберга–Ханина. Установлены психологические пре;
имущества и низкие показатели реактивной тревожности в
группе женщин, у которых использовали органосберегающие
методы лечения МАК.
Ключевые слова: массивные акушерские кровотечения, пере�
вязывание магистральных сосудов матки, экстирпация матки,
реактивная тревожность.

PsychoHemotional status of women after 
massive obstetric hemorrhage using different
methods of surgical hemostasis
S.P. Lezhnenko, O.V. Golyanovsky 

A study estimates emotional status of women after massive obstet;
ric hemorrhage using different methods of surgical hemostasis –
organ;saving operations with uterine arteries ligation and hysterec;
tomy. Psycho;emotional status after operation was assessed by
questioning of women using Spielberg;Hanin scale of situational
reactive anxiety. Was established psychological benefits and low
reactive anxiety in women with massive obstetric hemorrhage.
Key words: massive obstetric hemorrhage, operations with uterine
arteries ligation, hysterectomy, situational reactive anxiety.
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