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У статті представлені результати дослідження психо-
емоційного стану жінок фертильного віку з лейоміомою мат-
ки та порушеннями вегетативного гомеостазу. Отримані дані
засвідчили, що у цих жінок переважав низький рівень психо-
емоційного стресу. Переважна більшість жінок фертильного
віку з лейоміомою матки та порушеннями вегетативного го-
меостазу у вигляді соматоформної дисфункції вегетативної
нервової системи за гіпотонічним типом мали прояви психое-
моційного стресу середнього та високого рівнів.
Аналіз показників рівня ситуативної та особистої тривож-
ності у жінок фертильного віку з лейоміомою матки та пору-
шеннями вегетативного гомеостазу показав переважання
низького рівня як ситуативної, так і особистої тривожності.
Помірний рівень тривожності був вищий також у жінок фер-
тильного віку з лейоміомою матки та порушеннями вегетатив-
ного гомеостазу у вигляді соматоформної дисфункції вегета-
тивної нервової системи за гіпотонічним типом.
Стан психологічної адаптації у жінок фертильного віку з лей-
оміомою матки та порушеннями вегетативного гомеостазу ха-
рактеризувався переважанням адаптивності, що притаманне
цьому типу змін репродуктивного здоров’я.
Ключові слова: психосоматичні зміни, жінки фертильного віку,
порушення вегетативного гомеостазу, лейоміома матки, стрес,
репродуктивне здоров’я, психоемоційний стан.

Буремні часи новітньої історії України спричинюють в
суспільстві окрім бажання майбутніх позитивних змін,

спрямованих на підвищення патріотизму та самосвідомості
кожної людини, також низку негативних ефектів, серед яких
найбільш тісний взаємозв’язок зі змінами стану здоров’я має
рівень соціального напруження та стресорних навантажень на
організм жінок [12]. Підвищення соціального напруження у
першу чергу зумовлюють соціально;економічні та політичні
чинники – в країні протягом останніх двох років точаться бойові
дії, здійснюються терористичні акти, значна кількість людей
змушена залишити свої домівки, триває економічна криза. Ура;
ховуючи роль жінки у сучасному українському суспільстві, такі
події значною мірою впливають на виникнення психоемоційно;
го перенавантаження, спричиненого не тільки соціально;еко;
номічними та політичними факторами, але й значною кількістю
інформації, позаяк у сучасних умовах кількість джерел отриман;
ня інформації та її зміст збільшується в арифметичній прогресії.
Це є обов’язковою умовою існування ринку інформаційних тех;
нологій, а сучасні умови зумовлюють отримання інформації не;
гативного  змісту, що також відіграє роль стресорного впливу,
який може бути окремим проявом і супроводжувати різні сома;
тичні та гінекологічні захворювання [10]. Умови існування су;
часної жінки пов’язані зі значним фізичним, психоемоційним та
стресорним навантаженням, що має своє відображення у стані її
здоров’я, оскільки зміни психоемоційного стану призводять до

психосоматичних змін [2, 8]. Серед психосоматичних змін
найбільш частими є порушення вегетативного гомеостазу
(ПВГ) при соматоформних захворюваннях, які проявляються
клінічно у вигляді соматоформної дисфункції вегетативної не;
рвової системи (СДВНС) за гіпертонічним, гіпотонічним або
кардіальним типом [5–7]. Функціональні зміни вегетативної не;
рвової системи характеризуються синдромом вегетативної
дисфункції (СВД). Разом з цим, стресорні впливи значною
мірою формують підґрунтя до змін репродуктивного здоров’я
(ЗРЗ) жінок, оскільки психоемоційний стан жінок є важливою
складовою компонентою стану репродуктивного здоров’я [4,
11]. Серед багатьох ЗРЗ в сучасних умовах значно збільшилась
кількість доброякісних пухлин матки (лейоміома матки). Лей;
оміома матки сама по собі може бути причиною тривалого стре;
су, враховуючи клінічні симптоми та давність даного захворю;
вання, а також характер гормональних змін.

Мета дослідження: визначення психоемоційного стану
жінок фертильного віку з порушенням вегетативного гомеоста;
зу та ЗРЗ, зокрема у вигляді лейоміоми матки. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Було обстежено 120 жінок із ПВГ у вигляді СВД та СДВНС
за гіпертонічним, гіпотонічним та кардіальним типами, у яких
діагностували лейоміому матки [9]. Усі обстежені жінки були
розподілені на чотири групи залежно від змін вегетативного го;
меостазу. До І групи увійшли жінки з ПВГ у вигляді СВД
(n=30), ІІ група – жінки з ПВГ у вигляді СДВНС, які за
клінічними проявами мали гіпертонічний тип порушень (n=30),
ІІІ група – жінки з ПВГ у вигляді СДВНС, які за клінічними
проявами мали гіпотонічний тип порушень (n=30) та IV група –
жінки з СДВНС за кардіальним типом порушень (n=30).

Рівень психоемоційного стану у обстежених жінок визначали
за шкалою Л. Рідера, яка є найбільш відомою серед стрес;методів
діагностики психоемоційного стану. Рівень психоемоційного ста;
ну у жінок фертильного віку (ЖФВ) з ПВГ у вигляді СВД харак;
теризувався наявністю проявів високого та середнього рівня пси;
хоемоційного стресу у жінок при всіх ЗРЗ. Для визначення пси;
хоемоційного стану ЖФВ з ЗРЗ та ПВГ були використані також
кольоровий тест М. Люшера та шкала Спілбергера–Ханіна для
визначення особистісної та ситуативної тривожності [1, 3].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження психоемоційного стану у ЖФВ з лейоміомою
матки та ПВГ у вигляді СВД встановили переважання низько;
го рівня психоемоційного стресу (53,4%). Середній рівень пси;
хоемоційного стресу виявляли у 33,3% жінок, а високий рівень
психоемоційного стресу – у 13,3% жінок цієї групи (мал. 1).

У половини (50,0%) ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у
вигляді СДВНС за гіпертонічним типом виявляли низький
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рівень психоемоційного стресу, у 30,0% жінок цієї групи вияв;
ляли середній рівень психоемоційного стресу, високий рівень
психоемоційного стресу відзначали у 20,0% жінок (мал. 2).

У більшості ЖФВ (53,3%) з лейоміомою матки та ПВГ у виг;
ляді СДВНС за гіпотонічним типом відзначали низький рівень
психоемоційного стресу, середній рівень психоемоційного стресу
відзначали у 30,0% жінок цієї групи, а високий рівень психо;
емоційного стресу визначали у 16,7% жінок даної групи (мал. 3).

У ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за
кардіальним типом переважав низький рівень психоемоційно;
го стресу (60,0%), середній рівень психоемоційного стресу спо;
стерігався у 23,3% жінок цієї групи, а високий рівень психо;
емоційного стресу – у 16,7% жінок (мал. 4).

Як видно із табл. 1, у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у
вигляді СВД виявляли переважно низький рівень ситуативної
та особистої тривожності – 50,0% та 53,3% відповідно, помірний
рівень ситуативної тривожності у 26,6% жінок, а особистої три;
вожності – у 30,0%, високий рівень ситуативної та особистої
тривожності виявляли у 23,4% та 16,7% випадків відповідно. 

У більше половини ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ
у вигляді СДВНС за гіпертонічним типом відзначали
низький рівень ситуативної та особистої тривожності –
60,0% та 53,3% відповідно, про що свідчать дані табл. 2.
Помірний рівень ситуативної тривожності виявляли у
23,3% жінок, а помірний рівень особистої тривожності ви;
являли у 33,4% жінок. Кількість жінок, які мали високий

53,433,3

13,3

Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень

Мал. 1. Рівень психоемоційного стресу у ЖФВ 
з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СВД, %

50,0

30,0

20,0

Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень

Мал. 2. Рівень психоемоційного стресу у ЖФВ з лейоміомою
матки та ПВГ у вигляді СДВНС за гіпертонічним типом, %

53,4

30,0

16,7

Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень

Мал. 3. Рівень психоемоційного стресу у ЖФВ з лейоміомою
матки та ПВГ у вигляді СДВНС за гіпотонічним типом, %

60,023,3

16,7

Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень

Мал. 4. Рівень психоемоційного стресу у ЖФВ з лейоміомою
матки та ПВГ у вигляді СДВНС за кардіальним типом, %

Таблиця 1

Показники рівня ситуативної та особистої тривожності у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СВД, абс. число (%)

Таблиця 2

Показники рівня ситуативної та особистої тривожності у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ 
у вигляді СДВНС за гіпертонічним типом, абс. число (%)

Група жінок фертильного

віку зі змінами

репродуктивного здоров'я

Рівень ситуативної тривожності Рівень особистої тривожності

Низький Помірний Високий Низький Помірний Високий

Жінки з лейоміомою матки 15 (50,0) 8 (26,6) 7 (23,4) 16 (53,3) 9 (30,0) 5 (16,7)

Група жінок фертильного

віку зі змінами

репродуктивного здоров'я

Рівень ситуативної тривожності Рівень особистої тривожності

Низький Помірний Високий Низький Помірний Високий

Жінки з лейоміомою матки 18 (60,0) 7 (23,3) 5 (16,7) 16 (53,3) 10 (33,4) 4 (13,3)

Таблиця 3

Показники рівня ситуативної та особистої тривожності у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ 
у вигляді СДВНС за гіпотонічним типом, абс. число (%)

Група жінок фертильного

віку зі змінами

репродуктивного здоров'я

Рівень ситуативної тривожності Рівень особистої тривожності

Низький Помірний Високий Низький Помірний Високий

Жінки з лейоміомою матки 17 (56,7) 10 (33,3) 3 (10,0) 15 (50,0) 10 (33,3) 5 (16,7)
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рівень ситуативної та особистої тривожності, становив
16,7% та 13,3% відповідно.

У ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за
гіпотонічним типом спостерігались переважно низькі показни;
ки ситуативної та особистої тривожності – 56,7% та 50,0%
відповідно, помірні показники ситуативної та особистої три;
вожності визначали у 33,3% жінок, а високі показники ситуа;
тивної та особистої тривожності відзначали у 10,0% та 16,7%
жінок даної групи відповідно (табл. 3).

У більше половини ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у виг;
ляді СДВНС за кардіальним типом відзначали низький рівень си;
туативної та особистої тривожності – 53,3% та 50,0% жінок
відповідно, помірний рівень ситуативної та особистої тривожності
визначали у 26,7% та 30,0% жінок цієї групи, а високий рівень си;
туативної та особистої тривожності – у 20,0% жінок (табл. 4).

У більшості ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді
СВД стан психологічної адаптації характеризувався переваж;
ною адаптивністю (46,7%), при цьому у близько третини жінок
цієї групи визначали труднощі в адаптації (26,6%), дизадап;
тацію та стрес визначали у 16,7% та 10% жінок даної групи
відповідно (табл. 5).

Як видно із табл. 6, у третини ЖФВ з лейоміомою матки та

ПВГ у вигляді СДВНС за гіпертонічним типом стан психо;
логічної адаптації характеризувався адаптативністю (30,0%),
труднощі адаптації відзначали у 23,3% жінок, дизадаптація спо;
стерігалася у 26,7% жінок, а стрес – у 20,0% жінок.  

Стан психологічної адаптації характеризувався адаптивністю
у 33,4% ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за
гіпотонічним типом, труднощі адаптації були характерні для
23,3% жінок цієї групи, а наявність дизадаптації та стресу відзна;
чали у 23,3% та 20% жінок даної групи відповідно (табл. 7).

Дані, наведені у табл. 8, свідчать про переважання адаптив;
ності у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за
кардіальним типом (33,3%), при цьому труднощі адаптації спо;
стерігались у 26,7% жінок, дизадаптація спостерігалась у 23,3%
жінок, а стрес відзначали 16,7% жінок даної групи.

ВИСНОВКИ

У жінок фертильного віку з лейоміомою матки та порушен;
нями вегетативного гомеостазу домінував низький рівень пси;
хоемоційного стресу. Переважна більшість жінок фертильного
віку з лейоміомою матки та порушеннями вегетативного гомео;
стазу у вигляді соматоформної дисфункції вегетативної нерво;
вої системи за гіпотонічним типом мали прояви психо;

Таблиця 4

Показники рівня ситуативної та особистої тривожності у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ 
у вигляді СДВНС за кардіальним типом, абс. число (%)

Таблиця 5

Стан психологічної адаптації у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СВД, абс. число (%)

Таблиця 6

Стан психологічної адаптації у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за гіпертонічним типом, абс. число (%)

Таблиця 7

Стан психологічної адаптації у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за гіпотонічним типом, абс. число (%)

Таблиця 8

Стан психологічної адаптації у ЖФВ з лейоміомою матки та ПВГ у вигляді СДВНС за кардіальним типом, абс. число (%)

Група жінок фертильного

віку зі змінами

репродуктивного здоров'я

Рівень ситуативної тривожності Рівень особистої тривожності

Низький Помірний Високий Низький Помірний Високий

Жінки з лейоміомою матки 16 (53,3) 8 (26,7) 6 (20,0) 15 (50,0) 9 (30,0) 6 (20,0)

Показник стану психологічної адаптації Жінки з лейоміомою матки

Адаптивність 14 (46,7)

Труднощі адаптації 8 (26,6)

Дизадаптація 5 (16,7)

Стрес 3 (10,0)

Показник стану психологічної адаптації Жінки з лейоміомою матки

Адаптивність 9 (30,0)

Труднощі адаптації 7 (23,3)

Дизадаптація 8 (26,7)

Стрес 6 (20,0)

Показник стану психологічної адаптації Жінки з лейоміомою матки

Адаптивність 10 (33,4)

Труднощі адаптації 7 (23,3)

Дизадаптація 7 (23,3)

Стрес 6 (20,0)

Показник стану психологічної адаптації Жінки з лейоміомою матки

Адаптивність 10 (33,3)

Труднощі адаптації 8 (26,7)

Дизадаптація 7 (23,3)

Стрес 5 (16,7)
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емоційного стресу середнього та високого рівнів, що свідчить
про прямий взаємозв’язок між поєднанням даного порушення
вегетативного гомеостазу та лейоміоми матки. Це у свою чергу
може бути зумовлене судинними змінами в органах репродук;
тивної системи і, як наслідок, більш вираженим впливом,
пов’язаним з коливаннями артеріального тиску, на порушення
гомеостазу, спричинене високою естрогенною насиченістю.

Аналіз показників рівня ситуативної та особистої тривож;
ності у жінок фертильного віку з лейоміомою матки та пору;
шеннями вегетативного гомеостазу засвідчив переважання
низького рівня як ситуативної, так і особистої тривожності.
При цьому варто відзначити, що помірний рівень тривожності

був вищий також у жінок фертильного віку з лейоміомою мат;
ки та порушеннями вегетативного гомеостазу у вигляді сома;
тоформної дисфункції вегетативної нервової системи за гіпо;
тонічним типом, що може бути зумовлене високим рівнем
стресорного впливу, ураховуючи, що у цих жінок відзначали
помірний рівень не тільки особистої тривожності, але і
помірний рівень ситуативної тривожності.

Стан психологічної адаптації у жінок фертильного віку з
лейоміомою матки та порушеннями вегетативного гомеостазу
характеризувався переважанням адаптивності, що притаманне
цьому типу змін репродуктивного здоров’я, ураховуючи три;
валість та перебіг захворювання.

Психоэмоциональное состояние женщин 
фертильного возраста с нарушениями 
вегетативного гомеостаза и изменениями 
репродуктивного здоровья в виде лейомиомы матки
Вл.В. Подольский

В статье представлены результаты исследования психоэмоцио;
нального состояния женщин фертильного возраста с лейомиомой
матки и нарушениями вегетативного гомеостаза. Полученные дан;
ные показали, что у этих женщин преобладал низкий уровень пси;
хоэмоционального стресса. Подавляющее большинство женщин
фертильного возраста с лейомиомой матки и нарушениями вегета;
тивного гомеостаза в виде соматоформной дисфункции вегетатив;
ной нервной системы по гипотоническому типу имели проявле;
ния психоэмоционального стресса среднего и высокого уровней.
Анализ уровня ситуативной и личной тревожности у женщин фер;
тильного возраста с лейомиомой матки и нарушениями вегетативного
гомеостаза показал преобладание низкого уровня как ситуативной, так
и личной тревожности. Умеренный уровень тревожности был выше
также у женщин фертильного возраста с лейомиомой матки и наруше;
ниями вегетативного гомеостаза в виде соматоформной дисфункции
вегетативной нервной системы по гипотоническому типу.
Состояние психологической адаптации у женщин фертильного
возраста с лейомиомой матки и нарушениями вегетативного го;
меостаза характеризовался преобладанием адаптивности, что
присуще этому типу изменений репродуктивного здоровья.
Ключевые слова: психосоматические изменения, женщины фертиль�
ного возраста, нарушения вегетативного гомеостаза, лейомиома мат�
ки, стресс, репродуктивное здоровье, психоэмоциональное состояние.

Emotional state of fertile aged women 
with disorders of autonomic homeostasis 
and uterine leiomyoma as reproductive 
health changes 
Vl.V. Podolsky 

The article presents the results of research emotional state of fertile
aged women with uterine leiomyoma and disorders of autonomic
homeostasis. The obtained data showed that low level of emotional
stress dominated in these women. The majority of fertile aged women
with uterine leiomyoma and disorders of autonomic homeostasis that
manifestated as somatoform dysfunction of the autonomic nervous
system of hypotonic type had medium and high levels.of emotional
stress.
The analysis of the level of situational and personal anxiety in fertile
aged women with uterine leiomyoma and disorders of autonomic
homeostasis showed low prevalence of both situational and personal
anxiety. Mild anxiety level was higher and in fertile aged women with
uterine leiomyoma and disorders of autonomic homeostasis in the form
of hypotonic somatoform dysfunction of the autonomic nervous sys;
tem.
State of psychological adjustment in fertile aged women with uterine
leiomyoma and disorders of autonomic homeostasis characterized by a
predominance of adaptability, which is typical for this type of change
reproductive health.

Key words: psychosomatic changes, fertile aged women, violations of
autonomic homeostasis, uterine leiomyoma, stress, reproductive health,
emotional state.
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