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Невпинно зростаючий темп сучасного 
техногенного суспільства, негативні зміни 
екології, режиму харчування, праці й відпо-
чинку викликають зміни механізмів адаптації 
та зумовлюють постійне зростання захворю-
вань репродуктивної системи жінки [5, 9]. 
Зростання питомої ваги раку ендометрія се-

ред злоякісних новоутворень жіночих стате-
вих органів спонукає до вивчення особливос-
тей перебігу його гіперпластичних процесів.

Гіперплазія ендометрія посідає значне міс-
це в структурі гінекологічної захворюваності 
жінок репродуктивного віку та є однією з ча-
стих причин їх госпіталізації в гінекологічний 
стаціонар [1, 8]. Своєчасна діагностика й лі-
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Резюме
У статті розглянуто ефективність психотерапевтичного лікування жінок із гіперпластичними проце-
сами ендометрія. Оскільки об’єктом лікувальної діяльності в гінекології є статеві органи жінки та 
їх зв’язок із процесом статевого життя, це ускладнює роботу гінеколога. Хоча матка не пов’язана 
з життєво важливими функціями організму, для більшості жінок вона є символом жіночності, сек-
суальної молодості та здоров’я. Виявлення випадків депресії для лікарів ускладнюється тим, що 
майже в половині з них пацієнти намагаються промовчати про її симптоми. Але діагностика пси-
хоемоційних станів і властивостей особистості за Шкалою депресії показала, що запропонована 
нами терапія є ефективною для корекції психодепресивних розладів у жінок із гіперпластичними 
процесами ендометрія.
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Фіброміома матки, оперативне лікування, психологічні розлади.
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кування цієї патології є однією з актуальних 
проблем сучасної гінекології й має важливе 
значення в онкопрофілактиці ендометрія. 
Так, за даними F. Degenhardt et al. (1995), 
саме гіперпластичні процеси ендометрія 
в 50,0% випадків стають причиною розвитку 
раку ендометрія в жінок [6]. Висока частота 
рецидивів гіперпластичних процесів ендоме-
трія, можливість їх злоякісної трансформації 
вимагають удосконалювання методів діагнос-
тики даної патології, переосмислення нако-
пиченого досвіду [2, 4].

Традиційно діагностичні можливості ліка-
рів обмежені сліпим кюретажем ендометрія, 
але натепер є можливість візуальної оцінки 
патології порожнини матки за допомогою 
сучасних ендоскопічних методів обстежен-
ня. За даними літератури, при дослідженні 
матеріалу, отриманого під час гістеректо-
мії, більше ніж у 60,0% випадків при попе-
редньому кюретажі діагноз було встановлено 
неповною мірою або неточно, тому втілення 
ендоскопічних технологій є перспективним 
напрямком сучасної гінекології [5, 7].

Жінки звертаються до лікаря із сома-
тичними скаргами, але, крім цього, гінеко-
логу доводиться стикатися з безліччю пси-
хологічних проблем: проблемами жіночої 
особистості в цілому, почуттями хворих, їх 
бажаннями й страхами. Щоб задовольнити 
всі ці вимоги, були сформульовані правила 
ведення гінекологічних хворих — «гинаго-
гия». Під цим терміном розуміють психоте-
рапевтичні підходи до вирішення практичних 
проблем, проблем неврозу. Одним словом — 
це психологічні підходи в застосуванні до  
гінекології [3, 10, 11].

У дослідженнях жінок, які звернулись по 
допомогу, важливо контролювати консуль-
таційну поведінку, яка сама пов’язана з пси-
хологічним стресом. Виникає необхідність 
в обґрунтованому диференційованому підхо-
ді до лікування хворих із такою патологією й 
у можливості оцінювання ефективності при-
значеної терапії.

Мета дослідження — визначення та зни-
ження частоти й ступеня тяжкості психоло-
гічних порушень у жінок репродуктивного 
та пострепродуктивного віку до та після ді-
агностичного вишкрібання порожнини мат-
ки через гіперпластичні процеси ендометрія 
(«сліпого» та з використанням гістероскопії) 
на основі запропонованої нами терапії.

Матеріали та методи

Нами було комплексно обстежено 60 паці-
єнток віком від 37 і до 54 років із дисфункціо-
нальними матковими кровотечами на тлі гіпер-
пластичних процесів ендометрія. Жінки були 
розподілені на 2 групи залежно від використа-
ної терапії: відсутності (І група — контрольна) 
та наявності (ІІ група — дослідна) запропоно-
ваної нами терапії. Кожну групу розподілено 
на підгрупи за методом дослідження:

І А (15 жінок) — діагностичне вишкрібан-
ня порожнини матки («сліпе») + загально-
прийняті реабілітаційні заходи.

І Б (15 жінок) — діагностичне вишкрібання 
порожнини матки (за допомогою гістероско-
па) + загальноприйняті реабілітаційні заходи.

ІІ А (15 жінок) — діагностичне вишкрібан-
ня порожнини матки («сліпе») + запропоно-
вана нами терапія.

ІІ Б (15 жінок) — діагностичне вишкрі-
бання порожнини матки (за допомогою гісте-
роскопа) + запропонована нами терапія.

Обстеження пацієнток із дисфункціональ-
ними матковими кровотечами з приводу гіпер-
плазії ендометрія проводилося до й після діа-
гностичного вишкрібання порожнини матки. 
Діагностика психоемоційних станів і власти-
востей особистості з метою поглибленого 
аналізу скарг жінок проводилася за Шкалою 
депресії.

Основними етапами запропонованої нами 
терапії були:
1. Переддіагностична підготовка — препара-

ти, що містять діючу речовину фенібут по 
250 мг 2 рази на добу за 1-2 дні до діагнос-
тичного вишкрібання порожнини матки.

2. Після діагностичного вишкрібання порож-
нини матки — по 250 мг 2 рази на добу 
протягом 3-5 днів.

Результати та їх обговорення

Для лікарів виявлення випадків депресії 
ускладено тим, що майже в половині з них па-
цієнти намагаються промовчати про симпто-
ми депресії. Багато хто боїться призначення 
антидепресантів та їх побічних ефектів; дехто 
вважає, що тримати під контролем емоції — їх 
особиста справа, а не турбота лікаря; існують 
також побоювання, що згадка про випадок де-
пресії потрапить у медичну карту й коли-не-
будь стане відомою роботодавцю; нарешті, є й 
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такі, що бояться бути направленими для ліку-
вання до психіатра. Саме тому лікарі повинні 
більше використовувати інструменти скринін-
гу, включаючи короткі опитувальники, у ви-
падках, що не виключають депресію.

Шкала депресії розроблена для диферен-
ціальної діагностики депресивних станів і ста-
нів, які близькі до депресії, для скринінг-діа-
гностики при масових дослідженнях із метою 
лікувальної діагностики. За допомогою цієї 
шкали визначається наявність чи відсутність 
депресивного стану та його ступінь.

Отримані дані до й після діагностичного 
вишкрібання стінок порожнини матки про-
являлися такими симптомами: пригнічений 
настрій незалежно від обставин протягом 
тривалого часу; виражена стомлюваність, зне-
силення, песимізм; почуття провини, марності, 
тривоги й/або страху; занижена самооцінка; 
нездатність концентруватися та приймати рі-
шення; нестабільний апетит, зазначене зни-
ження або збільшення у вазі; порушений сон, 
наявність безсоння або пересипання.

Нами були виявлені розлади психічного 
стану обстежених хворих до і після діагнос-
тичного вишкрібання порожнини матки. Спо-
стерігалися такі параметри психічного ста-
ну в жінок: І А група — маскована депресія 
(64,8±2,3 бала), І Б — легка депресія ситу-
ативного ґенезу (52,2±2,0 бала). При прове-
денні анкетування чітко намітилась тенденція 
залежності психічного профілю пацієнток від 
методу діагностики. Таким чином, вищий рі-
вень тривожно-депресивного синдрому спо-
стерігався в жінок до й після «сліпого» діа-
гностичного вишкрібання матки, що потребує 
особливої уваги. Ці хворі схильні до прояву 

сильного відчуття пригніченості, тривожно-
го нічного сну, втоми, зниження активності, 
втрати апетиту.

При оцінюванні параметрів психологіч-
ного профілю в ІІ групі можна простежити 
такі результати (табл.): у ІІ А групі — депре-
сію ситуативного ґенезу (52,65±2,2 бала), 
в ІІ Б — відсутність депресивного стану 
(42,65±2,3 бала).

У більшості пацієнток ІІ групи психологіч-
ний стан був задовільним, виникнення поміт-
них психодепресивних розладів не виявлено. 
Відмічалась депресія ситуативного ґенезу, яку 
можна обґрунтувати різкою зміною навко-
лишнього середовища.

Висновки

На підставі викладеного вище можна зро-
бити такі висновки:
1. Підбиваючи підсумки проведеної роботи, 

можна стверджувати, що психоемоційний 
стан жінок із дисфункціональними матко-
вими кровотечами через гіперпластичні 
процеси ендометрія відрізняється різнома-
нітністю залежно від методу діагностики, 
відсутності чи наявності запропонованої 
терапії.

2. Діагностика психоемоційних станів і влас-
тивостей особистості за Шкалою депресії 
довела те, що в пацієнток ІІ групи пси-
хологічний стан був задовільним, виник-
нення помітних психодепресивних розла-
дів не виявлено порівняно із суттєвими 
розладами психічного стану обстеже-
них хворих до й після діагностичного ви-
шкрібання порожнини матки в пацієнток  
І групи.

3. Запропонована нами терапія (препара-
ти з діючою речовиною фенібут по 250 мг 
2 рази на добу за 1-2 дні до діагностичного 
вишкрібання порожнини матки, а після — 
по 250 мг 2 рази на добу протягом 3-5 днів) 
є ефективною для корекції психоемоційних 
станів жінок із дисфункціональними мат-
ковими кровотечами з приводу гіперплазії 
ендометрія.

4. Отримані дані необхідно обов’язково вра-
ховувати під час розроблення заходів меди-
ко-психологічного супроводу в комплексній 
системі реабілітації жінок із гіперпластич-
ними процесами ендометрія.

Надійшла до редакції 17.10.2017 р.

Таблиця
Диференціальні показники рівня депресії або станів, 
близьких до депресії

Групи

До діагностичного 
вишкрібання 

порожнини матки, 
бали

Після діагностичного 
вишкрібання 

порожнини матки, 
бали

І А 66,3±2,1 63,3±2,5

ІІ А 52,2±1,8 53,1±2,6

І Б 51,1±1,7 53,3±2,3

ІІ Б 41,1±2,3 44,2±2,3
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Efficiency of psycho-therapeutic correction (treatment) in women with fibromyomia
A.V. Boychuk, T.V. Vereshchagina
Abstract
The object of medical activity in gynecology is the genital organs of a woman and their connection with the process 
of sexual life complicates the work of a gynecologist. Although the uterus is not related to the vital functions of the 
body, for most women, it is a symbol of femininity, sexual youth and health. For doctors, the detection of cases of 
depression is compounded by the fact that in almost half of the cases patients are trying to silence the symptoms of 
depression. The diagnosis of psycho-emotional states and personality traits in the Scale of Depression has shown that 
the therapy we offer is effective for the correction of psycho-depressive disorders in women with uterine myoma.

Keywords: hyperplastic processes of endometrium, diagnostic exfoliation of the walls of the uterus, psychological 
disorders.
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