
5

Галицький лікарський вісник, 2016, Т. 23, № 4

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

DOI: 10.21802/gmj.2016.4.12
УДК 618.2-083+616-056.3+618.414.8
Басюга І.О.
Особливості психоемоційного стану вагітних з маловоддям
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», м. Івано-Франківськ, Україна
e-mail: irusja_b@ukr.net

Резюме. Маловоддя – це акушерська патологія, яка займає одне
з провідних місць у структурі перинатальної захворюваності. У
70 % випадків причини такого стану є нез’ясованими, що вимагає
подальшого удосконалення діагностики та лікувальної тактики.
Мета дослідження. Вивчити психоемоційний стан вагітних із
маловоддям. Матеріал і методи дослідження. Проведено обсте-
ження 120 вагітних з маловоддям, яке було діагностовано в терміні
гестації 27-29 тижні. Контрольну групу склали 30 соматично здо-
рових жінок із фізіологічним перебігом вагітності. Психоемо-
ційний стан жінок оцінювали шляхом опитування за допомогою
шкали, запропонованої С. Д. Спілбергером та адаптованої Ю. А.
Ханіним. Результати дослідження. При вивченні психологічних
особливостей нами не встановлено достовірних відмінностей у рівні
особистісної тривоги у жінок з маловоддям та вагітних без
маловоддя. Крім того, констатовано подібний розподіл обстежених
за низьким, середнім та високим рівнями даного показника між
обстеженими двох груп. Проте, аналіз отриманих даних показав
підвищений рівень ситуативної тривожності в основній групі
(43,28±1,36 бали), порівняно з контрольною (35,30±2,22 бали,
р<0,01). Також серед жінок з маловоддям констатовано підвищену
(р<0,01) частку осіб з високим рівнем даного параметру та зменшену
– з низьким. Висновок. Рівень особистісної тривожності у вагітних
з маловоддям не відрізняється від показника здорових вагітних та
відповідає середньому значенню. А рівень ситуативної тривожності,
хоча і відповідає межам середніх величин, є достовірно підвищений,
порівняно з вагітними з фізіологічною гестацією (р<0,01). Також у
цієї категорії пацієнтів відзначається достовірно збільшена частка
осіб з високим рівнем даного показника (р<0,01).
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Пріоритетним принципом сучасного акушерства є охорона
матері та плоду. Маловоддя – це акушерська патологія, час-
тота якої постійно зростає. За даними іноземних наукових
джерел, це ускладнення вагітності має безпосередній вплив
на збільшення кількості оперативного розродження, перина-
тальної захворюваності та смертності [3,7]. Складна еконо-
мічна ситуація, нестабільність соціально-побутових умов, з
однієї сторони, та зростання відсотку неплідних пар, невино-
шування вагітності, частоти акушерських ускладнень,
екстрагенітальної патології у вагітних, з іншої, може зумов-
лювати розвиток порушень психоемоційного стану подруж-
жя, зокрема, жінки.

За даними літератури вагітність сприяє виникненню
нервово-психічних змін у 70 % жінок [1]. Гестаційна домі-
нанта може спонукати не лише до фізіологічних перемін в
організмі вагітної. Дуже часто це супроводжується амбіва-
лентністю емоцій по відношенню до майбутнього мате-
ринства, емоційною лабільністю, дратівливістю, переживань
стосовно розвитку дитини, стану свого здоров’я, перебігу
майбутніх пологів [2]. Дані відчуття є цілком нормальною
реакцією на такі глибокі та ні з чим незрівнянні зміни в ор-
ганізмі жінки, переосмислення її життєвих пріорітетів,
соціального статусу [4]. При оптимальному ставленні до ва-
гітності, підтримці батька дитини, рідних формується сприят-
ливий фон для пролонгації гестації незалежно від її перебігу
та інтуїтивний зв’язок з ще ненародженою дитиною.

Мета дослідження: вивчити психоемоційний стан ва-
гітних із маловоддям.

Матеріал і методи дослідження
На базі Івано-Франківського міського клінічного пологового

будинку проведено обстеження 120 вагітних з маловоддям в
терміні гестації 27-29 тижнів, які становили основну групу. Кон-
трольну групу склали 30 соматично здорових жінок з фізіоло-
гічним перебігом вагітності. Діагноз маловоддя встановлено на
основі комплексного обстеження вагітних жінок в 27-30 тижнів
за допомогою стандартного визначення індексу амніотичної ріди-
ни (ІАР). Критерії виключення з групи дослідження: наявність
вроджених вад розвитку плоду, тяжкої екстрагенітальної патології
у жінки, передчасний розрив амніона, нервово-психічних пору-
шень на момент проведення анкетування.

Рівень тривожності визначали за допомогою шкали, запропо-
нованої С. Д. Спілбергером та адаптованої Ю. А. Ханіним, що
складається з двох підшкал: особистісної та ситуативної (реак-
тивної) тривожності [5].

Для статистичного аналізу отриманих даних використовували
програму Statistica 6.0. На підставі кількісних даних вираховували
середню арифметичну величину, середнє стандартне відхилення.
На основі комп’ютерних програм в Microsoft Excel для катего-
рійних (або якісних) даних проводили розрахунок відносних вели-
чин (частоти ознаки на 100 обстежених), їх похибок, достовірність
різниці перевіряли за критерієм Хі квадрат. Різницю між
величинами, які порівнювали, вважали достовірною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік між жінками досліджуваних груп статис-

тично не відрізнявся та становив – 27,23±0,76 роки в кон-
трольній і 27,12±0,44 – в основній. Переважна більшість
пацієнтів перебувала у зареєстрованому шлюбі – 28 осіб
((93,33±4,55) %) з фізіологічною гестацією, 107
((89,17±2,84) %) – з маловоддям. Незареєстрований шлюб
мали дві здорові вагітні ((6,67±4,55) %) та 9 жінок з мало-
воддям ((7,50±2,40) %). Одинокими або розлученими на
момент обстеження були чотири вагітні ((3,33±1,64) %) в
основній групі.

При вивченні репродуктивного анамнезу та особли-
востей перебігу вагітностей встановлено, що достовірних
відмінностей між показниками акушерського анамнезу в
контрольній та основній групах не було. Серед жінок із мало-
воддям констатовано 48 ((40,00±4,47) %) першовагітних та
72 ((60,00±4,47) %) повторновагітних. При обстеженні
пацієнток із фізіологічним перебігом гестації відзначалась
аналогічна тенденція – 13 осіб ((43,33±9,05) %) мали першу
вагітність та 17 ((56,67±9,05) %) – повторну. Однак,
привертає увагу підвищена кількість абортів у пацієнтів
основної групи – 32 вагітні ((26,67±4,04) %) відносно
чотирьох осіб контролю ((13,33±6,21) %). З них більшу
частину припадало на ранні самовільні викидні – 18 випадків
((15,00±3,26) %) проти відсутніх таких серед жінок без мало-
воддя. А частка артифіціальних абортів співпадала в двох
групах обстежених – 14 вагітних ((11,67±2,93) %) в основній
групі та чотири ((13,33±6,21) %) – в контрольній. Слід відзна-
тити, що серед жінок, які мали штучне переривання вагіт-
ності, у п’яти обстежених ((4,17±1,82) %) з маловоддям пока-
зом до нього був аборт, що не відбувся, тоді як таких випадків
у здорових пацієнтів не було.

При вивченні психологічних особливостей нами не вста-
новлено достовірних відмінностей у рівні особистісної три-
воги в жінок з маловоддям, порівняно із фізіологічним пере-
бігом вагітності. У перших він становив 39,47±1,11 бали, у
других – 37,13±1, 87 бали. Крім того, констатовано подібний
розподіл обстежених за низьким, середнім та високим рів-
нями даного показника між вагітними двох груп. Зокрема,
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близько половини осіб мали середній рівень особистісної
тривожності – 14 ((46,67±9,11) %) здорових вагітних та 57
((47,50±4,56) %) жінок з маловоддям, а третина – високий,
11 ((36,67±8,80) %) у контрольній та 39 обстежених
((32,50±4,58) %) в основній групах. Низький рівень конста-
товано у 5 ((16,67±6,80) %) та 24 осіб ((20,00±3,65) %) від-
повідно.

Проте, аналіз отриманих даних показав підвищений
рівень ситуативної тривожності в основній групі (43,28±1,36
бали) порівняно з контрольною (35,30±2,22 бали, р<0,01).
Крім достовірно збільшеного даного показника нами вияв-
лено підвищену частку осіб з високим рівнем даного пара-
метру та зменшену – з низьким. Так, відсоток обстежених з
високим рівнем ситуативної тривожності серед вагітних з
маловоддям - 50 жінок ((41,67±4,50) %) був вищим, ніж серед
здорових вагітних - 7 осіб (23,33±7,72%, 2=9,26, p=0,002).
Частка жінок з низьким рівнем переважала в контрольній
групі - 12 вагітних ((40,00±8,94) %), ніж в основній 35 осіб
((29,17%±4,15) %). Аналогічну тенденцію щодо середнього
рівня ситуативної тривожності констатовано в обох групах,
кількість пацієнтів в яких становила відповідно 11
((36,67±8,80) %) та 35 жінок ((29,17±4,15)%).

Дослідження пов’язані із вивченням психології мате-
ринства дають можливість зробити висновок, що стан вагіт-
ності є одним із найважливіших етапів у житті жінки та від-
правним пунктом у розвитку її як особистості та матері. Ана-
лізуючи вітчизняну та зарубіжну літературу [1,3,6,7], отри-
мано окремі дані про особливості психоемоційного стану
при деяких патологіях вагітності (вроджені патології цен-
тральної нервової системи у плоду, артеріальна гіпертензія
у матері, нейроендокринні порушення), які свідчать про під-
вищення тривожності, психоемоційної лабільності та наяв-
ність психологічної дезадаптації. Вивчення психоемоційно-
го стану жінок, вагітність яких перебігає на фоні маловоддя,
нами в доступних наукових публікаціях не знайдено.

Висновки
1. Рівень особистісної тривожності у вагітних з маловод-

дям не відрізняється від показника при фізіологічній гестації
та відповідає середньому значенню.

2. У жінок з маловоддям рівень ситуативної тривожності,
хоча і відповідає межам середніх величин, є достовірно під-
вищений, порівняно зі здоровими вагітними (р<0,01). У цієї
категорії пацієнтів також відзначається достовірно
збільшена частка осіб з високим рівнем даного показника
(р<0,01). Такі особливості психоемоційного стану вагітних
з ускладненим перебігом гестації можуть стати передумовою
і для ускладненого перебігу пологів за рахунок порушення
психологічної адаптації до вагітності.

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо за доцільне вивчити особливості психологіч-

ного стану вагітних жінок при інших ускладненнях гестації
з метою розробки програм психологічної корекції.
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Резюме. Маловодие – это акушерская патология, которая зани-

мает одно из ведущих мест в структуре перинатальной заболевае-
мости и смертности. Причины, которые вызывают данное состоя-
ние, в 70 % случаев неизучены, поэтому диагностика и лечебный
подход требует дальшего изучения. Цель иследования. В работе
проведена оценка психоемоционального состояния беременных
с маловодием, которые получили разное лечение. Материал и
методы исследования. Проведено исследование 120 беременных
в сроке 27-29 недель с маловодием. Контрольную группу соста-
вили 30 соматически здоровых беременных с физиологическим
протеканием беременности. Психоемоциональное состояние
беременных оценивали при опросе с помощью шкалы, предло-
женной С. Д. Спилбергером адаптированной Ю. А. Ханиным. Ре-
зультаты исследования. При изучении психологических особен-
ностей нами не были установлены достоверные отличия уровня
личностной тревоги у женщин с маловодием и без маловодия.
Анализ полученных данных показал повышенный уровень ситуа-
тивной тривожности в основной групе (43,28±1,36 балла), в срав-
нении с контрольной (35,30±2,22 балла, р<0,01). Так, среди бере-
менных с маловодием установлено повышение части женщин с
высоким уровнем даного параметра и снижение – с низким. Вы-
воды. Уровень личностной тривожности у беременных с малово-
дием не отличается от показателя здоровых беременных и соот-
ветствует среднему значению. А уровень ситуативной тривожнос-
ти, хоть и находится в пределах средних показателей, но достовер-
но повышен в сравнении с беременными физиологической бере-
менностью (р<0,01). Также у данной категории пациенток отме-
чается достоверно повышенная часть женщин с высоким уровнем
данного показателя (р<0,01).

Ключевые слова: беременность, маловодие, психоемо-
циональное состояние.
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Abstract. Oligohydramnios is an obstetric pathology being one of

the most common perinatal diseases. In 70% of cases, its causes are
unclear which requires further improvement of diagnostics and
treatment tactics.

The objective of the research was to examine psychoemotional
state in pregnant women with oligohydramnios.

Materials and methods. 120 pregnant women with
oligohydramnios diagnosed at 27-29 weeks of gestation were examined.
The control group included 30 somatically healthy women with
physiological course of pregnancy. Psychoemotional state of women
was evaluated using the survey and the scale proposed by S.D. Spilberg
and adapted by Yu.A. Khanin.

Results. When studying psychological peculiarities, we did not
reveal realiable differences in the level of trait anxiety between women
with oligohydramnios and pregnant women without it. Moreover, there
was observed a similar division of patients by the low, medium and
high levels of this indicator among patients of both groups. However,
the analysis of the obtained data showed the increase in the level of
state anxiety in the main group (43.28±1.36 points) compared to the
control one (35.30±2.22 points, р<0.01). Among women with
oligohydramnios, an increase in the proportion of individuals with a
high level of this parameter (р<0.01) as well as a decrease in the
proportion of individuals with a low level of this parameter was
observed.

Conclusions. The level of trait anxiety in pregnant women with
oligohydramnios did not differ from that in healthy women and
corresponded to the average value, while the level of state anxiety
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Рис. 1. Схема зуба з дефектом твердих тканин (1 – внут-
рішня порожнина коронки зуба, 2 – зовнішня порожнина)

which corresponded to the average values as well, significantly
increased compared to pregnant women with physiological gestation
(р<0.01). Among this category of patients, a statistically significant
increase in the proportion of individuals with a high level of this
parameter was observed (р<0.01).

Keywords: pregnancy; oligohydramnios; psychoemotional state.

Received: 17.10.2016
Revised: 07.11.2016
Accepted: 09.11.2016

Резюме. Однією із проблем при проведенні відновлення дефек-
тів твердих тканин зуба є вибір оптимального методу лікування
зубів після ендодонтичного лікування. Робота спрямована на
вивчення відсоткового співвідношення об’єму коронкової частини
порожнини зуба до його коронки, що дасть можливість
оптимізувати визначення об’єму дефекту твердих тканин зуба після
ендодонтичного лікування та вибирати оптимальний метод
стоматологічного лікування дефектів твердих тканин зуба.

Мета дослідження – оптимізувати діагностичний процес при
лікуванні уражень коронкової частини зубів після ендодонтичного
лікування шляхом визначення відсоткового співвідношення об’єму
коронкової частини порожнини зуба до загального об’єму коронки
зуба для різних груп зубів.

Матеріали та методи дослідження: Матеріалом для прове-
дення нашого дослідження стали видалені зуби зі збереженою
коронковою частиною.

Об’єм коронкової частини порожнини зуба та загальний об’єм
коронки зуба ми визначали за запропонованою нами методикою.
Розрахувавши співвідношення об’єму коронкової частини порож-
нини зуба до об’єму коронки зуба, ми отримали об’єм, що займає
коронкова порожнина зуба.

Результати: при дослідженні ми отримали відсоткове значен-
ня об’єму, що займає коронкова порожнини зуба у порівнянні до
його коронки для різних груп зубів.

Висновки. Для оцінки величини уражень коронкової частини
зубів після ендодонтичного лікування рекомендуємо використо-
вувати отримані нами дані, що у фронтальній групі зубів верхньої
та нижньої щелепи коронкова частина порожнини зуба займає до
10% об’єму коронки зуба, а у жувальній групі зубів верхньої та
нижньої щелепи коронкова частина порожнини зуба займає до
5% об’єму коронки зуба.

Ключові слова: дефект твердих тканин зуба, порожнина
зуба, діагностика, класифікація, ортопедичне лікування, індекс
руйнування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
В останні два десятиліття в теорії і практиці стоматології
відбулися фундаментальні зміни: в даний час вона розви-
вається в умовах ринкових відносин, які диктують свої ви-
моги не тільки в економічній сфері, але і висувають на пер-
ший план необхідність наукового пошуку і теоретичного
обґрунтування найбільш ефективних методів діагностики,
лікування і профілактики основних стоматологічних захво-
рювань [1]. Потрібна розробка єдиних підходів до норму-
вання, планування і підвищення якості стоматологічної допо-
моги, підготовці і перепідготовці лікарських кадрів, раціо-
нальному використанню кадрових і матеріальних ресурсів
стоматологічних установ. Основою роботи в даному напрямі
є створення стандартів (алгоритмів) надання стоматологіч-
ної допомоги населенню [2].

Однією із проблем при проведенні відновлення дефектів
твердих тканин зуба – є вибір оптимального методу ліку-
вання зубів після ендодонтичного лікування. У недепуль-
пованому зубі з дефектом твердих тканин у клінічній коронці

є дві порожнини — зовнішня і внутрішня (Рис. 1). Зовнішня
виникла в результаті патологічного процесу, а друга (внут-
рішня) — порожнина коронки зуба. В даному випадку клі-
нічно (у ротовій порожнині пацієнта) лікар може оцінити
величину тільки зовнішньої порожнини. Внутрішня по-
рожнина розташовується в коронці і корені зубів. Значна
частина даної порожнини розміщується в коронці зуба. Її
розміри змінюються протягом життя людини. Сумарна
оцінка розмірів внутрішньої і зовнішньої порожнин можлива
тільки в депульпованому зубі при значному руйнуванні або
на етапі лікування зуба, коли проведено ендодонтичне втру-
чання. У зв’язку з цим об’єм дефекту твердих тканин зуба
збільшується на об’єм коронкової порожнини зуба. Залежно
від величини дефекту коронки зуба змінюються і методи
лікування. Об’єм пульпової камери вивчали за допомогою
радіовізіографії [3] та за допомогою еластомерів [4]. Розміри
пульпової камери описані в сучасних працях по ендодонтії
та антропології [5,6].

Але нам для об’єктивізації діагностичного процесу
важливе значення має власне об’єм коронкової частини
пульпової камери та яку відсоткову частинку займає об’єм
коронкової частини пульпової камери до загального об’єму
коронки зуба для різних груп зубів.

На підставі вищевикладеного, актуальним є вивчення
відсоткового співвідношення об’єму коронкової частини
порожнини зуба до його коронки, що дасть можливість опти-
мізувати визначення об’єму дефекту твердих тканин зуба
після ендодонтичного лікування та вибирати оптимальний
метод лікування дефектів твердих тканин зуба.

Мета дослідження - оптимізувати діагностичний процес
при лікуванні уражень коронкової частини зубів після
ендодонтичного лікування шляхом визначення відсоткового
співвідношення об’єму коронкової частини порожнини зуба


