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ДЕЯКІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОСОБИСТОСТІ ЖІНОК, ЯКІ ОБРАЛИ РІЗНІ
МЕТОДИ ЗНЕБОЛЮВАННЯ ПОЛОГІВ – Визначено психоло ічний тип і
ст пінь емоційної стій ості-нестій ості 160 жіно , що обрали різні види
знеболювання поло ів. Метод знеболювання пацієнт и обирали само-
стійно після одержання ними повної інформації. Усі жін и пройшли
традиційні рси психопрофіла тичної під отов и до поло ів на етапі
жіночої онс льтації. Проаналізовано вибірметодів знеболювання поло ів
жін ами з різними індивід ально-психоло ічними хара теристи ами.
Пацієнт и різних психотипів обирали різні методи знеболювання поло ів.

Отримані дані дозволили зробити виснов и про те, що індивід ально-
особистісні хара теристи и жіно об мовлюють їхнє відношення до
знеболювання поло ів і вибор метод знеболювання за мови повної
інформованості пацієнт и.

НЕКОТОРЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИЛИЧНОСТИЖЕНЩИН, ИЗБРАВШИХ
РАЗЛИЧНЫЕМЕТОДЫОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ –Определены психо-
ло ичес ие типыистепень эмоциональной стойчивости-не стойчивости

160 женщин, избравших различные виды обезболивания родов. Метод
обезболивания пациент и избирали самостоятельно после пол чения
ими полной информации. Все женщины прошли традиционные рсы
психопрофила тичес ой под отов и родам на этапе женс ой онс ль-
тации. Проанализирован выбор метода обезболивания родов женщи-
нами с различнымииндивид ально-психоло ичес имихара теристи ами.
Пациент и различных психотипов, предпочитали разные методы
обезболиванияродов.

Пол ченные данные позволили сделать выводы о том, что индивид -
ально-личностные особенности женщин во мно ом об словливают их
отношение обезболиванию родов и выбор метода обезболивания при
словии полной информированности пациент и.

SOME PSYCHOTYPOLOGICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN, WHO HAVE
CHOSEN DIFFERENT METHODS OF DELIVERY ANESTHESIA – Psychological
type and degree of emotional stability-instability of 160 women who have
chosen different methods of delivery anesthesia were different. Method of delivery
anesthesia was chosen by the patients without assistance after obtaining the
detailed information. All the patients attended traditional psychoprophylaxis
delivery training during their maternity consultations.

The choice of delivery anesthesia methods by women with different individual
psychotypological characteristics was analysed. Patients having different
psychotypes preferred different delivery anesthesia methods.

Data obtained allowed to come to conclusion that mainly individual and
personal peculiarities of women determine their attitude towards delivery
anesthesia and chosing the delivery anesthesia method if patient is informed in
detail.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Однією з а т альних проблем а шерства
продовж є залишатись боротьба з поло овим болем, я а
поля ає розробці і вдос оналенні засобів меди аментозної
та немеди аментозної анал езії [1,6]. До с часних засобів
знеболювання в а шерстві пред’являють специфічні ви-
мо и щодо забезпечення ма симальної анал езії для матері
з мінімальним ризи ом для вн трішньо тробно о пацієнта.
Пра тичне а шерство має вели ий досвід по застос ванню
з цією метою спазмоліти ів, ненар отичних і нар отичних
анал ети ів. Численні літерат рні дані свідчать про пози-
тивні лінічні рез льтати застос вання епід ральної анесте-
зії поло ах (ЕДА) [3].

За д м ою І.С. Сидорової, форм ванні реа ції матері
на біль віді рають роль ба ато фа торів, в том числі, її осо-
бистість, попередній досвід “спіл вання” з болем, етнічне
походження й льт рний рівень [2,7]. Тривала лінічна
пра ти а свідчить про позитивний вплив психопрофіла -
тичної під отов и жіно до поло ів, що підтвердж є значн
роль особистості пацієнт и в здійсненні реа ції на поло овий
біль. Незважаючи на даван очевидність особистісно о
фа тора виразності сприйняття болю, чіт их даних про
особистісні хара теристи и жіно , я і обрали різноманітні
види знеболювання поло ів, ми не знайшли.

МЕТОЮ роботи б ло встановлення індивід ально-пси-
холо ічних особливостей пацієнто , я і обрали різноманітні
види знеболювання поло ів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Встановлені психотипи і нейро-
тизм (виразність емоційної стій ості-нестій ості) 160 жіно ,
я і обрали різноманітні види знеболювання поло ів. В азані
хара теристи и особистості жіно б ли визначені після ана-
ліз відповідей на тестовий опит вальни Г. Айзен а [4,5].
Отримана с ма балів дозволила розмістити ожн жін

За даними Савичевої А.М. та співавт., 25% ва ітних
із ро енітальним хламідіозом ва ітність заверш валась не-
сприятливо (самовільні ви идні, передчасні поло и тощо),
перинатальна смертність дітей жіно з хламідійною УГІ
становила 5,45%, а частота інфі вання новонароджених –
9,7% [14].

Фа торами, асоційованими з хламідійною інфе цією
жіно , є ві молодше 20 р., наявність більш ніж 1 партнера
за останні 6 міс., а та ож е топія ший и мат и. Висо ий
відсото виявлення хламідійної інфе ції обох се с альних
партнерів при відс тності симптомати и, а та ож висо а
частота її передачі незалежно від статі є підставою для одно-
часно о обстеження та лі вання всіх статевих партнерів,
що має вели е епідеміоло ічне значення і повинно б ти
обов’яз овим.
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певном місці “ ола Айзен а” і, та им чином, оцінити ії
психотип і психоемоційн стій ість.

Метод знеболювання пацієнт и обирали самостійно після
отримання повної інформації про позитивні та не ативні
аспе ти ожно о з них. Усі жін и пройшли традиційні рси
психопрофіла тичної під отов и до поло ів на етапі жіночої
онс льтації. Залежно від ви ористано о метод анал езії
вони б ли розподілені на три лінічні р пи. До першої р пи
(70 пацієнто ) війшли роділлі, я і отримали меди амен-
тозне знеболювання поло ів. У др – роділлі, отрим про-
ведена епід ральна анестезія поло ів (ЕДА – 50 жіно ). Тре-

тю, онтрольн р п с ладали пацієнт и, я им знеболю-
вання не застосов валось (40 жіно ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Усі три р пи б ли порівнювані за ві ом і основними соціаль-
ними ритеріями. Та , середній ві пацієнто с ладав
25,0±0,4 ро ів. Більшість респонденто переб вали шлюбі
(85%), мали соціальний стат с домо осподаро (73%).

Серед обстеженних переважали особи з холеричним
(76 респонденто – 47,5%), та сан вінічним (65 жіно –
40,6%) психотипами. Незначним б ло число фле мати ів
(14 жіно – 8,8%) та меланхолі ів (5 жіно – 3,1%) (табл. 1).

Таблиця 1. Методи знеболювання поло ів, я і обрали пацієнт и з різними психотипами

Емоційно стійкі  (n = 79) Емоційно нестійкі (n = 81) 
Клінічні групи флегматики 

(n =14) 
сангвініки 

(n =65) 
меланхоліки 

(n =5) 
холерики 
(n =76) 

I група (n =70) 6 – 15,8 % 32 – 84,2 % 3 – 9,4 % 29 – 90,6 % 
II група (n=50) 8 – 61,5 % 5 – 38,5 % 2 – 5,4 % 35 – 94,6 % 
III група (n=40) 0 – 0 % 28 – 100 % 0 – 0 % 12 – 100 % 
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Рис. 1 . Розподіл жіно за по азни ом нейротизм

Я по азав аналіз, пацієнт и різних психотипів нада-
вали перева різним методам знеболювання поло ів. Не
побажали ви ористати знеболювання лише особи сан вініч-
но о (28 пацієнто ) та холерично о (12 жіно ) психотипів.
Одна і меди аментозне знеболювання поло ів обрали пе-
реважно жін и в азаних психотипів (холери и – 29 роділь,
сан віні и 32 роділлі).

При меншом представництві фле мати ів наших до-
слідженнях, сі вони потреб вали застос вання знеболю-
вання. Жін и в азано о психотип надавали перева ЕДА,
я а б ла ви ористана 8 пацієнто , що с лало 57,2%. Решта
фле мати ів обирала меди аментозне знеболювання (6 жіно ,
що становило 42,8%).

Чисельність роділь меланхолічно о психотип виборці
б ла мінімальною (5 жіно ). При цьом 3 із них обирали
меди аментозн анестезію, а двоє – ЕДА.

від б дь-я о о знеболювання (35,0%). Мінімальна іль ість
емоційно стій их пацієнто ви ористали ЕДА (16,0%).

Емоційно лабільні жін и залюб и обирали ЕДА (46,8)
чи меди аментозне знеболювання (39,5%). Без знеболю-
вання змо ли обійтися лише 14,9% емоційно нестій их осіб.

ВИСНОВОК: Та им чином, проведене дослідження
дозволяє онстат вати, що індивід ально-особистісні хара -
теристи и жіно об мовлюють їхнє відношення до знеболю-
вання поло ів за мови повної інформованості про позитивні
та не ативні аспе ти існ ючих методів.

Очевидно, що особистісні риси, притаманні жін ам сан ві-
нічно о й холерично о психотипів, роблять достатньою тра-
диційн психопрофіла тичн під отов до поло ів і об -
мовлюють відмов дея их з них від знеболювання поло ів.

Для жіно , я і мають меланхолічний і фле матичний
психотипи, хара терне застос вання меди аментозно о
знеболювання або ЕДА.

Емоційно нестій і пацієнт и, при визначенні метод
знеболювання, частіше віддають перева ЕДА, емоційно
стій і – меди аментозном знеболюванню.

Проведені дослідження є попередніми. На наш по ляд,
необхідне подальше вивчення ефе тивності методів зне-
болювання поло ів жіно , я і мають різні індивід ально-
особистісні хара теристи и з метою раціонально о вибор
метод анал езії поло ів.
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Розподіл пацієнто за по азни ом емоційної стабіль-
ності-нестабільності (нейротизм) проілюстровано на рис н .
Я видно із діа рами, емоційно стабільні жін и частіше на-
давали перева меди аментозном знеболюванню (48,1%),
а емоційно лабільні – ЕДА (46,8%). Серед емоційно ста-
більних жіно значним б ло число роділь, я і відмовились


