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Коцур Л.Д.
ГИП ОДИА ГНОСТИКА  БРОНХИА ЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕ ТЕЙ
Резюме. Бронхиальная астма может дебютировать в любом возрасте, но чаще первые симптомы заболевания возникают
до 6 лет, пик развития астмы приходится на пятилетний возраст. К факторам риска персистирования симптомов астмы у
детей относятся: атопия у ребенка, женский пол, первые симптомы в возрасте до 2 лет, выраженная гиперреактивность
бронхов, тяжелое течение заболевания. Несвоевременно диагностированная бронхиальная астма у детей приводит к
тяжелому течению болезни, неверной тактики лечения, существенно увеличивает медицинские и социально-экономичес-
кие издержки, уровень инвалидности и смертности от этого заболевания.
Ключевые слова: дети, гиперреактивность бронхов, бронхиальная астма, несвоевременная диагностика.

Kotcur L. D.
LOW ERED DIAGNOSTICS OF BRONCHIAL ASTHMA IN  CHILDREN
Summary.  Asthma may debut at any age, but most often the first symptoms appear up to 6 years, the peak of asthma occur in the
five-year age. Risk factors for persistence of asthma symptoms in children include: a child atopy, female sex, onset of symptoms
before the age of 2 years, severe bronchial hyperreactivity, and severe course of the disease. Late diagnosed asthma in children
leads to severe disease, incorrect treatment strategy significantly increases the health, social and economic costs, the level of
disability and mortality from this disease.
Key words: children, hyperreactivity of bronchial, asthma, late diagnostics.
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ВИЗНАЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ, ЯКІ ЗАВАЖАЮТЬ
НОРМАЛЬНОМУ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ

Резюме. Метою цього дослідження стало вивчення особливостей психологічних чинників, які заважають нормальному
перебігу вагітності, у жінок з загрозою переривання вагітності. У даному дослідженні взяло участь 147 вагітних жінок, які
відвідують жіночу консультацію № 2 м. Одеси. Першу (основну) групу склали 87 вагітних жінок із загрозою переривання
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вагітності. До другої (контрольної) групи увійшли 60 вагітних жінок з вагітністю, що протікає нормально. У більшості жінок із
загрозою переривання вагітності (49%) виявлено наявність конфлікту з вагітністю або з ситуацією материнства, що говорить
про неготовність жінок до вагітності і пологів, неадекватному поданні образу себе і дитини, високу тривожність. Серед жінок
із загрозою переривання вагітності найбільш неадекватними типами ПКГД є гіпогестогнозичний (10%), тривожний (11,5%)
і депресивний (2,3%) типи ПКГД.
Ключові слова: вагітність, визначення психологічного компонента гестаційної домінанти, загроза переривання вагіт-
ності, рисунковий тест.

Вступ
Невинашування вагітності - одне з ускладнень в аку-

шерській практиці, яке є найбільш частою причиною
перинатальної захворюваності та смертності. Причини
виникнення загрози переривання вагітності дуже чис-
ленні, в той же час навряд чи їх можна розглядати ізо-
льовано один від одного. Частота нез'ясованих причин,
призводять до невиношування вагітності, досягає 41,2%.
Загроза переривання вагітності являє собою в деякому
роді універсальний показник реакції організму на будь-
яке виражене неблагополуччя в організмі матері, пло-
да, несприятливий вплив факторів навколишнього еко-
логічного середовища, професійно-виробничих фак-
торів, психологічних проблем, і таким чином відобра-
жає системну неготовність до материнства як самої жінки,
так і актуальних умов її життя. Підготовка життєвої ситу-
ації до появи дитини в сім'ї та оцінка її адекватності для
народження дитини є одним їх показників загальної
психологічної готовності жінки до материнства і розці-
нюється в сучасній психології батьківства як показник
усвідомленої батьківської позиції, що забезпечує на-
родження і виховання дитини в підготовлених для цьо-
го життєвих умовах [Белановская, 2009].

Метою цього дослідження стало вивчення особли-
востей психологічних чинників, які заважають нормаль-
ному перебігу вагітності, у жінок з загрозою перери-
вання вагітності.

Матеріали та методи
У даному дослідженні взяло участь 147 вагітних жінок,

які відвідують жіночу консультацію № 2 м. Одеси. Об-
стежувані були розділені на дві групи. Першу (основ-
ну) групу склали 87 вагітних жінок із загрозою перери-
вання вагітності. До другої (контрольної) групи увійшли
60 вагітних жінок з вагітністю, що протікає нормально.
Для визначення. Для дослідження відмінностей особ-
ливостей переживання вагітності та ситуації материн-
ства у вагітних жінок з різним перебігом вагітності ви-
користовувались методика "Я і моя дитина" [Филиппо-
ва, 2001] та методика "Визначення типу психологічно-
го компонента гестаційної домінанти" [Добряков, 2005].

Результати. Обговорення
Розглядаючи психологічні особливості переживан-

ня вагітності та материнства за допомогою методики "Я
і моя дитина" [Филиппова, 2001], було виявлено, що у
жінок з порушенням репродуктивної функції є пору-
шення психологічної складової материнської сфери, які
виражаються в деструктивному сприйнятті свого мате-

ринства і образу дитини. Ці порушення проявляються в
наявності у вагітної жінки симптомів тривоги, невпев-
неності в собі, наявність конфлікту з вагітністю або з
ситуацією материнства (табл. 1)

У більшості жінок (49%) із загрозою переривання
вагітності виявлено наявність конфлікту з вагітністю або
з ситуацією материнства, що говорить про неготовність
жінок до вагітності і пологів, неадекватному поданні
образу себе і дитини, високої тривожності. Крім того, в
групі вагітних жінок із загрозою переривання вагітності
були виявлені незначні симптоми тривоги, невпевне-
ності, конфліктності (29%) і тривога і невпевненість у
собі як у матері (22%). Слід особливо відзначити, що в
даній групі жінок із загрозою переривання вагітності не
виявлено жодної жінки, яку можна віднести до групи з
сприятливою ситуацією материнства, що говорить про
те, що всі жінки даної групи мають відхилення в пере-
живанні вагітності і ситуації материнства. У групі жінок
без загрози переривання вагітності більшість обстежу-
ваних (55%) належать до групи зі сприятливою ситуа-
цією материнства, що говорить про готовність жінок до
вагітності і пологів, адекватному поданні себе і дитини,
позитивному емоційному прийнятті своєї ролі. Незначні
симптоми тривоги, невпевненості і конфліктності ви-
явлені у

Показник
ОГ, n = 87 KГ, n =60

n %±m n %±m

Сприятливий стан - - 33 55,00±6,42

Незначні симптоми
тривоги, невпевненості

25 28,74±4,85 16 26,67±5,71

Тривога, невпевненість у
собі, як у матері

19 21,84±4,43 3 5,00±2,81*

Kонфлікт з вагітністю 43 49,43±5,36 8 13,33±4,39*

Таблиця 1. Психологічна складова материнської сфери.

Примітка.  * - різниця достовірна (p<0,05).

Таблиця 2. Тип психологічного компонента гестаційної
домінанти.

Примітка.  * - різниця достовірна (p=0,05).

Тип домінанти
ОГ, n = 87 KГ, n =60

n %±m n %±m

Оптимальний 26 29,89±4,91 31 51,67±6,45*

Гіпогестогнозичний 9 10,34±3,26 5 8,33±3,57

Ейфоричний 40 45,98±5,34 19 31,67±6,00

Тривожний 10 11,49±5,34 4 6,67±3,22

Депресивний 2 2,29±1,60 1 1,67±1,65
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27% жінок без загрози переривання вагітності, три-
вога і невпевненість відзначена у 5% жінок цієї групи.
Сама нечисленна група жінок (13%) мають конфлікт з
вагітністю або з ситуацією материнства, однак виділя-
ються значні відмінності між малюнками жінок із загро-
зою переривання вагітності і без загрози переривання
вагітності.

Аналізуючи тип психологічного компонента гестац-
ійної домінанти (ПКГД) вагітної жінки за допомогою ме-
тодики "Визначення типу психологічного компонента
гестаційної домінанти" [Добряков, 2005] було виявле-
но, що найбільш неадекватними типами ПКГД є гіпоге-
стогнозичний, тривожний і депресивний типи ПКГД
(табл. 2)

Гіпогестогнозичний тип ПКГД, був виявлений у 10%
жінок з загрозою переривання вагітності, і в 8% жінок
без загрози переривання вагітності, він нерідко зустрі-
чається у жінок, які не бажають змінювати звичний спосіб
життя у зв'язку з настанням вагітності. Тривожний тип
ПКГД, був виявлений у 11,5% жінок з загрозою пере-
ривання вагітності, і у 7,3 % жінок без загрози перери-
вання вагітності. Депресивний тип ПКГД, був виявле-
ний у 2,3% жінок із загрозою переривання вагітності, і у
1,7% жінок без загрози переривання вагітності, прояв-
ляється, перш за все, різко зниженим фоном настрою
у вагітних. Важливо відзначити, що найбільш значущим
фактором ризику в загрозі переривання вагітності є
наявність у вагітної жінки показників декількох неспри-
ятливих типів ПКГД, які в поєднанні можуть привести
до порушень в перебігу вагітності, або вже в післяпо-
логовому періоді (відмова від годування грудьми, на-

Ник огосян Л.Р.
ОП РЕДЕ ЛЕНИ Е ПСИХОЛОГИЧ ЕСКИ Х ФА КТОР ОВ,  КОТОРЫЕ МЕША ЮТ Н ОРМА ЛЬНОМУ Т ЕЧЕН ИЮ
БЕ РЕ МЕ НН ОСТИ
Резюме.  Целью настоящего исследования стало изучение особенностей психологических факторов, которые мешают
нормальному течению беременности, у женщин с угрозой прерывания беременности. В данном исследовании приняли
участие 147 беременных женщин, посещающих женскую консультацию № 2 г. Одессы. Первую (основную) группу соста-
вили 87 беременных женщин с угрозой прерывания беременности. Во вторую (контрольную) группу вошли 60 беремен-
ных женщин с беременностью, которая  протекает нормально. У большинства женщин с угрозой прерывания беременно-
сти (49%) выявлено наличие конфликта с беременностью или с ситуацией материнства, что говорит о неготовности жен-
щин к беременности и родам, неадекватном представлении образа себя и ребенка, высокую тревожность. Среди женщин
с угрозой прерывания беременности наиболее неадекватными типами ПКГД является гипогестогнозический (10%),
тревожный (11,5%) и депрессивный (2,3%) типы ПКГД.
Ключевые слова:  беременность, определение психологического компонента гестационной доминанты, угроза преры-
вания беременности, рисуночный тест.

Nykogosyan L. R.
THE DEFIMITION OF PSY CHOLOGICAL FACTORS THAT PRE VENT NORMAL PR EGNANCY
Summary.  The goal of this study was to investigate the features of psychological factors that interfere with the normal course of
pregnancy of women with threatened miscarriage. This study involved 147 pregnant women who were attending the antenatal clinic
number 2 in Odessa. The first (primary) group consisted of 87 pregnant women with threatened miscarriage. The second (control)
group included 60 pregnant women with pregnancy which occurs normally. The majority of women with threatened abortion (49%)
revealed the presence of conflict with pregnancy or maternity situation; it was indicating that women unprepared for a pregnancy and

явність постнатальної депресії та ін.). Більшість жінок
без загрози переривання вагітності (51,7%) мають оп-
тимальний тип ПКГД, а жінки з перериванням вагітності
лише - 29,9%.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Таким чином, отримані дані дозволяють зробити
висновки про те, що існують достовірно значущі
відмінності особливостей переживання вагітності та
ситуації материнства у вагітних жінок з різним пере-
бігом вагітності.

У більшості вагітних жінок без загрози переривання
вагітності (54%) виявлена сприятлива ситуація материн-
ства, що свідчить про готовність жінок до вагітності та
пологів, адекватному поданні образу себе і дитини,
позитивному емоційному прийнятті своєї ролі.

У більшості жінок із загрозою переривання вагіт-
ності (49%) виявлено наявність конфлікту з вагітністю
або з ситуацією материнства, що говорить про него-
товність жінок до вагітності і пологів, неадекватному
поданні образу себе і дитини, високу тривожність.

2. Більшість досліджуваних вагітних жінок без заг-
рози переривання вагітності (51,7%) перебували під час
вагітності в стані психологічного комфорту. Серед жінок
із загрозою переривання вагітності найбільш неадек-
ватними типами ПКГД є гіпогестогнозичний (10%), три-
вожний (11,5%) і депресивний (2,3%) типи ПКГД.

Отримані результати свідчать про важливість підня-
тої проблеми та про необхідність її подальшої роз-
робки.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ СЕРЦЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ
ГЕПАТИТ НЕВІРУСНОГО ПОХОДЖЕННЯ РІЗНОГО ВІКУ

Резюме. Вивчено вікові особливості структурно-функціональних параметрів серця у хворих на хронічний гепатит не-
вірусного походження. У хворих зрілого та літнього віку виявлені достовірні зміни структурно-функціональних показників
серця порівняно із молодими пацієнтами: прогресуюче збільшення розмірів лівого передсердя на 11,1% та 12,9%, правого
шлуночка - на 6,1% та 5,6%, товщини задньої стінки лівого шлуночка в діастолу - на 14,4% та 18,3%, товщини міжшлуночкової
перетинки у діастолу - на 5,9% та 11,9%; достовірне зниження фракції викиду на 6,1% та 8,5% відповідно. У літніх пацієнтів
достовірно зменшувалися показники кінцевого діастолічного та систолічного розмірів лівого шлуночка на 10,9% та 18,6%
порівняно із такими у хворих молодого віку. У пацієнтів із хронічним гепатитом з віком збільшувались показники маси
міокарда лівого шлуночка на 13,8% та 25,2% та індексу маси міокарда лівого шлуночка - на 15,8% та 29,6%; змінювалась
геометрія лівого шлуночка, що у молодому віці проявлялась розвитком концентричного ремоделювання та ексцентричної
гіпертрофії лівого шлуночка, а у хворих зрілого та літнього віку збільшенням кількості осіб із концентричною гіпертрофією
лівого шлуночка.
Ключові слова: хронічний гепатит, ехокардіографія, фракція викиду.

Вступ
Відомо, що серцево-судинна система зазнає різно-

бічних ушкоджень у хворих із хронічним гепатитом (ХГ).
У крові пацієнтів із ХГ збільшується вміст активних кар-
діотропних чинників, таких як фактор некрозу пухлин-
, оксид азоту, передсердний натрійуретичний пептид,
зменшується рівень кортизолу; зазначене зумовлює
зміни у тонусі судин та впливає на скоротливу здатність
міокарда [Mookerjee et al., 2003; Liu, Lee, 2011; Dhanda
et al., 2012]. У дослідженні М.М.  Потяженка, М. О. Сав-
ченко [2013] показано, що у хворих на ХГ спостеріга-
ються структурно-функціональні зміни серцево-судин-
ної системи, які виявляються у порушенні серцевого
ритму та провідності, зміні геометричних параметрів
лівого шлуночка, формуванні його систолічної та діас-
толічної дисфункцій. У роботах Л.В. Журавльової [2005]
виявлено тенденцію до розвитку у пацієнтів із ХГ кон-
центричного ремоделювання та концентричної гіперт-
рофії лівого шлуночка. Незважаючи на значний інте-
рес вчених до дослідження впливу патологічного про-
цесу у печінці у хворих на ХГ на стан серцево-судинної
системи, даних про вікові аспекти таких змін нами не
знайдено.

Мета дослідження - вивчити вікові особливості струк-
турно-функціональних параметрів серця у хворих на ХГ
невірусного походження.

Матеріали та методи
З метою вивчення особливостей структурно-функ-

ціональних змін серця у хворих на ХГ, проведено ЕхоКГ
дослідження 38 пацієнтів із ХГ. Всіх обстежених хворих
та практично здорових осіб поділено за віковим аспек-
том згідно класифікації періодів життя людини Євро-
пейського регіонального бюро ВООЗ (1963р.). Відпові-
дно до цієї класифікації виділено три групи: 11 пацієнтів
віком від 30 до 44 років (І група), 15 хворих у віці від 45
- 59 років (ІІ група) та 12 пацієнтів віком від 60 до 74
років (ІІІ група). Серед обстежених хворих переважали
чоловіки - 27 осіб (71,1%). Тривалість захворювання з
моменту встановлення діагнозу ХГ становила від 1 до 5
років. Переважним етіологічним чинником розвитку ХГ
у обстежених пацієнтів було довготривале зловживан-
ня алкогольними напоями, на тлі періодичних, клінічно
підтверджених, впливів побутових та промислових ток-
синів. Контрольну групу склали 30 практично здорових
осіб репрезентативних за віком та статтю до досліджу-
ваних груп, які згідно вищевказаної класифікації були
розділені на три групи - по 10 осіб в кожній. Перед
проведенням обстеження всі пацієнти та практично
здорові волонтери дали письмову інформовану згоду
на проведення дослідження.

Ехокардіографічне дослідження виконане за допо-
могою ультразвукової діагностичної системи "En Visor
HDС" фірми Philips Ultrasound System (США) із визна-
ченням структурно-функціональних параметрів серця
за методикою M.N. Asmi, M.J Walsh [Asmi et al., 1995].
Проводився розрахунок показників кардіогемодинамі-

154


