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Актуальність проблеми

Генітальний ендометріоз (ГЕ) — одна з акту-
альних проблем сучасної гінекології, оскільки
впродовж багатьох років цьому захворюванню
належить провідне місце в структурі гінекологіч-
ної захворюваності серед жінок репродуктивно-
го віку [1; 2]. Зазвичай настанню вагітності у паці-
єнток із ГЕ передує тривала безплідність [3; 7].
Однак бурхливий розвиток сучасних технологій
лікування, серед яких найважливішими є мало-
інвазивні хірургічні втручання, дозволяє досяг-
нути настання вагітності у багатьох інфертиль-
них пацієнток із ГЕ [4; 5; 9; 10]. При цьому чис-
ленні несприятливі фактори ендометріоїдної хво-
роби, серед яких важливу роль відіграють вегета-
тивні та психоемоційні зрушення, є тим неспри-
ятливим фоном, на якому розпочинається та пе-
ребігає вагітність [3–8; 10]. Аналіз попередніх
досліджень, що стосуються вивчення ролі психо-

емоційних характеристик у формуванні аку-
шерських і перинатальних ускладнень, свідчить
про їх значення у забезпеченні гестаційної адап-
тації [10–15]. Зазначене логічним чином дозволяє
припустити, що у жінок, вагітність у яких наста-
ла внаслідок застосування сучасних технологій
лікування ГЕ, адаптація до вагітності матиме
певні особливості, що зумовлює актуальність
подальших досліджень у цьому напрямі.
Метою даного дослідження було вивчення в

динаміці розвитку вагітності показника тривож-
ності як однієї з важливих характеристик психо-
емоційного стану у жінок із зовнішнім геніталь-
ним ендометріозом (ЗГЕ).

Матеріали та методи
дослідження

Вивчення показника тривожності проводило-
ся у 40 вагітних жінок із ЗГЕ (основна група) й у
20 здорових вагітних (контрольна група). В ос-
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новній групі, згідно з класифікацією Амери-
канської асоціації фертильності (P-AFS, 1997),
було виділено дві підгрупи: 20 жінок із ЗГЕ I та
II ступеня тяжкості (1-ОГ) і 20 жінок із зовнішнім
ГЕ III та IV ступеня (2-ОГ). Групи були порівню-
ваними за основними медико-соціальними по-
казниками, але розрізнялися за показниками три-
валості безплідності та методу передгравідарно-
го лікування ЗГЕ.
Пацієнтки 1-ОГ хворіли на ендометріоз до

5 років, вагітність у них настала протягом пер-
шого року після виключно хірургічного лікуван-
ня з використанням малоінвазивних оператив-
них технологій. Пацієнтки 2-ОГ знали про своє
захворювання більше 5 років, вагітність у них на-
стала після двохетапного комбінованого ліку-
вання, яке полягало у поєднанні гормономоду-
люючої терапії з лапароскопічними хірургічними
технологіями. Обстеження пацієнток проводили
одноразово в процесі передгравідарної підготов-
ки та повторювали під час вагітності тричі відпо-
відно до триместрів вагітності (у 10–12, 22–26 і
36–38 тиж.).
Показник тривожності оцінювали за допомо-

гою класичної методики визначення особистісної
(ОТ) і реактивної тривожності (РТ) за Ч. Д. Спіл-
бергером — Ю. Л. Ханіним [16]. Методика доз-
воляє здійснити кількісний та якісний аналіз ди-
наміки тривожності при змінах функціонально-
го стану людини. Проводячи дослідження, обсте-
жуваним жінкам пропонували бланки «Шкали
самооцінки ситуативної і особистісної тривож-
ності» з відповідним інструктажем щодо їх запов-
нення. Заповнені бланки розшифровували за до-
помогою «Протоколу обробки шкали реактив-
ної (РТ) і особистісної тривожності (ОТ)».
Статистична обробка отриманих даних про-

водилася традиційними методами варіаційної
статистики.

Результати дослідження
та їх обговорення

За сучасними даними, соціально-психологіч-
ну дизадаптацію особи характеризують не лише
високі, але й низькі показники тривожності, що
відображають низьке емоційне відношення, низь-
ку мотивацію до діяльності. Доведено, що три-
вожність як риса особистості зростає при загроз-
ливих станах [16].
Показники ОТ, визначені до настання вагіт-

ності, свідчили про те, що всім здоровим паці-
єнткам (КГ), як і жінкам 1-ОГ групи, властиві се-
редні (від 31 до 45 балів) значення ОТ, що не
мали вірогідних відмінностей (P>0,05) (рис. 1).
На відміну від них, пацієнтки 2-ОГ, продемон-

стрували переважно високі показники ОТ (від 45
до 60 балів), що вірогідно відрізняються від по-
казників двох попередніх груп (P<0,001). Врахо-
вуючи, що показник ОТ свідчить про тривож-
ність як про рису вдачі, отримані дані можна по-

яснити двояко. Не слід виключати впливу трива-
лого захворювання жінок на їх особистісні ха-
рактеристики. З другого боку, висока тривож-
ність як риса вдачі може певною мірою зумовлю-
вати тривалий перебіг цього хронічного за-
хворювання.
Встановлено також, що показник ОТ вірогід-

но не змінювався в динаміці розвитку вагітності,
як у жінок КГ, так і у пацієнток обох основних
груп (див. рис. 1), що підтверджує сталість цьо-
го показника.
Інакше виглядав показник РТ, який характери-

зує психоемоційний стан пацієнток безпосередньо
у момент проведення дослідження (рис. 2).
Пацієнтки КГ до настання вагітності демонст-

рували виключно «середньотривожні» значення
РТ. У пацієнток 1-ОГ показники РТ перебували
на верхній межі норми, вірогідно відрізняючись
від показників попередньої групи (P<0,05). Для
жінок 2-ОГ і до настання вагітності характерни-
ми були максимальні значення РТ (P<0,001).
Уже з I триместру вагітності наставало підви-

щення показника РТ у пацієнток КГ з його по-
дальшою стабілізацією в ІІ та ІІІ триместрах, що
було продемонстровано раніше та розцінювало-
ся як гестаційна адаптація [13]. У жінок 1-ОГ «се-
редньотривожні» значення РТ до вагітності в
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Рис. 1. Показник особистісної тривожності у паці-
єнток із генітальним ендометріозом
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Рис. 2. Динаміка показника реактивної тривож-
ності у пацієнток із генітальним ендометріозом
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I триместрі зростали до «високих тривожних» по-
казників і, дещо знижуючись у ІІ триместрі, дося-
гали вихідних значень перед пологами (P<0,05).
На відміну від попередніх груп, у пацієнток 2-ОГ
зберігалися максимально високі значення РТ уп-
родовж усієї вагітності.
На наш погляд, отримані дані можуть бути

додатковим підтвердженням важливої ролі пси-
хоемоційних факторів у патогенезі ГЕ та свідчи-
ти про їх патогенетичне значення у порушеннях
адаптації центральної нервової системи під час
розвитку вагітності.

Висновки
1. Для пацієнток із ЗГЕ легкого та середнього

ступеня властиві «середньотривожні» значення
ОТ (від 31 до 45 балів), що вірогідно не відрізня-
ються від аналогічних показників у здорових
жінок (P>0,05).

2. Пацієнткам із тяжкими формами ЗГЕ при-
таманний постійний високий показник ОТ (від
45 до 60 балів), що може свідчити про вплив цьо-
го хронічного захворювання на особистісні харак-
теристики пацієнток або бути фактором, що зу-
мовлює стійкій, тривалий перебіг захворювання.

3. Показник ОТ вірогідно не змінюється впро-
довж вагітності як у пацієнток із ЗГЕ різного сту-
пеня тяжкості (P>0,05), так і у здорових жінок
(P>0,05), що підтверджує його стабільний харак-
тер.

4. У пацієнток із легкими формами ЗГЕ зміни
показника РТ під час вагітності відповідають та-
ким, які властиві здоровим жінкам, що може
свідчити про збереження гестаційної адаптації
центральної нервової системи при легких формах
захворювання.

5. При тяжких формах ЗГЕ зберігаються ста-
більними максимально високі показники РТ уп-
родовж усієї вагітності, що свідчить про пору-
шення гестаційної адаптації центральної нерво-
вої системи та може бути значущим фактором
розвитку ускладнень вагітності та пологів.

6. Подальше вивчення впливу особистісних
характеристик жінок із ЗГЕ на перебіг вагітності
та пологів дозволить розробити індивідуалізо-
вані алгоритми ведення вагітності й обгрунтува-
ти корекцію виявлених порушень з метою змен-
шення у них частоти ускладнень вагітності та по-
логів.
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