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Значення екстрагенітальної патології (ЕГП) в акушер-
стві, як мінімум, не зменшується. Причиною цього є не 

тільки і навіть не стільки неухильне збільшення її частоти, 
що зумовлено погіршенням здоров’я населення і збіль-
шення питомої ваги жінок старше 35 років серед вагітних. 
Актуальність питання зумовлена тим, що, по-перше, деякі 
важкі екстрагенітальні захворювання стають причиною 
материнської смертності, по-друге, цілий ряд хвороб при-
зводить до значного зростання перинатальної захворюва-
ності і смертності, по-третє, при ЕГП закономірно вища 
частота ускладнень вагітності, пологів і післяпологового 
періоду, по-четверте, деякі види патології, не впливаючи на 
материнську, перинатальну смертність і навіть на частоту 
ускладнень вагітності, роблять необхідним абдомінальний 
спосіб розродження [5,7]. Акушерські проблеми у жінок з 
ЕГП зумовлені впливом хвороби (специфічних і неспеци-
фічних) на перебіг вагітності, пологів і післяпологового 
періоду, виникненням специфічних акушерських ризиків, 
що пов’язані з характером ЕГП, необхідністю в окремих 

випадках переривання вагітності або дострокового роз-
родження, необхідністю особливого способу розродження, 
не пов’язаного з акушерською ситуацією. Перинатальні 
проблеми виникають через вплив самої хвороби на плід, 
шкідливий вплив ліків і недоношеність [6]. 
Серцево-судинні захворювання є одними з найпо-

ширеніших у світі. Серед функціональних захворювань 
серцево-судинної системи у вагітних нейроциркуляторна 
дистонія (НЦД) посідає одне з перших місць, призводячи 
до ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду. 
В патогенезі ускладнень вагітності, пологів, перинатальної 
патології та загострення захворювання при нейроцирку-
ляторній астенії суттєва роль належить психоемоційному 
дистресу, порушенню психологічної адаптації та стану 
стрес-реалізуючих і стрес-лімітуючих систем [11]. НЦД 
– поліетіологічне функціональне захворювання серцево-
судинної системи, в основі якого лежать розлади нейро-
ендокринної регуляції із множинними та різноманітними 
клінічними симптомами, котрі виникають чи ускладнюють-
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ся на тлі стресових впливів, і що відрізняється доброякісним 
перебігом і сприятливим прогнозом. За даними численних 
епідеміологічних досліджень, вегетативні порушення від-
значають у 25–80% спостережень. У загальній структурі 
серцево-судинних захворювань НЦД становить 32–50% [2]. 
За МКХ Х, НЦД належить до соматоформної вегетативної 

дисфункції (рубрика F45.3) і характеризується порушен-
ням нервової регуляції системи кровообігу. На відміну від 
нозологічного підходу, що трактує аналізовані розлади в 
аспекті психогенезу, у МКХ Х висвітлено інші погляди. У 
цій класифікації, що побудована на синдромальній основі, 
«Соматоформні розлади» (F45) є самостійним таксоном, 
у межах якого виділено категорію «Соматоформна веге-
тативна дисфункція» (F45.3), що включає діагностичну 
рубрику «Соматоформна вегетативна дисфункція серця 
та серцево-судинної системи» (F45.30) [10]. Саме до цієї 
рубрики включено нейроциркуляторну астенію (дистонію) 
[8,10]. В Україні прийнята класифікація НЦД, згідно з якою 
виділяють такі типи: кардіальний (включає кардіалгічний 
і аритмічний варіанти), гіпертензивний, гіпотензивний, 
змішаний [2,3,12].
Одним із пріоритетних напрямків, що надає широкі 

можливості оптимального використання різних природних 
і преформованих фізичних факторів, є санаторно-курортне 
оздоровлення вагітних, що є надзвичайно важливим і ефек-
тивним елементом неспецифічної профілактики ускладнень 
екстрагенітальних захворювань. 
Враховуючи, що основними ознаками НЦД є нестійкість 

пульсу, артеріального тиску, кардіалгія, вегетативні та 
психоемоційні порушення, порушення судинного тонусу, 
низька толерантність до фізичного навантаження і стресо-
вих станів, саме поєднання медико-психологічної корекції 
та немедикаментозних методів профілактики ускладнень 
гестації в цієї категорії вагітних обґрунтовує актуальність 
виконаного дослідження.
МЕТА РОБОТИ 
Оцінити вплив програми медико-психологічної корекції 

на психоемоційний стан і частоту ускладнень гестації у 
вагітних із cоматоформною дисфункцією вегетативної 
нервової системи.
ПАЦІЄНТИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежили 56 вагітних жінок із cоматоформною дис-

функцією вегетативної нервової системи (СДВНС) у тер-
міні гестації 12–34 тижні. Наявність НЦД, що належить 
до СДВНС, та її тип клінічно підтверджено терапевтом. Із 
кожною вагітною провели бесіду про доцільність додатко-
вих методів дослідження та отримали згоду на їх виконання. 
Дослідження відповідає сучасним вимогам морально-етич-
них норм і правил ICH/GCP, Гельсінській декларації (1964), 
Конференції Ради Європи про права людини і біомедицини, 
а також положенням законодавчих актів України.
І групу склали 29 вагітних, які брали участь у комплек-

сній програмі медико-психологічної корекції та санаторної 
реабілітації. Програма медико-психологічної корекції має 
свідоцтво на авторське право Державної служби інтелек-
туальної власності України № 47260 від 16.01.2013 р. та 

включає співбесіду з вагітними, аутогенне тренування, 
сеанси релаксації, нейролінгвістичне програмування, 
«якоріння», раціонально-кінетичні практики, візуалізацію, 
тілесно-орієнтованні вправи, музико- та арт-терапію. До ІІ 
групи ввійшли 27 вагітних, які перебували на санаторному 
оздоровлені та отримували реабілітацію в умовах спеці-
алізованого відділення для вагітних санаторію «Великий 
Луг» згідно з планом оздоровлення, що регламентована 
стандартами санаторно-курортного лікування [4]. Конт-
рольна група – 24 соматично здорові вагітні. Критерій ви-
ключення  з дослідження – важкі соматичні захворювання. 
Ведення вагітності та розродження жінок груп дослідження 
виконано згідно з чинними наказами МОЗ України №417, 
№436, №620, №624, №782 тощо. 
Середній вік у жінок із cоматоформною дисфункцією веге-

тативної нервової системи у І групі становив 28,6±0,7 року, 
у ІІ групі – 28,9±0,7 року і був достовірно вищим за відпо-
відний показник контрольної групи (26,8±0,8 року) (p<0,05). 
Суттєвої різниці за соціальним і професійним складом не 
встановили. 
У всіх вагітних до початку та після завершення програми 

(для оцінювання її ефективності) досліджували індивіду-
ально-психологічні особливості й психоемоційний стан. 
Рівень особистісної (ОТ) та реактивної тривожності (РТ) 
об’єктивізували за методикою Ч.Д. Спілбергера, котра адап-
тована Ю.Л. Ханіним [1]. Для визначення типу ставлення до 
хвороби та інших пов’язаних із нею особистісних проявів у 
вагітних із хронічними соматичними захворюваннями ви-
користовували особистісний опитувальник Бехтерєвського 
інституту («ЛОБИ») [9]. 
Варіаційно-статистичне опрацювання результатів здій-

снювали з використанням ліцензованих стандартних 
пакетів прикладних програм багатовимірного статис-
тичного аналізу «STATISTICA 6.0» (ліцензійний номер 
AXXR712D833214FAN5).
Обраний напрямок дослідження тісно пов’язаний із 

планом науково-дослідної роботи кафедри акушерства і 
гінекології Запорізького державного медичного університе-
ту «Наукове обґрунтування впливу немедикаментозних та 
медикаментозних методів лікування вагітних на зниження 
акушерських та перинатальних ускладнень» (№  держре-
єстрації  0110U000909) Ін. 14.01.01.09 та є фрагментом 
докторської дисертації.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
За результатами антропометричних вимірювань не 

встановили достовірної різниці між групами дослідження 
(p>0,05). За даними гінекологічного анамнезу порушень 
статевої та секреторної функцій у групах спостереження не 
виявили. Гінекологічна захворюваність у вагітних І групи 
мала місце у 86,2%, у ІІ групі – 70,4%, у 79,2% осіб із групи 
контролю. Провідне місце серед гінекологічних захворю-
вань посідає патологія шийки матки, виявлена з однаковою 
частотою в І та контрольній групах (58,8% і 58,3%), дещо 
менше – у ІІ групі (44,4%).  
Аналізуючи генеративну функцію, встановили, що біль-

шість жінок у ІІ (59,3%) і контрольній (62,5%) групах були 
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повторно вагітними, а в І групі більшість жінок мали першу 
вагітність – 62,1%. В анамнезі 28,6% жінок із СДВНС мали 
артифіціальні аборти (у І групі їхня частота становила 31%, 
у ІІ – 25,9%). У контрольній групі частота артифіціальних 
абортів становила 20,8%. Водночас відзначено, що у жінок 
із СДВНС артифіціальні аборти перед першими пологами 
виявляли вдвічі частіше ніж у осіб контрольної групи. Од-
нак частота самовільних абортів у контрольній групі була 
найвищою і становила 16,7% (рис. 1).

Рис. 1. Акушерський анамнез у жінок груп дослідження.

Рис. 2. Частота екстрагенітальних захворювань у жінок із 
СДВНС.

Рис. 3. Рівень особистісної тривожності у жінок груп дослі-
дження.

Рис. 4. Рівень реактивної тривожності у жінок груп дослідження.

Рис. 5. Динаміка показників РТ і ОТ у групах дослідження.

Привертає увагу висока частота поєднання СДВНС із 
різноманітною соматичною патологією як у I, так і II групі 
(86,2% і 85,2% відповідно). Серед типів НЦД провідне 
місце посідав гіпотензивний, частота якого в І групі стано-
вила 65,5%, в ІІ – 48%. Характеристика екстрагенітальної 
патології, що супроводжувала СДВНС у вагітних, наведена 
на рис. 2.

За результатами опитувальника «ЛОБИ», враховуючи 
роль психосоматичного компонента у вагітних з екстра-
генітальною патологією, дисгармонічний тип ставлення 
до соматичної хвороби встановили у 17,2% жінок І групи 
та у 26% осіб ІІ групи. Для достовірного оцінювання дина-
міки тривожності та ефективності програми цих вагітних 
аналізували окремо.
За результатами визначення рівня ОТ і РТ виявили віднос-

но малий відсоток жінок із рівнем тривоги 30 балів і нижче, 
що характеризує низький рівень тривожності (рис. 3 і 4).
Аналізуючи результати дослідження до початку санатор-

ного оздоровлення, встановили, що у вагітних усіх груп 
дослідження переважав середньо-високий рівень ОТ і РТ. 
Результати після виконання комплексної програми медико-
психологічної корекції та санаторної реабілітації у вагітних 
І групи свідчать про зниження рівня РТ у 79%.

Під час порівняння середнього показника РТ, що є про-
явом так званої емоційної реакції на стресову ситуацію, 
в І групі до та після проведення комплексної програми 
медико-психологічної корекції встановили його достовірне 
зниження (р<0,05). За результатами вивчення динаміки 
цього показника у ІІ та контрольній групах достовірної 
різниці не встановили (рис. 5).
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У структурі ускладнень вагітності (рис. 6) у всіх групах 
дослідження найчастіше мало місце невиношування: в І 
групі – 44,8%; у ІІ групі – 66,7%; у контрольній – 54,2%. 
Аналізуючи частоту загрози передчасних пологів після 
етапу санаторної реабілітації, встановили, що її частота 
була значно нижчою у вагітних І групи (3,5%) у порівнянні з 
жінками ІІ групи (25,9%). Наступним ускладненням за час-
тотою виявлення була анемія вагітності: у І групі – 27,6%, 
у ІІ групі – 48,1%, у контрольній – 41,7%. Ранні гестози у 
групах дослідження визначали майже з однаковою часто-
тою. Гіпертензивні розлади під час вагітності мали місце 
в 6,9% жінок І групи, у 3,7% – ІІ, у 8,3% – контрольної. 

Рис. 6. Характеристика ускладнень вагітності у групах до-
слідження.

Рис. 7. Характеристика ускладнень у пологах у групах дослі-
дження.

Рис. 8. Патологічні стани новонароджених у групах дослі-
дження.

Більшість ускладнень у пологах мали поєднаний характер 
(рис. 7). Під час аналізу перебігу пологів привертала увагу 
висока частота слабкості пологової діяльності у жінок ІІ 
групи (14,8%), що була значно вищою, ніж у групі конт-
ролю (4,2%).

У І групі слабкості пологової діяльності не було, а в одно-
му випадку (3,5%) пологи були індуковані. Частота перед-
часних пологів у групах дослідження майже не відрізнялась. 
Виявили доволі високий відсоток оперативного розроджен-
ня жінок ІІ групи (22,2%). Так, операцію кесаревого розтину 
у них виконували вдвічі частіше у порівнянні з жінками І 
групи (10,3%). У контрольній групі частота оперативного 
розродження становила 16,7%. Показання до операції 
кесаревого розтину: передчасне відшарування нормально 
розташованої плаценти, дистрес плода, слабкість пологової 
діяльності, клінічно вузький таз, рубець на матці та ЕГП. 
У зв’язку з дистресом плода у ІІ періоді пологів у породіль 

ІІ групи виконано накладання акушерських щипців (3,7%) 

та вакуум-екстракцію плода (7,4%). Значна частота усклад-
нень вагітності та пологів у ІІ групі призвела до порушення 
стану новонароджених (рис. 8). Слід відзначити, що частота 
затримки росту плода під час розрахунку народжених за 
масо-ростовими параметрами у групах жінок із СДВНС була 
майже вп’ятеро вищою у порівнянні з групою контролю.
ВИСНОВКИ

1. Дослідження вагітних з урахуванням психосоматич-
ного компонента свідчить про достатньо високий рівень 
особистісної та реактивної тривожності як у жінок із 
cоматоформною дисфункцією вегетативної нервової сис-
теми, так і у соматично здорових вагітних. 

2. Проведення програми медико-психологічної корекції 
психоемоційного стану та санаторної реабілітації вагітних із 
cоматоформною дисфункцією вегетативної нервової системи 
поліпшує психоемоційний стан вагітної, що підтверджується 
зменшенням рівня реактивної тривожності та впливає на по-
казники розродження, знижуючи частоту аномалій пологової 
діяльності та дистресу плода протягом пологів.
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