
рменту, нітрати, комбіновані інгаляційні глюкокортикостероіди та Р2- 
агоністи пролонгованої дії, статини, антиагреганти, в якості метаболічної 
терапії -  розчин глюкози 5% 100,0 з розчином панангіну 5,0 внутрішньо
венно крапельно 1 раз на добу №5. Другій групі хворих -  основній (n=25) 
до базисної терапії був доданий протекторний препарат 5% розчин ети- 
лметилгідроксипіридину сукцинату по 4,0 внутрішньовенно крапельно на 
фізіологічному розчині 100,0 1раз на добу №5 з наступним внутріш- 
ньом’язовим введенням препарату по 2,0 № 10. Групи хворих були співс- 
тавні за віком та статтю.

Результати. Порівняльний аналіз основних клініко-лабораторних па
раметрів показав, що у хворих основної групи, які отримували на тлі ба
зисної терапії етилметилгідроксипіридину сукцинат, порівняно з контро
льною групою хворих, суттєві розбіжності в строках зникнення основних 
клінічних симптомів - задишки, ангінозного синдрому. Так, середні термі
ни зникнення задишки у хворих основної групи склали 3,5±0,7 доби проти 
5,7±0,81 у хворих контрольної групи (р<0,05); ангінозного синдрому - 
2,4±0,71 доби проти 4,3±0,56 доби у хворих контрольної групи (р<0,05). 
Аналіз показників центральної гемодинаміки свідчить про покращення 
скоротливості міокарда лівого шлуночка серця. Так, фракція викиду (ФВ) 
у хворих основної групи збільшилась на 8,2% (р<0,05), тоді як у хворих 
контрольної групи -  на 1,3%, (р>0,05). Позитивна клінічна динаміка у 
хворих, що отримували комплексну терапію сприяла скороченню термі
нів перебування хворого у стаціонарі на 1,8 доби.

Висновки. Комплексна терапія хворих з поєднаною патологією на ІХС і 
ХОЗЛ з включенням етилметилгідроксипіридину сукцинату сприяє більш 
прискореному регресу основних клінічних проявів цих захворювань, що 
дозволяє поліпшити якість життя пацієнтів,скоротити терміни перебуван
ня хворого у стаціонарі.

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХО-ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ У ВАГІТНИХ ЖІНОК 
З НЕПЛІДНІСТЮ В АНАМНЕЗІ ТА ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНИМ ЗАПЛІДНЕННЯМ 

Гречко Г.О., Малимон К.М., Кулаков П.С.
Науковий керівник: ас. Шиманська Я.В.

Кафедра акушерства і гінекології №2 
Українська медична стоматологічна академія 

Актуальність. На сьогодні в Україні нараховують близько 20% неплід
них пар. Питання непліддя та невиношування вагітності -  це важлива 
соціальна та медична проблема в Україні. Велика кількість подружніх пар 
звертаються до клінік допоміжних репродуктивних технологій для прове
дення процедури екстракорпорального запліднення (ЕКЗ). Жінки, що за
вагітніли в результаті процедури ЕКЗ постійно знаходяться в зоні високо
го ризику щодо виникнення стресу, через страх невдачі вагітності.
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Хронічний стрес і супутній йому вторинний імунодефіцит та розлад адап
тації значно погіршує прогноз перебігу вагітності.

Мета: Вивчити психо-емоційний стан вагітних жінок з загрозою перед
часних пологів, з непліддям в анамнезі, вагітність у яких наступила в ре
зультаті ЕКЗ, та знизити рівень тривожності у них арт-терапевтичними 
методами.

Методи дослідження.
На І етапі дослідження вивчався вихідний психоемоційний стан у 

60 жінок в другому триместрі вагітності з непліддям в анамнезі, вагітність 
у яких наступила в результаті ЕКЗ, та із загрозою переривання даної ва
гітності (1 група). В якості контролю були обстежені 20 здорових жінок з 
фізіологічним перебігом вагітності (2 група - контроль).

Кількісне вираження впливу стресогенних факторів і сприйняття їх ва
гітними жінками оцінювали за рівнем особистісної (ОТ) та ситуативної 
(СТ) тривожності і ступенем депресивних розладів, які визначались за 
допомогою анкетування наступними методиками: шкалою Спілберга- 
Ханіна для визначення ОТ і СТ; тестом В.І.Добрякова «Тест відношень 
вагітної»; методикою диференціальної діагностики депресивних станів за 
Зунге.

Вихідне тестування жінок 1 групи проводилося в умовах стаціонару, на 
початку госпіталізації, при наявності загрози передчасних пологів (ЗПП). 
Жінки 2 групи тестувались в умовах жіночої консультації. На ІІ етапі дос
лідження для покращення психоемоційного стану вагітних 1 групи з ними 
в умовах стаціонару проводилось 10 занять з арт-терапії (АТ) (із 60 по
передньо обстежених осіб на АТ погодились 43 жінки). Ця методика за
снована на мобілізації творчого потенціалу людини, внутрішніх механіз
мів саморегуляції і зцілення. На ІІІ етапі дослідження проводилось 
повторне анкетування 43 вагітних після курсу АТ.

Результати дослідження. Відповідно шкали Спілберга-Ханін у жінок 
став превалювати середній (23жінки, 53,5%) та низький рівень (17 жінок, 
39,5%) СТ і тільки у 3 обстежених (7%) зберігався високий рівень СТ. Та
ка зміна структури рівнів тривожності відбулася за рахунок різкого зни
ження кількості вагітних з високим рівнем Ст  -  з 46,5% до 7,0%. Серед
ній бал СТ склав 35,6±1,05 балів, тоді як до арт-терапії був 42,4±0,88 
бали (група контролю 34,3 ±1,2 бали). Рівень ОТ також став переважно 
середнього і низького рівня -  відповідно 13 жінок (30,2%) та 16 жінок 
(37,2%). ОТ високого рівня зберіглася тільки у 14 жінок (32,6%). Середній 
бал ОТ після занять АТ склав 38,0±1,3 в порівнянні до початку занять 
43,2±1,0 бали (2 група -  35,7±1,2 бали).

При аналізі показника гестаційної домінанти (ПКГД) збільшилась кіль
кість жінок оптимального типу з 25,6% до АТ до 53,5% -  після неї. Показ
ник «групи ризику» після АТ скоротився із 30 до 17 вагітних: ейфоричний 
тип -  10 жінок (23,3%); тривожний -  5 жінок (11,6%); депресивний -  2 жі
нки (4,6%). Тобто в цих групах обстежених зменшилась кількість жінок з
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переважанням тривожного (майже в три рази) та депресивного (в два 
рази) типів. Залишається майже сталою кількість жінок з гіпогестогенним 
ПКГД оскільки цей показник являється сталою особистісною характерис
тикою.

При оцінці депресивного стану вагітних 1 групи по Зунге після АТ діаг
ностується переважна кількість жінок без депресії (40 жінок, 93%); в лег
кій депресії -  2 жінки (4,7%) і тільки у 1 жінки (2,3%) була діагностована 
замаскована депресія. Середній бал по Зунге після АТ склав 40,5±1,05 
бали, в порівнянні із станом до -  44,8±1,0 бали. Такі результати у жінок 
досліджуваної групи свідчать про ефективність застосованої методики

Висновки.
1. У жінок з репродуктивними втратами, неплідністю в анамнезі та вагі

тністю, що наступила за допомогою екстракорпорального запліднення, 
виявлено порушення психоемоційного стану з високим рівнем ситуатив
ної та особистісної тривожності.

2. У 70% жінок з обтяженим акушерським анамнезом домінують ейфо- 
ричний, тривожний та депресивний тип психологічного компоненту гес- 
таційної домінанти і тільки у четвертини обстежених переважає її опти
мальний тип.

3. Стан легкої та замаскованої депресії виявлений у 33,3% обстежених 
вагітних з непліддям в анамнезі, екстракорпоральним заплідненням та 
загрозою передчасних пологів.

4. Після 10 сеансів арт-терапії в 7 разів знизилась кількість жінок з ви
соким рівнем ситуативної тривожності і в півтора рази -  з високим рівнем 
особистісної тривожності; в два рази зросла кількість вагітних з оптима
льним типом психологічного компоненту гестаційної домінанти при сут
тєвому зменшенні кількості жінок із тривожним її типом; переважна час
тина обстежених (93%) показала відсутність депресії.

5. В групі жінок, що пройшли курс арт-терапії (на фоні відповідного ме
дикаментозного лікування загрози передчасних пологів), вагітність була 
пролонгована в середньому до 35 тижнів. А у жінок, які відмовилась від 
цієї психокорекції, пологи відбулись в 32-33 тижні вагітності.

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ПЕРЕДЧАСНО 
НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
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За даними МОЗ України, внутрішньошлуночкові крововиливи (ВШК) гі- 
поксичного генезу в структурі неонатальної смертності посідають 4 ран
гове місце. ВШК тяжкого ступеню у 5-26% призводять до летальних ви
падків у передчасно народжених дітей з нормальною або низькою вагою
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