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Summary/Резюме

Catastrophic demographic situation and state of health of the female population are
of concern to the medical community, so the study of the impact of stress overload on the
reproductive system in young women is of particular relevance today. The aim of the study
was to determine the frequency, structure, clinical features and mechanisms of
psychological disorders in women of reproductive age with gynecological pathology among
temporarily displaced persons. Materials and methods of the study. The psychological
portrait was assessed using a set of questionnaires of the psychologically experimental
group in patients with inflammatory diseases of the female genital organs (110), proliferative
processes (uterine fibroids, endometriosis, etc.) (140) and menstrual disorders (120
women). Each of the groups was divided into two subgroups: subgroup A – 185 patients
classified as temporarily displaced persons from the occupied territories and territories
where military operations are underway; and subgroup B – residents of the Precarpathian
region (185 patients). The control group included 100 patients without gynecological
pathology. Results of the study and their discussion. The dominant psychosomatic
manifestations were identified: transient subfebrile temperature (18.6%), urogenital
disorders (11.9%), cephalgia (31.4%), vegetative-vascular dystonia (56.2%), arterial
hypertension (40.8%), skin manifestations (atopic dermatitis, etc.) (13.8%), functional
digestive disorders (26.8%), and heart rhythm disorders in 27.6%; 22.7% of women had
allergic manifestations. It should be noted that almost every second patient had insomnia,
and in one third of the cases, neurotic disorders and depressive states were observed. In
the group of temporarily displaced persons, astheno-depressive (36.7%) and
psychoasthenic types of accentuation prevailed (28.6%), and hysterical features were found
in 16.8% of observations. Anxiety and neurasthenic types with a maladaptive attitude to
the disease dominated in women from the cohort of temporarily displaced persons.
Conclusions. A prerequisite for the development of maladaptive psychological conditions
is a characteristic neurotic status and the effect of a complex of psychotraumatic factors.
Among patients with gynecological diseases, women with introverted personality traits and
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increased emotional lability and a tendency to neuroticism prevailed, and astheno-
depressive and psychoasthenic types of accentuation dominated (in one third of the
observations), along with an increase in the proportion of such manifestations as cephalgia,
insomnia, passivity, nervousness, and symptoms of masked depression associated with
palpitations, cardialgia, and autonomic disorders. The most favourable attitude toward the
disease is the harmonious type, which is more common in patients from the Precarpathian
region, while anxiety and neurasthenic types dominate in women from the cohort of
temporarily displaced persons.

Key words: psychotraumatic factors, gynecological diseases, menstrual disorders,
psychological and psychosomatic manifestations, types of psychological protection.

Катастрофічна демографічна ситуація та стан здоров’я жіночого населення вик-
ликають тривогу медичної спільноти, тому вивчення впливу стресових перевантажень
на репродуктивну систему у молодих жінок на сьогодні набуває особливої актуаль-
ності. Метою роботи стало встановити частоту, структуру, клінічні особливості та
механізми формування психологічних порушень у жінок репродуктивного віку з гіне-
кологічною патологією у тимчасово переміщених осіб. Матеріали та методи дослід-
ження. Проведено оцінку психологічного портрету із допомогою блоку опитувальників
психологічно експериментальної групи у пацієнток з запальними захворюваннями
жіночих статевих органів (110), з проліферативними процесами (міома матки, ендо-
метріоз тощо) (140) та з розладами менструального циклу (120 жінок). Кожна з груп
була поділена на дві підгрупи: підгрупа А – особи (185 пацієнток), віднесені до кате-
горії тимчасово переміщених осіб з окупованих територій та територій, де ведуться
військові дії; та підгрупа В - жительки регіону Прикарпаття (185 пацієнток). У конт-
рольну групу увійшли 100 пацієнток без гінекологічної патології. Результати дослід-
ження та їх обговорення. Встановлено домінуючі психосоматичні прояви: транзитор-
на субфебрильна температура (18,6 %), урогенітальні порушення (11,9 %), цефалгія
(31,4 %),  вегетосудинна дистонія  (56,2%), артеріальна гіпертензія (40,8 %), шкірні
прояви (атопічний дерматит тощо ) (13,8 %), функціональні розлади травлення (26,8
%), у 27,6 % - порушення серцевого ритму; у 22,7 % – алергічні прояви. Необхідно
відмітити практично у кожної другої пацієнтки інсомнію, у третині спостережень -
невротичні розлади та депресивні стани. У групі тимчасово переміщених осіб пере-
важали астено-депресивний (36,7 %) та психоастенічний типи (28,6 %) акцентуації,
істеричні риси встановлено у 16,8 % спостережень, домінують тривожний та невра-
стенічний типи з дисадаптивним відношенням до хвороби. Висновки. Передумовою
розвитку дисадаптивних психологічних станів є характерний невротичний статус та
дія комплексу психотравмуючих факторів. У жінок з когорти тимчасово переміщених
осіб переважали особи з інтравертними характериологічними особливостями особи-
стості та підвищеною емоційною лабільністю і схильністю до нейротизму, і доміную-
чими були астено-депресивний та психоастенічний типи акцентуації  (у третині спо-
стережень), поряд зі зростанням частки таких проявів як цефалгія, інсомнія, па-
сивність, нервозність, а також симптоми замаскованої депресії, асоційованої із сер-
цебиттям, кардіалгією і вегетативними розладами. Найбільш сприятливим щодо відно-
шення до хвороби був гармонійний тип, у більшій частці представлений у пацієнток
регіону Прикарпаття, тоді як у жінок з когорти тимчасово переміщених осіб доміну-
ють тривожний та неврастенічний типи.

Ключові слова: психотравмуючі фактори, гінекологічні захворювання, порушен-
ня менструального циклу, психологічні та психосоматичні прояви, типи психологічно-
го захисту,
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Актуальність

Катастрофічна демографічна ситу-
ація та стан здоров’я жіночого населен-
ня викликають тривогу та становлять ве-
лику загрозу національній безпеці нашої
країни [1, 4, 8, 14]. За останні десять
років народжуваність стала в 2-3 рази
нижче тієї, яка необхідна для простого
відтворення населення, катастрофічними
є міграційні тенденції, пов’язані з
військовою агресією. Кількість пацієнток,
які звертаються до гінеколога з приводу
гормональної дисфункції яєчників різно-
го генезу, залишається досить високою
[1, 4, 8, 13], а на тлі психотравмуючих
факторів останніх років зросли у рази.
Саме тому вивчення впливу стресових
перевантажень на репродуктивну систе-
му у молодих жінок на сьогодні набуває
особливої актуальності [2, 3, 5, 7, 14, 18].
У останні роки дослідження різних ав-
торів виявили зміни в нейромедіаторних
системах головного мозку при найбільш
поширених гіпоталамо-гіпофізарних дис-
функціях, що супроводжуються дисфун-
кцією яєчників, аналогічні зміни спосте-
рігали при неврозах і при ряді психічних
захворювань, проведено оцінку особли-
востей особистості та поведінки хворих
з гіперпролактинемічним гіпогонадиз-
мом, показано ефективність психотерапії
в лікуванні цих хворих [1, 3, 5, 6, 13]. В
результаті стрес-індукованих перебудов
нервової, ендокринної та імунної систем
відбувається генералізований вплив пси-
хопатологічних проявів на фізіологічний
гомеостаз всього організму жінки і особ-
ливо її репродуктивної системи [2, 3, 5,
7, 15, 18]. Психологічні порушення у
жінок репродуктивного віку з гінекологі-
чною патологією важко піддаються вив-
ченню через їх структурну різно-
манітність, а також схильність до поглиб-
лення клінічної картини під впливом
зовнішніх чинників і внутрішніх циклічних
змін.

Особлива увага в останні роки при-
діляється медико-соціальному аналізу
особистісних, сімейних і соціальних ха-
рактеристик, і на часі стає актуальне зав-

дання інтеграції різних психокорекційних
та психопрофілактичних методів у
діяльність служб закладів охорони здоро-
в’я при вирішенні практичних завдань [8,
10, 11]. Тривала ізоляційна політика, по-
в’язана із пандемією коронавірусної
інфекції, а також російська військова аг-
ресія проти нашої країни створила і по-
силила  передумови для збільшення пси-
хоемоційних навантажень, обумовила
зростання частки населення що страж-
дає від психічних розладів, викликаних
гострим або хронічним стресом, що про-
являється неспецифічним, по відношен-
ню до характеру конфлікту, комплексом
соматовегетативних розладів [14, 17].
Саме соціально-економічні фактори, дія
яких посилюється під час кризових ситу-
ацій у суспільстві, є дуже актуальними на
тлі біологічно обумовленої закономірності
зниженої стійкості до стресових чинників,
підвищеної чутливості до мінімальних
психотравмуючих впливів [9-12, 14, 17].

Серед соматичних захворювань, що
супроводжуються психічними розладами,
значну позицію займає гінекологічна па-
тологія [9-12, 16]. Актуальність пробле-
ми пограничних психічних розладів при
гінекологічних захворюваннях обумовле-
на збільшенням числа жінок з даною па-
тологією, посиленням перебігу і кількістю
ускладнень захворювань репродуктивної
системи. Поєднання гінекологічної пато-
логії з психологічними порушеннями та
депресивними станами погіршує клініко-
соціальний прогноз кожної з них [9-12].
На даний час пильну увагу практиків та
науковців привертає проблема психо-
емоційного стресу та впливу психотрав-
муючих факторів на репродуктивну фун-
кцію жінки [1, 4, 8, 12]. Опосередковано
актуальність даного дослідження слід
пов’язати з високою поширеністю психо-
соматичних розладів у вказаної категорії
пацієнток. Протиріччя у розумінні генези-
су і сутності психосоматичних розладів,
які розвиваються та прогресують у паці-
єнток на тлі психотравмуючих ситуацій,
пов’язаних з військовою агресією, дик-
тують дослідникам необхідність їх все-
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бічного концептуального вивчення. Дані
динамічного спостереження за пацієнт-
ками, які зазнали психоемоційного впли-
ву війни, свідчать про необхідність роз-
робки принципів реабілітації молодих
жінок та інших референтних когорт, тому
моніторингу таких осіб слід надавати
особливого значення. А подальше вив-
чення психосоматичних і нейроендокрин-
них взаємозв’язків в рамках єдиного па-
тологічного процесу допоможе у вияв-
ленні груп ризику репродуктивної дис-
функції і визначенні шляхів подолання
цих змін.

Метою роботи стало встановити
частоту, структуру, клінічні особливості та
механізми формування психологічних
порушень у жінок репродуктивного віку з
гінекологічною патологією у тимчасово
переміщених осіб.

Матеріали та методи дослідження

 Для реалізації даного завдання
нами проведено оцінку психологічного
портрету у трьох основних групах паціє-
нток: перша група - 110 пацієнток з за-
пальними захворюваннями жіночих ста-
тевих органів, друга група - 140 жінок з
проліферативними процесами репродук-
тивних органів (міома матки, ендометрі-
оз тощо); третя група - 120 пацієнток з
розладами менструального циклу. Слід
відмітити, що кожна з груп була поділе-
на на дві підгрупи: підгрупа А – особи
(185 пацієнток), віднесені до категорії
тимчасово переміщених осіб з окупова-
них територій та територій, де ведуться
військові дії; та підгрупа В - жительки
регіону Прикарпаття (185 пацієнток). У
контрольну групу увійшли 100 пацієнток
без гінекологічної патології та фізіологі-
чними критеріями характеристики менст-
руального циклу. Дослідження проведе-
но на базі КНП «Івано-Франківський об-
ласний перинатальний центр ІФ  ОР».

Результати дослідження аналітично
опрацьовані при використанні елементів
експериментально психологічного досл-
ідження, сумісно із клінічним психологом.
Для оцінки виразності депресивних роз-

ладів, симптомів тривоги та їх динаміки
використовували шкали Гамільтона
(Hamilton Depression Rating Scale – HDRS
та Hamilton Anxiety Rating Scale – HARS),
для оцінки тяжкості симптомів тривоги –
шкала самооцінки Шихана (Sheehan
Patient-Rated Anxiety Scale (ShPRAS)
(1983), шкали ситуативної (реактивної) та
особистісної тривожності Спілбергера-
Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory по
Spielberger C.D. et al., 1970 у модифікації
Ю.Л. Ханіна, 1978), для дослідження ви-
раженості астенічного синдрому  – шка-
ла астенічного стану (ШАС), а також опи-
тувальник для оцінки загальної втоми,
фізичної та розумової втомлюваності
MFI-20 (Multidimensional Fatigue
Inventory), для оцінки вегетативного ста-
тусу застосовували «Опитувальник для
виявлення ознак вегетативних змін» Вей-
на (Вейн А.М., 1998). До патопсихологі-
чних методик були включені методики
наочного представлення профілю особи-
стості за допомогою Мінесотського ба-
гатоаспектного особистісного опитуваль-
ника, що використовуються для побудо-
ви психологічного профілю особистості
та психологічних особливостей жінки.

Дані динамічного моніторингу за
пацієнтками були введені у створену в
пакеті Microsoft Office Excel базу, а їх ста-
тистична обробка, та графічне представ-
лення отриманих даних здійснювалися  із
застосуванням пакетів програм для ста-
тистичного аналізу  STATISTICA v. 10 і за
допомогою прикладної програми
Microsoft Office Excel.

Результати дослідження та

їх обговорення

Необхідно відмітити певний комп-
лекс психосоматичних проявів у обох
підгрупах пацієнток, серед яких пацієнт-
ки відмітили як домінуючі наступні: тран-
зиторну субфебрильну температуру – у
69 осіб (18,6 %), урогенітальні порушен-
ня – у 44 (11,9 %), цефалгію невиясне-
ного генезу – у 116 (31,4 %),  синкопальні
стани – у 18 (4,9 %), вегетосудинну дис-
тонію  - у 208 (56,2%), астматичні стани
– у 11 (2,9 %), артеріальну гіпертензію –
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у 151 особи (40,8 %),
шкірні прояви (атопіч-
ний дерматит тощо )
– у 51 (13,8 %), функ-
ціональні розлади
травлення – у 99 (26,8
%), у 102 (27,6 %) -
порушення серцевого
ритму; у 84 (22,7 %) –
алергічні прояви. Не-
обхідно відмітити зна-
чиму частку інсомнії
(практично у кожної
другої пацієнтки), не-
вротичних розладів та
депресивних станів (у
третині спостере-
жень), як результата
емоційної дезадаптації у даної категорії
пацієнток.

Певні характериологічні особли-
вості особистості за результатами мето-
дики Айзенка дозволили відмітити, як
домінуючі, риси характеру інтраверта у
більшої половини пацієнток з гінекологі-
чною патологією - у 203 осіб (54,9 %),
емоційну лабільність спостерігали у 219
жінок (59,2 %), що у 4,2 рази та 2,3 рази
відповідно є вищим показником проти
даних контролю (p<0,05).  При цьому
статистичних відхилень за даними трьох
основних груп не відмічали, хоча емоц-
ійна лабільність була більш характерна
для груп з запальними процесами реп-
родуктивних органів та розладами мен-
струального циклу (таблиця 1). Серед
жінок контрольної групи переважали ек-
страверти більше як у половині спосте-
режень 68,0 %) як і емоційно стабільний
стан центральної нервової системи (74
пацієнтки - 74,0 %).

Якщо характериологічні особли-
вості особистості за своєю часткою не
домонстрували статистичних відміннос-
тей у групі тимчасово переміщених осіб
та жительок Прикарпаття, то результати
аналітичного опрацювання бази опиту-
вальників дозволили відмітити, що
клінічна картина психоемоційних проявів
у тимчасово переміщених жінок з гінеко-

логічною патологією визначалася як пре-
морбідним станом, так і типом  акценту-
ації особистості.

У літературних джерелах опубліко-
вано наукові положення, де авторами
доведено, що реакція на емоційний
стрес, очевидно, залежить від вихідного
психосоматичного стану індивіда і
стійкості репродуктивної системи до
впливу несприятливих факторів [12, 13].
У зарубіжній психологічній науці деталь-
но описана роль стресових подій у ви-
никненні порушень психосоматичного
здоров’я форми і методи психотерапев-
тичного впливу [9-12, 15].

Рисунок 1 демонструє типи акцен-
туації особистості у пацієнток досліджу-
ваних груп.

У даної категорії пацієнток спосте-
рігали патологічний розвиток особис-
тості, де причиною появи психо-характе-
риологічних рис було порушення звикло-
го життєвого стереотипу у зв’язку зі
зміною звичного оточення та місця про-
живання, погіршення соматичного стану,
а також дії додаткових психотравмуючих
факторів.

У підгрупі В описані варіанти пред-
ставлено без статистичних відмінностей,
при цьому найбільш вагому частку скла-
дали іпохондричний варіант (22,2 %),

4������ 1
V�%��+�%!"!#�A�� !&!4".)!&+� !&!4.&+!&+� 3��!�, n = 370, �4&.A., %  
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ейфорично-анозогнозичний
(23,2 %) та психоастенічний
(22,2 %), істеричний та асте-
нодепресивний  представ-
лені у менших частках.

Тоді як у підгрупі А дом-
інували інші варіанти:
найбільш часто виявляли ас-
тено-депресивний тип (36,7
%) та психоастенічний тип
(28,6 %), поряд зі зростанням
частки таких проявів як це-
фалгія, інсомнія, пасивність,
нервозність, а також симпто-
мами замаскованої депресії,
асоційованої із серцебиттям,
кардіалгією, вегетативними
розладами. Не можна виклю-
чати і залучення у механізми
формування вказаного стану
порушення стероїдогенезу
яєчників внаслідок запально-
го процесу та дисрегуляції
менструального циклу. Пере-
важання істеричних рис вста-
новлено у 16,8 % спостере-
жень, що характеризувалося
невдоволенням умовами пе-
ребування, увагою медичних
працівників, при цьому частими були вка-
зівки на такі соматичні прояви як атонія
кишківника, сечового міхура, відчуття
свербіжу, печії, алергічні симптоми та
дизуричні прояви.

Слід вказати на доцільність комп-
лексної оцінки не тільки преморбідного
фону, але і додаткових факторів, у том
числі психотравмуючої дії, які посилюва-
ли стан: це вік жінок, необхідність пошу-
ку житла, професійної зайнятості, заги-
бель або хвороба рідних, неспокій за
близьких, які залишилися на окупованій
території або є учасниками військових
дій. При цьому у жінок, які зуміли адап-
туватися у даній життєвій ситуації (прид-
бали житло,  працюють або задіяні у про-
фесійній діяльності дистанційно (інфор-
маційні технології тощо), є високий
освітній рівень (вища освіта  - 40,5%),
повноцінна сім’я, підтримка близьких,

психологічна сторона гінекологічної пато-
логії не несла значимого ефекту психо-
травмуючої ситуації. Слід відмітити
відмінності особистісних реакцій на зах-
ворювання у молодих жінок, які більш
гостро сприймають порушення менстру-
альної та репродуктивної функції та ге-
нерують дезадаптивне ставлення до зах-
ворювання, і де роль психотравмуючих
факторів, як одного із основних ме-
ханізмів імовірних психічних порушень,
повинна визначати доцільність викорис-
тання психотерапевтичних технік та сум-
існу лікувальну тактику акушер-гінеколо-
га та психолога.

Що стосується особливостей відно-
шення до гінекологічної проблеми, то
слід відмітити, що для пацієнток тимча-
сово переміщеного контингенту осіб ха-
рактерним був іпохондричний, меланхо-
лічний, тривожний, неврастенічний та
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апатичний типи реагування

Найбільш адаптованим є гармоній-
ний тип відношення до хвороби, харак-
терний для кожної п’ятої пацієнтки
підгрупи В, які більш  адекватно, вива-
жено, без акцентуації на проблемі  оці-
нювали власний стан, не бачили причин
для песимізму та своїми діями сприяли
успіху лікування. Більша половина спос-
тережень представлена анозогнозичним
типом реагування, де домінуючим було
несприйняття думки про захворювання,
відмовою від повноцінного обстеження
та лікування, бажання якнайшвидше по-
вернутися до професійних обов’язків.

Пацієнтки із когорти тимчасово пе-
реміщених осіб демонстрували певну
соціальну дисадаптацію до гінекологічної
проблеми у 114 спостереженнях (61,6 %)
з домінуванням тривожного та неврасте-
нічного типів, де характерним стали  не-
спокій та загострена увага до захворю-
вання, невпевненість у ефективності ліку-
вання, тривога, дратівливість,
емоційність та плаксивості. Дещо у
меншій мірі - апатичний та меланхоліч-
ний типи із проявами пасивності і бай-
дужості до терапії, недовіри до медичних
працівників та перебільшенням страж-
дань. Егоцентричний тип, характерний
для 11,9 % спостережень характеризу-
вався загостренням уваги на демонст-
рації гінекологічної проблеми, бажанням
отримання вибіркового відношення до
себе.

Такий комплексний підхід до оцінки
психологічного портрету тимчасово пе-
реміщених осіб поряд із застосуванням
валідизованих методів психологічного
тестування дозволяє формувати групи
ризику та розробляти програми психоте-
рапевтичної корекції.

Висновки

 Головною передумовою розвитку
дисадаптивних психологічних станів є ха-
рактерний невротичний статус та дія
комплексу психотравмуючих факторів.
Серед жінок основних груп переважали
особи з інтравертними характериологіч-

ними особливостями  особистості та
підвищеною емоційною лабільністю і
схильністю до нейротизму, які більш ва-
гомо домінували у випадку запальних
процесів та порушення менструального
циклу.

Клінічна картина психоемоційних
проявів у тимчасово переміщених жінок
з гінекологічною патологією визначалася
як преморбідним станом, так і типом
акцентуації особистості, де домінували
астено-депресивний (36,7 %) та психо-
астенічний типи (28,6 %), поряд зі зрос-
танням частки таких проявів як цефалгія,
інсомнія, пасивність, нервозність, а також
симптоми замаскованої депресії, асоцій-
ованої із серцебиттям, кардіалгією і ве-
гетативними розладами.

Проведене дослідження демонст-
рує вагому роль психологічних факторів
як у процесі адаптації жінки до зміни сус-
пільного та життєвого оточення та до
стабілізації попереднього ритму звикло-
го життя. Як психотравмуючий чинник
при цьому виступає не тільки сам факт
гінекологічної проблеми, але і обумовле-
на проблема порушення багатьох життє-
вих потреб, реалізації життєвих програм.
Найбільш сприятливим є гармонійний
тип відношення до хвороби, у більшій
частці представлений у пацієнток регіо-
ну Прикарпаття, тоді як у жінок з когорти
тимчасово переміщених осіб домінують
тривожний та неврастенічний типи з ди-
садаптивним відношенням до хвороби.

Отримані результати  демонструють
доцільність додаткової індивідуальної
психодіагностики, психологічної корекції
та використання психотерапевтичних
технік, де характеристика психотравму-
ючих факторів та характериологічні типи
відношення до проблеми повинні визна-
чати сумісну лікувальну тактику акушер-
гінеколога та психолога.
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