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Цель исследования: изучение и оценка изменений 
психоэмоционального состояния у женщин с лейомиомой матки в 
динамике лечения и реабилитации репродуктивной функции в 
зависимости от вида терапии. 
Материалы и методы. Для решения поставленной цели были 
использованы результаты выявленных изменений у 234 пациенток, 
которые были обследованы, лечились, а в дальнейшем наблюдались 
в отделении реабилитации репродуктивной функции. І группа – с 
консервативным лечением – 93 (39,74%) пациентки, ІІ группа – с 
хирургическим лечением (органосохраняющие операции) – 
141 (60,26%) пациентка. В свою очередь хирургическая группа была 
разделена на две подгруппы: ІІа – 51 (21,8%) пациентка без 
применения предоперационной подготовки и ІІб – 90 (38,46%) 
пациенток с предоперационной подготовкой в форме гормональной 
коррекции. 
Для изучения психоэмоционального состояния обследуемых женщин 
использовали опросники САН (самочувствие, активность, 
настроение). С целью выявления более значительных изменений в 
психоэмоциональной сфере, которые могли бы способствовать 
ухудшению течения и лечения данной патологии, были использованы 
критерии психических расстройств ВОЗ, а также изучены уровни 
тревожности, результаты дифференциальной диагностики 
депрессивных состояний в динамике лечения (методики Зунге и 
К. Хека и И.Х. Хесса). 
Результаты. У пациенток репродуктивного возраста з лейомиомой 
матки были выявлены расстройства психоэмоционального статуса, 
которые зависели как от внутренних, так и внешних факторов и 
выражались в повышенной тревожности, невротизации, изменениях 
самочувствия, активности, настроения. Данные нарушения касались 
обеих исследуемых групп, однако необходимо отметить, что 
выраженность и глубина изменений зависели от длительности 
заболевания. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
женщины репродуктивного возраста с лейомиомой матки ощущали 
четкий психологический дискомфорт, который частично сохранялся в 
реабилитационный период в группе хирургического лечения. Данные 



изменения зависели от начального психологического статуса 
пациентки, длительности заболевания, эффективности предыдущего 
лечения. Поэтому, учитывая выявленные значительные расстройства, 
некоторой категории пациенток был применен индивидуальный 
подход с учетом индивидуальных особенностей больной, ее 
семейного анамнеза, а также психосоматических изменений в 
организме. Это в дальнейшем позволило существенно улучшить 
состояние больных. 
Проведенные исследования выявили в процессе лечения 
значительные положительные тенденции в подгруппе пациенток с 
комбинированным лечением. 
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