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Резюме
Проведен анализ психологической сферы женщин в период реабилитации после оперативного лечения по поводу ги­
некологической патологии в количестве 63 человек. Для оценки психологического статуса пациенток использовались 
ряд стандартных методик. Применение психологической поддержки женщин в периоде реабилитации способствует 
большей оптимизации менструальной и фертильной функции пациенток. Полученные данные свидетельствуют о не­
обходимости включения психологической помощи женщинам с гинекологической патологией после перенесенного 
оперативного лечения в комплекс реабилитационных мероприятий.
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Summary
The psychological analysis of the women who underwent surgical gynecological pathology treatment was done. The amount was 
63 people. To estimate the psychological status of patients a number of standard methodswas used. The usage of psychological 
support of women during their rehabilitation period helps to optimize the menstrual and fertile function of patient. The obtained 
information points to necessity of including thepsychological support of women with the gynecological pathology after surgical 
treatment into the rehabilitation activities.
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Введение
Проблема восстановления репродуктивной функ­

ции женщин после хирургического лечения по поводу 
гинекологической патологии представляет особую акту­
альность. Известно, что в ближайшие 2-3 года у этих жен­
щин в 50% случаев нарушается репродуктивная функция, 
что 75% женщин после удаления одной из маточных труб 
страдает вторичным бесплодием, что у каждой 5-ой па­
циентки в послеоперационном периоде развивается спа­
ечный процесс в малом тазу [1,2].

Период соматической адаптации в реабилитацион­
ном периоде после оперативного лечения по поводу ги­
некологической патологии достаточно хорошо изучен и 
описан в соответствующих монографиях и руководствах, 
а процесс психологической адаптации у этих женщин из­
учен крайне недостаточно.

После выписки из стационара у женщины, перенес­
шей оперативное лечение по поводу гинекологической 
патологии, происходит качественно новый этап слож­

ного процесса соматической и психологической адапта­
ции организма к функционированию в новых условиях 
-  реабилитационный период. В организме женщины осу­
ществляются репаративные процессы и восстановление 
метаболических взаимоотношений во всех органах и 
системах, в первую очередь -  в половой системе. Про­
исходит также процесс психологической адаптации, про­
явления которого бывают крайне многообразны [3,4]. У 
женщин в этом периоде возникают различные вопро­
сы: «Насколько полноценно будет происходить процесс 
полного заживления тканей после операции и восста­
новление менструальной функции? Будет ли возможно 
в будущем полноценное зачатие с рождением ребенка? 
Не может ли повториться гинекологическая патология? 
Как будут складываться внутрисемейные отношения? 
Сможет ли она стать полноценной во всех отношениях 
женщиной?». Эти и многие другие вопросы могут угне­
тать настроение, вызывать у женщин чувство тревоги и 
препятствовать полноценной реабилитации и воссганов-



лению менструальной и репродуктивной функции.
Целью исследования явилась оценка состояния ре­

продуктивной системы когорты женщин после хирурги­
ческого лечения по поводу гинекологической патологии в 
реабилитационном периоде в зависимости от вида опера­
тивного лечения и наличия или отсутствия психологиче­
ского сопровождения.

Материалы и методы
Объектом исследования явились 63 женщины в 

возрасте от 18 до 34 лет, которым было проведено опе­
ративное лечение по поводу патологии гениталий на 
базе гинекологического отделения МБУ ЦГКБ №1 Ека­
теринбурга и МБУ "Екатеринбургский консультативно­
диагностический центр" с подтвержденным клинически, 
интраоперационно и морфологически диагнозом патоло­
гии маточных труб и яичников. Все исследуемые были 
прооперированы в плановом или неотложном порядке.

Пациентки разделены на 2 группы и 4 подгруппы: 1 
группа - 33 пациентки, получившие психологическое со­
провождение в послеоперационном периоде, подгруппа 
1а (п=20) - после операций лапароскопическим доступом 
(ЛСД), 16 (п=13) - после операций лапаротомным доступом 
(ЛТД). 2 группу составили 30 пациенток, не получивших 
психологического сопровождения, подгруппа 2а (п=18) - 
после операций лапароскопическим доступом (ЛСД), 26 
(п=12) - после операций лапаротомным доступом (ЛТД).

Все женщины состояли на специальном учете в жен­
ской консультации. В течение 2-х лет им проводились 
следующие мероприятия: назначалась гормональная кон­
трацепция на 6-12 месяцев, физиотерапевтическое и сана­
торно-курортное лечение, 1 раз в год проводилось ультра­
звуковое исследование (УЗИ) органов малого таза, 1 раз в 
год - микроскопические и молекулярно-генетические ис­
следования содержимого нижнего этажа половых путей и 
цитологические исследования экто- и эндоцервикса. Осу­
ществлялся контроль менструального цикла. 33 женщины 
(2 группа) находились под наблюдением клинического 
психолога и им проводился комплекс психотерапевтиче­
ских методик, в который входили: 1) рациональная психо­
терапия, 2) психосоматическая релаксация, 3) аутогенная 
тренировка, 4) музыкотерапия, 5) библиотерапия, 6) ланд­
шафтная терапия. Проведение методик осуществлялось 
дипломированным клиническим психологом по стандарт­
ным технологиям, описанным в известных руководствах.

Статистическая обработка полученных данных про­
изводилась по параметрическим критериям на компью­
тере с помощью лицензионных программных систем 
DIAGNOST и Microsoft Excel 2010.

Результаты и обсуждение
При оценке характера менструального цикла выделе­

ны 2 типа нарушений: олигоменорея и гиперполименорея, 
а также нормальный менструальный цикл. Выявлены тен­
денции к различному течению менструальной функции в 
зависимости от наличия или отсутствия психологического 
сопровождения, а также от вида хирургического доступа. 
Нормальный цикл установился у 70,0% женщин с ЛСД

и психологическим сопровождением (ПС) и у 61,1% без 
ПС. При ЛТД нормальный цикл зарегистрирован только у 
53,8% в 1-й группе и 50,0% во 2-й группе. Более 1/3 жен­
щин в 16 и 26 группах (при ЛТД) имели нарушения цикла 
по типу гиперполименореи. После лапароскопического 
вмешательства эта особенность встречалась реже: 25,0% и 
27,8% соответственно. Больше всего во 2-й группе отмече­
но олигоменореи 11,1% при ЛСД и 16,7% при ЛТД. В 1-й 
группе данный тип нарушения менструальной функции 
встречался в 5,0% и 7,7% наблюдений (рис.1).

Анализ частоты овуляторных циклов через 1 год 
реабилитации показал, что в 1-й группе женщин 3 ову­
ляторных цикла в течение года были у 15,2% (п=5) жен­
щин, 4 и более овуляторных циклов зарегистрированы у 
28 пациенток - 84,8%. Во 2-й группе 3 овуляторных цик­
ла имели 23,4% (п=7), 4 и более овуляторных циклов у 
76,6% (п=23). В периоде реабилитации частота овулятор­
ных циклов у женщин с гинекологической патологией, 
прооперированных ЛСД была достоверно выше в группе 
с психологическим сопровождением. Восстановление 
овуляции через 2 года после операции у больных, про­
оперированных ЛСД происходит в 1,4 раза чаще, чем у 
пациенток, прооперированных ЛТД (р< 0,05).

Ре продуктовая функция женщин после гинекологи­
ческих операций существенно различалась в зависимости 
от вида хирургического доступа и психологической помо­
щи (рис.2). 20-25,5% женщин во всех подгруппах выбрали 
контрацепцию и использовали комбинированные гормо­
нальные препараты. После лапароскопических операций 
диагноз бесплодия независимо от психологического со­
провождения установлен у 20,0% и 22,2% в группах со­
ответственно. После лапаротомных операций бесплодие 
составило 46,2% в 1-й группе и 50,0% во 2-й группе. Мак­
симальное число пациенток, у которых наступила маточ­
ная беременность, было в подгруппе 1а - 60,0%.

Данные оценки фертильной функции женщин через 
2 года после проведения оперативного лечения свидетель­
ствуют, что при использовании ЛСД имеет место улучше­
ние показателя возникновения маточной беременности 
в 2 раза (р< 0,05). Наличие психологического сопрово­
ждения выступает, как определяющий оптимизирующий 
фактор. Маточная беременность наступила у пациенток, 
оперированных по поводу гинекологической патологии 
ЛСД в 1,7 раз чаще, чем у пациенток, оперированных 
по поводу гинекологической патологии ЛТД. Бесплодие 
диагностировано у пациенток, оперированных по поводу 
гинекологической патологии ЛСД в 2,2 раз реже, чем у 
пациенток, оперированных по тому же поводу ЛТД.

Выводы
1. Полученные результаты указывают на тот факт, 

что оперативное вмешательство путем чревосечения за­
частую приводит к усугублению нарушений менструаль­
ного цикла у гинекологических больных, в то время как 
после лапароскопических вмешательств такие наруше­
ния встречаются реже.

2. Пятая часть женщин в течение 2-х лет после 
операции на органах малого таза предпочитает гормо-
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Рис. 1. Характер мен­
струального цикла у 
женщин, перенесших 
операции на органах 
малого таза в зависи­
мости от наличия или 
отсутствия психологи­
ческого сопровождения 
(% от числа пациенток в 
группах)
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нальную контрацепцию.
3. Для восстановления репродуктивной функции 

оптимальным является лапароскопический доступ при 
операциях на органах малого таза в сочетании с квалифи­
цированной психологической помощью.

4. Наибольший процент бесплодия, несмотря на 
проводимые реабилитационные мероприятия, развивает­
ся при лапаротомном доступе для выполнения гинекологи­
ческих операций и без психологического сопровождения.

5. Полученные данные свидетельствуют о необхо­
димости включения психологической помощи женщинам 
с гинекологической патологией после оперативного лече­

Рис. 2. Репродуктивная 
функция у женщин, 
перенесших операции 
на органах малого таза в 
зависимости от наличия 
или отсутствия пси­
хологического сопро­
вождения (%  от числа 
пациенток в группах)

ния в комплекс реабилитационных мероприятий.в
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