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Цель. Провести сравнительную оценку влияния оперативного лечения на психологический статус 
женщин.  
Материалы и методы. Проведено пилотное когортное проспективное исследование. У женщин 
в возрасте от 20 до 45 лет, которым предстояло оперативное лечение, оценивали характеристики пси(
хологического статуса в пред( и послеоперационном периоде. Первую группу составили 30 женщин 
с общехирургической патологией, вторую группу – 30 пациенток гинекологического отделения. 
Результаты. Выявлено, что уровень ситуационной тревожности, ассоциированный с гинекологиче(
ской операцией, является более стойким и не снижается после проведения вмешательства. Значимых 
отличий относительно динамики самочувствия и настроения пациенток стационаров гинекологиче(
ского и хирургического профилей выявлено не было.  
Выводы. Определена тенденция к снижению уровня активности пациенток после гинекологических 
операций (средний показатель активности составил 40 в послеоперационном периоде). 
Ключевые слова. Оперативное лечение, ситуационная и личностная тревожность, самочувствие, ак(
тивность, настроение. 
 
Aim. To carry out a comparative estimation of the influence of surgical treatment on women’s psychological 
status. 
Materials and methods. A pilot cohort prospective study was conducted. Psychological status in the pre(
and(postoperative period was assessed in women aged 20–45 years, who had to be operated. Group 
1 included 30 women with general surgical pathology, group 2–30 patients treated at gynecological unit. 
Results. The level of situational anxiety, associated with gynecological surgeries, was more stable and did not 
reduce after the surgery. No significant differences regarding the dynamics of health status and mood in 
patients of gynecological and surgical profile were detected. 
Conclusions. The level of patients’ activity after gynecological surgeries (mean postoperative activity index – 
40) tended to decrease. 
Key words. Surgical treatment, situational and personal anxiety, health status, activity, mood. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Психосоматический подход в совре(

менной медицинской практике подразуме(

вает междисциплинарное направление, ана(

лизирующее взаимное влияние соматиче(

ского состояния человеческого организма и 

психических процессов. Нарушение функ(

ционирования психической деятельности 

человека, вызванное большими физически(

ми и эмоциональными нагрузками, может 

приводить и к нарушению физиологии, соз(

давать предпосылки для развития многих 

заболеваний, ухудшать течение уже имею(

щихся болезней, замедлять репаративные, 

восстановительные механизмы организма, 

снижать иммунитет. В работах отечествен(

ных и зарубежных исследователей больше 

внимания уделяется изучению роли психо(

социальных факторов в инициации, течении 

и исходах различных заболеваний, влияния 

на качество жизни, на эффективность лече(

ния [1, 4, 5].  

Помимо стрессов, испытываемых паци(

енткой в ходе ее обычной жизни, само лече(

ние различных заболеваний зачастую явля(

ется самостоятельным стрессогенным фак(

тором. В ряде случаев даже само посещение 

врача уже оказывается значимой психоэмо(

циональной нагрузкой, что нашло отраже(

ние в возникновении отдельного термина – 

«синдром белого халата».  

Термин «операционный стресс» опре(

деляется как состояние полифункциональ(

ных изменений, возникающих в организме 

пациентки под влиянием агрессивных фак(

торов оперативного вмешательства. При 

этом следует помнить об одновременном 

потенциальном влиянии оперативного вме(

шательства на психологическое состояние 

пациентки. Состояние психоэмоционально(

го напряжения, закономерно формирую(

щееся у пациентки в данном случае, является 

следствием сочетания неприятных физиче(

ских ощущений, часто сопровождающих 

оперативное лечение, и ее внутренних пе(

реживаний. Основополагающим психологи(

ческим компонентом этого состояния явля(

ются личностная и реактивная тревожность, 

снижение эмоциональной стабильности 

личности [2, 3]. Появление тревожности как 

основной единицы дистресса в данном кон(

тексте является филогенетическим способом 

мобилизации всех защитных систем орга(

низма и, следовательно, должно рассматри(

ваться как процесс своеобразной адаптации. 

К сожалению, в ситуации, связанной с инду(

цированным оперативным лечением, стрес(

сом, возрастание психоэмоционального на(

пряжения теряет свой адаптивный характер, 

приводя к формированию непродуктивных 

поведенческих реакций. 

Особенности восприятия пациентками 

оперативных вмешательств на органах ре(

продуктивной системы связаны с особым от(

ношением женщин к данной системе орга(

нов. Идентификация своей женственности, с 

одной стороны, и боязнь утратить данные 

характеристики после любых хирургических 

манипуляций, с другой, определяют возник(

новение чувства тревоги, определенной мни(

тельности и даже депрессивных состояний. 

Наша гипотеза состоит в том, что перед 

оперативным лечением пациентки гинеко(

логического стационара испытывают боль(

шую психическую нагрузку по сравнению с 

женщинами, находящимися в хирургиче(

ском стационаре по поводу общехирургиче(

ской патологии, не связанной с репродук(

тивной системой. К тому же после оператив(
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ного лечения по поводу заболеваний жен(

ской репродуктивной системы пациентки 

могут еще некоторый промежуток времени 

испытывать нагрузку на психическую систе(

му, связанную с самим фактом заболевания, 

а также хирургического вмешательства на 

одну из наиболее значимых для них систем.  

Цель исследования – провести сравни(

тельную оценку влияния оперативного лече(

ния на психологический статус женщин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Было проведено пилотное когортное 

проспективное исследование. Генеральная 

выборка состояла из 78 женщин в возрасте от 

20 до 45 лет, которым предстояло оператив(

ное лечение. На втором этапе из исследова(

ния выбыли 18 человек по причине нежела(

ния в нем участвовать. Первую группу соста(

вили 30 женщин с общехирургической 

патологией, наблюдавшихся в хирургическом 

отделении МБУ ЦГКБ № 1 «Октябрьского 

района», г. Екатеринбург. Вторая группа – 30 

пациенток из гинекологического отделения 

МБУ ЦГКБ № 40 г. Екатеринбурга. Исследова(

ние проводилось в период с октября по де(

кабрь 2016 года. Женщинам были предложе(

ны для заполнения анкеты САН (самочувст(

вие, активность, настроение) и тест 

Спилбергера – Ханина для оценки ситуаци(

онной и личностной тревожности. Анкетиро(

вание проводилось в два этапа: накануне опе(

ративного лечения и в течение 3 дней после 

операции. В ходе исследования оценивались 

также паритет беременности и родов, факт 

наличия вредных привычек (курение как 

фактор риска, способствующий удлинению 

периода реабилитации). Обработка результа(

тов анкетирования производилась в про(

грамме Microsoft Office Excel с расчетом кри(

териев достоверности для малых групп (ко(

эффициент Стьюдента) и в пакете програм(

мы Gretl (доверительный интервал).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст пациенток составил 

34,1 ± 7,2 г. Все женщины были госпитали(

зированы в специализированные отделения 

стационара для проведения планового опе(

ративного лечения. Пациенткам хирургиче(

ского отделения проведена холецистэктомия 

по поводу желчно(каменной болезни в 15 

(39,5 %) случаях, удаление варикозно(

расширенных вен нижних конечностей –  

в 6 (15,8 %) случаях, грыжесечение (пупоч(

ные и белой линии живота) – в 6 (15,8 %), 

удаление липом и фибром различной лока(

лизации – в 11 (28,9 %). В гинекологическое 

отделение женщины были госпитализирова(

ны с гиперплазией эндометрия в 10 случаях 

(33,3 %), с полипами эндометрия – 5 (16,6 %), 

с миомой матки – 8 (26,7 %), кистами яични(

ков – 6 (20 %), 1 (3,4 %) с аномальным ма(

точным кровотечением, характеризующимся 

межменструальными кровотечениями.  

Курящими были 9 (30 %) пациенток 

с гинекологическими заболеваниями, а при 

хирургической патологии – 15 (39,4 %).  

Среднее количество беременностей в 

группе гинекологических больных составило 

2,5 ± 0,3 против 1,2 ± 0,9 в группе хирургиче(

ских пациенток, что не имело достоверной 

разницы, в то время как количество абортов в 

первой группе было больше – 1,3 ± 0,2 про(

тив 0,2 ± 0,04 (р = 0,012), при одинаковом 

количестве родов в обеих возрастных груп(

пах (1,2 ± 0,7 против 1,05 ± 0,8).  
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В группе хирургических больных при 

средних показателях самочувствия (4,77), 

активности (4,2) и настроения (4,96) пока(

затели личностной (46,2) и ситуационной 

тревожности (48,5) до оперативного лече(

ния были высокими (рис. 1). После опера(

тивного лечения был отмечен высокий уро(

вень показателей самочувствия (5,4), актив(

ности (4,8) и настроения (45,58) при 

средних значениях личностной (41,4) и 

ситуационной (35,2) тревожности (рис. 2). 

Следует указать, что при анализе результа(

тов анкетирования не было получено ста(

тистически значимых различий в группах 

по данным показателям (что может быть 

связано с объемом выборки). 

Эпизоды повышения показателей по 

методике САН можно связать с предполагае(

мым результатом перенесения оперативного 

вмешательства как сильного стрессового 

фактора, после которого пациенты могли 

испытывать облегчение в связи с ликвидаци(

ей причины волнения, которое, в свою оче(

редь, повлекло повышение настроения и 

улучшение самочувствия. Увеличение пока(

зателей активности пациенток, вероятно, 

обусловлено ранней активизацией больных 

в послеоперационном периоде, что было 

специфичным для данного отделения. 

Особо необходимо указать, что выяв(

ленные особенности психологической кар(

тины пациенток гинекологического профи(

ля отличались большим постоянством (см. 

рис. 1). При средних значениях самочувст(

вия (4,91 против 4,95), активности (4,57 про(

тив 4,04) и настроения (4,95 против 5,44) 

были получены средние показатели лично(

стной (44,96 против 46,1) и ситуационной 

(38,5 против 41,0) тревожности как до, так и 

после оперативного лечения (см. рис. 2). 

Таким образом, респондентки с гинеко(

логической патологией оказались более адап(

тированы к периоперационному стрессу и 

продемонстрировали достаточную адекват(

ность оценки своего состояния в ситуации, 

связанной с оперативным вмешательством. 

Возможно, это было связано с большей ин(

формированностью о собственном состоя(

нии и предстоящем оперативном лечении.  

Пациентки обеих групп обладали отно(

сительно высокой личностной тревожно(

стью (46,2 против 44,96). При этом ситуаци(

онная тревожность хирургических пациен(

ток до оперативного лечения была выше 

(48,5) в сравнении с пациентками гинеколо(

гического профиля (38,5). 

Для оценки достоверности исследова(

ния был рассчитан коэффициент Стьюдента 

(КС) – показатель статистической значимо(

сти для малых групп. 

Таким образом, по результатам анкети(

рования в группе хирургических пациенток 

наблюдается достоверное повышение показа(

теля активности после операции (КС = 2,3).  

По результатам статистической обработ(

ки теста Спилберга – Ханина, ситуационная 

тревожность как более важный, по нашему 

мнению, для данного исследования показатель 

достоверно снизилась у респонденток хирур(

гического профиля (КС = 5,6). Данный резуль(

тат можно рассматривать в качестве аргумента, 

подтверждающего нашу гипотезу: хирургиче(

ская операция – это кратковременный стрес(

совый фактор, вместе с исчезновением кото(

рого проходит и нагрузка на психику. Лично(

стная тревожность также снизилась, но 

недостоверно (КС = 1,8). Это можно объяснить 

полиморфной структурой личностной тре(

вожности, включающей в себя проблемы, вол(

нующие данного человека, а ситуационная 

тревожность составляет лишь ее часть. 
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Рис. 1. Динамика показателей самочувствия (а), активности (б)  
и настроения (в) по методике САН у пациенток гинекологического  

и хирургического профиля (95%8ный доверительный интервал) 
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Рис. 2. Личностная и ситуационная тревожность пациенток  
до и после оперативного лечения (95%8ный доверительный интервал) 

В группе гинекологических больных 

достоверных результатов получено не  

было.  

Ситуационная и личностная тревож(

ность пациенток гинекологического профи(

ля по данным теста Спилбергера–Ханина 

после операции была выше, чем до опера(

тивного лечения (КС = 1,5 против 0,5).  

Следовательно, можно предположить, что 

вопросы исхода операции и последствий, 

которые могут еще возникнуть в послеопе(

рационном периоде, волнуют данных паци(

енток в большей мере, чем пациенток хирур(

гического профиля.  

ВЫВОДЫ 

1. У пациенток гинекологического ста(

ционара после операции повышается уровень 

ситуационной и личностной тревожности, 

что нельзя сказать о пациентках хирургиче(

ского стационара, у которых наблюдаются 

противоположные результаты. 

2. Значения показателей самочувствия, 

активности и настроения выше у хирургиче(

ских пациенток после операции в сравнении 

с данными до операции и с данными гине(

кологических пациенток. 

3. Оперативное вмешательство на ре(

продуктивной системе женщин является 

значительным стрессогенным фактором, 

влияющим на показатели личностной тре(

вожности. Данные изменения носят пролон(

гированный характер, сохраняясь опреде(

ленное время после хирургического вмеша(

тельства. 

4. Выявленные особенности влияния 

оперативных вмешательств разного харак(

тера на личностные особенности пациен(

ток репродуктивного возраста не только 

свидетельствуют о потенциальном психо(

логическом влиянии операции как таковой, 

но и диктуют необходимость учета психо(

логического статуса пациентки как перед 

плановым оперативным вмешательством 

на органах репродуктивной системы, так 

и после него. 
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