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Мета дослiдження  –  запобi гти або  скоригувати  за  допомогою анксиол iтик iв
психосоматичн i  зм iни  стану ж iнок , яким заплановано  оперативне  втручання на
матцi.  Матерiал та методи. В умовах гiнекологiчного в iддiлення обстежено 85
хворих, як i  були розподiлен i на чотири групи. 1-ша група (n=22)  – без супутньої
патолог i ї  iнших систем з i  стандартною премедикацiєю ;  2 - га  група ( (n=21)-  i з
супутньою патологiєю  серцево-судинної системи та  стандартною премедикацiєю;
3-тя  група (n=21)  без супутньої патологi ї  додатково до  стандартної премедикацiї
отримувала г iдазепам в дозi  50 мг/добу на нiч перед операцiєю; 4-та група (n=21)
i з  супутньою патолог iєю  серцево-судинно ї  системи –  у  доз i  150  мг /добу
напередодн i операцiї .   Результати.  Встановлено,  що  додаткове  використання
гiдазепаму в дозi  150  мг/добу забезпечує корекц iю психосоматичних порушень у
пацiєнтiв iз супутньою патологiєю серцево-судинної системи, а у дозi  50 мг/добу –
у хворих без  порушень серцево-судинно ї  системи.   Висно вки .  Додаткове
використання анксиол iтикiв  тривало ї  д i ї  за запропонованою схемою забезпечує
ефективну корекцiю психосоматичного  статусу перед  операцiями на  матцi.
Ключовi слова:  психосоматичний  стан ж iнок,  дооперацiйна  п iдготовка ,
анкс iолiтики, гiдазепам.

Оцiнка стану хворого перед оперативним
втручанням має важливе значення для
перебiгу будь-якої анестезiї. Психоемоцiйний
фактор є потужним тригером психосоматич-
них реакцiй, якi суттєво впливають на
перебiг як загальної, так i реґiонарної
анестезiї [1]. Вiдомо, що оптимальною
фармакологiчною групою препаратiв для
заспокоєння пацiєнта є похiднi бензодiазепi-
нiв, якi випускають як у таблетованiй
(ентеральнiй) формi для тривалої дiї, так i у
парентеральнiй формi для швидкої та корот-
котривалої дiї [2]. Ця групи препаратiв є
доступними в клiнiчнiй практицi. Саме тому
для корекцiї психоемоцiйного стресу нами
використано сибазон та гiдазепам, а вiдпо-
вiдно для оцiнки психоемоцiйного компо-
нента стресу шкала тривоги Ковi (Соvi) [3].

Одними з головних питань, якi продов-
жують залишатися в центрi уваги анестезiо-

логiв, є проблема захисту хворих вiд опера-
цiйної травми та адекватнiсть загальної
анестезiї. Це не дивно, оскiльки надмiрна
стресорна реакцiя, що виникає в доопе-
рацiйний перiод пiд впливом основного i
супутнiх захворювань, iнтоксикацiї, гiпово-
лемiї та психоемоцiйного напруження, пiд
час оперативного лiкування посилюється i
призводить до високого рiвня нейро-
ендокринного напруження. Це спричиняє
значну iнтенсифiкацiю метаболiзму, вира-
женi порушення гемодинамiки та iншi
несприятливi змiни, якi зумовлюють не
лише мiсцевi ураження, а й системнi розла-
ди [4]. У спокiйному сприйняттi необхiд-
ностi проведення та реальних ризикiв
оперативного втручання зацiкавленi як
хворий, так i лiкарi, адже це суттєво пiдви-
щує ефективнiсть лiкування. Невизначенiсть
з наслiдком оперативного втручання та
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страх перед будь-якою операцiєю нiвелюють
переваги хiрургiчного лiкування та погiршу-
ють його результати через збiльшення
кiлькостi перiоперацiйних ускладнень [5].
МЕТА

Запобiгти або скоригувати за допомогою
анксиолiтикiв психосоматичнi змiни стану
жiнок, яким планується оперативне втру-
чання на матцi.
МАТЕРIАЛ I МЕТОДИ

Обстежено 85 хворих в умовах гiнеколо-
гiчного вiддiлення, яким виконано оператив-
не лiкування захворювань матки в обсязi
надпiхвової ампутацiї матки з додатками та
без них, екстирпацiї матки, тотальної ампута-
цiї матки. Обстеженi хворi були розподiленi
на чотири групи, рандомiзованi за вiком,
патологiєю та обсягом оперативних втручань.
43 хворих було розподiлено у двi контрольнi
групи: 1-ша група (n=22) – зi стандартною
дооперацiйною пiдготовкою без супутньої
патологiї iнших систем, 2-га група (n=21) – зi
стандартною дооперацiйною пiдготовкою та
супутньою патологiєю серцево-судинної
системи. Iншi двi групи порiвняння додатково
у дооперацiйний перiод отримували
гiдазепам: 3-тя група (n=21) – у дозi 50 мг/добу
(1 таб. 0,05 г per os ввечерi напередоднi
оперативного втручання), 4-та група (n=21)
iз супутньою патологiєю серцево-судинної
системи (гiпертонiчна хвороба, iшемiчна
хвороба серця, стiйка гiпертензiя iншого
походження), яка отримувала гiпотензивну
терапiю, – у дозi 150 мг/добу (по 1 таб тричi
на добу напередоднi операцiї).

У всiх групах хворим проводили стан-
дартну премедикацiю за 30–40 хв  до
оперативного втручання (атропiн у дозi 0,5–
1,0 мл, дiмедрол 1% у дозi 1,0 мл, сибазон
0,5% у дозi 2,0 мл внутрiшньом'язово).
Частинi хворих за вiдсутностi сну пiсля 24.00
або у разi вираженого психоемоцiйного
стресу внутрiшньом'язово вводили 1,0 мл

1% дiмедролу або 2,0 мл 0,5% сибазону. У
хворих iз супутньою патологiєю серця у разi
збiльшення артерiального тиску на 30%
вище за їх фiзiологiчний тиск використо-
вували додаткову дозу гiпотензивних препа-
ратiв, якi жiнка отримувала системно.

 Для оцiнки ступеня дооперацiйного стресу
вивчали частоту додаткової седацiї або
додаткову дозу гiпотензивних препаратiв;
самооцiнку стану хворого; характер i трива-
лiсть сну перед оперативним втручанням
(при тривалостi менше нiж 8 год/добу та
просипаннi бiльше нiж двiчi сон вважали
недостатнiм); оцiнку за шкалою тривоги Ковi
[2]; розраховували iнтегральний гемодина-
мiчний показник [5]; визначали характер
компенсацiї супутнiх захворювань, якi могли
впливати на гемодинамiку та стан психiки
хворого.

У дослiдження не включали хворих з
декомпенсованою серцевою недостатнiстю,
патологiєю м'язової системи, цукровим
дiабетом, злоякiсними пухлинами.

Статистичну обробку результатiв прово-
дили з використанням методiв параметрич-
ного аналiзу. Для оцiнки достовiрностей
вiдмiнностей мiж групами за аналiзованим
показником використовували t-критерiй
Стьюдента. Рiвень достовiрностi коефiцiєнта
оцiнювали стандартним способом i вважали
прийнятним при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Результати дослiдження впливу доопера-
цiйного стресу на психосоматичний статус
пацiєнтiв 1-ї та 2-ї груп засвiдчили, що
сучаснi методики премедикацiї з
використанням антигiстамiнних препаратiв
iз седативною дiєю (пiпольфен, дiмедрол) i
транквiлiзаторiв (анксiолiтикiв) короткої дiї
(дiазепам, сибазон) не можуть забезпечити
стiйкий i тривалий психоемоцiйний комфорт
цiй категорiї хворих. Це зумовлено не лише
короткотривалiстю дiї препаратiв i, вiдповiд-
но, хвилеподiбним анксiолiтичним ефектом,
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а й обмеженням їх дози через розвиток
сонливостi та депресивний вплив на ди-
хальну систему, що потребує постiйного
контролю медперсоналом. Саме тому для
подовження тривалостi дiї з урахуванням
собiвартостi та доступностi в аптечнiй мережi
використано денний транквiлiзатор тривалої
дiї гiдазепам. Швидкий розвиток тахiфiлаксiї
до препарату при тривалому застосуваннi
зменшує ризик звикання до нього.

При порiвняннi вираженостi психоемоцiй-
ного стресу та соматичних розладiв у день
оперативного втручання у пацiєнтiв 1-ї та 3-ї
груп встановлено значне зменшення кiлькос-
тi пацiєнтiв з надлишковим хвилюванням,
розладами сну, тривожнiстю та величини
гемодинамiчного показника до фiзiологiчних
параметрiв у 3-й групi (табл.1).

Таким чином використання гiдазепаму в
дозi 50 мг/добу на нiч вiрогiдно забезпечує
зниження рiвня стресу перед операцiєю на
матцi у хворих без супутньої патологiї
серцево-судинної системи.

При порiвняннi вираженостi психоемоцiй-
ного стресу та соматичних розладiв у день
оперативного втручання у пацiєнтiв 2-ї групи
та 4-ї встановлено значне зменшення кiлькостi
пацiєнтiв з надлишковим хвилюванням,
розладами сну, соматичними вiдхиленнями,
тривожнiстю стану, а також зменшення
величини гемодинамiчного показника до
бiльш фiзiологiчних параметрiв (табл. 2).

Таким чином, достатнiй антистресовий
ефект дооперацiйної пiдготовки у хворих iз
супутньою патологiєю серцево-судинної
системи досягається використанням
гiдазепаму в дозi 150 мг/добу напередоднi
оперативного втручання.
ВИСНОВКИ

1. Використання гiдазепаму в дозi 50 мг/добу
на нiч вiрогiдно забезпечує зниження
рiвня стресу перед операцiєю на матцi у
хворих без супутньої патологiї серцево-
судинної системи.

2. Достатнiй антистресовий ефект доопера-
цiйної пiдготовки у хворих iз супутньою
патологiєю серцево-судинної системи
досягається використанням гiдазепаму в
дозi 150 мг/добу напередоднi оператив-
ного втручання.

3. Запропоновану схему використання
анкксиолiтика тривалої дiї можна реко-
мендувати для дооперацiйної пiдготовку
для запобiгання психосоматичним розла-
дам в iнших категорiй хворих, оскiльки
вона апробована на найбiльш емоцiйно
лабiльнiй та стандартизованiй за обсягом
операцiйної травми групi хворих.
Оскiльки в дооперацiйну пiдготовку

включено анксиолiтик тривалої дiї необхiдно

Показник 1-га група,  
n=22

3-тя група, 
n=21

Погана самооцінка 21 (96 %) 9 (43 %)

Порушення сну 12 (55 %) 5 (24 %)

Шкала тривоги Кові, 
бали 3,4 0,5 2,1 0,3; 

р=0,031

Інтегральний 
гемодинамічний 
показник

3,7 0,4 2,6 0,3; 
*р=0,033

Примітка:        - р < 0,05 порівняно з 1-ю групою.

Таблиця  1.   Порівняльна характеристика  
психосоматичних розладів   у день операції у 
пацієнтів 1-ї та 3-ї груп 

Показник 2-га група, 
n=21 4-а група, n=21

Погана самооцінка 21 (100 %) 8 (38 %)

Порушення сну 15 (71 %) 6 (29 %)

Шкала тривоги Кові, 
бали 4,8 0,6 2,7 0,4; 

*р=0,006

Інтегральний 
гемодинамічний 
показник

4,9 0,4 3,7 0,3; 
р=0,021

Ступінь компенсації 
супутньої патології 20 (95 %) 9 (43 %)

Примітка:       - р < 0,05 порівняно з 2-ю групою.

Таблиця  2.   Порівняльна характеристика 
психосоматичних розладів  у день операції 
у пацієнтів 2-ї та 4-ї груп 
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дослiдити вплив цiєї методики на перебiг
анестезiї та пiсляоперацiйного перiоду.
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Гомон М.Л.
РАСШИРЕННАЯ ПРЕМЕДИКАЦИЯ – ВАЖНЫЙ КОМПОНЕНТ АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЙ
ЗАЩИТЫ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА МАТКЕ
Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И.Пирогова
Цель исследования –  предупредить или скорригировать с помощью анксиолитиков
психосоматические изменения состояния женщин, которым планируется оперативное
вмешательство на матке.  Материал и методы. В условиях гинекологического отделения
обследованы 85 больных, которые были распределены на 4 группы. Первая группа (n=22
больных) – без сопутствующей патологии других систем со стандартной перемедикацией;
2-я группа (n=21) с сопутствующей патологией сердечно-сосудистой системы и стандартной
премедикацией, 3-я группа (n=21)  без сопутствующей патологии дополнительно к
стандартной премедикации получали гидазепам в дозе 50 мг/сут; 4-я группа (n=21) с
сопутствующей патологией сердечно-сосудистой системы – в дозе 150 мг/сут.
Результаты. Установлено, что дополнительное использование гидазепама в дозе 150 мг/сут
обеспечивает коррекцию психосоматических нарушений у пациентов с сопутствующей
патологией сердечно-сосудистой системы, а в дозе 50 мг/добу – у больных без нарушений
сердечно-сосудистой системы.  Выводы. Дополнительное использование анксиолитиков
длительного действия по предложенной схеме обеспечивает эффективную коррекцию
психосоматического статуса перед операциями на матке.
Ключевые слова: психосоматическое состояние женщин, дооперационная подготовка,
анксиолитики, гидазепам.

Gomon M.L.
E X T E NDE D  P RE M E DICAT IO N –  A N  IM P O R TA NT CO M P O NE NT  T HE
ANTINOTSEOTSEPTICAL PROTECTION BEFORE SURGERY ON THE UTERUS
M.I.Pirogov Vinnitsa National Medical Universitet Vinnitsa
The aim  –  to determine the effect of premedication with using pro long anxio lyt ics on
preoperative preparation in patients with surgical treatment of the uterus.
Material and methods. We examined 85 patients in the gynecological department, which were
divided into 4 groups: the first group (n=22) – without comorbidity of other systems and with
standard premedication; the second group (n=21)  – with concomitant d iseases of the
cardiovascular system and standard premedication; the third group (n=21) without comorbidity
of other systems in addit ion to the standard premedication was administered at a dose
gidazepam 50 mg/day; the forth group (n=21) with concomitant diseases of the cardiovascular
system – g idazepam 150 mg/day.  Results .  I t was establ ished that the addit ional use
gidazepam 150 mg/day provides a correction of psychosomatic disorders in patients with
concomitant pathologies in the cardiovascular system, a dose 50 mg/ day – correction of
psychosomatic disorders in patients with disorders of the cardiovascular system.
Conclusions. The additional use of long-acting anxiolytics on scheme provides effective
correction of psychosomatic status before surgery on the uterus.
Key words: psychosomatic status of women, preoperative preparation, anxiolytics, gidazepam.


