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Для оценки качества психоэмоционального ответа на стресс, связанный с эндовидеохирургическим вмешательством, проведено исследование с использованием шкалы Спилбергера – Ханина. Сравнительный анализ проведен в двух группах обследованных с диагнозом нарушенная трубная беременность; I группу (n = 15) составили пациентки, которым произведена лапароскопическая операция, во II группу (n = 15) вошли больные, при оперативном лечении которых производилась лапаротомия. Возрастной состав групп достоверно не различался (28±3,1 г. и 30±2,3 г. соответственно, а также у пациенток отсутствовали психотравмирующие переживания или неблагоприятный преморбидный фон - влияющие на результаты тестирования. Пациентки I группы чаще всего госпитализировались всвязи с погрессирующей трубной беременностью (более 60%), треть пациенток с нарушенной трубной беременностью по типу трубного аборта (33,3%). Во второй группе наиболее частым показанием к госпитализации были – нарушенная трубная беременность по типу разрыва маточной трубы (53,3%), и по типу трубного аборта - 33,3%. 

Нами изучена зависимость между уровнем реактивной тревожности у пациенток обеих групп и степенью риска проведения того или иного вида оперативного вмешательства при эктопической беременности (табл.1). 

Таблица 1

Зависимость между уровнем реактивной тревожности и степенью риска проведения оперативного вмешательства при эктопической беременности

	Уровень 

реактивной 

тревожности
	Общ.
	I
	II
	Доля в % II группы
	Коэффициент корреляции (r)

	
	Абс. 
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	
	

	Высокий уровень
	20
	66,7
	5
	41,7
	15
	83,3
	75
	0,76 (очень сильная связь)

	Умеренный

уровень
	3
	10
	2
	16,6
	1
	5,6
	33,3
	0,02 (связь очень слабая)

	Низкий уровень
	7
	23,3
	5
	41,7
	2
	11,1
	28,6
	- 0,001(связь очень слабая)

	Всего
	30
	100
	12
	100
	18
	100
	
	


Среди пациенток, у которых отмечен высокий уровень РТ, большинство (75%) являются представителями II группы, то есть имеет место прямая корреляционная зависимость между высоким уровнем РТ и степенью риска проведения оперативного вмешательства при проведении лапаротомии (r > 0,7). Изучение характера реакции пациенток обеих групп на конкретную ситуацию (госпитализацию), показало, что уровень личностной тревожности (ЛТ), определяемый по методике Спилбергера-Ханина соответствует  показателям “умеренная тревожность” (по данным авторов методики 31- 45 балл). В тоже время, определение уровня реактивной тревожности (РТ) во II группе выявило достоверно более высокие показатели (44,4±6,5 и 39,9±8,0 соответственно). При этом более 65% пациенток II группы имеют высокие показатели (>46), и лишь каждая десятая низкие показатели (<30). Наибольшее возрастание уровня тревожности отмечено при постановке диагноза – эктопическая беременность (47,75±0,46 по шкале Спилбергера-Ханина). Эти характеристики напрямую связаны с наличием у женщины реального стресса, обусловленного госпитализацией в стационар по экстренным показаниям. Кроме того, нами отмечена позитивная роль эндовидеохирургических технологий в снижении уровня реактивной тревожности у пациенток с эктопической беременностью.

Также, для оценки качества психоэмоционального ответа на стресс, связанный с госпитализацией, нами проведено исследование с использованием ряда методик: шкала Спилбергера – Ханина.

Сравнительный анализ проведен в двух группах обследованных; I группу (n = 30) составили пациентки, госпитализированные в стационар по экстренным показаниям, во II группу (n = 30) вошли больные госпитализированные в плановом порядке. Возрастной состав групп достоверно не различался (38±3,1 г. и 40+2,3 г. соответственно, а также у пациенток отсутствовали психотравмирующие переживания или неблагоприятный преморбидный фон - влияющие на результаты тестирования. 

Пациентки I группы чаще всего госпитализировались всвязи с маточным кровотечением (40%), треть пациенток с гнойно-воспалительными заболеваний гениталий (33,3%) и более 25% с эктопической беременностью. Во второй группе наиболее частым показанием к госпитализации были – миома матки (43,3%), гиперпластические процессы эндометрия (33,3%), новообразования яичника (23,4%).

При использовании методики Ч.Д. Спилбергера и адаптированной Ю.Л. Ханиным, определялся уровень устойчивой личностной тревожности (ЛТ), а также реакции на конкретную ситуацию (РТ). Данные представленные в таблице 2 демонстрируют достаточно высокий уровень личностной тревожности в обеих группах.

                                                                    Таблица 2               

Распределение показателя личностной тревожности

	Уровень ЛТ

(баллы)
	I группа

n = 30
	II группа

n = 30

	
	Абс               
	%
	Абс              
	%

	Низкий (<30)
	4           
	13,4
	3            
	10

	Средний (31-45)
	8             
	26,6
	11             
	36,7

	Высокий (>46)
	18            
	60
	16          
	53,3


Более чем в половине наблюдений в обеих группах уровень личностной тревожности расценен как высокий и лишь в каждом десятом случае сумма баллов составила менее 30 (13,45 в I группе и 10% во II группе).

В тоже время, изучение характера реакции пациенток на конкретную ситуацию (госпитализацию), показало значительное увеличение доли высоких значений РТ в группе экстренных гинекологических больных (табл. 3). 

                                                                    Таблица 3          

Распределение показателя реактивной тревожности

	Уровень РТ

(баллы)
	I группа

n = 30
	II группа

n = 30

	
	Абс               
	%
	Абс              
	%

	Низкий (<30)
	3        
	10
	5           
	16,7

	Средний (31-45)
	7       
	23,3
	11             
	36,7

	Высокий (>46)
	20          
	66,7
	14        
	46,7


Так, в подавляющем большинстве наблюдений уровень реактивной тревожности в I группе характеризовался как высокий - 80% (в контрольной группе – 53,3%). 

При сравнении средних значений ЛТ и РТ в изучаемых группах выявлены достоверно более высокие значения РТ в основной группе – 44,4±6,5 (в контроле – 39,9±8,0, t=2,383, число степеней свободы = 58, p=0,20) .

Сравнительный анализ внутригруппового распределения значений ЛТ и РТ показал, что наиболее высокий уровень реактивной тревожности отмечен в группе больных с эктопической беременностью (Ia) – 47,8±0,46. Наименьшие показатели РТ характерны для пациенток, госпитализирующихся в стационар для проведения лечебно-диагностического выскабливания полости матки в плановом порядке – 33,6±6,9. Относительно низкие показатели реактивной тревожности связаны с информированностью пациенток о методике проведения малых гинекологических операций, а также с предполагаемой ранней выпиской из стационара. 

Таким образом, изучение характера реакции пациенток обеих групп на конкретную ситуацию (госпитализацию), показало, что уровень личностной тревожности (ЛТ), определяемый по методике Спилбергера-Ханина соответствует  показателям “умеренная тревожность” (по данным авторов методики 31-45 балл). В тоже время, определение уровня реактивной тревожности (РТ) в основной группе выявило достоверно более высокие показатели (44,4±6,5 и 39,9±8,0 соответственно). При этом более 65% пациенток I группы имеют высокие показатели (>46), и лишь каждая десятая низкие показатели (<30). Наибольшее возрастание уровня тревожности отмечено при постановке диагноза – эктопическая беременность по шкале Спилбергера-Ханина.
