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Мета — встановити особливості психологічного статусу вагітних із HCV-інфекцією для профілактики їх порушення в прегравідарний 
період.
Матеріали та методи. Проведено проспективне оцінювання психологічного статусу 100 пацієнток, поділених на дві групи: основна 
група (ОГ) — 60 вагітних із хронічним гепатитом С (HCV-інфекцією) у фазі реактивації (з наявністю позитивного результату мето-
дом імуноферментного аналізу на анти-HCV), контрольна група (КГ) — 40 здорових вагітних. Вагітним запропоновано попрацювати  
з опитувальниками за такими методиками: оцінювання параметрів рівня тривожності (HARS) за Гамільтоном, тест Спілбергера–Ханіна, 
опитувальник якості життя (ЯЖ) SF-36. Статистичну обробку результатів досліджень проведено з використанням стандартних програм 
«Microsoft Excel 5.0» і «Statistica 8.0». Статистично значущими прийнято відмінності за p<0,05.
Результати. У І триместрі вагітні з HCV-інфекцією мали підвищений рівень тривожності (Me (Q1–Q2)) як соматичної (4,0 (0,5–6,0)  
та 0,0 (0,0–1,5), відповідно до КГ); психічної (4,0 (2,5–6,0) та 1,0 (0,0–2,0), відповідно); нейровегетативної (2,0 (1,0–4,0) та 0,0 (0,0–2,0), 
відповідно); так і в сукупності сумарної тривожності (12,0 (5,0–15,5) та 2,0 (0,0–5,0), відповідно). У II триместрі зберігалася достовірна 
різниця сумарної тривожності (10,0 (6,0–15,0) та 6,0 (2,0–11,0), відповідно) у вагітних із HCV-інфекцією при порівнянні зі здоровими 
вагітними за всіма параметрами, особливо за рахунок психічного компонента (4,0 (2,0–7,0) та 1,0 (0,0–3,0), відповідно). У III триместрі 
високий рівень відмінностей був виявлений лише за психічним компонентом, який за медіаною у 2 рази перевищував рівень психіч-
ної тривожності у вагітних ОГ (4,0 (1,0–6,0) та 2,0 (0,0–3,0), відповідно); відзначалося зниження сумарної оцінки ЯЖ (46,0 (42,0–51,0)  
та 52,0 (46,0–56,5), відповідно за всіма параметрами), крім оцінки сім’ї (8,0 (6,0–8,0) та 8,0 (7,0–8,0)).
Висновки. HCV-інфекція в період вагітності є фактором ризику розвитку тривожності та характеризується підвищенням рівня триво-
жності та зниженням ЯЖ протягом усієї вагітності, особливо за рахунок психічного компонента, що вказує на необхідність вивчення 
взаємозв’язку між цими факторами та частотою ускладнень перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду, а також стану ново-
народжених у цих жінок і можливих шляхів коригування психологічного статусу для зменшення частоти акушерських і перинатальних 
ускладнень у прегравідарний період.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, HCV-інфекція, психологічний статус, рівень тривожності (HARS) за Гамільтоном, оцінка самопочуття,  
активності та настрою, якість життя.

Peculiarities of the psychological state of pregnant women with HCV infection
Y.M. Zapopadna
Shupyk National University of Healthcare of Ukraine, Kyiv

Aim — to establish the peculiarities of the psychological status of pregnant women with HCV infection in order to prevent their disorders  
in the pre-pregnancy period.
Materials and methods. A prospective assessment of the psychological status of 100 patients, divided into two groups, was carried  
out: the Main group (МG) — 60 pregnant women with chronic hepatitis C (HCV infection) in the reactivation phase (with a positive result by the 
enzyme immunoassay method for anti-HCV), the control group (СG) — 40 healthy pregnant women. Pregnant women were offered to work 
with questionnaires using the following methods: assessment of parameters of the level of anxiety (HARS) according to Hamilton, assessment 
of well-being, activity and mood, questionnaire of quality of life SF-36. Statistical processing of research results was carried out using standard 
programs «Microsoft Excel 5.0» and «Statistica 8.0». Differences at p<0.05 are considered statistically significant.
Results. In the I trimester, pregnant women with HCV infection had an increased level of anxiety (Me (Q1–Q2)) as somatic (4.0 (0.5–6.0) and 
0.0 (0.0–1.5), respectively CG; mental (4.0(2.5–6.0) and 1.0 (0.0–2.0), respectively; 0 (0.0–2.0), respectively. In the II trimester, there was a 
significant difference in total anxiety (10.0 (6.0–15.0) and 6.0 (2.0–11.0), respectively, in pregnant women with HCV infection when compared 
with healthy pregnant women in all parameters, especially due to the mental component (4.0 (2.0–7.0) and 1.0 (0.0–3.0), respectively. In 
the III trimester, a high level of differences was found only in the mental component, which on the median was 2 times higher than the level of 
mental anxiety in pregnant MG (4.0 (1.0–6.0) and 2.0 (0.0–3, 0), respectively; there was a decrease in the total quality of life (46.0 (42.0–51.0)  
and 52.0 (46.0–56.5), respectively, in all parameters, except for the family assessment (8.0 (6.0–8.0) and 8.0 (7.0–8.0)).
Conclusions. HCV infection during pregnancy is a risk factor for the development of anxiety and is characterized by an increase in the level 
of anxiety and a decrease in the quality of life throughout pregnancy, especially due to the mental component, which indicates the need to 
study the relationship between these factors and the frequency of complications during pregnancy, childbirth and postpartum period, as well 
as the condition of newborns in these women and possible ways of correcting the psychological status to reduce the frequency of obstetric and 
perinatal complications in the pre-gravid period.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was adopted by the Local Moral 
Committee of the institution indicated in the work. Informed consent was obtained from the women for the study.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: pregnancy, HCV infection, psychological status, anxiety level (HARS) according to Hamilton, assessment of well-being, activity 
and mood, quality of life.a
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Вступ

На сьогодні недостатньо вивчені питання 
впливу хронічних вірусних гепатитів 

(ХВГ) на соціальне функціонування людини 
та якість її життя. Важливого значення в цьо-
му плані набуває вивчення порушень психічної 
сфери в цього контингенту хворих [2,5].

Хворі на ХВГ можуть страждати як від  
соматичних симптомів, зумовлених перебігом 
хронічного захворювання (зниження апети-
ту, біль у животі, свербіж, підвищена стомлю-
ваність), так і від психоемоційних порушень 
(депресії, зниження сексуальної активності, 
почуття самотності, безвиході). До цієї клініч-
ної симптоматики додаються проблеми  
соціальної взаємодії, якості життя (ЯЖ) хворих 
[1,11,12,17,19].

Одним із популярних методів, що дають 
змогу оцінити психологічний стан пацієнтів, 
є суб’єктивне визначення ЯЖ. Концепція ЯЖ 
виникла у 60-х роках ХХ ст. і була пов’язана  
з вивченням соціальних психологічних умов 
існування людини в індустріальному суспіль-
стві. У 70-ті роки з’явилося нове поняття цієї 
категорії — ЯЖ, пов’язана зі здоров’ям. Під ЯЖ 
Всесвітня організація охорони здоров’я розуміє 
«сприйняття людьми свого становища в кон-
тексті культуральних ціннісних орієнтацій від-
повідно до їхніх цілей, очікувань, стандартів  
і турбот» [24].

Єдиних критеріїв і стандартних норм ЯЖ 
не існує. Кожний опитувальник має певні кри-
терії та шкалу оцінки. Нині є понад 1000 опи-
тувальників, що визначають різні категорії ЯЖ. 
Традиційним для соматичної медицини є опи-
тувальник SF-36. Розробляються специфіч-
ні опитувальники для пацієнтів із соматичною 
патологією. Так, наприклад, для хворих із ХВГ 
розроблено опитувальник визначення індексу 
ЯЖ для пацієнтів із хронічними захворювання-
ми печінки (CLDQ) [4,9,13,15,23].

У зниженні ЯЖ і розвитку психічних роз-
ладів у хворих на ХВГ не можна нівелювати роль 
стресу та емоційної пригніченості, які виникають 
при хронічному захворюванні. Діагноз ХВГ сам 
по собі може становити значний психологічний 
та емоційний тягар, навіть за відсутності значно-
го ураження печінки і проведення противірусної 
терапії. Багато дослідників зазначають, що жін-
ки із HCV-інфекцією мають зв’язок із втомою, 
депресією та когнітивними порушеннями, на-
віть за відсутності вираженого фіброзу або ци-

розу печінки і підвищення рівня амінотрансфе-
раз [3,6,7,18]. У дослідженні негативного впливу 
HCV-інфекції встановлено, що пацієнти вважа-
ють її основною стресовою подією, значно мен-
шою за смерть близьких і розлучення, але біль-
шою за звільнення з роботи та втрату будинку. 
Пацієнти ставили HCV-інфекцію на друге місце 
після ВІЛ-інфекції та раку, випереджаючи такі 
соматичні захворювання, як цукровий діабет та 
артеріальна гіпертензія [8,25].

Вищезазначені факти слід враховувати  
під час проведення психологічної підтримки  
та психотерапевтичної корекції у хворих на 
ХВГ. Встановлено, що найбільш прийнятним 
видом для хворих із HCV-інфекцією є індивіду-
альна психотерапія (83%) порівняно з іншими 
видами психологічної підтримки (бібліотерапія 
(61%), фармакотерапія (56%), онлайн-терапія 
(45%) і групова психотерапія (37%)) [21].

Незважаючи на численні дослідження з 
вивчення ЯЖ і психічного здоров’я у хворих  
на HCV-інфекцію, будь-які публікації з вивчен-
ня психологічного статусу у вагітних у зарубіж-
ній літературі донедавна були відсутні. Лише 
нещодавно опублікована перша робота F. Zhou 
та співавт. (2015) щодо визначення тривожності 
та стресу у вагітних із хронічним гепатитом В  
у Китаї [26].

Отже, можна зробити висновок, що психо-
патологічні прояви при вірусних гепатитах мо-
жуть варіювати від мало виражених проявів 
астенії та загально соматичних нездужань, що 
формують синдром хронічної втоми, до вираже-
них депресивних розладів. Зниження соціаль-
ної підтримки визначає широкий спектр психо-
логічних проблем. ЯЖ у вагітних із HCV-інфек-
цією нижча, ніж у здорових осіб. Індивідуальна 
психотерапія, освітні заходи — найприйнятні-
ший метод для таких пацієнтів.

Враховуючи вищезазначене, для оптимізації 
тактики ведення вагітних із HCV-інфекцією не-
обхідним є вивчення психологічного здоров’я, 
а також факторів, що призводять до зниження 
ЯЖ і підвищення рівня тривожності в період 
вагітності.
Мета дослідження — встановити особ-

ливості психологічного статусу вагітних із 
HCV-інфекцією для профілактики їх порушен-
ня в прегравідарний період.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконано за матеріалами 

історій вагітностей КНП «Київський міський 
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центр репродуктивної та перинатальної меди-
цини» у період 2021–2024 рр. Проведено про-
спективне оцінювання психологічного статусу 
100 пацієнток, поділених на дві групи: основ-
на група (ОГ) — 60 вагітних із хронічним гепа-
титом С (HCV-інфекцією) у фазі реактивації 
(з наявністю позитивного результату методом 
імуноферментного аналізу на анти-HCV), кон-
трольна група (КГ) — 40 здорових вагітних.

Інтенсивність рівня тривожності у вагіт-
них жінок із HCV-інфекцією оцінено за допо-
могою шкали тривоги Гамільтона (Hamilton 
anxiety rating scale — HARS) [20]. Опитуваль-
ник включає 14 визначених симптомів, кожний 
з яких оцінюють за базовою числовою оцінкою 
від 0 (немає) до 4 (тяжкий). При цьому сумар-
ний показник балів >17/56 вказує на легку три-
вожність; 25–30 характеризує помірнотяжкий 
прояв тривожності [22].

Тест Спілбергера–Ханіна дає змогу оцінити 
показник особистісної тривожності, що визна-
чається індивідуальними рисами характеру  
та відображає стале самовідчуття людини в різ-
номанітних повсякденних ситуаціях, а також 
реактивну тривожність, яка відображає стан 
суб’єкта в момент дії загрозливого фактора, що 
й викликає конкретний ступінь страху, нервоз-
ності та дискомфорту [10]. Опитувальник допо-
магає оцінити кожний із компонентів тривож-
ності диференційовано та розподілити пацієн-
ток за відповідними рівнями, зокрема, показник 
до 30 балів відповідає низькому рівню тривож-
ності, 31–45 балів — середньому, 46 балів і біль-
ше — високому рівню тривожності.

За інтегральний показник, що відображає 
різні аспекти фізичного, психічного, соціаль-
ного, економічного та емоційного стану па-
цієнта, взято поняття ЯЖ. Кількісну та якіс-
ну оцінку його визначено за допомогою опиту-
вальника «SF-36 Health Status Survey» (SF-36),  
що повністю адаптований та широко вико-
ристовується в Україні в різних біомедичних  
дослідженнях [14].

Порівняльний аналіз кількісних даних, від-
повідних закону нормального розподілу, прове-
дено за допомогою розрахунку параметричних 
показників t-критерію Стьюдента, їх описано 
у вигляді середньої величини (М), стандарт-
ного відхилення (SD), стандартної помилки 
середнього (m). Парні порівняння проведено  
за допомогою тесту Вілкоксона і скориго-
вано для множинних порівнянь за методом  
Y. Hochberg (1988) з виконанням процеду-

ри Бонферроні для кількох значущих тестів. 
Опис кількісних ознак, які не відповідають  
закону нормального розподілу, наведено у ви-
гляді медіани та інтерквартильного розмаху Me 
(Q1–Q2). Порівняння двох незалежних вибірок 
виконано із застосуванням критерію Манна–
Вітні, трьох і більше — критерію Краскела–Вол-
ліса. Під час множинних попарних порівнянь 
вибірок досягнутий у дослідженні рівень зна-
чущості скориговано з урахуванням виправлен-
ня Бонферроні. Порівняння кількісних ознак  
динаміці оцінено за допомогою критерію Віл-
коксона [16].

Статистично значущими прийнято відмін-
ності за p<0,05. Графічне відображення резуль-
татів здійснено за допомогою засобів програм-
ного пакету «Microsoft Office».

Дослідження виконано згідно з принципами 
Гельсінської декларації, а також із дотриман-
ням відповідних законодавчих норм і вимог що-
до клінічних/біомедичних досліджень. Прото-
кол дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
У зв’язку з тим, що тривожність є найбільш 

чутливим компонентом розладів адаптації,  
а ЯЖ — основним параметром оцінювання со-
ціального рівня дезадаптації, становить інтерес 
вивчення насамперед саме цих показників у ва-
гітних із HCV-інфекцією.

Аналіз рівня тривожності за шкалою 
Гамільтона у вагітних із HCV-інфекцією при 
порівнянні з групою здорових вагітних наведе-
но в таблиці 1. У І триместрі вагітні з HCV-ін-
фекцією при порівнянні з практично здоровими 
вагітними мали підвищений рівень тривожності  
(Me (Q1–Q2)) як соматичної (4,0 (0,5–6,0) 
та 0,0 (0,0–1,5), відповідно; р<0,001), психіч-
ної (4,0 (2,5–6,0) та 1,0 (0,0–2,0), відповід-
но; р<0,001), нейровегетативної (2,0 (1,0–4,0)  
та 0,0 (0,0–2,0), відповідно; р=0,001), так і 
в сукупності сумарної (12,0 (5,0–15,5) та 2,0  
(0,0–5,0), відповідно; р<0,001).

У II триместрі зберігалася статистич-
но значуща різниця сумарної тривожності  
(10,0 (6,0–15,0) та 6,0 (2,0–11,0), відповід-
но; р<0,001) у вагітних із HCV-інфекцією при 
порівнянні зі здоровими вагітними за всіма  
параметрами, особливо за рахунок психічно-
го компонента (4,0 (2,0–7,0) та 1,0 (0,0–3,0),  
відповідно; р<0,001).
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У III триместрі зберігалася статистична зна-
чущість у досліджуваних групах вагітних за 
рівнем сумарної тривожності (9,0 (4,0–15,0)  
та 5,0 (2,0–10,5), відповідно; р=0,003). Од-
нак високий рівень відмінностей був виявле-
ний лише за психічним компонентом, який за 
медіаною удвічі перевищував рівень психічної 
тривожності у вагітних ОГ (4,0 (1,0–6,0) та 2,0  
(0,0–3,0), відповідно; р<0,001).

Результати аналізу ЯЖ у вагітних  
із HCV-інфекцією наведено в таблиці 2.

У I триместрі вагітності відзначалися ниж-
чі показники рівня ЯЖ у вагітних із HCV-ін-
фекцією порівняно зі здоровими вагітними  
(46,0 (40,0–49,5) та 53,0 (47,5–57,0), відповід-
но); за рахунок низької оцінки матеріально-
го (12,0 (10,5–13,0) та 14,5 ( 12,5–15,5), від-
повідно; р<0,001) і соціального (11,0 (9,0–12,0)  
та 12,5 (12,0–14,5), відповідно; р=0,001) стату-
су. За отриманими результатами, у I триместрі 
вагітності сумарна оцінка ЯЖ (Me (Q1–Q2))  
у вагітних із HCV-інфекцією була нижчою,  
ніж у здорових.

У II триместрі сумарна оцінка ЯЖ у вагіт-
них із HCV-інфекцією була також нижчою,  
ніж у здорових вагітних (46,0 (40,0–50,0)  
та 52,0 (47,0–56,0), відповідно; р<0,001). Однак, 
крім перелічених вище відмінностей в оцінках 
матеріального і соціального стану в I триместрі, 
додалися відмінності в оцінках психічного 
статусу (15,0 (13,0–17,0) та 18,0 (15,0–20,0), 
відповідно; р<0,001). У III триместрі всі ці 
відмінності зберігалися: відзначалося зни-
ження сумарної оцінки ЯЖ (46,0 (42,0–51,0)  

та 52,0 (46,0–56,5), відповідно; р<0,001)  
у вагітних із HCV-інфекцією порівняно зі здо-
ровими за всіма параметрами, крім оцінки 
сім’ї (8,0 (6,0–8,0) та 8,0 (7,0–8,0), відповідно; 
р=0,069).

Зниження оцінки ЯЖ у вагітних із HCV-ін-
фекцією при порівнянні зі здоровими відбува-
лося за переважною більшістю оцінюваних па-
раметрів. У I триместрі вагітності звертає ува-
гу зниження оцінки становища в суспільстві 
(р=0,002), душевного спокою (р=0,003), житло-
вих умов (р=0,010), харчування (р=0,019). Осо-
бливо низькою була оцінка здоров’я (p<0,001) 
та матеріального становища (p<0,001).

У II триместрі зберігалося зниження та ста-
тистично значущі відмінності за осями: здо-
ров’я (p<0,001) і матеріального становища 
(p=0,007), душевного спокою (p<0,001), хар-
чування (р=0,036), житлових умов (р=0,042).  
Відзначалися незначні відмінності в оцінці ста-
новища в суспільстві (р>0,05). Однак з’являли-
ся виражені відмінності за параметрами психіч-
ного фактора: духовні потреби (p<0,001), спіл-
кування з друзями (р=0,005), розвага (р=0,003), 
відпочинок (р=0,013).

У III триместрі, як і у II триместрі, відзна-
чалося зниження, найбільш значуще щодо здо-
ров’я (p<0,001), душевного спокою (p<0,001), 
духовних потреб (p<0,001), розваг (р=0,027), 
матеріального стану (p=0,02), харчування 
(р=0,009), житлових умов (р=0,011).

Аналіз дослідження, проведеного за шкалою 
Спілбергера–Ханіна у ІІІ триместрі в обстеже-
них пацієнток, показав таку динаміку змін по-

Таблиця 1
Кількісні характеристики рівня тривожності в обстежених жінок під час вагітності (Ме)

Таблиця 2
Кількісні характеристики рівня тривожності в обстежених жінок під час вагітності (Ме)

Примітка: * — достовірність до КГ p<0,001.

Примітка: * — достовірність до КГ p<0,001.

Параметр HARS
І триместр ІІ триместр ІІІ триместр

ОГ (n=60) КГ (n=40) ОГ (n=60) КГ (n=40) ОГ (n=60) КГ (n=40)

Нейровегетативний 2,0
(1,0–4,0)

0,0
(0,0–2,0)

2,0
(1,0–4,0)

0,0
(0,0–2,0)

2,0
(1,0–4,0)

0,0
(0,0–2,0)

Психічний 4,0
(2,5–6,0)*

1,0
(0,0–2,0)

4,0
(2,0–7,0)*

1,0
(0,0–3,0)

4,0
(1,0–6,0)*

2,0
(0,0–3,0)

Соматичний 4,0
(0,5–6,0)*

0,0
(0,0–1,5)

3,0
(1,5–2,5)

0,0
(0,0–1,5)

3,0
(1,5–2,5)

0,0
(0,0–1,5)

Сумарний 12,0
(5,0–15,5)*

2,0
(0,0–5,0)

10,0
(6,0–5,0)*

6,0
(2,0–11,0)

9,0
(4,0–15,0)

5,0
(2,0–10,5)

Оцінка ЯЖ
І триместр ІІ триместр ІІІ триместр

ОГ n=60 КГ n=40 ОГ n=60 КГ n=40 ОГ n=60 КГ n=40

Загальна 46,0
(40,0-49,5)*

53,0
(47,5-57,0)

(46,0 
(40,0-0,0)*

6,0 
52,0 (47,0-56,0)

46,0
(42,0-51,0)*

52,0 
(46,0-56,5)
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казників особистісної та реактивної тривож-
ності (табл. 3).

За отриманими даними виявлено тенденцію 
до достовірного підвищення високого показни-
ка як особистісної, так і реактивної тривожності 
в пацієнток із HCV-інфекцією в ІІІ триместрі 
вагітності — середній рівень (31–45 балів): 
особистісної тривожності становив 32 (53,3%)  
в ОГ проти 7 (17,5%) випадків у КГ (p<0,05); 
реактивної тривожності — 28 (46,7%) випадків 
проти 5 (12,5%) випадків, відповідно (p<0,05). 
Цей рівень тривожності визнається як опти-
мальний, адже забезпечує адекватну реакцію  
та адаптацію до стресогенних факторів. Поряд  
з тим, в ОГ була значна частка пацієнток із висо-
ким рівнем (≥46 балів) — 15 (25,0%) і 18 (30,0%) 
жінок за відсутності цього рівня тривожності  
в пацієнток КГ, що може свідчити про недостат-
ньо критичну оцінку власного стану та оточен-
ня, що може випливати в недостатньо ефектив-
ну реакцію на відповідний подразник. Це свід-
чить на користь твердження, що в пацієнток 
ОГ спостерігається виражена стресорна реакція 
організму, що може виступати фоном і перед- 
умовою розвитку різних ускладнень перебігу 
вагітності та пологів і потребує корекції в пре-
гравідарний період і протягом вагітності.

Визначено високий рівень сполученості 
підвищення тривожності та зниження ЯЖ у ва-
гітних із HCV-інфекцією (c2=30,70; р<0,001). 

Отже, психометричне тестування в обстежен-
ні вагітних із HCV-інфекцією дало змогу оціни-
ти стан їхнього психічного здоров’я та порівня-
ти його з групою здорових вагітних. У вагітних 
із HCV-інфекцією при порівнянні зі здоровими 
відзначалося підвищення рівня тривожності:  
у І та ІІ триместрах — за рахунок нейровегетатив-
ної, психічної та соматичної, а у ІІІ триместрі — 
переважно за рахунок психічного компонента. 
Оцінка ЯЖ у вагітних із HCV-інфекцією була 
нижчою порівняно зі здоровими, у всі періо-
ди гестації: у І триместрі найбільш зниженими  

були соціальний та матеріальний параметри,  
з II триместру – придушення психічного стату-
су за рахунок низької оцінки стану здоров’я, ду-
шевного спокою та духовних потреб.

Слід зазначити, що шкала тривожності Гаміль-
тона (HARS) є простим і ефективним інструмен-
том у діагностуванні тривожності у вагітних із 
HCV-інфекцією та у виявленні пацієнток із ви-
раженим емоційним напруженням. Використан-
ня опитувальників оцінювання ЯЖ у вагітних із 
HCV-інфекцією дало змогу виявити зниження 
ЯЖ за всіма параметрами. Опитувальник ЯЖ 
дозволяє виявити стан усіх основних параметрів 
ЯЖ (соціального, матеріального, психічного ста-
тусу), є найпростішим і найменш трудомістким 
до виконання як лікаря, так пацієнта.

Висновки
HCV-інфекція в період вагітності є факто-

ром ризику розвитку тривожності та характери-
зуються підвищенням рівня тривожності і зни-
женням ЯЖ протягом усієї вагітності, особливо 
за рахунок психічного компонента.

Визначено високий рівень сполученості 
підвищення тривожності та зниження ЯЖ у ва-
гітних із HCV-інфекцією. 

Враховуючи підвищений рівень тривожності 
та зниження ЯЖ у вагітних жінок із HCV-ін-
фекцією, для уточнення психічного стану ліка-
рям-інфекціоністам та акушерам-гінекологам 
доцільно застосовувати нетрудомісткі психоме-
тричні методи тестування — оцінювання триво-
жності за шкалою Гамільтона та оцінку ЯЖ. За 
вираженого підвищення рівня тривожності (46 і 
більше балів) або стійкого її збереження на рівні 
30–45 балів і вираженого зниження ЯЖ слід на-
правляти вагітну до лікаря-психотерапевта для 
діагностування та коригування психічного ста-
ну в прегравідарний період і протягом вагіт-
ності.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.

Таблиця 3
Загальна оцінка тривожності за шкалою Спілбергера–Ханіна в обстежених пацієнток  

у ІІI триместрі вагітності, абс. (%)

Примітка: * — достовірність до КГ p<0,05.

Рівень тривожності (бали)
Кількість пацієнток із відповідним рівнем тривожності

особистісна тривожність реактивна тривожність
ОГ (n=60) КГ (n=40) ОГ (n=60) КГ (n=40)

30 балів (низький) 13 (21,7)* 33 (82,5) 14 (23,3)* 35 (87,5)
31–45 балів (середній) 32 (53,3)* 7 (17,5) 28 (46,7)* 5 (12,5)
≥46 балів (високий) 15 (25,0) – 18 (30,0) –
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