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(57) Спосіб корекції психоемоційних змін у жінок з 

безплідністю та дисгормональними захворюван-
нями молочних залоз шляхом застосування базо-
вої терапії, який відрізняється тим, що застосо-

вується психокорегуюча терапія та нейромедіатор 
гальмівного типу дії, який приймається в серед-
ньотерапевтичній дозі. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до області меди-

цини, зокрема, акушерства та гінекології. 
Проблеми захворюваності молочних залоз є 

однією з важливих та приорітетних у сучасній ме-
дицині. У структурі захворюваності жіночого насе-
лення патологічні процеси в молочній залозі за-
ймають важливе місце з частотою від 40-60 % за 
даними різних авторів (Lori C.Sacoda, Jennifer 
A.Doherty et al., 2008). У жінок з безплідністю у 
76% виявлено дисгормональні захворювання мо-
лочних залоз (ДЗМЗ) різного ступеню вираженнос-
ті. Виявлена кореляційна залежність між триваліс-
тю безплідності та видом ДЗМЗ (Корнацька А.Г., 
Дубенко О.Д., 2010). Встановлення діагнозу без-
плідності та дисгормональних захворювань моло-
чних залоз є стресом, що супроводжується зміна-
ми адаптаційно-захисних можливостей організму, 
психоемоційної сфери та психосоматичними змі-
нами в органах та системах організму (Резніченко 
Г.І., Волошина Н.М., 2008;). 

Лікування безплідності без урахування змін в 
молочних залозах та психоемоційній сфері приз-
водить до посилення та загострення психосомати-
чних змін, до поглиблення змін в органах - міше-
нях - молочних залозах, що в свою чергу 
супроводжується малоефективним або навіть не-
адекватним лікуванням безплідності. Таким чином, 
корегуюча терапія психоемоційного стану та пси-
хосоматичних змін у пацієнток з безплідністю та 
дисгормональними захворюваннями молочних 
залоз має не менш важливе значення ніж лікуван-
ня основного захворювання - безплідності (Кула-
ков В.И., Волобуев А.И. и др.., 2003, 2008 гг). 

Відомі способи корекції психосоматичних змін 
у жінок (Чайка В.К., Сергеенко М.Ю., 2006; Радзи-
евский В.Е., Ордиянц И.М., 2003). Однак ці матері-
али свідчать про низький терапевтичний ефект у 
даної категорії хворих. 

Найбільш близьким за технічною суттю є засіб 
«Ременс», що використовується у пацієнток з пси-
хоемоційними змінами в преклімактеричному та 
клімактеричному періодах, проте застосування з 
метою корекції змін, або покращення стану молоч-
них залоз не відмічено. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
розробки способу корекції психоемоційних змін у 
жінок з безплідністю та дисгормональними захво-
рюваннями молочних залоз з застосуванням ней-
ромедіатора гальмівного типу дії та регулятором 
метаболічних процесів у центральній нервовій 
системі та психокорегуючої терапії (бесіди, тренін-
ги подружньої пари), соціальні та медичні ефекти 
даного способу корекції полягають в покращенні 
стану пацієнтки на етапах лікування, нормалізації 
адаптаційно-захисних можливостей організму, 
зниження психосоматичних проявів, підвищення 
працездатності, що дає можливість продовжувати 
працювати жінкам і бути активними членами сус-
пільства. 

Поставлена задача способу здійснюється 
шляхом застосування базової терапії, згідно кори-
сної моделі додатково застосовується психокоре-
гуюча терапія та нейромедіатор («гліцисед») галь-
мівного типу дії, який приймається в середньо 
терапевтичній дозі. 
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Спосіб здійснюється наступним чином: в базо-
ву терапію основного захворювання особливо при 
психоемоційному напруженні, підвищеній дратли-
вості, при депресивних станах включається ней-
ромедіатор гальмівного типу дії, а також регулятор 
метаболічних процесів в центральній нервовій 
системі («Гліцисед»), особливістю якого є те що 
він не спричиняє до звикання, легко розчиняється 
у більшості біологічних рідинах та тканинах органі-
зму і швидко руйнується в печінці гліциноксідазою 
до води та вуглекислого газу, не накопичується в 
тканинах організму. Маючи такі властивості гліци-
сед слід використовувати в середньо-
терапевтичних дозах - 1 таблетка 2-3 на добу, до-
повнюючи його ефект психокорегуючою терапією 
(бесіди, тренінги подружньої пари). 

Проведені дослідження довели позитивний 
вплив застосування базової поетапної терапії в 
лікуванні безплідності в поєднанні з ДЗМЗ. Вияв-
лено об'єктивні позитивні зміни в матці, яєчниках, 
а також в молочних залозах та суб'єктивні позити-
вні зміни: відсутність болей, нормалізація психое-
моційного стану пацієнток, що підтверджено да-
ними повторних опитувань - у 38 % пацієнток 
покращився самопочуття, збільшилась активність 
у 41 %, настрій покращився у 53 %. За даними 
опитника Зунге у жінок, які були обстежені після 
курсу лікування стан без депресії та легка ступінь 
виявлявся у 41 %, замаскована депресія у 37 % і 
дійсно депресивний стан діагностувався в 22 % 
випадків. Відмічено тенденція до нормалізації 
адаптаційно-захисних можливостей організму. 

Узагальнюючи результати досліджень для під-
вищення ефективності базової поетапної терапії 
доцільно використання запропонованого комплек-
су корегуючої терапії психоемоційних змін з ураху-
ванням стану адаптаційно-захисних можливостей 
у жінок з безплідністю та дисгормональними за-
хворюваннями молочних залоз. 

Спосіб підтверджуються наступними прикла-
дами: 

Приклад 1, пацієнтка Г, історія хвороби № 36 
1974 року народження. Діагноз: Безплідність II-17 
років, поєднана. Хронічний двобічний сальпінгіт, 
тазові спайки; лейоміома матки; фіброзна масто-
патія. Було застосовано в базовій терапії нейро-
медіатор гальмівного типу та регулятор метаболі-
чних процесів у центральній нервовій системі 
(«Гліцисед») в середньо-терапевтичній дозі (1 
таблетка до 3 разів в день), а також психокорегую-
чої терапії (бесідидренінги подружньої пари). Після 
проведеного лікування пацієнтка відмітила пози-
тивні зміни настрою, активності, самопочуття. За 
даними результатів методики Зунге відмічено по-
зитивний вплив проведеного лікування. 

Приклад 2, пацієнтка Ж, історія хвороби №876, 
1980 року народження. 

Діагноз: хронічний двобічний сальпінгіт, тазові 
спайки; лейоміома матки; ОАА (невиношування - 
два мимовільні викидні); УЗ ознаки вузлового зоба 
та фіброзної мастопатії, фіброаденома лівої моло-
чної залози та кіста правої молочної залози. При 
застосуванні в базовій терапії нейромедіатора 
гальмівного типу дії та регулятора метаболічних 
процесів у центральній нервовій системі («Гліци-
сед») в середньо-терапевтичній дозі (1 таблетка 
до 3 разів в день), а також психокорегуючої терапії 
(бесідидренінги подружньої пари), виявлено, за 
даними результатів опитників САН та Зунге, пок-
ращення самопочуття, настрою, активності, змен-
шення проявів депресивного стану, а також психо-
соматичних проявів. 

Таким чином, вище викладені дані свідчать, 
що застосування даного способу лікування з най-
більшою, серед існуючих способів, ефективністю 
може бути використано для корекції психоемоцій-
них змін у жінок з безплідністю та дисгормональ-
ними захворюваннями молочних залоз. 
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