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Abstract. Objective: to study psychoemotional status features in pregnant women with 

cervical pathology depending on HPV status and assess its influence on the clinical course.  

Materials and methods: 180 women divided into three groups were examined. Results: 

Elevated anxiety, emotional lability, and psychoemotional tension were significantly more 

frequent in Groups I and III compared to Group II (p<0.05). Women with high anxiety levels 

showed more frequent severe inflammatory changes, vaginal dysbiosis, and recurrent cervicitis 

(p<0.05). Conclusion: Elevated psychoemotional tension in HPV-positive pregnant women is 

associated with a more severe clinical course, justifying inclusion of psychoemotional assessment 

in diagnostic algorithms. 

Keywords: psychoemotional status, anxiety, cervical pathology, pregnancy, HPV infection, 

cervicitis. 

BACHADON BO'YNI PATOLOGIYASI BO'LGAN HOMILADOR AYOLLARDA 

PSIXOEMOSIONAL HOLATNING KASALLIK BORISHIGA TA'SIRI 

Annotatsiya. Maqsad: HPV-statusi bo'yicha bachadon bo'yni patologiyasi bo'lgan 

homilador ayollarda psixoemosional holatning xususiyatlarini o'rganish. Natijalar: I va III 

guruhlardagi ayollarda II guruhga nisbatan tashvish, emotsional labillik va psixoemosional 

zo'riqish belgilari aniq ko'proq aniqlandi (р<0,05). Yuqori tashvish darajasi bo'lgan bemorlarda 

kuchli yallig'lanish o'zgarishlari, vaginal disbakterioz va surunkali tservitsitning qaytalanuvchi 

kechishi aniq ko'proq kuzatildi (р<0,05). Xulosa: HPV bilan bog'liq bachadon bo'yni patologiyasi 

bo'lgan homilador ayollarda psixoemosional zo'riqishning ortishi kasallikning og'irroq kechishi 

bilan bog'liq. 

Kalit so'zlar: psixoemosional holat, tashvish, bachadon bo'yni patologiyasi, homiladorlik, 

HPV infeksiyasi. 

 

Введение 

Психоэмоциональное состояние беременной женщины является важным фактором, 

оказывающим влияние на течение беременности, состояние иммунной системы и 

клиническое течение сопутствующей патологии. Стресс и тревожность во время 

беременности способны активировать гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось с 

повышением уровня кортизола, что влечёт за собой подавление клеточного иммунного 

ответа и создаёт условия для хронизации инфекционно-воспалительных процессов [1]. 

Патология шейки матки, особенно ассоциированная с ВПЧ-инфекцией, нередко 

становится источником выраженной психоэмоциональной нагрузки для беременных 

пациенток. Диагноз «ВПЧ-инфекция» сам по себе вызывает у многих женщин состояние 

повышенной тревожности, что может негативно влиять на приверженность лечению и 

динамику заболевания [2].  
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Вместе с тем данные о взаимосвязи психоэмоционального статуса с клинико-

морфологическими характеристиками цервикальной патологии у беременных остаются 

ограниченными и требуют дополнительного изучения. 

Цель исследования 

Изучить особенности психоэмоционального статуса у беременных женщин с 

патологией шейки матки в зависимости от ВПЧ-статуса и оценить его влияние на 

клиническое течение цервикальной патологии. 

Материалы и методы 

В исследование включены 180 женщин репродуктивного возраста. Средний возраст 

составил 24,5±1,2 года. Распределение по группам: I группа — 60 беременных с ВПЧ-

ассоциированной патологией шейки матки; II группа — 60 беременных без ВПЧ; III группа 

— 60 небеременных с ВПЧ-ассоциированной патологией. Психоэмоциональный статус 

оценивался с применением стандартизированных методик. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием программ Microsoft Excel. Определялись средние 

значения (M) и стандартное отклонение (σ). Для оценки достоверности межгрупповых 

различий применялся критерий Стьюдента (p<0,05). 

Результаты исследования 

Оценка психоэмоционального состояния показала достоверные различия между 

группами. У женщин I и III групп — то есть у пациенток с ВПЧ-инфекцией — достоверно 

чаще выявлялись проявления повышенной тревожности, эмоциональной лабильности и 

психоэмоционального напряжения по сравнению с пациентками II группы (p<0,05). При 

этом выявленные изменения носили преимущественно субклинический характер и не 

требовали специализированной психиатрической помощи. 

Анализ взаимосвязи психоэмоционального статуса с клинико-морфологическими 

изменениями шейки матки показал, что у женщин с повышенным уровнем тревожности 

достоверно чаще выявлялись: выраженные воспалительные изменения эпителия шейки 

матки; нарушения вагинального микробиоценоза (бактериальный вагиноз и смешанный 

дисбиоз); рецидивирующее течение хронического цервицита (p<0,05). У беременных 

пациенток высокий уровень психоэмоционального напряжения ассоциировался с более 

частыми эпизодами угрозы прерывания беременности и необходимостью 

пролонгированного динамического наблюдения. 

Обсуждение 

Полученные данные свидетельствуют о существенной взаимосвязи 

психоэмоционального состояния с характером течения цервикальной патологии, особенно в 

сочетании с ВПЧ-инфекцией. Хроническая активация стресс-ответа с повышением уровня 

кортизола угнетает Th1-тип иммунного ответа, ответственного за противовирусный 

клеточный цитолиз. В условиях физиологической иммуносупрессии, свойственной 

беременности, дополнительное ослабление клеточного иммунитета создаёт условия для 

персистенции ВПЧ и поддержания хронического воспалительного процесса в 

цервикальном эпителии [3]. 

Достоверно более высокий уровень тревожности у ВПЧ-позитивных пациенток по 

сравнению с ВПЧ-негативными беременными (II группа) требует учёта при разработке 
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программ диспансерного наблюдения. Включение психологической поддержки в комплекс 

лечебно-профилактических мероприятий может способствовать улучшению динамики 

заболевания и повышению приверженности пациенток рекомендуемой тактике ведения [4]. 

Заключение 

Патология шейки матки, ассоциированная с ВПЧ-инфекцией, оказывает 

существенное влияние на психоэмоциональное состояние беременных женщин. У ВПЧ-

позитивных пациенток достоверно чаще выявляются проявления повышенной тревожности 

и психоэмоционального напряжения (p<0,05). Высокий уровень психоэмоциональной 

нагрузки ассоциирован с более тяжёлым клиническим течением цервикальной патологии, 

что обосновывает целесообразность включения оценки психоэмоционального статуса в 

диагностический алгоритм ведения данной категории беременных. 
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