
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 162 

Выводы 
1. Наличие у женщин артериальной гипер-

тензии, характеризующейся утренним подъемом 
артериального давления, повышает риск разви-
тия периоперационных гемодинамических рас-
стройств. 

2. При предоперационном скрининге экстра-
генитальной патологии особое внимание следует 
уделять не только собственно выявлению арте-
риальной гипертензии, но и ее характеристикам, 
выделяя группу пациенток, страдающих утрен-
ним подъемом артериального давления. 

3. В премедикацию у больных с утренним 
подъемом артериального давления целесообраз-
но включать пероральный прием обычного для 
пациентки гипотензивного средства, так как это 
снижает риск периоперационых избыточных ги-
пертензивных реакций. 

4. При проведении анестезиологического по-
собия особое внимание следует уделять профи-
лактике гемодинамических расстройств на этапе 
интубации трахеи и в момент наиболее болез-
ненных манипуляций, а также при поступлении 
в операционную, при выходе из анестезии и в 
ближайшем послеоперационном периоде. 
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Психологические аспекты 
в лечении герпетической инфекции 

При лечении рецидивирующей герпети-
ческой инфекции следует придерживаться 
современных международных стандартов, 
включающих не только медицинские, но и 
психологические аспекты. Устранение пси-
хологических расстройств путем быстрой 
и точной диагностики заболевания; оказа-
ние постоянной психологической поддерж-
ки; постоянное консультирование по вопро-
сам образа жизни, сексуального поведения, 
«управления болезнью» привело к улучше-

нию качества жизни у 64% пациенток с ре-
цидивирующей герпетической инфекцией. 

 

 

Заболеваемость рецидивирующим герпе-
сом во всем мире постоянно растет, что в зна-
чительной степени связано с распространени-
ем недиагностированных форм болезни. Объ-
ективными проблемами остаются неграмот-
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ность населения в вопросах  герпетических 
инфекций и, соответственно, поздняя обра-
щаемость пациентов к врачу по данному по-
воду. Не менее важным является пассивность 
врачей и недооценка ими важности роли гер-
песа в возникновении патологии репродук-
тивного периода. Согласно анонимному опро-
су представителей наиболее массовых меди-
цинских специальностей нами выявлено, что 
46,5% врачей  упрощают проблему герпеса в 
возникновении патологии репродуктивного 
периода. Они считают, что герпес- это просто 
«простуда», обычное и легко излечиваемое 
заболевание, не требующее психологической 
помощи.  21,3% специалистов убеждены, что 
генитальный герпес не требует повышенного 
внимания и назначения лечения, не считают 
целесообразным проводить санитарно-
просветительную работу с пациентами  в от-
ношении их поведения с окружающими и  по-
ловыми партнерами. Некоторые врачи (19,7%) 
считают, что не следует «устрашать» больных 
беседами о возможных неблагоприятных по-
следствиях инфекции вируса простого герпе-
са, потому что заболевание является недоста-
точно серьезной проблемой и не требует осо-
бого лечения. Группу «отстранившихся» со-
ставили 12,5% специалистов, которые по оп-
ределенным причинам  (незнание или затруд-
нения при выборе метода лечения) не хотели 
заниматься вопросами диагностики, лечения и 
профилактики рецидивирующего герпеса у 
пациентов. Подобное отношение к проблеме 
рецидивирующей герпетической инфекции в 
патологии репродуктивного здоровья, очевид-
но, связано с недостаточными знаниями и ин-
формированностью по данному вопросу ме-
дицинского персонала и представляет лишь 
одну сторону психологического аспекта лече-
ния  и профилактики заболевания. 
Второй стороной вопроса является субъек-

тивное отношение самого пациента к пробле-
ме герпеса. Вирус может передаваться от че-
ловека к человеку исключительно или пре-
имущественно половым путем. Болезнь не-
редко возникает в результате случайных свя-
зей с малознакомыми или вовсе незнакомыми 
партнерами, что дает полное основание  отно-
сить ее к «болезням поведения». Половой путь 
передачи инфекции, происходящий, как пра-
вило, в условиях нарушения официальных 
моральных устоев, накладывает определенный 
отпечаток на отношение общества как к бо-
лезням, передаваемым половым путем, так и к 
больным, страдающим ими. Это отношение 
бывает либо крайне негативным, либо чрез-
вычайно легкомысленным.  
Около 60-70% населения являются серопо-

зитивными  к вирусу простого герпеса, но да-

леко не у всех имеются манифестные симпто-
мы. Население с латентной и бессимптомной 
формами болезни может представлять более 
серьезную угрозу для распространения забо-
левания, чем пациенты с типичными призна-
ками инфекции. Многие пациенты не имеют 
представления о причинах внезапно появив-
шихся симптомов. У большинства больных 
первый случай генитального герпеса – серьез-
ное тяжелое заболевание. Во время инкубации 
вируса и первых дней болезни пациенты ис-
пытывают такие симптомы, как недомогание, 
головная боль, лихорадка, мышечная боль, 
ломота в костях, невралгические боли в голе-
нях, зуд и дискомфорт в области гениталий. 
После инициального периода неожиданно по-
являются группы везикулезных высыпаний не 
гениталиях, которые быстро прогрессируют 
до стадии поверхностных язв.  Лимфоадено-
патия развивается через неделю или больше 
после кожных повреждений. Пациенты с ин-
фицированием уретры и вульвы часто страда-
ют дизурическими расстройствами, возможна 
вторичная задержка мочи у женщин. Длитель-
ность повреждений  16-19 дней. Тяжесть пер-
вичной атаки такова, что выздоровление па-
циентов длится 1-2 недели. Депрессия после 
первичного эпизода  первичного герпеса 
очень часта и сочетается с психологическим 
дисбалансом, связанным с диагнозом заболе-
вания, передающегося половым путем. Для 
оценки психологического состояния 253 паци-
енток нами были использованы опросники 
«Хроническое утомление», «Шкала диффе-
ренциальных эмоций», «Оценка уровня си-
туационной и личностной тревожности», 
«Оценка депрессивных переживаний как со-
стояния и устойчивой личностной черты» 
(табл. 1, рис.1). 
Вербальное общение с пациентами данной 

группы позволяет выявить у них следующие 
варианты эмоционального статуса.  
Таким образом, первичный эпизод герпеса 

у большей части больных вызывает боль и 
значительный физический дискомфорт, нару-
шение сексуальных отношений и является 
причиной выраженных психологических рас-
стройств. 
Не менее серьезные психологические про-

блемы возникают у больных рецидивирую-
щим герпесом. Большинство случаев рециди-
вирующей герпетической инфекции обуслов-
лены вирусом простого герпеса 2 типа. Кли-
нические симптомы рецидива похожи на пер-
вый эпизод, но бывают короче по продолжи-
тельности  и менее тяжелые по течению. Уг-
роза рецидивов у таких пациентов очень ре-
альна и может нарастать из-за психологиче-
ских стрессов у пациентов с генитальным гер-
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песом. Кроме того, частота и тяжесть рециди-
вов может варьировать у разных больных – от 
4-х до 12 раз уже в первый год после первич-
ной инфекции. Все пациенты с рецидивирую-

щими формами герпеса испытывают физиче-
ский дискомфорт, социальные и психологиче-
ские побочные эффекты (табл. 2). 

 
Таблица  1 Эмоциональные  переживания  пациентов  при  первичном  эпизоде 

герпеса  
Эмоциональные чувства Частота проявления, % 
Чувство вины 25 
Смущение 31 
Чувство одиночества 9 
Неуверенность в себе 11 
Гнев 46 
Чувство 
несправедливости 19 

Эмоциональные чувства Частота проявления, % 
Стыд 29 
Страх 51 
Неожиданность 72 
Потрясение, шок 81 
Болезнь  
«отказа»  
(неприятие диагноза) 

34 
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Рис. 1. Эмоциональные переживания пациентов при первичном эпизоде герпеса 
 

Таблица  2 Эмоциональные  и  социальные  переживания  у пациентов  
с  рецидивирующим  герпесом  

Эмоциональные чувства 
Частота 
проявле-
ния % 

Чувство тревоги, беспокойства 56 
Страх трансмиссии (передачи или 
заражения) 67 

«Неизлечимость» 82 
Депрессия 76 

Страх отношения окружающих 
(осуждение) 43 

Страх нарушения интимных отно-
шений и сексуальной жизни 53 

Снижение самоуважения 32 
Снижение социальной активности и 
активного образа жизни 62 

Суицидальные попытки 9 
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Таким образом, пациенты с рецидиви-
рующим герпесом часто испытывают депрес-
сию (82%), боязнь установления интимных 
отношений (53%), у 62% больных отмечается 
снижение работоспособности, 9% пациентов 
могут даже предпринимать суицидальные по-
пытки. Социальные и психологические по-
бочные явления преувеличены из-за непред-
сказуемости приступа.  
Таким образом, успех лечения больных с 

инфекцией вируса герпеса в большой степени 
определяется пониманием эмоционального 
состояния пациента, социальных и психологи-
ческих побочных явлений заболевания. По-
этому при лечении данной патологии следует 
придерживаться современных международ-
ных стандартов, которые учитывают психоло-
гические и медицинские аспекты. 
Минимальный медицинский стандарт пре-

дусматривает установление точного диагноза 
на основании осмотра больного и забора ма-

териала для лабораторного исследования, оз-
накомление больного с прогнозом заболева-
ния и возможностями противогерпетического 
лечения. 
Психологический стандарт включает кон-

сультирование и помощь пациенту в оценке 
полового поведения и возможных осложнений 
герпеса, оказание психологической поддержки 
при наличии эмоциональных переживаний, 
информирование о путях распространения 
инфекции. Кроме того, необходимо убедиться, 
что больной имеет полное представление о 
методах лечения заболевания, правильно ими 
пользуется и чувствует себя хорошо физиче-
ски и эмоционально. 
Согласно международным стандартам, 

наблюдение больных с герпесом, оказание 
психологической и медицинской помощи 
осуществляется во время первого посещения 
(рис. 2). 

 
 

 Презентация и диагноз  

 ↓  
Поведение врача 

• Добиться расположения пациента 
• Тактично и доступно ответить на все вопросы больного 
• Информировать пациента о возможных прогнозах заболевания и 
симптомах, которые могут проявиться впоследствии 

 

↓                                               ↓ 
 

• Тщательный осмотр (при постановке диагноза) пациента, забор 
материала для лабораторного исследования 

• Постановка диагноза 
• Назначить противовирусное лечение в соответствии с манифе-
стными симптомами 

• Бережно информировать пациента о том, что заболевание пере-
дается половым путем 

• Объяснить возможные пути трансмиссии болезни, решить во-
прос о лечении сексуального партнера, оказать помощь в выбо-
ре метода контрацепции 

• Оказать психологическую поддержку и уменьшить эмоцио-
нальные реакции (шок, потрясение, беспокойство 

 

↓                                               ↓ 
 

• Назначить посещение через 1-2 недели,чтобы: 
• оценить разрешение манифестных симптомов и состояние па-
циента в динамике 

• определить психологическое состояние больного и ответить на 
возникшие вопросы 

 

Рис. 2. Первичный визит – продолжительность не менее 30-35 минут 
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Во время повторного визита оценивается 
физическое и эмоциональное состояние па-
циента на фоне проводимого лечения 
(рис. 3). Схематически действия врача во 
время первого рецидива герпеса и при дли-
тельном динамическом наблюдении пред-
ставлены на рисунках 4 и 5. 
Таким образом, первичный эпизод ин-

фекции и рецидивирующий герпес у большей 
части больных вызывает не только боль и 
значительный физический дискомфорт, но и 
выраженные расстройства эмоциональной 

сферы и образа жизни, нарушение сексуаль-
ных отношений; нередко является причиной 
выраженных психологических расстройств. 
Поэтому лечение пациенток с герпетической 
инфекций должно обязательно предусматри-
вать решение психологических аспектов пу-
тем включения быстрой и точной диагности-
ки заболевания; оказания постоянной психо-
логической поддержки пациентке; постоян-
ного консультирования по вопросам образа 
жизни, сексуального поведения, управления 
рецидивами болезни, лечения.  

 
 

Действия врача 

• Уточняет субъективные ощущения больного 
• Тактично помогает пациенту откровенно рассказать о своих эмо-
циональных переживаниях 

• Производит врачебный осмотр для установления степени выра-
женности знаков герпеса и их регресса 

 

↓ 
 
• Информирует больного о существующей литературе по данной 
проблеме 

• Обсуждает с пациентом вопросы относительно образа жизни при 
наличии болезни 

• Проводит консультирование по вопросам сексуального поведе-
ния с партнером 

 
    
    

 
• Врач объясняет меры предотвращения рецидива и консультирует 
по вопросам эмоционального поведения во время возможного ре-
цидива 

• Назначает явку через 3 месяца при отсутствии признаков болезни 
или сразу при появлении клиники первого рецидива 

 

Рис. 3 Повторный визит – продолжительность не менее 30-35 мин 

 
 

 Клинический диагноз  

 ↓  
 

Действия: 
• Установить триггерный фактор рецидива 
• Выявить продромальные симптомы рецидива 

 
↓                                                                                                    ↓ 
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↓                                                                                                    ↓ 
 

Лечение: 
• Назначить начальную антивирусную терапию – ацикловир по 200 мг 5 
раз в сутки 5-10 дней 

• Предусмотреть и посоветовать курс самолечения ацикловиром в слу-
чае внезапной новой атаки герпеса 

 

↓ 
 

Консультирование: 
• Консультировать больного по поводу регуляции и улучшения образа 
жизни 

• Учить пациента управлять болезнью и проявлять настойчивость в 
лечении болезни 

• Назначить следующий визит через 6-12 месяцев при отсутствии ре-
цидивов или незамедлительно в случае возврата герпеса 

 
 

Рис. 4. Первичный рецидив 
 

 
• Оценить частоту и силу рецидивов как показатель терапевтической 
эффективности назначенного лечения  

• Определить режим противовирусной терапии – эпизодический или 
супрессивный 

 
↓ 

 
• Через 6-12 месяцев супрессивной терапии вместе с пациенткой об-
судить вопрос о возможном прерывании курса терапии 

• Продолжить лечение, если вопрос о его прерывании вызовет у паци-
ентки шок и тревогу в связи с потерей управления болезнью 

 
↓ 

 
• Обеспечить доступность и быстроту посещения пациентке в случае 
необходимости (атака герпеса или психологический срыв) 

• Оказывать постоянную психологическую поддержку в плане управ-
ления пациентом процесса течения болезни 

• Обсудить вопрос о необходимости регулярного посещения клиники 
• Дать советы по образу жизни, сексуальному поведению, мерам пре-
досторожности по трансмиссии вируса 

 
 

Рис. 5. Особенности длительного динамического наблюдения за пациентками 
с рецидивирующей герпетической инфекцией 
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Выводы 
Таким образом, при лечении рецидиви-

рующей герпетической инфекции следует 
придерживаться современных международ-
ных стандартов, включающих не только ме-
дицинские, но и психологические аспекты. 
Устранение психологических расстройств пу-
тем быстрой и точной диагностики заболева-
ния; оказание постоянной психологической 
поддержки; постоянное консультирование по 
вопросам образа жизни, сексуального поведе-
ния, «управления болезнью» привело к улуч-

шению качества жизни у 64% пациенток с ре-
цидивирующей герпетической инфекцией. 
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Ятрогения как причина 
материнских потерь 

Ятрогенная патология за последние 10 
лет превратилась в серьезную медико-
социальную проблему. В Республике Беларусь 
статистики ятрогений в акушерско-
гинекологической практике пока не сущест-
вует. 
Целью нашего исследования явилось вы-

явление ятрогенных осложнений, явившихся 
основной причиной смерти женщин во вре-
мя беременности, родов и послеродового пе-
риода. На основании медицинской докумен-
тации проведен ретроспективный анализ 
материснкой смертности в Республике Бе-
ларусь за 1990-2000гг. Установлено, что сре-
ди основных причин смерти женщин, свя-
занной с беременностью и родами, ятроген-
ная патология привела к 38 летальным ис-
ходам (из 306 женщин за этот период), что 
составляет 12,4% в структуре материнской 
смертности. Все выявленные ятрогенные 
причины материнской смертности нами 
разделены на 2 группы: 1) непосредственно 
акушерско-гинекологические причины (раз-
рывы матки, травмы мягких родовых путей, 
технические ошибки при выполнении хирур-
гических манипуляций); 2) смерть женщин, 
обусловленная неадекватным проведением 
реанимационно-анестезиологических меро-
приятий (синдром Мендельсона, анафилак-
тический шок различного генеза). Наиболее 
частой из ятрогенных причин смерти явил-
ся разрыв матки (42,1%), затем следуют 
анафилактический шок различнсой этиоло-
гии (21,0%), осложнения наркоза и реанима-

ционных мероприятий (18,4%), травмы мяг-
ких родовых путей и технические ошибки 
при хирургических манипуляциях (15,8%), 
трансфузионный шок (2,3%) осложнений. 

 
 
К настоящему времени оснащение медицин-

ских учреждений современной лечебно-
диагностической аппаратурой привело не только 
к невиданным ранее возможностям диагностики 
и лечения, но и к значительной вероятности не-
желательных последствий врачебных действий. 
Ятрогенная патология за последнее десяти-

летие превратилась в серьезную медико-
социальную проблему. Ятрогениям приписыва-
ют до 10% госпитальной смерти, тогда, как «ят-
рогенные эпизоды», т.е. осложнения терапии 
встречаются в 2 раза чаще. В литературе имеют-
ся лишь отдельные сведения, касающиеся в ос-
новном осложнений после лекарственного лече-
ния. По данным Б.М. Хромова, в США ежегодно 
умирают от лекарственной патологии около 30 
тыс. больных. В Европе смертность от ятроген-
ных заболеваний составляет 7,6%, от общего 
числа умерших, из них 3% осложнений лечения 
и 1,9% от диагностических процедур. Ятрогения 
может не только усугубить течение заболевания, 
но и оказаться конкурирующим, сочетанным или 
фоновым процессом; наконец, она может стать 
основной причиной смерти. Частота ятрогений 
отражает уровень подготовки медицинского пер-
сонала, в связи с этим сведения о ятрогении, по-
видимому, никогда не будут полными по ряду 
причин: трудности диагностики, юридическая 
сторона дела, психологический барьер коллеги-


