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наступившей беременности. Все беременности завершились срочными родами. 

Пациентки в группах равноценны по возрасту и социальному положению. 

Результаты и их обсуждение. В первую группу вошли 93 женщины, 

беременность у которых наступила после применения ВРТ. Во вторую группу 

вошло 16 первородящих женщин с самостоятельно наступившей 

беременностью. Средняя масса тела младенцев, родившихся после ВРТ, составила 

3023±527 г. при максимальной массе 4500 г.  и минимальной 1550 г. Среднее 

значение массы тела детей первородящих из второй группы – 2955±325 г. с 

максимальным значением 3500 г. и минимальным – 2450 г. 

Выводы. Среднее значение массы тела детей, рожденных после применения 

ЭКО больше на 68 грамм, по сравнению с детьми, рожденными от самостоятельно 

наступившей беременности, что не является достоверной разницей. Физическое 

развитие детей, рожденных с помощью ВРТ, не отличаются от новорожденных, 

зачатых естественным путём. 
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Актуальность. Доброкачественное пароксизмальное позиционное 

головокружение (ДППГ) является самым распространенным заболеванием 

периферического отдела вестибулярной системы (по данным разных авторов, 

составляет от 17 до 35% среди всех периферических головокружений). Несмотря на 

доброкачественный, неопасный для жизни характер заболевания, достаточно 

быстрое и эффективное лечение с помощью репозиционных маневров, 
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повторяющиеся приступы ДППГ приводят к значительной дезадаптации пациентов, 

повышению уровня тревоги, депрессии и снижению качества жизни [1, 2]. 

Цель. Оценить параметры качества жизни (КЖ) и провести анализ клинико-

психологических особенностей пациентов с рецидивирующим ДППГ (рДППГ). 

Методы исследования. Проведено комплексное клиническое обследование 

32 пациентов с рДППГ и их анкетирование. Для оценки КЖ пациентов 

использовался опросник SF-36 (с градацией результатов от 0 до 100 баллов). 

Краткая шкала симптомов головокружения (Vertigo Symptom Scale Short form 

(VSS)) была использована для количественной оценки головокружения, а также 

для разделения симптомов, связанных с головокружением, на группы: 

1) собственно ощущение головокружения и расстройства равновесия (VSS-V); 

2) соматическая тревога и вегетативная реакция (VSS-A). Степень выраженности 

тревоги и депрессии оценивалась на основе Госпитальной шкалы тревоги и 

депрессии (HADS). Результаты обработаны с использованием стандартных 

компьютерных программ Microsoft Excel 2013, Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов исследуемой группы 

женщины составили  81% (26 человек), мужчины – 19% (6 человек). Медиана 

возраста – 47,8 [26; 66] лет. У 21 пациента (66%) выявлено выраженное 

головокружение по шкале VSS (12 и более баллов). Общий балл VSS составил 

14,9 [9; 21], VSS-V – 8,4 [5; 13], VSS-A – 6,4 [4; 10], По данным опросника SF-36 

получены следующие результаты: физическое функционирование (PF) – 59,8 [20; 

80] баллов, ролевое физическое функционирование (RP) – 22,6 [0; 50], общее 

состояние здоровья (GH) – 44,3 [20; 77], жизненная активность (VT) – 45,9 [10; 

60], социальное функционирование (SF) – 53,5 [25; 87], ролевое эмоциональное 

функционирование (RE) – 34,4 [0; 100], психическое здоровье (MH) – 53,4 [20; 68]. 

У 19 (59%) пациентов диагностированы тревожные расстройства, у 12 (38%) – 

депрессивные расстройства. 

Выводы. При анализе результатов по опроснику SF-36 выявлено, что у 

пациентов исследуемой группы в большей степени страдает ролевое 

функционирование, обусловленное физическим и эмоциональным состоянием. 

Следует отметить высокую распространенность у пациентов с рДППГ тревожно-

депрессивных расстройств, которые формируют неблагоприятный эмоциональный 

фон, способствующий хронификации головокружения. 
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