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Резюме. Обследовано 50 беременных женщин, в возрас-
те от 19 до 42 лет, по 25 человек в каждой. В 1-й 
группе — экспериментальной проведено исследо-
вание до психокоррекционных мероприятий и через 
2 недели, во второй группе — контрольной  психо-
коррекционные мероприятия не проводились, по-
вторное исследование проведено спустя 2 недели. 
Методика диагностики самооценки уровня лич-
ностной и реактивной тревожности И.У. Спилберга 
и Ю.Л. Ханина; диагностика межличностных от-
ношений Т. Лири; оценка уровня тревожности по 
шкале Дж. Тейлора; исследование психологического 
состояния женщин во время беременности — тест 
«Фигуры», многофакторный личностный опросник 
Кеттлера. В двух группах преобладал средний уро-
вень тревожности. После психокоррекции домини-
ровал низкий уровень тревожности у 52% женщин, 
в контрольной группе без изменений. В двух группах 
ведущим при исследовании РТ и ЛТ до коррекции 
отмечен умеренный уровень проявлений этих по-
казателей (64 и 60%). Установлено, что развитию 
тревожных состояний способствуют: наличие 
экстрагенитальных заболеваний, отягощенное 
течение предыдущих и настоящей беременности; 
особенности построения взаимоотношений в се-
мье; совпадение желаемости беременности с лич-
ностной зрелостью обоих родителей; социальные 
факторы. Проведение психокоррекционных меро-
приятий в исследуемых группах подтвердило необ-
ходимость обоснованного применения психокоррек-
ции и  психопрофилактики женщин.

Ключевые слова: психодиагностика, психокоррек-
ция, психогигиена, тревожные состояния во время 
беременности

Особо актуальным, в настоящее время, яв-
ляется изучение индивидуально-психологи-
ческих особенностей беременных женщин. 
Особая значимость и необходимость изучения 
данной проблемы, обусловлена увеличением 
удельного веса беременностей, протекающих 
на фоне тяжелой экстрагенитальной патоло-
гии  с одной стороны и высоким риском раз-
вития на этом фоне перинатальных потерь 
с другой стороны. Развивающийся при этом 
тревожно-депрессивный фон настроения в те-
чение всей беременности определяет в даль-
нейшем отношение беременных женщин к 
своему будущему ребенку и семье [1, 2].

Физиологические изменения в организме бе-
ременной женщины оказывают влияние на ее 
психоэмоциональное состояние, поведение, яв-
ляются причиной тревожного состояния во вре-
мя беременности и неизбежно оказывают влия-

ние на осознание беременной женщиной своей 
материнской роли. На основании большого ко-
личества исследований, становится понятным, 
что использование психологического подхода в 
изучении проблемы, связанной с перинаталь-
ными потерями, не обеспечено адекватными 
теоретическими подходами и методами иссле-
дования [3, 9, 11]. По прежнему перинаталь-
ные потери остаются актуальной  проблемой 
акушерства и перинатальной психологии. Не-
смотря на большое количество исследований в 
этом направлении, многие механизмы развития 
перинатальных потерь до конца не изучены и 
при всем большом выборе разработанных пси-
хопрофилактических мероприятий, частота их 
остается по прежнему стабильно высокой [5, 8].

В ряде работ рассматривается  приори-
тет эмоциональных факторов в развитии ос-
ложнений беременности [6, 12]. R.McDonald 
[15], утверждал, что тревожность, которая 
отмечается беременными, является главным 
фактором, разграничивающим женщин с нор-
мальной физиологически протекающей бере-
менности и осложненной. По данным других 
зарубежных авторов [13, 14], высокий уро-
вень тревоги и депрессии, в сочетании с низ-
кой самооценкой играют важную роль в эти-
ологии низкого перинатального веса плода. 
Позитивное отношение к себе, принятия себя 
в новом состоянии, высокая самооценка чаще 
отмечаются у женщин с доношенной беремен-
ностью и срочными родами.  По данным Ж.В. 
Завьяловой [6], ярко выраженный невротиче-
ский синдром беременности, проявляющийся 
в повышенной эмоциональной лабильности 
и восприимчивость, обусловленная изменен-
ным гормональным фоном в сочетании с вы-
нужденным информационным вакуумом, свя-
занным с ограниченным выбором интересов 
самой беременной, детерминируют развитие 
осложнений во время беременности и родов. 
Чувство страха, детерминирует увеличение 
частоты преждевременных родов, а  значит 
и перинатальных потерь.  По данным А.А. Се-
верного [9], у беременных с психической па-
тологией, осложнения беременности и родов 
встречаются в 6 раз чаще, чем в популяции. 
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В.В. Плотниковым, Т.А. Мироновой, Л.Л. Каза-
ренко [8], было обнаружено, что женщины с 
угрозой прерывания беременности характе-
ризуются усилением астенических эмоций, 
тормозящих активность личности, таких как 
впечатлительность, ранимость, пессимизм, 
фиксация на негативных сторонах  жизни, от-
сутствие активности, покорность. В силу это-
го становится понятным частые нарушения 
внутрисемейных, производственных отноше-
ний, снижение межличностной социальной 
поддержки, в сравнении с здоровыми жен-
щинами. Г.Н. Вараксина [5], описывала воз-
никновение симптомов угрозы прерывания 
беременности у 83% женщин, испытывающих 
хронический социальный стресс,  в связи с 
неблагоприятными жизненными условиями, 
плохой материальной обеспеченностью, пси-
хоэмоциональными перегрузками. Автор го-
ворит о том, что социально обусловленный 
стресс способствует развитию психоэмоцио-
нальной напряженности и прогрессированию 
симптомов угрозы прерывания беременности 
с последующей возможностью преждевремен-
ных родов, следовательно высоким риском 
перинатальных потерь. Также для этой груп-
пы пациентов характерны развитие эмотив-
ной, тревожной, циклотимической и возбуди-
мой акцентуаций характера, которые в свою 
очередь еще больше усугубляют риск преж-
девременных родов. Было обнаружено, что 
повышенная тревожность, психическая исто-
щаемость, утомляемость и эмоциональный 
стресс у беременных с угрозой прерывания 
беременности способствует изменению веге-
тативного статуса. 

Цель исследования: изучение влияния 
психоэмоциональных и индивидуально-ха-
рактерологических особенностей на психоло-
гическое и соматическое состояние здоровья 
женщин с перинатальными потерями, на ее 
систему ценностей и самовосприятие бере-
менной женщины.

Методы исследования: исследование про-
водилось на базе отделения экстрагениталь-
ной и акушерской патологии ДоКТМО, г. До-
нецка. В исследовании приняли участие 100 
женщин, из них 38 женщин с нормально про-
текающей беременностью, у 62 женщин име-
ли место перинатальные потери в анамнезе.   
С помощью адаптированной методики УСЦД 
(методика «Уровень соотношения «ценности 
и доступности» в различных жизненных сфе-
рах») Е. Филатовой [10], исследовано состоя-
ние системы ценностей, оценки жизненных 
перспектив, ожиданий доступности ресурсов 
после рождения ребенка, наличие внутренних 

конфликтов. Краткий опросник оценки стату-
са здоровья (Medical Outcomes Study 36-Item 
Short-Form Health Survey. MOSSF 36) [16], по-
средством которого оценено качество жизни, 
которое отражает степень удовлетворенности 
связанным со здоровьем беременных уровнем 
жизни. Методика «тест Руки» [6], проективная 
методика, предназначенная для диагностики 
уровня агрессивности и прогноза агрессивно-
го поведения. Опросник «Большая пятерка» 
был использован для исследования личност-
ных черт характера, которые остаются ста-
бильными в течение жизни и не изменяются, 
влияя на благополучие индивидуума. 

Результаты и обсуждение. Для всех групп 
были характерны такие характерологические 
особенности, как чрезмерные колебания на-
строения, склонность к беспокойству, тревож-
ность, болезненная чувствительность к стрес-
согенным ситуациям, легкая отвлекаемость, 
неорганизованность, стремление к эмоцио-
нальному комфорту, доверие только своему 
опыту. Различие по шкале «Нейротизм» опро-
сника «Большая пятерка» характеризуют бе-
ременных с перинатальными потерями как 
индивидуумов, с большой эмоциональной не-
стабильностью и меньшей приспособленно-
стью, в сравнении с здоровыми беременными. 
Все это проявляется в излишней чувствитель-
ности к стресогенным ситуациям, они боль-
ше склонные к неприятным переживаниям, 
чрезмерным эмоциональным реакциям в виде 
страстей и взрывов эмоций, не связанными 
причинно-следственной связью. Различие об-
наруженное по шкале «Открытость опыту» 
опросника «Большая пятерка» отмечает, что 
испытуемые из группы с перинатальными 
потерями в меньшей степени способны вести 
активный поиск нового опыта в сравнении с 
здоровой группой. Они в меньшей степени 
отмечают терпимость к неконтролируемо-
му опыту. Отличия в шкале «Экзальтирован-
ность» позволяют увидеть у группы бере-
менных с перинатальными потерями более 
частые перепады настроения. Постоянные 
смены настроения в этой группе детермини-
руют неуверенность в себе и неустойчивость 
в самооценке. Для них характерна легкость 
как в покраснении так и побледнении кожных 
покровов, изменения частоты сердечных со-
кращений, по сравнению с здоровой группой. 
Для беременных с перинатальными потерями 
характерны вспыльчивость, нетерпимость, 
слабый самоконтроль. При встрече с стре-
согенными факторами они выбирают такие  
формы реагирования как отрицание, бегство 
из ситуации, соматизация. Все эти типы реа-
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гирования неизбежно приводят к усилению 
соматических проявлений, особенно в тех слу-
чаях, когда беременность протекает не так как 
запланировала ее беременная. Обнаружены 
различия по шкале «Психическое здоровье» 
опросника SF-36, т.е. беременные с перина-
тальными потерями представляют уровень 
своего психологического здоровья как более 
низкий, по сравнению с здоровой группой. 
Обнаруженные различия по шкале « Дости-
жимость уверенности в себе» опросника УСЦД 
описывают беременных с перинатальными по-
терями, как оценивающих уверенность в себе, 
свободу от внутренних противоречий, сомне-
ний как более достижимую после рождения 
ребенка, в сравнении с здоровой группой. При 
этом среднее значение в группе приближает-
ся к критическому.  Возможно в этой ситуации 
рождение ребенка для этих беременных, яв-
ляется способом разрешения каких-то нераз-
решимых жизненных проблем. Различия по 
шкале «Конфликт свободы» опросника УСЦД 
означают, что испытуемых из группы с пери-
натальными потерями больше потребность в 
свободе как независимости в поступках и дей-
ствиях и меньше возможности достигнуть ее 
после рождения ребенка. Т.е. для этой группы 
осознавание тяжелого опыта перинатальных 
потерь приводит к ограничению собственно-
го поведения, большой несамостоятельности. 
Все это объясняет образование «стрессо-сим-
птоматического-характерологического кру-
га», который усиливает имеющиеся негатив-
ные переживания и колебания эмоций, влияя 
на соматическую симптоматику. На фоне про-
веденных исследований выявлено, что основ-
ные стратегии, как бегство из стрессогенной 
ситуации, отрицание проблем, соматизация, 
приводят в условиях предыдущего опыта пе-
ринатальных потерь к усилению проявлений 
негативной симптоматики. 

Выводы. Склонности к нейротизму, экзаль-
тированность и закрытость к новому опыту  у 
женщин с перинатальными потерями в анамне-
зе и негативными соматическими симптомами 
могут создавать замкнутый круг, способствую-
щий усилению имеющихся соматических про-
явлений. Тяжелый груз перинатальных потерь 
в анамнезе приводит к снижению самооценки 
и изменению всех систем ценностей. Перина-
тальные потери выступают ограничителем в 
поведении, в ощущениях собственной свободы.
O.V. Noskova, A.V. Churilov, E.V. Litvinova
INDIVIDUAL PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PREGNANT 
WOMEN WITH PERINATAL LOSS IN HISTORY
Summary. 50 pregnant women were examined, in the con-

ditions of separation of extragenital and obstetrical 

pathology Doctom, aged from 19 to 42 years, 25 people 
each. In the first group, an experimental study was con-
ducted before and after psycho-corrective measures 
after 2 weeks, and in the second group, no psycho-cor-
rective measures were taken, a second study was car-
ried out after 2 weeks. Methods for diagnosing self-as-
sessment of the level of personal and reactive anxiety. 
Spielberg and Yu.L.Khanina; Diagnosis of interpersonal 
relations T. Leary; Assessment of anxiety level on the 
scale of J. Taylor; The study of the psychological state 
of women during pregnancy — the “Figures” test, 
Kettler’s multifactorial personal questionnaire. In the 
two groups, the average level of anxiety prevailed. After 
psychocorrection, a low level of anxiety prevailed in 
52% of women, in the control group without changes. In 
two groups, a moderate level of manifestations of these 
indices (64 and 60%) was observed in the study of RT 
and radiation before correction. Development of anx-
iety states contribute to: the presence of extragenital 
diseases, burdened by the previous and present preg-
nancy; features of building relationships in the family; 
the coincidence of the desirability of pregnancy with 
the personal maturity of both parents; social factors. 
Carrying out psycho-corrective measures in the study 
groups confirmed the need for a sound application of 
psycho-correction and psycho-prophylaxis of women.

Key words: psychodiagnostics, psychocorrection, 
psychohygiene, anxiety during pregnancy.
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