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Резюме. В статье представлены результаты иссле-
дования психоэмоциональных и характерологиче-
ских особенностей беременных с угрозой преры-
вания беременности. Для реализации этой задачи 
обследовано 120 женщин, 48 женщин были с нор-
мально протекающей беременности и 72 пациент-
ки с угрозой прерывания беременности в разные 
сроки. Были использованы следующие методики: 
адаптированная методика «Уровень соотношения 
«ценности и доступности» в различных жизнен-
ных сферах» (УСЦД), «краткий опросник оценки 
статуса здоровья» (MOSSF-36), методика «тест 
Руки», опросник черт характера (ОЧХ-В) для взрос-
лых Русалова В.М., Маноловой О.Н., опросник «боль-
шая пятерка» для исследования личностных черт. 
Беременные с угрозой прерывания беременности 
более склонны к таким стратегиям поведения, 
как уход, бегство из стрессовых ситуаций, отри-
цание проблемы, соматизация. Реализация этих 
стратегий поведения, в условиях угрозы преры-
вания беременности приводит к усилению имею-
щейся симптоматики, что делает понятным ос-
новные направления психокоррекционной работы 
в дальнейшем. 
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В последнее время одной из приоретных 
задач является изучение особенностей из-
менения психологического статуса во время 
беременности. [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Реализация 
женщинами важной функции материнства за-
ставляет изучать здоровье беременных жен-
щин с особой тщательностью. На основании 
современных знаний и взглядов недостаточ-
но оценивать исключительно медицинские 
параметры, необходимо учитывать психоло-
гические особенности женского организма 
во время беременности, для успешного ее за-
вершения [8]. Именно знания особенностей 
эмоциональных состояний женщин в тече-
ние беременности и анализ динамики этих 
изменений в течение всей беременности по-
зволяют выстроить адекватную модель пси-
хопрофилактической подготовки к родам и 
родительству в целом, оптимизировать психи-
ческое состояние женщины во время беремен-
ности, в родах. Невынашивание беременности 
продолжает оставаться одной из актуаль-
нейших проблем современного акушерства 
и перинатальной психологии [9, 5]. Невына-

шивание беременности это мультифакторная 
патология возникновение которой зависит 
от инфекционных, эндокринных, метаболи-
ческих, иммунологических и других факторов 
[10]. Нельзя исключать значение социальных 
и психоэмоциональных факторов в генезе не-
вынашивания беременности [2, 5, 9]. 

Целью работы явилось изучение психо-э-
моциональных и характерологических осо-
бенностей у беременных женщин на фоне 
угрозы прерывания беременности. 

Материал и методы исследований. Ис-
следование проводилось на базе отделения 
экстрагенитальной и акушерской патологии 
ДоКТМО. Обследованы 120 женщин, из них 
48 женщин были с нормально протекающей 
беременности, у 72 беременных отмечалась 
угроза прерывания беременности в разные 
сроки беременности. Были использованы 
следующие методики: адаптированная мето-
дика «Уровень соотношения «ценности и до-
ступности» в различных жизненных сферах» 
(УСЦД) для исследования состояния системы 
ценностей, оценки жизненных перспектив, 
«краткий опросник оценки статуса здоровья» 
(MOSSF-36), который позволил оценить каче-
ство жизни, на основании степени удовлет-
воренности своим здоровьем, методика «тест 
Руки», для диагностики агрессивности и про-
гноза агрессивного поведения, опросник черт 
характера (ОЧХ-В) для взрослых Русалова В.М., 
Маноловой  О.Н. [11], опросник «большая пя-
терка» для исследования личностных черт. 

Результаты и обсуждение. Колебания на-
строения, склонность к повышенной тревож-
ности, беспокойству, повышенная отвлекае-
мость, невозможность принятия конкретных 
решений для решения проблемных задач 
были свойственны всем беременным. На ос-
новании проведения опросника «Большая 
пятерка» для беременных с угрозой прерыва-
ния беременности харакетерна эмоциональ-
ная нестабильность и плохая приспособляе-
мость к меняющимся жизненным ситуациям 
в 56% случаев, склонность к импульсивности, 
чрезмерным эмоциональным реакциям, не-
адекватным по отношении к реальной дей-
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ствительности в 44%. Беременные с угрозой 
перрывания беременности практически не 
способны к ведению активного поиска нового 
опыта в решении разных жизненных ситуа-
ций, в сравнении с здоровой группой по шка-
ле «Открытость опыту» опросника «Большая 
пятерка». В шкале «Экзальтированность» это-
го же опросника выявлены различия с преоб-
ладанием колебаний настроения, нарастания 
эмоциональных реакций с постоянными их 
колебаниями. Преобладание вспыльчивости, 
нетерпиливости, слабый самоконтроль харак-
терны при оценке эмоциональных реакций 
встресались в 76%. Такие пациенты при стол-
кновении с стрессовыми ситуациями пред-
почитают выбирать такой способ реагиро-
вания как бегство от стрессовой ситуации, 
отрицание при использовании методики 
«Я-Соматический симптом 2» методики МО-
БиС и другие исследования [12]. Появление 
болевого симптома, связанного с угрозой 
прерывания беременности, вызывают боль-
шее напряжение и ощущение чувство отвер-
женности, по сравнению с здоровой группой. 
Очевидно, что наличие таких черт характера 
способствуют усилению негативных прояв-
лений, в том числе соматических, особенно 
при условии угрозы прерывания беремен-
ности. При этом не стоит забывать, что сам 
факт беременности, требует дополнитель-
ной адаптации и личностного роста. В шка-
ле «Психическое здоровье» опросника SF-36, 
уровень своего психического здоровья более 
низкий у 86% обслдуемых, по сравнению с 
44% здоровой группы. Беременые с угрозой 
прерывания беременности в большей степе-
ни по сравнению с здоровой группой склон-
ны к отвержению и отрицанию психологи-
ческих симптомов, возникающих на этом 
фоне по шкале «Я-психологический симптом 
№1». При анализе шкалы «Достижимость и 
уверенность в себе» опросника УСЦД, бере-
менные с угрозой прерывания беременности 
оценивают себя как уверенные свободные от 
внутренних противоречий, т.е. эта категория 
беременных в большей степени уверенны в 
себе, свободны от внутренних противоречий 
после рождения ребенка, поэтому они воспри-
нимают угрозу прерывания беременности, 
как ситуацию, которая угрожает уверенности 
в себе, т.е. реализации материнской функции. 
С помощью опросника УСЦД, ценность окру-
жающего мира воспринимается женщинами 
с угрозой прерывания беременности, опосре-
дованно своему болезненному состоянию, 
т.е. они не рассматривают окружающую дей-
ствительность как значимую, отвергая дру-

гие ценности, не влияющие на вынашивание 
беременности. Различия по шкале «Конфликт 
свободы» по опроснику УСЦД, свидетельству-
ют о том, что у этой группы пациенток осоз-
нование риска преждевременных родов, при 
сохраняющихся симптомах угрозы, приводит 
к ограничению собственного поведения и как 
следствие еще большей несвободе в 87% слу-
чаев, по сравннеию с 13% в группе контроля. 
Данные характерологические особенности 
ведут к усилению негативных соматических 
проявлений. При этом беременность являет-
ся дополнительным фактором, требующим 
дополнительной адаптации и личностного 
роста, при параллельном слабом приятии 
нового опыта. Таким образом заканчивает-
ся формирование «стрессо-сиптоматическо-
го-характерологического» порочного круга, 
который усиливает имеющиеся негативные 
переживания и эмоциональные колебания, 
детерминирующие усиление соматической 
симптоматики. На основании вышеизложен-
ного, было обнаружено, что беременные с 
угрозой прерывания беременности более 
склонны к таким стратегиям поведения, как 
уход, бегство из стрессовых ситуаций, отрица-
ние проблемы, соматизация. Понятно, что реа-
лизация этих стратегий поведения, в условиях 
угрозы прерывания беременности приводит к 
усилению имеющейся симптоматики. Очевид-
ным являются направления психокррекцион-
ной работы в дальнейшем, основной целью 
которых будет оказание помощи беременной 
в адаптации к совему измененному состоянию 
и психологическому принятию имеющихся 
симптомов [13]. 

Выводы. Обнаруженные в результате ис-
следования для беременных с угрозой пре-
рывания беременности, эмоциональная не-
стабильность и плохая приспособляемость к 
меняющимся жизненным ситуациям в 56% 
случаев, склонность к импульсивности, чрез-
мерным эмоциональным реакциям, неадек-
ватным по отношении к реальной действи-
тельности в 44%, низкий уровени уровень 
своего психического здоровья у 86% обслду-
емых, по сравнению с 44% здоровой группы, 
осознание риска преждевременных родов, 
при сохраняющихся симптомах угрозы, при-
водит к ограничению собственного поведе-
ния и как следствие еще большей несвободе в 
87% случаев, по сравнению с 13% в здоровой 
группе, приводит к негативным психоэмо-
циональным переживаниям и соматическим 
симптомам, приводя к усилению проявлений 
угрозы прерывания беременности, создавая 
порочный круг. 
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PSYCHOEMOTIONAL AND CHARACTERISTIC FEATURES 
OF PREGNANT WOMEN WITH INTERRUPTION
Summary. The article presents the results of the study 

of psycho-emotional and characterological features 
of pregnant women with the threat of abortion. To 
accomplish this task, 120 women were examined, 48 
women had normal pregnancy and 72 patients with 
threatened abortion at different times. The following 
methods were used: the adapted method «The level of 
the ratio of» value and accessibility «in various vital 
areas» (USCD), the “short questionnaire of health 
status assessment” (MOS SF-36), the method «Hand 
test», the questionnaire of character traits (OCN- B) 
for adults Rusalova V.M., Manolova O.N., questionnaire 
«Big Five» for the study of personality traits. Pregnant 
women with threatened abortions are more prone 
to behavioral strategies such as care, escape from 
stressful situations, denial of problems, somatization. 
The implementation of these behavioral strategies in 
the face of threatened abortion leads to an increase 
in the existing symptoms, which makes clear the main 
directions of psycho-correctional work in the future.

Key words: threat of termination of pregnancy, psycho-
emotional features, stressful situations
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