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Проведено клинико-психологическое обследование 98 женщин во ІІ и ІІІ триместрах, течение 
беременности которых осложнилось невынашиванием. Учитывая высокий процент личностно 
тревожных женщин в группах исследования, что является устойчивой индивидуальной 
характеристикой отражающей предрасположенность субъекта к тревоге, то данный факт следует 
рассматривать как фактор риска невынашивания. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют, что применение разработанной и внедренной программы медико-психологической 
коррекции среди беременных на этапе санаторной реабилитации способствует достоверному 
снижению показателя ситуативной тревожности в 85,7% случаях. Применение программы медико-
психологической коррекции и санаторной реабилитации способствует снижению уровня ситуативной 
тревожности и способствует улучшению показателей родоразрешения для матери и плода. 

Ключевые слова: невынашивание беременности; медико-психологическая коррекция; санаторная 
реабилитация 

 
 

НАСЛІДКИ РОЗРОДЖЕННЯ ВАГІТНИХ З НЕВИНОШУВАННЯМ, ЯКІ ВЗЯЛИ УЧАСТЬ 
У ПРОГРАМІ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ І САНАТОРНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
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Проведено клініко-психологічне обстеження 98 жінок у ІІ та ІІІ триместрах, перебіг вагітності 

яких ускладнився невиношуванням. Враховуючи високий відсоток особистісно тривожних жінок в 
групах дослідження, що є стійкою індивідуальною характеристикою, яка відображує схильність 
суб'єкта до тривоги, то даний факт слід розглядати як фактор ризику невиношування. Результати 
проведеного дослідження свідчать, що застосування розробленої та впровадженої програми медико-
психологічної корекції серед вагітних на етапі санаторної реабілітації сприяє достовірному зниженню 
показника ситуативної тривожності у 85,7% випадках. Застосування програми медико-психологічної 
корекції та санаторної реабілітації сприяє зниженню рівня ситуативної тривожності і сприяє 
поліпшенню показників розродження для матері та плоду. 

Ключові слова: невиношування вагітності; медико-психологічна корекція; санаторна реабілітація 
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There was carried out a clinical and psychological examination of 98 women in II and III trimester, 

whose course of pregnancy was complicated with recurrent miscarriage. Taking into account high percentage 
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of women with trait anxiety in research group that is stable individual feature reflecting susceptibility of 
person towards anxiety, this fact should be considered as risk factor of recurrent miscarriage. Results of 
performed investigation show that use of developed and introduced program of medical and psychological 
correction among pregnant women at the stage of sanatorium rehabilitation promotes reliable decrease of 
state anxiety indicator in 85,7 % of cases. Application of program of medical and psychological correction 
and sanatorium rehabilitation enables to decrease level of state anxiety and to improve factors of delivery for 
mother and fetus.  

Key words: miscarriage; medical and psychological correction; sanatorium rehabilitation. 
 
 
 
Введение  
 
Репродуктивное здоровье всегда являлось 

приоритетом здравоохранения. Одной из 
ключевых проблем в медицинской практике 
является невынашивание беременности (НБ), 
учитывая, что число случаев 
самопроизвольного прерывания беременности 
в популяции достигает 20-25% и не имеет 
тенденции к снижению [8, 12, 14, 16, 19]. 
Реальные возможности для снижения частоты 
НБ и улучшения показателей перинатальной 
заболеваемости и смертности заключены в 
более качественном наблюдении в процессе 
беременности [14]. В последние десятилетия 
широко изучается психологические 
особенности женщин в период беременности. 
Эмоциональное состояние матери во время 
беременности оказывает значительное влияние 
на течение беременности и родов, 
последующее отношение к ребенку и себе, 
материнское поведение [5]. При действии 
стрессовых факторов человек отвечает, 
главным образом, эмоциональными 
реакциями, и проблема стресса является, в 
первую очередь, проблемой эмоционального 
стресса [9]. Стресс во время беременности 
опасен по множеству причин, при этом 
увеличивается риск НБ [15]. В современных 
исследованиях установлена связь 
психоэмоциональных и индивидуально-
характерологических особенностей 
беременных женщин с угрозой прерывания 
беременности, приоритет эмоциональных 
факторов в развитии осложнений 
беременности [2].  

Обнаруженные склонности к нейротизму, 
экзальтированности и закрытости к новому 
опыту в условиях беременности, осложненной 
угрозой прерывания и/или негативными 
психоэмоциональными переживаниями и 
негативными соматическими симптомами, 
могут создавать замкнутый круг, 
способствующий усилению соматических 
проявлений [16]. Женщины с привычным 
невынашиванием обладают высокой 

личностной тревожностью, депрессивными 
реакциями, сниженным самочувствием и 
активностью, проявляют себя как 
авторитарные, доминирующие, эгоистичные; с 
подозрением, агрессивностью и 
недружелюбием, относящиеся к окружающим 
[2]. 

Как известно, тревога, по интенсивности и 
длительности неадекватная ситуации, 
препятствует формированию адаптационного 
поведения, приводит к нарушению 
поведенческой интеграции и всеобщей 
дезорганизации психики человека. Женщины, 
испытывающие повышенную тревогу во время 
беременности за состояние будущего ребенка, 
тем не менее обнаруживают его низкую 
ценность, психологически не уверены в 
благополучном исходе беременности, не 
нацелены на будущее материнство [17]. 
Тревожность будущей матери во время стресса 
приводит к расстройствам в работе ее органов 
и систем, а также нарушает биохимический 
баланс плода, вызывая чрезмерную активацию 
симпатоадреналовой системы и влияя на его 
дальнейшее физическое и психологическое 
развитие. Эффекты перенесенного 
пренатального стресса могут проявляться как в 
виде осложненного течения беременности, 
родов, послеродового периода, так и 
отсроченными непредсказуемыми на 
сегодняшний день последствиями во взрослой 
жизни индивидуума [3]. Немаловажным 
является и тот факт, что стрессы и депрессии 
беременности могут быть этиологическими 
факторами как самой угрозы прерывания, так 
и влиять на развитие эмоциональной сферы 
ребенка и состояние его нервной системы [4]. 

Тревожность при беременности разрушает 
необходимую целостность взаимодействия 
матери и ребенка, как показывают 
исследования. Разрушение взаимодействия, 
порождаемое тревожностью матери, 
становится реальной причиной неадекватного 
развития ребенка [18]. Именно тревожность, 
отмечавшаяся самими беременными, является 
главным фактором, проводящим границу 
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между женщинами с нормальной 
физиологической беременностью и 
осложненной [16]. 

На сегодняшний день значительное 
количество исследований позволило раскрыть 
многочисленные патофизиологичекие 
механизмы и внедрить профилактические и 
лечебные мероприятия при НБ. Однако 
частота патологии остается стабильно 
высокой, что диктует необходимость поиска 
новых подходов к ведению данного 
контингента женщин. 

Гипотеза исследования: медико-
психологическая коррекция, проводимая на 
этапе санаторной реабилитации беременных с 
невынашиванием в анамнезе, влияя на уровень 
тревожности, может способствовать снижению 
акушерских и перинатальных осложнений. 

Цель исследования: оценить 
эффективность влияния комплексной 
программы медико-психологической 
коррекции и санаторной реабилитации 
беременных с невынашиванием в анамнезе на 
исход родоразрешения для матери и плода. 

 
 
Контингент обследованных и методы 

исследования  
 
Обследовано 98 беременных во ІІ и ІІІ 

триместрах, находившихся в клиническом 
санатории «Великий Луг» г.Запорожья и 
получавших комплекс оздоровления согласно 
стандартам санаторно-курортного лечения 
(диетотерапия, лечебная физкультура, 
климатотерапия, бальнеотерапия и другие 
виды гидротерапии, оксигенотерапия, 
физиотерапевтические методы лечения, 
психорелаксация и 
физиопсихопрофилактическая подготовка к 
родам) [6, 7].  

Психоэмоциональное состояние 
беременных оценивали на основании 
структурированного интервью, анкетирования 
и психологических тестов. Индивидуально-
психологические особенности беременных и 
их психоэмоциональное состояние 
исследовали с использованием комплекса 
психодиагностических методов: шкала 
ситуативной (СТ) и личностной тревожности 
(ЛТ) Ч.Д. Спилбергера, которая адаптирована 
Ю.Л. Ханиным; опросник EPQ Айзенка и САН 
(самочувствие, активность, настроение). 
Оценка показателей СТ и ЛТ осуществлялась 
до и после медико-психологической 
коррекции. [1, 10, 11, 13]. 

В зависимости от уровня СТ, которая 
является проявлением так называемой 
эмоциональной реакции на стрессовую 
ситуацию и характеризуется субъективно 
переживаемыми эмоциями, беременные были 
разделены на 3 группы. В основную группу (І 
группа) были включены 42 беременные с НБ в 
анамнезе и средним или высоким уровнем СТ, 
у которых проводилась медико-
психологическая коррекция и санаторная 
реабилитация в соответствии по 
разработанной программой. Предложенная 
программа медико-психологической 
коррекции включала: сеансы релаксации; 
нейролингвистическое программирование; 
якорение; аутогенную тренировку; арт-
терапию. Медико-психологическая коррекция 
проводилась в условиях специализированного 
отделения для беременных санатория 
«Великий Луг» женщинам, проходившим 
реабилитацию с учетом осложнений гестации 
и сопутствующей экстрагенитальной 
патологии. Программа медико-
психологической коррекции (свид. на 
авторское право Государственной службы 
интеллектуальной собственности Украины № 
47260 от 16.01.2013) состоит из 12 занятий и 
рассчитана на 3 недели  пребывания 
беременных в санатории. Занятия проводились 
совместно с психологом, а программа 
групповых занятий была дополнена 
лекционными материалами акушера-
гинеколога и педиатра. Занятия состояли из 2 
информационных частей по 20-25 минут с 
небольшими перерывами (10 минут) для 
предотвращения переутомления беременных. 
В конце каждой информационной части 
женщины имели возможность задать вопросы 
лектору. Учитывая психологические 
особенности каждой женщины, одним из 
вариантов, который позволил при 
последующих встречах обсудить беспокоящие 
их вопросы, был анонимный опрос в 
письменной форме. 

Группу сравнения (ІІ группа) составили 32 
беременные с невынашиванием в анамнезе и 
средним или высоким уровнем СТ, 
получавшие санаторную реабилитацию 
согласно существующим отраслевым 
стандартам. Учитывая тот факт, что программа 
медико-психологической коррекции 
проводилась у беременных с 
психоэмоциональной дезадаптацией, то в 
контрольную группу (ІІІ группа) вошли 24 
беременные с низким уровнем ситуативной 
тревожности. Ведение беременности и 
родоразрешение женщин групп исследования 
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проводилось согласно действующих приказов 
МЗ Украины. Средний возраст женщин в І 
группе составил 28,2±0,7 лет, во ІІ группе – 
27,7±0,7 лет и 28,1±0,7 лет в группе контроля 
(p > 0,05). Существенной разницы по 
социальному статусу и профессиональной 
деятельности установлено не было. Следует 
отметить, что в каждой из групп исследования 
более 75% женщин были служащими. 

Исследования проводились в соответствии 
с современными этическими требованиями 
ICH/GCP, Хельсинкской декларации (1964), 
Конференции Совета Европы о правах 
человека и биомедицине, а также 
положениями законодательных актов 
Украины. С каждой беременной была 
проведена беседа о целесообразности 
дополнительных методов исследования и 
получено согласие на их проведение. Данная 
работа является фрагментом докторской 
диссертации и научно-исследовательской 
работы кафедры акушерства и гинекологии 
Запорожского государственного медицинского 
университета на тему «Научное обоснование 
влияния немедикаментозных и 

медикаментозных методов лечения 
беременных на снижение акушерских и 
перинатальных осложнений» (№ 
госрегистрации 0110U000909), а также 
клинического санатория «Великий Луг».  

Вариационно-статистическая обработка 
результатов осуществлялись с использованием 
лицензированных стандартных пакетов 
прикладных программ многомерного 
статистического анализа "STATISTICA 6.0" 
(лицензионный номер 
AXXR712D833214FAN5).  

 
 
Результаты исследования   
 
До начала санаторной реабилитации 

выявлен высокий процент личностно 
тревожных беременных во всех группах 
исследования (таблица 1). Учитывая, что ЛТ 
является устойчивой индивидуальной 
характеристикой, отражающей 
предрасположенность субъекта к тревоге, 
данный факт следует рассматривать как 
фактор риска НБ.

  
Таблица 1. 

Показатели уровня личностной тревожности в группах исследования  
 

 І группа ІІ группа Контрольная группа  
Низкий уровень 7,1% 9,3% 12,5% 

Средний уровень 40,5% 43,8% 62,5% 

Высокий уровень 52,4% 46,9% 25% 

 
Характеризуя уровень СТ, следует отметить 

некоторое преобладание во II группе 
беременных с высоким ее уровнем по 
сравнению с беременными I группы. При 
сравнении результатов исследования до начала 
санаторного оздоровления, установлено, что 
средний показатель как СТ, так и ЛТ среди 
беременных I (40,02±2,10 и 44,39±2,63 баллов, 
соответственно) и II (37,56±2,24 и 44,06±3,56 
баллов, соответственно) групп статистически 

не отличался (p > 0,05) и был статистически 
достоверно выше (p < 0,05) по сравнению с 
беременными контрольной (25,68±1,35 и 
37,16±2,66 баллов, соответственно) группы. 
Также статистически достоверная разница 
(p < 0,05) установлена между группами 
исследования и при оценке параметров САН 
(самочувствие, активность, настроение), а 
также уровнем нейротизма (таблица 2).

 
Таблица 2. 

Показатели оценки психоэмоционального состояния беременных исследуемых групп 
 

 І группа ІІ группа Контрольная группа  
Ситуативная 

тревожность 40,02±2,10 * 37,56±2,24 * 25,68±1,35 

Личностная 
тревожность 44,39±2,63 * 44,06±3,56 * 37,16±2,66 

Самочувствие   4,93±0,26 * 4,62±0,39 * 5,60±0,28 
Активность   4,40±0,28 * 4,15±0,38 * 4,95±0,38 
Настроение  5,75±0,20 * 5,32±0,32 * 6,28±0,28 
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Нейротизм 13,78±1,71 * 14,0±1,79 * 10,20±0,02 
Примечание. * - статистически достоверная разница с показателями контрольной группы (p < 0,05) 
 
После медико-психологической коррекции 

и санаторной реабилитации у беременных І 
группы отмечено снижение уровня СТ в 85,7% 
случаев. Во II группе после санаторного 
оздоровления снижение этого показателя было 
менее выражено и отмечено только у 43,8% 
беременных. 

При оценке динамики суммарного 
показателя СТ в группах исследования, 
отмечено его статистически достоверное 
(p<0,05) снижение только в І группе и 
составило 32,73±1,91 баллов. При этом в 
динамике санаторного лечения отмечен рост 
суммарного показателя СТ (p > 0,05) не только 
во ІІ группе (38,22±1,82 баллов), но и в группе 
контроля (28,0±2,02 баллов). 

Учитывая, что течение беременности у всех 
женщин групп исследования было 
осложненным, одним из показателей 
эффективности санаторного этапа 
оздоровления может стать частота рецидива 
клинических проявлений НБ и соответственно 
госпитализации для дальнейшего 
стационарного лечения. Следует отметить, что 
после санаторной  реабилитации только в 
14,3% случаев в I группе имела место 
вышеуказанная патология, а во II и 
контрольной группах – диагностирована в 1,8 
раза чаще и составила 25% соответственно.  

Характеризуя течение родов, установлено, 
что частота осложнений в І группе составила 
22%,  во ІІ группе – 40,6% и  в группе 
контроля – 32%. Высокий процент 
патологических родов повлиял и на частоту 
оперативного родоразрешения. Так, во ІІ 
группе частота кесарева сечения была самой 
высокой и составила 18,8%, в І группе и в 
группе контроля – 9,5% и 12,5% 
соответственно. Преждевременные роды 
имели место только у рожениц І и ІІ групп, а 
их частота составила 2,4% и 6,3% 
соответственно. Слабость родовой 
деятельности во ІІ группе (15,6%) в 3 раза 
превышала соответствующий показатель в І 
(4,9%) и контрольной (4,2%) группах. Вторым 
по частоте осложнением в родах был дистресс 
плода, это осложнение отмечено в 5 раз чаще 

во ІІ группе (12,5%) по сравнению с І группой 
(2,4%). Асфиксия плода в родах встречалась 
только во ІІ группе и составила 6,3%. 
Характеризуя перинатальные осложнения, 
следует отдать  лидирующее место задержке 
роста плода, которая при оценке массо-
ростовых параметров новорожденных 
составила 31,3% во ІІ группе, 28% - в 
контрольной и 17,1% - в І группе. 
Неонатальная энцефалопатия наблюдалась во 
ІІ группе (6,3%) и группе контроля (4,2%). 

 
 
Выводы 
 
1. Проведенное исследование 

психологического состояния позволило 
установить первостепенную роль тревожности 
в снижении показателей функционального 
состояния беременных по результатам САН, а 
также в росте нейротизма. Учитывая высокий 
процент личностно тревожных женщин, 
течение беременности которых осложнилось 
невынашиванием, что является устойчивой 
индивидуальной характеристикой, 
отражающей предрасположенность субъекта к 
тревоге, данный факт следует рассматривать 
как фактор риска данной патологии. 

2. Применение и внедрение разработанной 
программы медико-психологической 
коррекции психоэмоциональной дезадаптации 
беременных с невынашиванием в анамнезе на 
этапе санаторной реабилитации, которая 
является медицинской технологией, 
способствует снижению показателя 
ситуативной тревожности в 85,7% случаев. 
Так, проведение программы медико-
психологической коррекции и санаторной 
реабилитации беременных с невынашиванием 
в анамнезе, влияя на уровень тревожности, 
способствует статистически достоверному 
(p<0,05) снижению частоты акушерских и 
перинатальных осложнений по сравнению с 
женщинами, проходившими реабилитацию 
согласно стандартам санаторно-курортного 
лечения. 
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