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Аннотация 

В статье представлены результаты экспериментального исследования, посвященного 

изучению и поиску способов снижения уровня тревожности беременных женщин, 

находящихся на госпитализации по причине угрозы прерывания беременности. Выявлены 

и описаны критерии оценки уровня тревожности женщин с диагнозом «угроза прерывания 

беременности». Авторы приходят к выводу, что величина уровня тревожности при угрозе 

прерывания беременности определяется связью между ситуативной, личностной 

тревожностью, типом внутренней картины болезни и типом внутренней картины 

беременности, в силу чего изменение одного компонента неизбежно влечет изменение 

остальных, что указывает на необходимость влиять как на личностные, так и на 

ситуативные показатели тревожности. Результаты посттеста доказали эффективность 

проведенного клинико-психологического сопровождения, построенного на представлении 

об интегративном характере тревожности при угрозе прерывания беременности, что 

позволяет использовать его принципы при работе с беременными женщинами с диагнозом 

«угроза прерывания беременности». 
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Введение 

Уникальность состояния беременности трудно переоценить. Все женщины, прошедшие 

через этот период, отмечают его как совершенно непохожий, очень сильный по уровню 

переживаний, специфичный по комплексу ощущений. Кто-то выделяет позитивную сторону 

этого периода жизни, кто-то – негативные ощущения, боли, болезни. Но всегда это период 

значимый, неповторимый, непохожий на другие периоды жизни женщины [Ланцбург, 2000, 

315]. Согласно официальным статистическим данным, частота невынашивания беременности 

составляет 15-30% всех зафиксированных беременностей, в свою очередь, диагноз «угроза 

прерывания беременности» ставится каждой второй беременной женщине [Суханова, www]. 

Угроза прерывания беременности – это патологическое состояние, в возникновении которого 

имеют значение не только физиологические нарушения (инфекционные, метаболические, 

эндокринные, иммунологические), но и психологические особенности, такие как 

недостаточность способности к социальной адаптации; общая инфантильность, проявляющаяся 

незрелостью личностной сферы; повышенный уровень личностной и ситуативной тревожности; 

неадекватные (сверхтревожные) формы реагирования на стрессовые ситуации; эмоциональная 

неустойчивость; недоверие к окружающему миру; заниженная самооценка; осложненные 

отношения с другими людьми, прежде всего близкими. 

Проблема угрозы прерывания при установленных медициной причинах, как правило, 

решается благодаря современным достижениям акушерства и гинекологии [Сидельникова, 

2001, 176]. Однако даже самые современные медицинские технологии оказываются 

невостребованными, если игнорируются особенности психического статуса женщины, ее 

мотивационно-потребностная сфера материнства, что определяет актуальность 

психологических исследований проблемы угрозы прерывания беременности и ее последствий. 

Беременные женщины, находящиеся на госпитализации по причине угрозы прерывания 

беременности, не должны оставаться без психологической поддержки. Включение клинико-

психологического сопровождения в комплексное лечение диагноза «угроза прерывания 

беременности» способствует улучшению психоэмоционального состояния пациенток, а в 

дальнейшем и повышению эффективности лечения. 

Основная часть 

Нами был исследован уровень тревожности беременных женщин, находящихся на 

госпитализации по причине угрозы прерывания беременности в условиях проектной 

деятельности, которая проводилась на базе Сургутского клинического перинатального центра, 

Акушерского отделения патологии беременных № 2. Мы предположили, что уровень 

тревожности беременных женщин в условиях угрозы прерывания беременности будет 

определяться сочетанием типов внутренней картины беременности и внутренней картины 

болезни [Petlovanyi, Tsarkov, 2017, 1379]. Для доказательства нашей гипотезы нами были 

отобрана группа беременных женщин из 5 человек со сроками беременности от 7 до 17 недель 

и возрастом от 25 до 35 лет, имеющих диагноз угроза прерывания беременности. 

Для оценки интегративного уровня тревожности беременных женщин нами были 

составлены критерии, включающие ситуативный и личностный уровни тревожности, тип 

внутренней картины болезни (ВКБ) и тип внутренней картины беременности (ВКБер), 
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определяемый по психологическому компоненту гестационной доминанты беременных (ПКГД) 

(табл. 1). 

Таблица 1 – Критерии оценки уровня тревожности 

 

Для пре- и посттеста мы использовали следующие методики: «Опросник ситуативной и 

личностной тревожности Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина», опросник «ТОБОЛ», «Тест 

отношений беременной» И.В. Добрякова [Добряков, 2005, 100], рисуночный тест «Я и мой 

ребенок» Г.Г. Филипповой.  

По итогам претеста мы выявили, что для беременных женщин с угрозой прерывания в ста 

процентах случаев характерен третий высокий интегративный уровень тревожности, 

включающий в себя: 1) высокий уровень ситуативной и личностной тревожности – уровень 

психической дезадаптации (значение показателей более 45 баллов); 2) тревожное отношение к 

Уровень 

тревожности 

Уровень ситуативной 

тревожности (СТ) и 

личностной тревожности 

(ЛТ) Ч.Д. Спилбергера и 

Ю.Л. Ханина 

ВКБ 

(тип) 

ВКБер 

(тип) 

1 низкий 
СТ – низкий/умеренный  

ЛТ – низкий   

Высокие показатели 

шкал гармоничного типа  

Высокие показатели по 

оптимальному типу 

ПКГД (ОПКГД) 

2 умеренный 

СТ – низкий / умеренный / 

высокий 

ЛТ – умеренный 

Смешанный тип: с 

высокими показателями 

(более 27) шкал 

гармоничного, 

эргопатического, 

анозогнозического, 

сенситивного типов 

Смешанный тип: 

показатели по 

оптимальному типу 

ПКГД, эйфорическому 

типу ПКГД, тревожному 

типу ПКГД – 

равнозначны либо 

приблизительно 

одинаковы, но перевес 

наблюдается в сторону 

адекватного типа ПКГД 

3 высокий 
СТ – высокий 

ЛТ - высокий 

Смешанный тип: с 

высокими показателями 

(более 30) шкал 

эргопатического, 

анозогнозического, 

тревожного, 

ипохондрического, 

сенситивного типов 

Высокие показатели по 

тревожному типу ПКГД 

Смешанный тип: 

показатели по 

оптимальному типу 

ПКГД, эйфорическому 

типу ПКГД, тревожному 

типу ПКГД – 

приблизительно 

одинаковы, но перевес 

баллов наблюдается в 

сторону тревожного 

типа ПКГД 
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болезни – смешанный тип с высокими показателями (более 30 баллов) шкал эргопатического, 

анозогнозического, тревожного, ипохондрического, сенситивного типов; 3) тревожное 

отношение к протеканию беременности – тревожный тип (высокие показатели по ПКГД), 

смешанный тип (показатели по оптимальному, эйфорическому и тревожному типам ПКГД 

приблизительно одинаковы, но перевес баллов наблюдается в сторону тревожного типа ПКГД) 

(табл. 2).  

Таблица 2 - Сравнительные индивидуальные показатели  

уровня тревожности беременных женщин с угрозой прерывания  

беременности в пре- и посттесте экспериментальной группы 

Шкала 

Т
ес

т Испытуемые 

Марина Елена Алина Шахноза Нургайша 

Ситуа-

тивная 

тревож-

ность 

П
р

ет
ес

т 

Высокий 

(50) 

Высокий 

(65) 
Высокий (46) Высокий (47) Высокий (48) 

П
о
ст

те
ст

 

Умеренный 

(42) 

Умеренный 

(44) 

Умеренный 

(37) 

Умеренный 

(38) 
Умеренный (39) 

Лич-

ностная 

тревож-

ность 

П
р
ет

ес
т 

Высокий 

(68) 

Высокий 

(62) 
Высокий (47) Высокий (46) Высокий (46) 

П
о
ст

те
ст

 

Высокий 

(61) 

Высокий 

(58) 

Умеренный 

(45) 

Умеренный 

(42) 
Умеренный (43) 

ВКБ 

П
р
ет

ес
т 

Смешанный 

тип: 

Эргопатиче-

ский (37), 

Тревожный 

(40), 

Сенситив-

ный (35) 

Смешанный 

тип: 

Тревожный 

(42), 

ипохондри-

ческий (39), 

сеснитив-

ный (40) 

Смешанный 

тип: 

анозогнозиче-

ский (30), 

сенситивный 

(30) 

Смешанный 

тип: 

эргопатиче-

ский (33), 

сенситивный 

(30) 

Смешанный тип: 

анозогнозический 

(32), 

сенситивный (33) 

П
о

ст
те

ст
 

Смешанный 

тип: 

Гармонич-

ный (29) 

Эргопатиче-

ский (33), 

Сенситив-

ный (30) 

Смешанный 

тип: 

еармонич-

ный (29), 

ипохондри-

ческий (35), 

сеснитив-

ный (36) 

Смешанный 

тип: 

гармоничный 

(33), 

анозогнозиче-

ский (26), 

сенситивный 

(27) 

Смешанный 

тип: 

гармоничный 

(34), 

эргопатиче-

ский (28), 

сенситивный 

(27) 

Смешанный тип: 

гармоничный (30), 

анозогнозический 

(27), 

сенситивный (29) 
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Шкала 

Т
ес

т Испытуемые 

Марина Елена Алина Шахноза Нургайша 

ВКБер 

П
р

ет
ес

т 
Тревожный 

тип: 

Оптималь-

ный тип 

ПКГД (2), 

Эйфориче-

ский тип 

ПКГД (2), 

Тревожный 

тип ПКГД 

(5) 

Смешанный 

тип: 

оптималь-

ный тип 

ПКГД (2), 

эйфориче-

ский тип 

ПКГД (3), 

тревожный 

тип ПКГД 

(4) 

Смешанный 

тип: 

оптимальный 

тип ПКГД (3), 

эйфорический 

тип ПКГД (3), 

тревожный 

тип ПКГД (3) 

Эйфориче-

ский тип: оп-

тимальный 

тип ПКГД (2), 

эйфорический 

тип ПКГД (5), 

тревожный 

тип ПКГД (2) 

Смешанный тип: 

оптимальный тип 

ПКГД (3), 

гипогестогнозиче-

ский тип ПКГД(1), 

эйфорический тип 

ПКГД (2), 

тревожный тип 

ПКГД (3) 

П
о

ст
те

ст
 

Смешанный 

тип: 

Оптималь-

ный тип 

ПКГД (3), 

Эйфориче-

ский тип 

ПКГД (3), 

Тревожный 

тип ПКГД (3) 

Смешанный 

тип: 

оптималь-

ный тип 

ПКГД (2), 

эйфориче-

ский тип 

ПКГД (4), 

тревожный 

тип ПКГД (3) 

Смешанный 

тип: 

Оптимальный 

тип ПКГД (4), 

Эйфориче-

ский тип 

ПКГД (2), 

Тревожный 

тип ПКГД (3) 

Смешанный 

тип: 

оптимальный 

тип ПКГД (4), 

эйфорический 

тип ПКГД (4), 

тревожный 

тип ПКГД (1) 

Смешанный тип: 

оптимальный тип 

ПКГД (4), 

эйфорический тип 

ПКГД (3), 

тревожный тип 

ПКГД (2) 

Уро-

вень 

тревож-

ности 

П
р
ет

ес
т 

3 уровень – 

высокий 

3 уровень – 

высокий 

3 уровень – 

высокий 

3 уровень – 

высокий 

3 уровень – высо-

кий 

П
о
ст

те
ст

 

2 уровень – 

умеренный 

3 уровень – 

высокий 

2 уровень – 

умеренный 

2 уровень – 

умеренный 

2 уровень – 

умеренный 

 

Высокий показатель личностной тревожности свидетельствует о том, что для беременных 

женщины с диагнозом «угроза прерывания беременности» характерно реагировать тревожно на 

многие ситуации, быть в постоянном напряжении и беспокойстве. Можно предположить, что 

их эмоциональное состояние может усугублять угрозу прерывания беременности, что еще 

больше усиливает их тревожность, отягчает отношение к болезни и, в свою очередь, к 

беременности [Petlovanyi, Tsarkov, 2017, 12]. 

Для изменения уровня тревожности в комплексе был проведен психологический курс, 

который предполагал индивидуальные занятия (8 занятий), длительность каждого из которых 

составляла от 60 до 90 минут. Количество занятий обусловлено спецификой пребывания 

беременных в стационаре. Основные задачи программы клинико-психологического 

сопровождения были направлены достижение следующих результатов: 1) снижение 

ситуативного уровня тревожности; 2) снижение личностной тревожности; 3) нормализацию 

внутренней картины болезни; 4) нормализацию внутренней картины беременности.  

В результате проведенного клинико-психологического сопровождения мы обнаружили, что 

показатели комплексного уровня тревожности менялись неодинаково. Первое самое заметное 

изменение – это изменение ситуативной тревожности: снижение в ста процентах случаев 

показателей высокого уровня до умеренного уровня ситуативной тревожности (табл. 2, 3). 
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Таблица 3 – Обобщенные показатели уровня тревожности беременных женщин с угрозой 

прерывания беременности в пре- и посттесте экспериментальной группы (в %) 

Пре- и 

посттест 

Показатели уровня тревожности в % 

Ситуативная 

тревожность 

Личностная 

тревожность 
ВКБ ВКБер 

Уровень 

тревожности 

Претест 
Высокий уро-

вень –100% 

Высокий 

уровень 

100% 

Смешанный с 

преобладанием: 

тревожный – 

20%, 

эргопатический – 

40%, анозогнози-

ческий – 40% 

Смешанный с 

преобладанием 

тревожного 

типа ПКГД – 

60%; тревож-

ный тип 

ПКГД – 20%; 

эйфорический 

тип ПКГД – 

20% 

Высокий уровень в 

100%  

Посттест 

Умеренный 

уровень – 

100%  

40% – высо-

кий уровень, 

60% – уме-

ренный уро-

вень 

Смешанный с 

преобладанием: 

100% – гармо-

ничный 

Смешанный с 

оптимальным 

типом ПКГД – 

80%; смешан-

ный с эйфори-

ческим типом 

ПКГД – 20%  

Высокий уровень – 

20%, 

умеренный – 80% 

 

Второе по значимости изменение – это изменение внутренней картины болезни: у 

подопечных произошел переход от тревожного к более адекватному отношению к диагнозу. 

Анализируя результаты по методике «ТОБОЛ» (см. табл. 2, 3), можно заключить, что в претесте 

тип отношения к болезни был смешанным с преобладанием показателей тревожного отношения 

с крайне неблагоприятным прогнозом (а именно типов эргопатического – 40%, 

анозогнозического – 40%, тревожного, ипохондрического – 20% отношения). По результатам 

посттеста тип отношения остался смешанным, однако ранее преобладающие показатели 

снизились и увеличились значения показателей по типу гармоничного отношения (в ста 

процентах случаев), что служит признаком благоприятного развития отношения к болезни.  

Третьим по значимости стало изменение внутренней картины беременности. По 

результатам методики «Тест отношений беременной» И.В. Добрякова, мы выявили, что 

подопечных в претесте в 60% случаях наблюдался смешанный тип с преобладанием тревожного 

типа ПКГД, в 20% случаях – тревожный тип ПКГД и в 20% случаях – эйфорический тип ПКГД 

(см. табл. 2, 3). По результатам посттеста в 80% случаях подопечные имели смешанный тип 

ПКГД, где имеется понижение тревожного типа ПКГД и повышение адекватного типа ПКГД, 

но в 20% тип ВКБер изменился на смешанный с преобладанием эйфорического типа ПКГД. 

Изменения подобного рода не настолько велики, как, например, в изменении внутренней 

картины болезни, так как отношение к беременности и ребенку касается не только ситуативных 

изменений, но и личностных особенностей беременной женщины, модификации которых 

достигаются гораздо сложнее [Tsarkov, Petlovanyi, 2016, 45]. 

Четвертым по значимости оказалось изменение личностной тревожности: среди 60% 

женщин отмечается снижение показателей и переход на умеренный уровень личностной 

тревожности по сравнению с претестом, показатели остальных 40% немного снизились, но 

остались на высоком уровне (табл. 2, 3). Снижение по шкале личностной тревожности остается 
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незначительным, так как ожидать серьезных личностных изменений за такой короткий срок не 

представляется возможным. 

Заключение 

Таким образом, в результате проведенной программы клинико-психологического сопро-

вождения нам удалось снизить уровень тревожности с высокого (3 уровня), наблюдавшегося в 

ста процентах случаев в претесте, до 20% в посттесте, а в остальных 80% случаях произошел 

переход с высокого третьего уровня до умеренного второго уровня тревожности. 

Можно заключить, что величина уровня тревожности при угрозе прерывания беременности 

определяется связью между ситуативной, личностной тревожностью, типом внутренней 

картины болезни и типом внутренней картины беременности, в силу чего изменение одного 

компонента неизбежно влечет изменение остальных, что указывает на необходимость влиять 

как на личностные, так и на ситуативные показатели тревожности. Результаты посттеста 

доказали эффективность проведенного клинико-психологического сопровождения, 

построенного на представлении об интегративном характере тревожности при угрозе 

прерывания беременности, что позволяет использовать его принципы при работе с 

беременными женщинами с диагнозом «угроза прерывания беременности». 
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Abstract 

The article presents the results of an experimental study on the search of ways to reduce the 

level of anxiety of pregnant women who are hospitalized with a threatened miscarriage. The authors 

of this article identify and describe criteria for assessing the level of anxiety of women with a 

diagnosis of threatened miscarriage. It is concluded that the level of anxiety due to the threatened 

miscarriage is determined by the relationship between situational, personal anxiety, the clinical 

characteristics of the disease and the clinical characteristics of pregnancy. A change in one 

component inevitably leads to a change in the others, which indicates the need to influence both 

personal and situational indicators of anxiety. The results of the post-test proved the effectiveness 

of the clinical and psychological support, based on the idea of the integrative nature of anxiety with 

the threatened miscarriage, which allows to use its principles when working with pregnant women 

with a diagnosis of threatened miscarriage. The inclusion of clinical and psychological support in 

the complex treatment of the diagnosis of threatened miscarriage will help to improve the psycho-

emotional state of patients, and in the future, will increase the effectiveness of treatment. 
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