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В настоящее время угроза невынашивания беремен-
ности является одной из наиболее значимых про-

блем. Эмоциональное состояние женщин, страдающих
от привычного невынашивания, может способствовать
развитию тревожных и депрессивных расстройств, а
также расстройства личности и расстройств поведения.

Исследования показывают, что частота невынашива-
ния беременности колеблется от 10 до 25% [1–4]. Неко-
торые авторы фиксируют даже более высокие показа-
тели – до 34,6% среди женщин репродуктивного воз-
раста [5]. При повторных выкидышах говорят о при-
вычном невынашивании беременности (ПНБ) [6]. Ис-
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Аннотация
Проблема невынашивания беременности рассматривается на стыке психологии и гинекологии как состояние, которое требует психоте-
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Abstract
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следование Н.К. Тетруашивилли указывает, что при-
вычный выкидыш наблюдается в 5–20% случаев среди
женщин репродуктивного возраста [7].

Согласно определению Всемирной организации здра-
воохранения, невынашивание беременности – это со-
стояние, характеризующееся самопроизвольным пре-
рыванием беременности с момента зачатия до 22-й не-
дели. ПНБ определяется как наличие трех и более вы-
кидышей в анамнезе. В отечественной практике невы-
нашиванием считается прерывание беременности до
37-й недели, а диагноз ПНБ ставится при наличии двух
и более выкидышей.

Причины ПНБ могут быть разнообразными: генетиче-
скими, анатомическими, эндокринными или иммуноло-
гическими [7]. Потеря плода на сроке до 37 нед значи-
тельно влияет на психологическое состояние как жен-
щины, так и ее партнера. Исследования показывают, что
у женщин с ПНБ часто развиваются невротические реак-
ции, включая повышенную тревожность, депрессию и
даже посттравматическое стрессовое расстройство. Эти
симптомы могут сохраняться от шести месяцев до трех
лет после выкидыша и иногда продолжают проявляться
во время последующих беременностей [4, 8, 9]. Жен-
щины начинают опасаться срока беременности, на кото-
ром был выкидыш, и при вновь наступившей беременно-
сти постепенно начинает нарастать тревога, порой фор-
мируется страх «пережить тот срок, на котором в про-
шлый раз был выкидыш», что приводит к формирова-
нию порочного круга «страх новой потери – усиление
тревоги – повышение тонуса матки – потеря беременно-
сти». Таким образом, психоэмоциональное напряжение,
вызванное тревогой и депрессией, может стать фактором
риска для развития синдрома ПНБ [10, 11].

Ключевым аспектом изменения психологического со-
стояния беременных женщин является их отношение к
беременности и формирование психологического ком-
понента гестационной доминанты (ПКГД). У женщин с
ПНБ в анамнезе чаще всего наблюдается тревожный
тип формирования гестационной доминанты [12, 13]. 
В то же время другие исследования показывают, что
для этой группы пациентов характерен эйфорический
тип ПКГД, а также высокая степень тревожности и де-
прессии [9]. Понятие гестационной доминанты, разра-
ботанное И.А. Аршавским, отражает физиологические
и нервно-психические особенности процессов, проте-
кающих в организме беременной женщины. Геста-
ционная доминанта представляет собой стойкий очаг
возбуждения в центральной нервной системе, обес-
печивающий оптимальные условия для развития эм-
бриона. И.В. Добряков определяет ПКГД как «совокуп-
ность механизмов психической саморегуляции, вклю-
чающихся у женщины при возникновении беременно-
сти, направленных на сохранение гестации и создание
условий для развития будущего ребенка, формирую-
щих отношение женщины к своей беременности, ее по-
веденческие стереотипы». Низкая выраженность опти-
мального типа ПКГД связана с риском формирования
нарушений развития плода [12].

Исследователи также уделяют внимание проблеме
копинг-стратегий у женщин с ПНБ. В работе Е.И. Заха-
ровой и А.С. Чуваевой отмечается, что среди предпочи-
таемых копинг-стратегий у беременных с невынашива-
нием чаще всего встречается стратегия планирования
решения проблемы, которая относится к адаптивным
методам. Низкое использование других копинг-страте-
гий может снижать эффективность справления с труд-
ными ситуациями во время беременности у женщин с
ПНБ [14]. Применение адаптивных копинг-стратегий
помогает выработать продуктивное отношение к труд-
ностям, связанным с беременностью, и подготовиться к
будущему материнству, а также снижает уровень
стресса. Таким образом, важно стимулировать развитие
адаптивных копинг-стратегий у женщин с ПНБ.

Учитывая все эти факторы, становится очевидной не-
обходимость изучения особенностей копинг-стратегий
у беременных женщин с ПНБ.

Совокупность данных факторов обусловливает акту-
альность изучения особенностей копинг-стратегий у бе-
ременных женщин с ПНБ.

Цель исследования – выявить особенности копинг-
стратегий у беременных женщин с ПНБ.

Для выполнения поставленных задач применялись
следующие методики:

1. Опросник «Способы совладающего поведения»
(Ways of Coping Questionnaire, WCQ) (Р. Лазарус, 
С. Фолкман, адаптация: Т.Л. Крюкова, Е.В. Куфтяк,
М.С. Замышляева, 2004). 

2. Диагностика копинг-стратегий Хайма в адаптации
Л.И. Вассермана, 2005.

3. Тест отношений к беременности (И.В. Добряков,
2003).

Исследование проводилось на базе ФГБУ «НМИЦ
акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад.
В.И. Кулакова» в отделении невынашивания беремен-
ности. Экспериментальную группу составили 60 бере-
менных отделения невынашивания беременности,
контрольную группу – здоровые беременные (n=60),
которые наблюдались в клинико-диагностическом
центре.

Результаты исследования
Беременные с ПНБ реже используют копинг-страте-

гию «поиск решения проблемы» и чаще прибегают к
«позитивной переоценке», чем репродуктивно здоро-
вые беременные. Недостаточность способности к актив-
ному поиску решения проблемы приводит к замеще-
нию данной стратегии «позитивной переоценкой», ко-
торая не позволяет достичь оптимального решения
проблемы. 

По результатам теста Лазаруса при сравнении пока-
зателей средних величин (рис. 1) женщины с ПНБ
имеют тенденцию к повышенному использованию
стратегии «положительная переоценка» и понижен-
ному – стратегии «планирование решения проблемы»
в сравнении с репродуктивно здоровыми испытуе-
мыми. 
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Женщины с ПНБ в большей степени склонны к при-
менению неадаптивных эмоциональных и поведенче-
ских копинг-стратегий, чем репродуктивно здоровые
беременные. Использование неадаптивных копинг-
стратегий может приводить к повышению уровня
стресса и нарушениям течения беременности.

В соответствии с полученными данными (рис. 2),
женщины с ПНБ в большей степени склонны к приме-
нению неадаптивных эмоциональных и поведенческих

копинг-стратегий, чем репродуктивно здоровые бере-
менные. Полученные данные не обладают статистиче-
ской значимостью, выявлены на уровне тенденции.

Женщины с ПНБ обладают значительно меньшей
степенью выраженности оптимального типа ПКГД, чем
беременные без репродуктивных нарушений, что ука-
зывает на несформированность психологической готов-
ности к беременности у данной группы пациенток. Уро-
вень тревожного и депрессивного типов выше в группе

Рис. 1. Результаты теста «Способы совладающего поведения» (Р. Лазарус, С. Фолкман, адаптация: Т.Л. Крюкова, Е.В. Куфтяк, 
М.С. Замышляева, 2004); критерий U – Манна–Уитни.
Fig. 1. Ways of Coping Questionnaire results (R. Lazarus, S. Folkman, adaptation by T.L. Kryukova, E.V. Kuftyak, M.S. Zamyshlyaeva, 2004) (Mann–Whitney U test).

Рис. 2. Результаты методики диагностики копинг-стратегий Хайма.
Fig. 2. Results of using the Heim’s method for coping strategy diagnostics.
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пациенток с ПНБ, что свидетельствует о тревожно-де-
прессивном характере их представлений о беременно-
сти.

Исходя из средней выраженности типов ПКГД жен-
щины с ПНБ обладают меньшей (p=0,03) средней вы-
раженностью оптимального типа ПКГД, чем здоровые
беременные (рис. 3). 

Интерпретация результатов теста отношения к бере-
менности И.В. Добрякова показала, что женщины с
ПНБ обладают статистически значимо меньшим уров-
нем выраженности оптимального типа ПКГД, чем ре-
продуктивно здоровые беременные женщины. Наруше-
ния формирования данного типа может выступать фак-
тором, препятствующим нормативному течению бере-
менности и, как следствие, создавать угрозу повторного
выкидыша [15, 16]. М.В. Коваль и О.В. Прохорова также
отмечают пониженную выраженность оптимального
типа у женщин с невынашиванем беременности в анам-
незе [17, 18]. Данные М.Е. Блох свидетельствуют о пре-
обладании эйфорического типа ПКГД у женщин с не-
вынашиванием беременности [9]. М.П. Шарова и 
А.С. Ярошевич сообщают о преобладании тревожного
типа у данной группы пациенток [12]. Таким образом,
полученные нами результаты по тесту отношения к бе-
ременности согласуются с данными предшествующих
исследований.

Сравнение исследованных групп по применяемым
копинг-стратегиям показало, что женщины с ПНБ в
меньшей степени склонны к применению стратегии
«планирование решения проблемы» и в большей – к
применению «положительной переоценки», чем ре-
продуктивно здоровые испытуемые. Данная законо-

мерность прослеживается на уровне статистической
тенденции. Дефицит способности планировать страте-
гию решения проблемы может приводить к усугубле-
нию проблемной сферы и повышению уровня стресса.
В свою очередь, повышенная выраженность положи-
тельной переоценки может приводить к игнорирова-
нию актуальной проблемы. По данным М.А. Русиной и
А.А. Михнюк, для женщин с угрозой невынашивания
характерно применение копинг-стратегий «самоконт-
роль» и «позитивная переоценка», что соотносится с
нашими результатами. М.С. Немова и И.Г. Кочетков
пришли к выводу о преобладании таких стратегий, как
«принятие ответственности» и «самоконтроль» в сме-
шанной группе женщин с ПНБ и бесплодием [19–23].
Результаты Е.И. Захаровой и А.С. Чуваевой свидетель-
ствуют о преобладании у женщин с ПНБ копинг-страте-
гии «планирование решения проблемы», что противо-
речит нашим данным [14, 24, 25]. Данные зарубежных
исследований свидетельствуют о высокой выраженно-
сти стратегий «религиозность», «положительная пере-
оценка», «поиск социальной поддержки» у женщин с
невынашиванием беременности в анамнезе [26–31].
Высокая степень выраженности перинатальной тре-
воги, несформированность оптимального типа ПКГД у
пациенток с ПНБ обусловливает недостаточность спо-
собности к активному поиску решения проблемы, в ре-
зультате чего данная стратегия замещается позитивной
переоценкой, которая не позволяет прийти к оптималь-
ному решению проблем [23, 32], что приводит к повы-
шению уровня стресса, нарастанию тревоги и депрес-
сии, нарушениям в работе вегетативной нервной си-
стемы и осложнениям беременности.
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Примечание. Типы психологического компонента гестационной доминанты: ОПКГД – оптимальный, ГПКГД – гипогестогнозический,
ЭПКГД – эйфорический, ТПКГД – тревожный, ДПКГД – депрессивный.

                    ОПКГД                                      ГПКГД                                       ЭПКГД                                     ТПКГД                                     ДПКГД

Рис. 3. Различия в применяемых копинг-стратегиях у двух групп испытуемых по шкалам методики «Тест отношений к беременности» 
(И.В. Добряков).
Fig. 3. Differences in the coping strategies used in two groups of subjects based on the Attitude Toward Pregnancy test scores (I.V. Dobryakov).
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Выводы:
1. Женщины с ПНБ чаще применяют копинг-страте-

гию «позитивная переоценка» и реже применяют ко-
пинг-стратегию «планирование решения проблемы»,
чем репродуктивно здоровые беременные.

2. У женщин с ПНБ реже встречается оптимальный
тип ПКГД, а превалирует тревожный тип.

3. У женщин с ПНБ уровень навязчивого перфекцио-
низма выше, чем у репродуктивно здоровых беремен-
ных.

Заключение
В ходе данного исследования выявлено, что для жен-

щин с ПНБ характерны низкая степень выраженности
оптимального типа ПКГД, высокий уровень перина-
тальной тревоги (в особенности по шкале «навязчивый
перфекционизм»), а также тенденция к пониженному
использованию копинг-стратегии «поиск решения про-
блемы», повышенному использованию копинг-страте-
гии «положительная переоценка».
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