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Широкое распространение в последние годы гине-
кологической и соматической патологии среди женщин 
фертильного возраста, увеличение доли возрастных 
первородящих приводит к повышению частоты ослож-
нений беременности и родов, различных нарушений 
репродуктивного здоровья. Проблема невынашивания 
беременности не теряет своей актуальности. Невына-
шивание беременности – самопроизвольное прерывание 
беременности в сроке от зачатия до 37 недель, считая с 
первого дня последней менструации. Прерывание бе-
ременности в сроке от зачатия до 22 недель называют 
самопроизвольным абортом, а в сроки от 22 недель до 
37 недель относят к преждевременным родам. Частота 
данного осложнения гестации по оценкам как отече-
ственных [2; 5], так и зарубежных авторов [10] составляет 
15–20% от всех беременностей. Причины спорадического 
самопроизвольного аборта чрезвычайно разнообразны и 
не всегда четко обозначены. К ним относят целый ряд со-
циальных факторов: вредные привычки, производствен-
ные факторы, неустроенность семейной жизни, тяжелый 
физический труд, стрессовые ситуации и др., а также 
медицинские факторы: генетические дефекты кариотипа 
родителей и эмбриона, эндокринные нарушения, пороки 
развития матки, инфекционные заболевания, тромбо-
филии, антифосфолипидный синдром, предшествующие 
аборты и др. [2; 8].

В РФ гинекологи ставят диагноз «привычное не-
вынашивание» в том случае, если у пациентки не менее 
двух раз подряд происходит самопроизвольное преры-
вание беременности на сроке до 37 недель. В некоторых 
зарубежных странах (например, в США) привычным 
считается невынашивание, которое повторилось как ми-
нимум трижды. Частота привычного невынашивания в 
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популяции по оценкам отечественных авторов составляет 
около 2% от числа беременностей, по данным зарубежных 
авторов – 1%. 

Причины такой патологии долгое время рассма-
тривались, в основном, только в области акушерства и 
гинекологии, эндокринологии. Действительно, процессы 
зачатия, вынашивания и рождения ребенка являются 
естественными, вполне физиологичными и генетически 
обусловленными. Оптимальные условия для развития 
эмбриона создаются формированием «гестационной 
доминанты», и последующей нейрогуморальной регуля-
цией [3; 4]. В то же время, психологические исследования 
свидетельствуют о возможности нарушения функцио-
нальных состояний в связи с глубокими эмоциональ-
ными переживаниями человека, сопровождающимися 
изменением его нормального гормонального фона. В 
этом случае могут быть нарушены многие естественные 
процессы жизнедеятельности организма. Привычное 
невынашивание беременности (НБ) является мощным 
стрессогенным фактором, который может оказать не-
гативное влияние на психическое здоровье женщины. 
Так, недавнее исследование показало связь между при-
вычным НБ и психическим здоровьем. В нем участвовали 
женщины из двух исследований – Финское исследование 
здоровья 2000 и исследование FINRISK 2002. Диагноз 
депрессивного расстройства и наличие депрессивных 
симптомов были характерными для женщин с при-
вычным НБ. По данным китайского исследования из 
20,308 беременных женщин 1495 (7,36%) имели выкиды-
ши в анамнезе и 7686 (37,85%) имели индуцированные 
аборты. Было выявлено, что у беременных женщин с НБ 
был значительно более высокий риск тревоги и депрессии 
в первом триместре, чем у первобеременных. По данным 
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литературы беременные женщины с медицинским диа-
гнозом НБ отличаются эмоциональной неустойчивостью, 
раздражительностью, высоким уровнем личностной 
тревожности, сензитивностью, мнительностью, астенич-
ностью, неадекватной самооценкой [1; 4]. Такие свойства 
личности предопределяют неадекватные механизмы пре-
одоления стрессовых ситуаций. Несформированность 
адаптационных механизмов ведет к невротическим или 
психосоматическим формам реагирования, что в свою 
очередь может проявиться в нарушении репродуктив-
ной функции [3; 4]. В случае переживания хронических 
стрессов (психотравмирующих ситуаций) у этих женщин 
формируются различные невротические расстройства, 
выраженная астенизация организма, реакция «ухода», 
отрицание проблем, соматизация. Безусловно, такие 
стрессовые состояния оказывают влияние на течение 
данной беременности, и, в случае очередной неудачи, на 
возможность наступления следующей. 

Но имеющихся на настоящий момент данных недо-
статочно для оценки влияния психологического состоя-
ния данной категории пациенток на течение и наступле-
ние беременности. В связи с актуальностью проблемы 
было предпринято данное исследование по изучению 
психологических характеристик женщин с привычным 
невынашиванием беременности с целью оптимизации 
их лечения в структуре комплексного медико-психоло-
гического подхода.

Материалы и методы
Обследованы 109 женщин в возрасте от 20 до 42 лет, 

которые были разделены на три группы. В первую группу 
были включены 32 беременных с привычным невынаши-
ванием (БПН), во вторую – 30 небеременных с привычным 
невынашиванием (НБПН), в третью – 37 здоровых бере-
менных женщин (ЗБ).Исследование проведено на базе 
гинекологического отделения Областной клинической 
больницы г. Твери, отделения патологии беременности 
ГБУЗ «Областного родильного дома» г. Твери и психоди-
агностической лаборатории качества жизни и личност-
ного потенциала Тверского ГМУ. Психодиагностическое 
исследование было проведено с помощью методики 
диагностики уровня рефлексивности А.В. Карпова, опро-
сника Т.В. Корниловой «Личностные факторы принятия 
решений» (ЛФР-25), методики оценки уровня субъектив-
ного контроля (интернальности), а также личностной и 
ситуативной тревожности Спилберга.

Результаты и обсуждения
Высокий уровень рефлексивности был выявлен у 

17% пациенток 2-ой группы и у 14% 3-ей группы. В 1-ой 
группе (БПН) женщины с высоким уровнем рефлексив-
ности отсутствуют. Низкий уровень – у 17% женщин 2-ой 
группы, у 34% здоровых беременных и у 33% 1-ой группы. 
Результаты исследования позволяют сделать вывод, что в 
полной мере способность к рефлексии никому из респон-
денток не присуща. Под рефлексивностью мы понимаем 

способность к самовосприятию содержания собственной 
психики и его анализу, а также к пониманию психики 
других людей, «вставая на место другого», механизмы 
проекции, идентификации и эмпатии. Рефлексивность 
– один из индикаторов когнитивной сложности мыш-
ления, способность решать эмпирико-аналитические и 
морально-практические вопросы, относящиеся к опреде-
ленному классу профессиональных проблем. Средний 
уровень, выявленный у большинства женщин, вполне 
обеспечивает нормальную социально-психологическую 
адаптацию личности, однако при низком уровне воз-
можны проблемы дезадаптации и изоляции.

Опросник «Личностные факторы принятия ре-
шений» (ЛФР) представляет собой вариант модифика-
ции немецкой методики Q-сортировки, проведенной 
Т.В. Корниловой. Он измеряет личностный свойства: 
готовность к риску как готовность действовать в си-
туациях с неполными или заведомо недоступными 
ориентирами; рациональность как склонность обду-
мывать свои решения и собирать как можно больше 
информации. Заниженные показатели рациональности 
продемонстрировали 33% БПН, 29% НБПН и 3% ЗБ. 
Завышенные – 50% БПН, 28% НБПН и 56% ЗБ. Зани-
женные показатели готовности к риску были выявлены 
у 33% пациенток 1-ой группы (БПН), 29% – 2-ой группы 
(НБНП) и 49% – 3-ей группы (ЗБ). Завышенные показа-
тели готовности к риску – у 34% БПН, 28% НБПН и 10% 
ЗБ. При исследовании уровня личностной и ситуативной 
тревожности высокие показатели чаще встречались во 
второй группе респонденток (НБПН – около 60 % обсле-
дуемых), реже у представительниц 1-й группы (33% и 42% 
соответственно), а в группе контроля (ЗБ) – лишь у 20% 
и 26%. Что касается оценки общей интернальности, т.е. 
субъективного контроля над любыми значимыми ситу-
ациями, то наибольший процент женщин с его низким 
значением также выявлен во 2-ой группе – 40%, в двух 
других группах эти цифры значительно ниже – около 
17%.

Выводы
Таким образом, в группах здоровых беременных и 

беременных с привычным невынашиванием был выяв-
лен большой процент женщин с низким уровнем реф-
лексивности, завышены показатели рациональности и 
занижены – готовности к риску, что может быть обуслов-
лено их физиологическим состоянием. Во второй группе 
пациенток был выявлен наибольший процент женщин с 
высоким уровнем рефлексивности, что характеризует их 
как людей склонных к анализу выполненной в прошлом 
деятельности и свершившихся событий. Показатели ра-
циональности и склонности к риску сбалансированы и 
имеют равную степень выраженности. При оценке уровня 
ситуативной и личностной тревожности, высокие ее по-
казатели гораздо чаще встречались в группах пациенток с 
привычным невынашиванием беременности, что указы-
вает на повышенную склонность воспринимать большой 
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круг ситуаций, как угрожающие, для них характерен по-
стоянный фон повышенной напряженности, беспокой-
ства, неуверенности в себе, пессимистичность ожиданий. 
Также в группе НБПН чаще встречались низкие значения 
показателя общей интернальности, что говорит о низком 
субъективном контроле данных пациенток над любыми 
значимыми ситуациями, они более склонны приписывать 
ответственность за разнообразные неприятности и стра-
дания другим людям, считают здоровье и болезнь резуль-
татом случая и надеются на то, что выздоровление придет 
в результате действия других людей(врачей). Данные 
результаты, по-видимому, связаны с отягощенным анам-
незом, пережитыми психотравмирующими ситуациями в 
прошлом, что требует принятия психопрофилактических 
и психокоррекционных мер с целью предотвращения раз-
вития психосоматических заболеваний. Таким образом, 
для решения проблемы невынашивания беременности 
необходим целостный подход, учитывающий медицин-
ские, психологические и социальные аспекты в этиопа-
тогенезе этого заболевания.
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