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ДИНАМИКА ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 

У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ 

ГЕСТАЦИИ

Сайдалиходжаева Д. Г.

г. Ташкент,  Республика Узбекистан.

Актуальность. Согласно исследованиям многих отечественных психо-
логов и психиатров установлено, что несмотря на высокую распространен-
ность психоэмоциональных изменений  беременных женщин, в большем ко-
личестве случаев они не диагностируются[6]. Психологическая готовность 
к материнству во многом определяет характер протекания беременности 
и родов и отношения привязанности матери и младенца[2]. Психоэмоцио-
нальные изменения выявляются у 80% беременных, причем 56% из них со-
ставляют депрессивные расстройства разной степени выраженности[1]. По 
результатам эпидемиологических исследований  тревожные и депрессив-
ные расстройства признаны самыми частыми нервно-психическими рас-
стройствами у беременных женщин[3].  Психоэмоциональные расстройства 
повышают риск развития осложнений протекания беременности, оказывают 
неблагополучное влияние на социальное функционирование женщины[4]. 
Установлено, что частота возникновения тревожно-депрессивных рас-
стройств повышается при беременности в подростковом возрасте и ранней 
юности, а также у беременных женщин с низким социально-экономическим 
статусом [5].  

Целью исследования явилось определение уровня тревожности у 
первородящих и повторнородящих женщин на разных этапах гестации для 
разработки наиболее ранних способов психопрофилактики и коррекции 
психоэмоциональных изменений беременной женщины.

Материалы и методы исследования. Объектом для исследования 
явились 28 первородящих и 12 повторнородящих беременных женщин, 
состоящих на консультативном учете районной женской консультации по 
поводу физиологически протекавшей беременности и не обращавшихся 
раннее за медицинской помощью к психиатрам и невропатологам.  Им  был  
предложен  тест-опросник,  составленный   на основании  структурирован-
ного интервью с беременными женщинами, в котором женщины отвечали 
на вопросы о сроке беременности, желанности беременности, отношениях 
в семье, своем самочувствии, эмоциональном состоянии, испытываемых 
опасениях, планах, связанных с ребенком и будущей жизнью, представле-
нии о родах и послеродовом периоде. Для определения уровня тревожно-
сти была использована  методика  измерения   личностной  и  ситуативной   
тревожности Ч.Д.  Спилбергера  - Ю.Л.   Ханина.
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Результаты и обсуждение. По результатам исследования тревож-
ных нарушений можно увидеть, что среди беременных высокий уровень 
тревожности встречаются одинаково часто как среди первородящих, так и 
повторнородящих женщин. При исследовании уровня тревожности у перво-
родящих женщин с помощью методики Спилбергера-Ханина были получены 
следующие результаты.

Уровень личностной тревожности у первородящих 
беременных женщин

Уровень тревоги I триместр
(n=28)

II триместр
(n=28)

III триместр
(n=28)

Высокий 5 6 12

Умеренный 15 18 16

Низкий 8 4 -

Из приведенных данных видно, что у первородящих беременных жен-
щин в первом триместре беременности наиболее часто отмечался умерен-
ный уровень личностной тревожности (53,5%). В 17,8% случаев отмечался 
высокий уровень личностной тревожности и в 28,6% случаев низкий уровень 
личностной тревожности. 

Во втором триместре беременности умеренный уровень личностной 
тревожности отмечался в 64,2% случаев, так же было отмечено увеличение 
числа случаев с высокой тревожностью 21,4%, низкий уровень личностной 
тревожности встречался в  14,2% случаев.

 В третьем триместре беременности низкий уровень личностной тре-
вожности не регистрировался, отмечалось значительное увеличение коли-
чества  женщин с высоким уровнем тревожности (42,8%), умеренный уро-
вень личностной тревожности  выявлен в 57,1% случаев. На фоне тревоги 
некоторые пациентки переживали ипохондрические реакции.

Уровень ситуативной тревожности у первородящих  
беременных женщин

Уровень тревоги I триместр
(n=28)

II триместр
(n=28)

III триместр
(n=28)

Высокий 2 2 4

Умеренный 16 16 20

Низкий 10 10 4
Как видно из приведенных данных уровень ситуативной тревожности у 

первородящих беременных женщин на протяжении первого и второго семе-
стра беременности не изменяется, так высокий уровень тревожности был 
выявлен в 7,1% случаев, умеренный уровень ситуативной тревожности в 
57,1% случаев, низкий уровень ситуативной тревожности отмечался у 35,7% 
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обследованных. К третьему триместру значительно повышается количество 
первородящих женщин с умеренным уровнем ситуативной тревожности – 
71,4% и с высоким уровнем тревожности – 14,2%, в то время как низкий уро-
вень ситуативной тревожности встречался только у 14,2% обследованных. 
Это связано с приближением родов и рождением ребенка. У первородящих 
женщин личностная тревожность носила  иррациональный характер. Трево-
га не имела под собой реальных событий или обстоятельств. 

Анализ данных показал, что у повторнородящих женщин в первом три-
местре превалирует умеренный уровень личностной тревожности – 66,6%, 
низкий уровень тревоги был выявлен у 8,3% обследованный, высокий уро-
вень личностной тревожности в 16,6% случаев.

Уровень личностной тревожности у повторнородящих 
беременных женщин

Уровень тревоги I триместр
(n=12)

II триместр
(n=12)

III триместр
(n=12)

Высокий 3 6 5

Умеренный 8 1 2

Низкий 1 5 5

Во  втором  триместре  беременности преобладает высокий уровень 
тревожности – 50%, умеренный  уровень  тревожности выявлялся в 8,3% 
случаев, низкий уровень тревоги был выявлен у 41,6% обследованных.  В 
третьем триместре по сравнению с первым триместром значительно сни-
жается количество женщин со средним уровнем тревожности до 16,7%, од-
нако высокий уровень тревожности выявляется в 41,6% случаев. 

Уровень ситуативной тревожности у повторнородящих 
беременных женщин

Уровень тревоги I триместр
(n=12)

II триместр
(n=12)

III триместр
(n=12)

Высокий 3 6 4

Умеренный 4 1 1

Низкий 5 5 7

В  отношении  ситуативной  тревожности  в I  триместре у повторноро-
дящих женщин  преобладает низкий уровень -  41,6%,  умеренный уровень 
личностной тревожности выявлен в 33% случаев, в 25% случаев  - высокий 
уровень. Во  II  триместре у повторнородящих женщин  преобладает высо-
кий уровень личностной тревожности - 50% обследованных. Низкий уровень 
личностной тревожности отмечен в 41,6% случаев, умеренный уровень тре-
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вожности – в 8,3% случаев.  В III триместре  низкий  уровень тревожности 
составляет 58,3%,   высокий  уровень   тревожности  уменьшается  до 33,3%, 
умеренный уровень ситуативной тревожности встречался в 8,3% случаев. У 
повторнородящих женщин тревога носила рациональный характер и была 
обусловлена реальными источниками: отягощенным анамнезом, неблаго-
получно закончившимися предыдущими беременностями, наличием откло-
нений в течение данной беременности, тяжелым или ухудшенным сомати-
ческим состоянием самой женщины. 

Высокий уровень тревожности встречался у 67,5% беременных жен-
щин, что говорит о проявлении состояния тревожности в разнообразных 
ситуациях. У 32% беременных женщин встречается средний уровень с тен-
денцией к высокой тревожности, что говорит о склонности беременной пе-
реживать тревогу. Повышенный порог тревожности объясняется тем, что на 
протяжении всей беременности происходят глобальные изменения в орга-
низме женщины, которые вызывают тревожное состояние.

Выводы. Таким образом, исследование беременных женщин по уров-
ню тревожности выявило, что эмоциональное состояние в первый триместр 
умеренно тревожное, во втором триместре не наблюдается стабилизации, 
повторяются тревожные эпизоды, формирование высокого уровня тревож-
ности в третьем триместре связано со страхами за исход беременности, 
периода протекания родов и послеродовый период. Полученные данные 
исследования позволяют разработать наиболее ранние способы психопро-
филактики эмоциональных изменений беременной женщины.
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