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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ЖІНОК  
ІЗ ЗАГРОЗОЮ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ НА ОСТАННЬОМУ 

ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ ТА ПІСЛЯ ПОЛОГІВ 

Буковинський державний медичний університет м. Чернівці

Для жінки вагітність – дуже сильний за рівнем переживань та специфічний за комплексом відчуттів 
період, вивченню якого останнім часом приділяється все більше уваги. 

На основі системного підходу до вивчення індивідуально-психологічних, патопсихологічних та пси-
хосоціальних особливостей жінок із загрозою передчасних пологів на останньому триместрі вагітності 
та після пологів, було розроблено комплекс заходів їх медико-психологічного супроводу. Щоб оцінити 
його ефективність, на базі Сторожинецької центральної районної лікарні у Чернівецькій області було 
проведено комплексне клініко-психологічне і психодіагностичне дослідження, в якому взяли участь 
150 вагітних на III триместрі вагітності (23–37 тижнів), та їх чоловіків. 

Результати проведеного обстеження жінок у ІІІ триместрі вагітності, відразу після пологів та через 
рік показали, що завдяки заходам медико-психологічного супроводу у них відбулося покращення пси-
хоемоційного стану, самопочуття та подолання емоційного напруження, спостерігалось підвищення 
рівня соціальної підтримки з боку колег по роботі та громадських організацій, у більшості з них відзна-
чено повну редукцію деформації подружніх відносин. 

Отже, провадження системи медико-психологічного супроводу жінок із загрозою передчасних по-
логів на останньому триместрі вагітності та після пологів дало змогу оптимізувати вибір адекватних 
стратегій поведінки в родині, покращити емоційний стан та самопочуття, ставлення жінки до вагітно-
сті та гармонізувати сімейну взаємодію (72,5%) (р˂0,001), а також покращити психоемоційний стан 
матерів, гармонізувати взаємовідносини у тріаді «мати – дитина – батько» у післяпологовому періоді 
(66,4%) (р˂0,001).
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Вступ. Протягом свого життя кожна людина 
стикається з різноманітними емоційно-складни-
ми ситуаціями. Вони піддають її випробуванню  
і пред’являють вимоги, які перевищують його зви-
чайний адаптивний потенціал. Для жінки однією  
з таких ситуацій є вагітність – дуже сильний по рів-
ню переживань та специфічний по комплексу від-
чуттів період в житті, вивченню якої останнім часом 
приділяється все більше уваги [1]. У цей час жінка 
переживає значні перебудови в організмі, зміни  
в соціальному статусі, а так само в духовному жит-
ті та самовідчутті. Спеціалісти відмічають як по-
зитивну, так і негативну роль вагітності [2]. Багато 
дослідників вважають, що це – самий уразливий 
період для психіки жінки: період тривалої емо-
ційної напруги та адаптації до нових умов [3,4,5].  
У той же час, мати є для дитини джерелом як фізич-
ного, так і психічного розвитку, отже психологічні 
складності під час вагітності неодмінно впливають 
на розвиток дитини [6]. Крім того, в сучасному аку-
шерстві спостерігається велика кількість випадків 
ускладнень вагітності, серед яких перше місце за-
ймають загрози передчасних пологів. Ці усклад-
нення переважають у структурі причин летальних 

випадків під час вагітності [7]. Ускладнена вагітність 
як тяжка ситуація, яка несе реальну загрозу життю, 
впливає на якість життя в силу фізичних наслідків, 
з одного боку, та психотравматичних впливів –  
з другого. Порушення фізичного здоров’я викликає 
порушення звичного способу задоволення віталь-
них та соціальних потреб, супроводжується довгим 
переживанням втрати будь-якої важливої частини 
життя, змінами соціального статусу ситуації, мо-
жуть приводити до виникнення хронічного психо-
логічного стресу. При вітальній емоційно-складній 
ситуації від жінок вимагаються більш високі затра-
ти та більш тривалий час на адаптацію, ніж це не-
обхідно при дії повсякденних мікростресорів. При 
цьому здоров’я вагітної жінки залежить від багатьох 
факторів, в тому числі і психологічних [6]. Зокре-
ма, особливості особистості вагітної жінки можуть 
сприяти успішності виношування дитини, чи на-
впаки, заважати фізіологічному перебігу вагітності 
та успішності лікування у випадку ускладнень [8]. 
Тому необхідне формування комплексного підхо-
ду при спостеріганні вагітності та лікуванні усклад-
нень [9]. Але роль психологічних факторів в ситуації 
ускладненої вагітності вивчена не достатньо.
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Обставини, які склалися в Україні у зв’язку з 
екологічним неблагополуччям, в основному ви-
значають низький індекс здоров’я вагітних жінок, 
що створює передумови для росту частоти недо-
ношування вагітності і в майбутніх поколіннях. 
Дана проблема має велике медико-соціальне зна-
чення. Більше третини малюків, котрі народились 
передчасно, відстають у фізичному і психомотор-
ному розвитку [5].

Отже, можна стверджувати, що створення 
системи медико-психологічного супроводу ва-
гітних жінок із загрозою передчасних пологів на 
останньому триместрі вагітності є актуальним, 
необхідним та своєчасним.

Мета цього дослідження – на основі систем-
ного підходу до вивчення індивідуально-психо-
логічних, патопсихологічних та психосоціальних 
особливостей жінок із загрозою передчасних по-
логів на останньому триместрі вагітності та після 
пологів, розробити комплекс заходів їх медико- 
психологічного супроводу.

Матеріали і методи. На базі Сторожинецької 
центральної районної лікарні у Чернівецькій об-
ласті було проведено дослідження протягом 
2014–2019 рр. Обстежено 150 вагітних на III три-
местрі вагітності (23–37 тижнів), та їх чоловіків. 
Основна група (ОГ) – 120 жінок з із загрозою пе-
редчасних пологів на останньому триместрі вагіт-
ності. Група порівняння (ГП) – 30 жінок з фізіоло-
гічним перебігом вагітності. 

Експериментальні методики обстеження про-
ведено з дотриманням принципів біомедичної 
етики на підставі інформованої згоди. Виконання 
роботи передбачало дотримання правил безпе-
ки пацієнтів, збереження права та канонів люд-
ської гідності, а також, морально-етичничі норми  
у відповідності до основних положень GSP  
(1996 р.) Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (від 04.04.1997 р.) Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2000 рр.), 
і наказу МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р., 
Declaration of Helsinki «World Medical Association 
Declaration of Helsinki Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects» (2001 р.). 

Дослідження складалось з декількох етапів. 
Перший етап здійснювався на III триместрі вагіт-
ності, другий – одразу після пологів, решта – тре-
тій, четвертий, п’ятий, шостий – кожні три місяці. 
Результати шостого (через рік після пологів) об-
стеження – це оцінка ефективності запропоно-
ваних заходів медико-психологічного супроводу 

жінок із загрозою передчасних пологів на III три-
местрі вагітності та після пологів.

Групи були однорідні за всіма характеристи-
ками, наведеними у табл. 1

Таблиця 1
Характеристика груп обстежених  

жінок на момент входження у дослідження

Показник ОГ (n=120) ГП (n=30)

Вік (роки) 26.5±3 25.5±2

Термін вагітності (тижні) 30±3 30±3

Перша вагітність, % 74±2 82±1

Вища освіта, % 78±1 61±2

Одружені, % 81±2 85±1

Мають роботу, % 79±3 66±2

Для реалізації поставлених завдань при про-
веденні дослідження використовували такий 
психодіагностичний інструментарій: шкала оцін-
ки рівня особистісної та реактивної тривожно-
сті (Ч.Д. Спілбергер – Ю.Л. Ханін, 2002); шка-
ли депресії і тривоги Гамільтона HDRS та HARS  
(В.С. Підкоритов, Ю.Ю. Чайка, 2003) – для порів-
няння суб’єктивної оцінки та об’єктивних даних; 
шкали прив’язаності матері до плоду М. Кран-
лі (Cranley M., 1993); тест відношення вагітної 
(Эйдемиллер Э.Г., Добряков И.В., Никольская 
И.М., 2003) – для оцінки стану стосунків в діа-
ді «мати – дитина»; модифікований опитуваль-
ник «Досвід близьких стосунків» К. Бреннан та  
Р.К. Фрейлі (Experiences in Close Relationships-
Revised (ECR-R) Adult Attachment questionnaire, 
Fraley, R.C., Waller, N.G., & Brennan, K.A., 2000), мето-
дика «Багатопрофільна шкала сприйняття соціаль-
ної підтримки» («MSPSS») (D. Zimet, 1988) – для ви-
вчення зовнішніх та внутрішніх ресурсів підтримки 
у жінок із загрозою передчасних пологів на ІІІ три-
местрі вагітності та до року після пологів [10].

Статистичний аналіз проводився за допомо-
гою точного критерію Фішера. Прийнятним вва-
жався рівень статистичної значущості розбіжнос-
тей понад 95,0% (р < 0,05).

Починаючи з 23-го тижня вагітності і протя-
гом року після пологів жінки знаходилися окрім 
медичного амбулаторного супроводу під меди-
ко-психологічним супроводом. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Отримані результати психодіагностичного обсте-
ження дозволили нам вивчити наступні типи вза-
ємодії у тріаді «мати-дитина-батько» при загрозі 
передчасних пологів на останньому триместрі ва-
гітності та після пологів:
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Гармонійний тип (26 пар) характеризується 
превалюванням оптимального ставлення жінок до 
майбутньої дитини, достатнім рівнем прив’язано-
сті матері до плоду за шкалою Кранлі (51,0±2,0), 
низькими показниками РТ та ОТ за шкалою Спіл-
бергера – Ханіна (26,4±2,2 та 24,3±1,5 відповід-
но), низьким рівнем депресивності та тривожно-
сті за шкалою Гамільтона (HDRS 5,1±0,5 та HARS 
7,6±0,7), достатнім рівнем соціальної підтрим-
ки. За модифікованим опитувальником «Досвід 
близьких стосунків» переважає автономний тип.

Дезадаптивний тип (39 пар) характеризу-
ється превалюванням ейфоричного та гіпонозо-
стичного ставлення жінок до майбутньої дитини, 
достатнім рівнем прив’язаності матері до плоду 
за шкалою Кранлі (55,0±1,5), середніми показ-
никами РТ та ОТ за шкалою Спілбергера – Хані-
на (43,7±0,8 та 42,5±1,5 відповідно), середнім 
рівнем депресивності та тривожності за шкалою 
Гамільтона (HDRS 11,4±1,2 та HARS 12,5±1,2), 
зниженням рівня соціальної підтримки. За мо-
дифікованим опитувальником «Досвід близьких 
стосунків» переважає залежний тип.

Деструктивний тип (15 пар) характеризу-
ється превалюванням тривожного та депресивно-
го ставлення жінок до майбутньої дитини, пору-
шенням прив’язаності матері до плоду за шкалою 
Кранлі (71,0±1,0), високими показниками РТ та 
ОТ за шкалою Спілбергера – Ханіна (51,7±0,8 та 
50,7±1,5 відповідно), високим рівнем депресив-
ності та тривожності за шкалою Гамільтона (HDRS 
16,3±1,2 та HARS 18,3±1,2) із наявністю випадків 
субдепресивного стану та тяжкої депресії, низь-
ким рівнем соціальної підтримки. За модифікова-
ним опитувальником «Досвід близьких стосунків» 
переважає дезорієнтація та уникнення близькості.

Було розроблено систему медико-психоло-
гічного супроводу жінок із загрозою передчас-
них пологів на останньому триместрі вагітності. 
Основну терапевтичну групу (ОТГ) склали 42 
жінки із загрозою передчасних пологів на ос-
танньому триместрі вагітності із дезадаптив-
ним (ОТГ1) та деструктивним (ОТГ2) типами 

взаємодії у тріаді «мати-дитина-батько», які по-
гогодились взяти участь в заходах медико-пси-
хологічної допомоги. У корекційну групу (КГ) 
увійшло 12 жінок із загрозою передчасних по-
логів на останньому триместрі вагітності із деза-
даптивним та деструктивним типами взаємодії  
у тріаді «мати-дитина-батько», які відмовились 
брати участь у запропонованих заходах.

Загальним принципом системи медико-психо-
логічного супроводу жінок із загрозою передчасних 
пологів на останньому триместрі вагітності та після 
була визнана інтегративність її впливів, а базовими 
засобами – групова, індивідуальна, когнітивно-пове-
дінкова, гуманістична, сімейна та когнітивно орієн-
тована психотерапія, допоміжними – естетотерапія, 
тілесно-орієнтована терапія, арт-терапія (казкоте-
рапія, музикотерапія, фототерапія, санд-терапія) та 
техніки м’язової та розумової релаксації.

Система медико-психологічного супроводу 
складалась з декількох етапів. починаючи з тре-
тього етапу аналізувалися дані трьох груп діад 
«мати – дитина»: ОТГ1 (n=30), ОТГ2 (n=12) та КГ 
(n=12). 

Структура та зміст системи медико-психо-
логічної підтримки при дезадаптивному та де-
структивному типах взаємодії у тріаді «мати- 
дитина-батько» представлені на рис. 1 і рис. 2 від-
повідно. 

Медико-психологічний супровід при загро-
зі передчасних пологів на останньому триместрі 
вагітності та після пологів є необхідним при усіх 
типах взаємодії у тріаді «мати – дитина – батько», 
але в різному об’ємі і з різними «мішенями» впли-
ву. При гармонійному типі взаємодії достатньо 
психоосвіти. При дезадаптивному типі основни-
ми «мішенями» медико-психологічного впливу  
є психоемоційний стан жінок, зовнішні та внутріш-
ні ресурси підтримки, при деструктивному – пси-
хоемоційний стан та індивідуально-психологічні 
особливості жінок, зовнішні та внутрішні ресурси 
підтримки, стан стосунків в тріаді «мати – дитина –  
батько». Запропоновані заходи наведені у табл. 2.
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Рис. 1 Структура та зміст системи медико-психологічного супроводу  
при дезадаптивному типі взаємодії у тріаді «мати – дитина – батько»
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Рис. 2 Структура та зміст системи медико-психологічного супроводу  
при деструктивному типі взаємодії у тріаді «мати – дитина – батько»

Н.В. Гринько

Таблиця 2
Структура медико-психологічного супроводу

«Мішені» впливу Заходи медико-психологічного супроводу

Психоемоційний стан жінок Аутогенне тренування та методики релаксації, арт-терапія, тілесно- 
орієнтована терапія, КБТ

Зовнішні та внутрішні ресурси підтримки Групова психотерапія, peer-to-peer support (допомога рівний рівно-
му), гештальт-терапія

Індивідуально – психологічні особливості 
жінок

Психоаналітично-орієнтована, гуманістична та клієнт-центрована 
психотерапія, індивідуальна психотерапія

Стан стосунків в тріаді «мати – дитина – 
батько»

Адлеріанська, психоаналітично-орієнтована, сімейна та когнітивно- 
орієнтована психотерапія

Аналіз оцінки ефективності розробленої сис-
теми медико-психологічної підтримки сім’ї в пе-
ріод вагітності показав наступне (p<0,001):

а) покращення психоемоційного стану, само-
почуття та подолання емоційного напруження 
продемонстрували жінки ОТГ1 (показники РТ та 
ОТ за шкалою Спілбергера – Ханіна до 43,7±0,8 та 
42,5±1,5 відповідно та після 20,8±1,5 та 22,1±1,2 
відповідно; рівень депресивності та тривожності 
за шкалою Гамільтона до HDRS 11,4±1,2 та HARS 
12,5±1,2 після HDRS 4,2±0,4 та HARS 5,7±0,4) 
та жінки ОТГ2 показники РТ та ОТ за шкалою 
Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна (до 51,7±0,8 та 
50,7±1,5 відповідно відповідно та після 21,4±1,8 
та 23,1±1,5 відповідно), рівень депресивності 
та тривожності за шкалою Гамільтона (до HDRS 
16,3±1,2 та HARS 18,3±1,2 після HDRS 7,6±0,7 та 
HARS 6,9±0,6). Серед жінок КГ показники РТ та 
ОТ за шкалою Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна (до 
47,7±0,8 та 46,6±1,5 відповідно; після 45,8±1,5 
та 42,1±1,2 відповідно), рівень депресивності 
та тривожності за шкалою Гамільтона (до HDRS 
13,8±1,2 та HARS 15,4±1,2; після HDRS 12,2±0,4 
та HARS 14,7±0,4) були вищими.

б) у жінок ОТГ1 та ОТГ2 спостерігалось під-
вищення рівня соціальної підтримки за останніми 
двома шкалами – «підтримка колег по роботі» та 
«підтримка громадських організацій» (до 25,3%, 
після 55,2% / до 14,8%, після 45,2% відповідно)  
у порівнянні з жінками КГ (до 18,5%, після 24,5%).

в) у більшості жінок ОТГ1 (83,3%) та ОТГ2 
(75%) мала місце повна редукція деформації по-
дружніх відносин, на відміну від обстежених КГ, в 
яких діагностовано погіршення сімейної взаємо-
дії, збільшення сімейних конфліктів та байдужого 
відношення чоловіка. 

Таким чином, після заходів медико-психоло-
гічного супроводу у більшості жінок ОТГ відбуло-
ся покращення психоемоційного стану, сімейної 

взаємодії на подружньому та материнсько-дитя-
чому рівнях.

Висновки. Впровадження системи медико-пси-
хологічного супроводу жінок із загрозою передчас-
них пологів на останньому триместрі вагітності та 
після пологів дозволило оптимізувати вибір адек-
ватних стратегій поведінки в родині, покращити 
емоційний стан та самопочуття, оптимізувати став-
лення жінки до вагітності та гармонізувати сімейну 
взаємодію (72,5%) (р˂0,001), а також покращити 
психоемоційний стан матерів, гармонізувати вза-
ємовідносини у тріаді «мати – дитина – батько» у 
післяпологовому періоді (66,4%) (р˂0,001).
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MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF WOMEN WITH THE THREAT  
OF PRETERM BIRTH IN THE LAST TRIMESTER OF PREGNANCY AND AFTER DELIVERY

N.V. Grinko
Throughout life, everyone is faced with a variety of 

emotionally complex situations. For a woman, one of such 
situations is pregnancy – a very strong level of experience 
and a specific set of sensations in life, the study of which 
has recently received increasing attention. Circumstances 
that have developed in Ukraine in connection with 
environmental disadvantages mainly determine the 
low health index of pregnant women, which creates the 
preconditions for an increase in the frequency of premature 
pregnancies in future generations. This problem is of 
great medical and social importance. More than a third of 
babies born prematurely lag in physical and psychomotor 
development. Given the above, it can be argued that the 
creation of a system of medical and psychological support 
for pregnant women at risk of preterm birth in the last 
trimester of pregnancy is relevant, necessary and timely.

The purpose of the study – based on a systematic 
approach to the study of individual psychological, 
pathopsychological and psychosocial characteristics 
of women at risk of preterm birth in the last trimester 
of pregnancy and after childbirth, to develop a set of 
measures for their medical and psychological support.

Materials and methods. On the basis of Storozhynets 
Central District Hospital in Chernivtsi region, a study 
was conducted during 2016–2019. 150 pregnant women 
in the third trimester of pregnancy (23–37 weeks) and 
their husbands were examined. The main group (MG) – 
120 women with the risk of premature birth in the last 
trimester of pregnancy. The comparison group (CG) – 30 
women with physiological pregnancy. 

Results and discussion. Analysis of the evaluation 
of the developed system of medical and psychological 
support of the family during pregnancy showed the 
following (p <0,001): a) improvement of psycho-
emotional state, well-being and overcoming emotional 

stress demonstrated by women MTG1 (up to 43.7 ± 0.8 
and 42.5 ± 1.5, respectively, and after 20.8 ± 1.5 and 22.1 
± 1.2, respectively), the level of depression and anxiety 
on the Hamilton scale (up to HDRS 11.4 ± 1.2 and HARS 
12.5 ± 1.2 after HDRS 4.2 ± 0.4 and HARS 5.7 ± 0.4) and 
female MTG2 indicators of RT and PT on the Spielberger – 
Khanin scale (up to 51.7 ± 0.8 and 50.7 ± 1.5, respectively, 
and after 21.4 ± 1.8 and 23.1 ± 1.5, respectively), the level 
of depression and anxiety on the Hamilton scale (up to 
HDRS 16.3 ± 1.2 and HARS 18.3 ± 1.2 after HDRS 7.6 ± 
0.7 and HARS 6.9 ± 0.6). Among women CG indicators RT 
and PT on the Spielberger – Khanin scale (up to 47.7 ± 
0.8 and 46.6 ± 1.5, respectively; after 45.8 ± 1.5 and 42.1 
± 1.2, respectively), the level of depression and anxiety 
on the Hamilton scale (before HDRS 13.8 ± 1.2 and HARS 
15.4 ± 1.2; after HDRS 12.2 ± 0.4 and HARS 14.7 ± 0.4) 
were higher. b) among women MTG1 and MTG2 there was 
an increase in the level of social support on the last two 
scales – «support of colleagues» and «support of public 
organizations» (up to 25.3%, after 55.2% / up to 14.8%, 
after 45, 2%, respectively) compared with women CG (up 
to 18.5%, after 24.5%). c) in the majority of women MTG1 
(83.3%) and MTG2 (75%) there was a complete reduction 
of the deformation of marital relations, in contrast to the 
examined CG.

Conclusions. The implementation of a system of 
medical and psychological support for women at risk of 
preterm birth in the last trimester of pregnancy and after 
childbirth allowed to optimize the choice of adequate 
behavioral strategies in the family, improve emotional state 
and well-being, optimize women’s attitudes to pregnancy 
and harmonize family interaction (72.5%). ˂0.001), to 
harmonize the relationship in the triad «mother – child – 
father» in the postpartum period (66.4%) (p˂0.001).

Key words: threat of preterm birth, medical and 
psychological support
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ЖЕНЩИН  
С УГРОЗОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ НА ПОСЛЕДНЕМ  

ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ПОСЛЕ РОДОВ

Н.В. Гринько
На протяжении всей жизни каждый человек стал-

кивается с различными эмоционально-сложными 
ситуациями. Для женщины одной из таких ситуаций 
является беременность – очень сильный по уровню пе-
реживаний и специфический по комплексу ощущений 
период в жизни, изучению которого в последнее вре-
мя уделяется все больше внимания. Обстоятельства, 
которые сложились в Украине в связи с экологическим 
неблагополучием, в основном определяют низкий ин-
декс здоровья беременных женщин, создает предпо-
сылки для роста частоты недонашивания беременно-
сти и в будущих поколениях. Данная проблема имеет 
большое медико-социальное значение. Более трети 
малышей, которые родились преждевременно, отста-
ют в физическом и психомоторном развитии. Учитывая 
вышеизложенное, можно утверждать, что создание 
системы медико-психологического сопровождения бе-
ременных женщин с угрозой преждевременных родов 
на последнем триместре беременности является акту-
альным, необходимым и своевременным.

Цель работы – на основе системного подхода к 
изучению индивидуально-психологических, патопсихо-
логический и психосоциальных особенностей женщин 
с угрозой преждевременных родов на последнем три-
местре беременности и после родов, разработать комп-
лекс мер их медико-психологического сопровождения.

Материалы и методы. На базе Сторожинецкой цен-
тральной районной больницы в Черновицкой области 
было проведено исследование в течение 2016–2019 
годов. Было обследовано 150 беременных на III три-
местре беременности (23–37 недель), и их мужчин. 
Основная группа (ОГ) – 120 женщин с с угрозой преж-
девременных родов на последнем триместре беремен-
ности. Группа сравнения (ГП) – 30 женщин с физиоло-
гическим течением беременности.

Результаты и обсуждение. Анализ оценки эффек-
тивности разработанной системы медико-психоло-
гической поддержки семьи в период беременности 
показал следующее (p <0,001): а) улучшение психоэ-
моционального состояния, самочувствия и преодоле-
ния эмоционального напряжения продемонстрировали 

женщины ОТГ1 (показатели РТ и ЛТ по шкале Спилбер-
гера – Ханина до 43, 7 ± 0,8 и 42,5 ± 1,5 соответственно 
и после 20,8 ± 1,5 и 22,1 ± 1,2 соответственно, уровень 
депрессивности и тревожности по шкале Гамильтона 
к HDRS 11,4 ± 1,2 и HARS 12,5 ± 1,2 после HDRS 4,2 
± 0,4 и HARS 5,7 ± 0,4) и женщины ОТГ2 показатели 
РТ и ЛТ по шкале Спилбергера – Ханина (до 51,7 ± 0,8 
и 50 7 ± 1,5 соответственно и после 21,4 ± 1,8 и 23,1 
± 1,5 соответственно), уровень депрессивности и тре-
вожности по шкале Гамильтона (до HDRS 16,3 ± 1,2 и 
HARS 18,3 ± 1,2 после HDRS 7,6 ± 0,7 и HARS 6,9 ± 
0,6). Среди женщин КГ показатели РТ и ЛТ по шкале 
Спилбергера – Ханина (до 47,7 ± 0,8 и 46,6 ± 1,5 со-
ответственно, после 45,8 ± 1,5 и 42,1 ± 1,2 соответ-
ственно), уровень депрессивности и тревожности по 
шкале Гамильтона (до HDRS 13,8 ± 1,2 и HARS 15,4 
± 1,2, после HDRS 12,2 ± 0,4 и HARS 14,7 ± 0,4) были 
выше. б) у женщин ОТГ1 и ОТГ2 наблюдалось повыше-
ние уровня социальной поддержки по последним двум 
шкалам – «поддержка коллег по работе» и «поддержка 
общественных организаций» (до 25,3%, после 55,2% / 
до 14,8%, после 45 2% соответственно) по сравнению  
с женщинами КГ (до 18,5%, после 24,5%). в) у большин-
ства женщин ОТГ1 (83,3%) и ОТГ2 (75%) имела место 
полная редукция деформации супружеских отноше-
ний, в отличие от обследованных КГ.

Выводы. Внедрение системы медико-психологи-
ческого сопровождения женщин с угрозой преждевре-
менных родов на последнем триместре беременности 
и после родов позволило оптимизировать выбор адек-
ватных стратегий поведения в семье, улучшить эмо-
циональное состояние и самочувствие, улучшить от-
ношение женщины к беременности и гармонизировать 
семейное взаимодействие (72,5%) (р˂0,001), а также 
улучшить психоэмоциональное состояние матерей, 
гармонизировать взаимоотношения в триаде «мать – 
ребенок – родитель» в послеродовом периоде (66,4%) 
(р˂0,001).

Ключевые слова: угроза преждевременных родов, 
медико-психологическое сопровождение.
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