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Аннотация. Цель: определение психосексуальных особенностей личности 
пациенток в III триместре беременности и послеродовом периоде. Мате-
риал и методы. Исследование включало 92 пациентки, входящие в состав 
полноценной семьи и  не  страдающие психическими и  экстрагениталь-
ными заболеваниями. Исследование проводилось с  апреля по  сентябрь 
2021  года. Анкетирование проводилось дважды: в  дородовом (22–40 
неделя беременности) и послеродовом периоде. Для исследования лич-
ностных характеристик использовали комплекс психологических тестов: 
тест Э. Хайма и  шкалу депрессии А. Бека. Результаты. Были выявлены 
следующие закономерности, подтвержденные статистически: чем ниже 
была устойчивость пациентов к действию стрессовых агентов, тем досто-
верно выше была их тревожность и  существенно чаще выявлялось по-
вышение уровня депрессии по  шкале Бека. Заключение. Недостаточная 
информированность женщин об изменениях, происходящих у неё в орга-
низме в дородовом периоде, нередко приводит к тому, что большинство 
из них становятся уязвимыми, склонными к развитию депрессивных рас-
стройств, что является тревожным фактом. Именно поэтому для успеш-
ного ведения беременности, родов и  послеродового периода требуется 
не только помощь врача акушера-гинеколога, но и психологическое, ино-
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Summary. Objective: to determine the psychosexual personality traits of 
patients in the third trimester of pregnancy and the postpartum period. 
Material and methods. The study included 92 patients who are part of 
a full-fledged family and do not suffer from mental and extragenital 
diseases. The study was conducted from April to September 2021. The 
survey was conducted twice: in the prenatal (22–40 weeks of pregnancy) 
and postpartum period. To study personal characteristics, a set of 
psychological tests was used: Heim ‘s test and the A. Beck depression 
scale. Results. The following patterns were revealed, confirmed 
statistically: the lower the resistance of patients to the action of stressful 
agents, the significantly higher their anxiety was and significantly 
more often an increase in the level of depression on the Beck scale 
was detected. Conclusion. Insufficient awareness of women about the 
changes occurring in her body during the prenatal period often leads to 
the fact that most of them become vulnerable, prone to the development 
of depressive disorders, which is an alarming fact. That is why the 
successful management of pregnancy, childbirth and the postpartum 
period requires not only the help of an obstetrician-gynecologist, but 
also psychological, sometimes psychotherapeutic support of the woman 
herself and the couple as a whole.
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гда психотерапевтическое сопровождение самой женщины и супружеской 
пары в целом.

Ключевые слова: психосексуальное состояние женщины, послеродовой 
период, послеродовая сексуальная дисфункция, психосоматические состо-
яния.

Введение

Ожидание ребенка, роды и  уход за  новорожден-
ным — важнейшие периоды в жизни любой жен-
щины, которые, как правило, сопровождаются 

чувствами удовлетворения и  счастья. Однако, проис-
ходящие в это время психосоматические, эндокринные 
и  физические изменения в  организме женщины могут 
вызывать противоположные чувства и  даже привести 
к депрессии и агрессивности [1, 2].

Выделяют следующие связанные с  родами виды де-
прессивных расстройств: дородовая депрессия; после-
родовая грусть; послеродовая депрессия; послеродовый 
психоз. Значительное влияние на психоэмоциональное 
состояние женщины в  дородовом периоде бесспорно 
оказывает любое эмоциональное потрясение (негатив-
ный опыт и  последствия предыдущих беременностей 
и родов; психические травмы детского возраста, отяго-
щенный психическими заболеваниями анамнез) [3].

Находясь в  депрессивном состоянии, женщина бо-
лее сконцентрирована на  собственных переживаниях 
и страхах и не может всецело дать материнскую теплоту 
и  заботу ребенку. В  дальнейшем, кризис материнского 
тепла и  заботу отражается проявлением чувства вины, 
что в дальнейшем, по механизму порочного круга, ухуд-
шает психическое благополучие женщины и  приводит 
к  послеродовому психозу, основой которого являются 
галлюцинации и бред (включающий навязчивые фобии 
и  обсессии) [4–6].Данные психические расстройства 
(дебютирующие довольно часто у  женщин) требуют 
незамедлительной квалифицированной помощи вра-
чей-психиатров и психотерапевтов

Резкие перемены психоэмоционального состояния 
женщины могут быть обусловлены и гормональными из-
менениями, нередко выражающимися эмоциональной 
лабильностью, гипотимией (являющимися стрессоген-
ными для женщины), а также послеродовой депрессией 
с  развитием депрессивного синдрома [7]. Вполне зако-
номерно, что в развитии данных состояний играют роль 
и  внешние факторы (напряженная атмосфера в  семье, 
социальные факторы), влекущие за  собой стресс. До-

стигнуть уравновешивания психоэмоциональной устой-
чивости можно только восстановлением гормонального 
фона и устранением внешних стрессогенных факторов, 
что требует довольно длительного времени и сил, пре-
жде всего самой женщины [8].

Основная задача послеродовой реабилитации — 
восстановление прежнего психосексуального состоя-
ния. Именно поэтому необходимо соблюдение рекомен-
даций, в  том числе психологических, способствующих 
адекватному течению беременности и подготовке к ро-
дам.

В  связи с  этим, цель исследования заключалась 
в  определении психологических особенностей лично-
сти пациенток в III триместре беременности и послеро-
довом периоде.

Объекты и  методы исследования. Под нашим на-
блюдением находилось 92 пациентки, входящие в  со-
став полноценной семьи и не страдающие психическими 
и экстрагенитальными заболеваниями. Краткая характе-
ристика обследуемых нами лиц: в начале исследования 
пациентки распределились в  следующих возрастных 
группах: от 20 до 30–37 человек (40,2%), от 31 до 36–33 
человека (35,9%) и от 37 до 42–22 человека (23,9%) лет. 
Следует уточнить, большему числу пациенток предстоят 
2 роды (38 человек /41,3%), а у 18 человек (19,6%) пер-
вая беременность была в 27 лет. У превалирующего чис-
ла респонденток роды проходили естественным путем 
(76 человек/82,6%) и  после родов (у  66 человек/71,7%) 
отсутствовало чувство скованности, напряжения, трево-
ги, однако превалирующее большинство пациенток (77 
человек/83,7%) считают, что у них изменился ритм поло-
вой жизни после родов. Затрагивая тему контрацепции, 
отметим, что чаще всего пациентки используют барьер-
ные и  комбинированные методы контрацепции (41 че-
ловек/44,6%).

Наблюдаемые нами пациентки, находящиеся в  III 
триместре и послеродовом периоде, находились на ста-
ционарном лечении на  базе ГУЗ «Клинический пери-
натальный центр Саратовской области», а  пациентки 
с осложнениями в послеродовом периоде, в гинеколо-
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снижение либидо после родов, но  и  то, что кормление 
грудным молоком оказывает негативное влияние на их 
сексуальную жизнь.

Следует отметить, два основных момента: первый 
заключается в  том, что партнеры поддерживали боль-
шинство пациенток (83 человек/90,2%) в послеродовом 
периоде, а второй, что превалирующее число пациенток 
утверждали, что не  посещали школу молодых матерей 
в  дородовом периоде и  не  собираются посещать в  по-
слеродовом периоде (68 человек/73,9%), что на  наш 
взгляд пагубно влияет на уровень их стрессоустойчиво-
сти, в связи с чем, важную роль в нашем исследовании 
сыграло использование психологических методик.

По результатам оценки шкалы депрессии Бека обна-
ружено, что в дородовом периоде у пациенток преиму-
щественно отсутствовали депрессивные симптомы (39 
человек/42,4%), тогда как после родов чаще проявляла 
себя слабая депрессия (43 человека/46,7%). Согласно 
расчетам коэффициентов корреляции по  Спирмену, 
между копинг-когнициями и  депрессивностью связь 
была прямая, умеренная по  шкале Чеддока: и  в  том, 
и в другом случае r = — 0,52; p < 0,048 (рис. 1).

По результатам анкетирования по тесту Хайма полу-
чены следующие данные: в дородовом периоде во всех 
трех сферах (когнитивной, эмоциональной и  поведен-
ческой) пациентки чаще всего отдавали предпочтение 
адаптивным копинг-стратегиям (рис.  2), в  то  время как 
после родов — неадаптивным. Связь между значениями 
показателей копинг-поведения и в том и другом случае 
прямая, весьма высокая по шкале Чеддока (r = 0,92; p < 
0,05) (рис. 3).

Обсуждение результатов

Известно, что в  процессе беременности количество 
половых гормонов увеличивается, но уже перед родами 
их уровень резко падает, что и может привести к разви-
тию послеродовой депрессии. Однако, следует отметить, 
что послеродовая грусть является вариантом нормы: 
обычно она начинается на пятые сутки после рождения 
ребенка и проходит к десятому дню ухода за ребенком, 
проявляясь эмоциональной лабильностью, повышен-
ной утомляемостью, раздражительностью, бессонницей. 
В связи с этим, уровень депрессии пациенток и особен-
ности их копинг-поведения — одна из ключевых психо-
логических характеристик, которая оказалась в данном 
исследовании в центре нашего внимания.

Были выявлены следующие закономерности, под-
твержденные статистически: чем ниже была устойчи-
вость пациентов к  действию стрессовых агентов, тем 
достоверно выше была их тревожность и  существенно 

чаще выявлялось повышение уровня депрессии по шка-
ле Бека.

В ходе проведенного исследования по Э. Хайму было 
выяснено, что пациентки, отмечающие неудовлетвори-
тельное самочувствие после родов, были полностью 
поглощены анализом существующих у  них проблем. 
Больные же с удовлетворительным самочувствием в по-
слеродовой период, наряду с  проблемным анализом, 
часто испытывали растерянность в  текущей ситуации, 
однако пытались разобраться в  причинах трудностей 
и  с  оптимизмом оценивали как свои собственные воз-
можности, так и возможный исход текущих событий. Тре-
вожным является тот факт, что больные, расценивающие 
свое самочувствие в послеродовой период, как неудов-
летворительное, полностью подавляли любое свое про-
явление эмоций, тем самым многократно увеличивая 
риск осложнений и ухудшая прогноз.

Таким образом, более эффективны (практически 
во  всех сферах стресс-преодолевающего поведения) 
были пациентки, находящиеся на  22–40 неделях бе-
ременности, а  самыми непродуктивными в  борьбе 
со  стрессом были пациентки в  послеродовом перио-
де. Вполне закономерно, что следствия переживаний, 
связанных с материнством, особенно сложны в первые 
месяцы, как для мамы, так и  для ребенка, вне зависи-
мости от количества беременностей. В течение первых 
нескольких месяцев необходимо наблюдение не только 
за  соматическим, но  и  за  психическим здоровьем жен-
щины.

Заключение

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 
недостаточная информированность женщин об  изме-
нениях, происходящих у неё в организме в дородовом 
периоде (22–40 недели беременности), нередко при-
водит к  тому, что большинство из  них становятся уяз-
вимыми, склонными к  навязчивым страхам (фобиям) 
и идеям (обсессиям) тревоге, повышенной потребности 
во  внимании окружающих, и,  как следствие, развитию 
депрессивных расстройств [12, 13]. Именно поэтому 
для успешного ведения беременности, родов и  после-
родового периода требуется не  только помощь врача 
акушера-гинеколога, но и психологическое, иногда пси-
хотерапевтическое сопровождение самой женщины 
и супружеской пары в целом. Для анализа психологиче-
ских особенностей личности пациентам как в  дородо-
вом (22–40 неделя беременности), так и послеродовом 
периоде рекомендуется использовать следующее соче-
тание психологических методик: тест Э. Хайма и  шкалу 
депрессии Бека.

Конфликт интересов не заявляется.
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