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Изучена выраженность депрессии и копинг-стратегий у 70 женщин с осложненным течением и исходом 
беременности. Наиболее высокий уровень депрессии выявлен у преждевременно родивших женщин. Матери 
с высоким уровнем депрессии достоверно отличались в негативной оценке своего ребенка по сравнению с 
женщинами с субдепрессией. Женщины с осложненным течением и исходом беременности чаще отказыва-
ются от активного разрешения проблем, чем женщины, родившие в срок. Гестационный возраст выступает 
предиктором депрессивного состояния женщины. Рекомендовано учитывать полученные данные в медико-
психологическом сопровождении в период беременности.
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We have studied the intensity of depression and coping strategies at 70 women with complicated course and 
outcome of pregnancy. The highest reliable level of depression was found in cases of premature birth. We found 
that mothers with the high depression level authentically differed in a negative assessment of their children in 
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comparison with those with a subdepression. Women with a complicated course and pregnancy outcome are more 
likely to refuse active problem solving than women who gave birth on time. Gestational age acts as a predictor of a 
depression in pregnancy. It is recommended to consider the data obtained in medical and psychological support 
during pregnancy.

Keywords: pregnancy, premature birth, depression, coping behavior

в задачу охраны здоровья матери и ребенка 
входит формирование здорового поколения 
людей с самого раннего периода их жизни. 

нормально протекающая беременность являет-
ся залогом здоровья и эмоционального благо-
получия будущего ребенка [1, 6]. Большинство 
проблем, связанных с протеканием беременно-
сти, а именно токсикозы беременности, невы-
нашивание, преждевременные роды, являются 
препятствием для выполнения женщиной своей 
материнской роли [2, 3, 5]. Существуют данные, 
которые свидетельствуют о том, что эмоциональ-
ное состояние женщин зависит от особенностей 
протекания перинатального и постнатального пе-
риода беременности [2, 4]. так, воздействие дли-
тельных тяжелых событий на беременную жен-
щину, связанных с собственным здоровьем или 
здоровьем ребенка, вызывает развитие депрес-
сивной симптоматики [3, 7, 8, 10]. Особо отмеча-
ется, что негативные эмоциональные пережива-
ния и депрессия усиливаются во втором и третьем 
триместрах беременности [7, 10].

Именно копинг-поведение как определенные 
способы поведения человека в различных трудных 
ситуациях способно обеспечить и поддержать бла-
гополучие человека, его физическое и психическое 
здоровье [9]. Отсюда возникает необходимость уче-
та эмоциональной устойчивости и копинг-навыков в 
программах социального и психологического сопро-
вождения и поддержки беременных женщин [1].

Данная работа посвящена изучению депрессив-
ного состояния и стратегий копинг-поведения у жен-
щин с разным течением беременности и родов.

Материал и методы. Обследовано 70 женщин. 
Все женщины выборки состоят в браке, у всех бе-
ременность была желанная. Выборка являлась ре-
презентативной по своему составу и включала три 
группы. Первая (основная) группа – женщины (n=25), 
родившие раньше срока на 26–33 неделе беремен-
ности (средний возраст 28,3±6,1 лет). Дети этих ма-
терей имели различную перинатальную патологию 
(пневмопатия, гемолитическая болезнь, перина-
тальная энцефалопатия) и пороки развития (порок 
сердца, врожденный дакриоцистит, органические 
поражения центральной нервной системы, пороки 
развития почек, множественные пороки развития). 
Женщины этой группы участвовали в исследовании в 
послеродовом периоде. В группу вошли матери, ко-
торые выписались с детьми из больницы домой. Вто-
рая группа – молодые женщины (n=22) с патологией 
беременности (средний возраст 27,3±5,3 лет). Ос-
новными диагнозами патологии беременности были: 
гестоз разной степени, хроническая гипоксия плода, 
угроза прерывания беременности и преждевремен-
ных родов. Женщины этой группы на момент иссле-
дования находились во втором и третьем триместрах 
беременности. Третья группа – 23 женщины (средний 
возраст 24,9±3,4), воспитывающие детей в возрасте 
от двух до одиннадцати месяцев с типичным развити-
ем. Исследование было проведено на базе лечебно-
профилактических учреждений г. Костромы.

Оценка эмоционального состояния матерей 
проводилась с помощью «Опросника депрессив-
ности А. Бека» [7] и полуструктурированного ин-
тервью, копинг-поведение изучалось с исполь-
зованием «Опросника способов совладания» [9], 
для выявления особенностей отношения матери к 
ребенку использовался проективный рисунок «Я и 
мой ребенок» [6], а также проводилась экспертная 
оценка материнского отношения к новорожденному 
ребенку медицинским персоналом лечебного уч-
реждения.

Анализ данных был проведен с использованием 
программного комплекса SPSS 19.0 и включал опи-
сательную статистику, оценку достоверности разли-
чий с помощью U-критерия Манна – Уитни и корреля-
ционный анализ. При оценке достоверности отличий 
использовалось значение p<0,05.

результаты и обсуждение. Частота встречае-
мости высокого уровня выраженности депрессив-
ных симптомов в группе преждевременно родивших 
женщин составила 32 %, депрессивные симптомы 
средней тяжести – 36 %, умеренно выраженные сим-
птомы депрессии (субдепрессия) – 32 %. При срав-
нительном анализе частоты встречаемости уровней 
депрессии у женщин с патологией беременности вы-
явлено, что высокий уровень депрессии встречался 
в 9,1 % случаев, частота средней тяжести депрес-
сии в этой группе составила 18,2 %, субдепрессии – 
72,7 %. У молодых матерей с детьми младенческого 
возраста достоверно чаще встречались средняя тя-
жесть депрессии (30,4 %) и субдепрессия (69,6 %). 
В группе преждевременно родивших женщин досто-
верно чаще отмечается более высокий уровень де-
прессии.

Выявились различия между матерями в оцен-
ке недоношенных и здоровых младенцев. Матерям 
с критическим и высоким уровнем депрессии пре-
ждевременно родившиеся младенцы казались более 
унылыми, пассивными, суетливыми и неприспосо-
бленными. Женщины данной группы реже выражают 
удовлетворение от осуществления ухода за ним и 
контактов с ребенком. В процессе спонтанного вза-
имодействия с младенцем они оказываются менее 
активными, а в отношениях с ним, по наблюдениям 
медицинского персонала, небрежны.

Изучение выбора копинг-стратегий в трех группах 
испытуемых с разным течением беременности вы-
явило значимые различия. Преждевременно родив-
шие женщины и женщины с патологией беременности 
достоверно чаще выбирают стратегию бегство-избе-
гание (p<0,05), женщины с патологией беременности 
чаще выбирают дистанцирование (p<0,05). Матери 
детей младенческого возраста чаще ориентируются 
на проблемно-ориентированное разрешение про-
блем (p<0,05).

С помощью корреляционного анализа (табл.) 
была установлена связь на высоком уровне статисти-
ческой значимости между уровнем депрессии и стра-
тегией «конфронтативный копинг» (р=0,002), а также 
связь стратегии «планирование решения проблемы» 
с уровнем депрессии (р=0,004).
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Таблица 
взаимосвязь между гестационным возрастом, 

уровнем депрессии и выбором копинг-стратегий

Копинг-стратегии
Гестаци-
онный
возраст

уровень
депрес-

сии
уровень депрессии –0,48** –
Конфронтативный копинг –0,33 0,54**
Поиск социальной поддержки 0,09 –0,05
Планирование решения 
проблемы

–0,29 0,53**

Дистанцирование –0,07 –0,07
Бегство-избегание –0,06 0,24
Принятие ответственности –0,39* 0,59***
Положительная переоценка –0,01 0,36*
Самоконтроль –0,02 0,00

* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 (критерий Спир-
мена).

Была установлена сильная прямая связь уровня 
депрессии с принятием ответственности (р=0,000) и 
значимая – со стратегией «положительная переоцен-
ка» (р=0,03). Стратегии «дистанцирование», «само-
контроль», «принятие ответственности», «бегство-из-
бегание» и «положительная переоценка» составляют 
эмоционально-фокусированный копинг, использо-
вание которого фокусирует изменение личностного 
внимания к трудности или значению ситуации. Фик-
сация внимания на личностных изменениях, чувстве 
ответственности и признание своей вины ведет к 

преобладанию в структуре переживания депрессив-
ной симптоматики. Выявлена обратная умеренная 
связь гестационного возраста ребенка с уровнем де-
прессии матери (р=0,008).

выводы
1. У женщин с разным течением и исходом бере-

менности наблюдается депрессивная симптоматика 
с наиболее высоким уровнем в группе преждевре-
менно родивших женщин.

2. Женщины с патологией беременности и родов 
чаще ориентируются на отказ («уход») от активных 
усилий на разрешение ситуации или своего состо-
яния. Матери детей младенческого возраста чаще 
используют проблемно-ориентированный копинг-
стиль.

3. Гестационный возраст выступает предиктором 
депрессивного состояния женщины. Роды на малых 
сроках беременности выступают фактором более вы-
раженной депрессии.

4. Психологическая помощь матерям, воспитываю-
щих недоношенных детей, должна быть ориентирована 
на преодоление депрессивной симптоматики и пас-
сивного реагирования в ситуации преждевременных 
родов (как сложной жизненной ситуации). При сопро-
вождении женщин с патологией беременности необ-
ходимо акцентировать внимание на оценке текущего 
эмоционального состояния, готовности к родам и ма-
теринству, расширении спектра их копинг-навыков. 

Работа была поддержана грантом Международ-
ной грантовой программы 2016 г. Института перспек-
тивных исследований Московского педагогического 
государственного университета.
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