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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
У БЕРЕМЕННЫХ СО СКОЛИОЗОМ 
 
В данном исследовании анализируются психоэмоциональные характеристики беременных жен-
щин, страдающих сколиозом, и их влияние на течение беременности и родов. Работа подчеркива-
ет важность психоэмоционального состояния беременной, которое, в условиях беременности, 
подвергается обострению под воздействием как физических, так и психологических факторов, 
связанных со сколиозом. Основная идея статьи заключается в том, что наличие сколиоза у жен-
щины существенно влияет на ее психологическое состояние, что, в свою очередь, может приве-
сти к различным осложнениям в процессе родоразрешения. 
Проведенное исследования акцентирует внимание на высоком уровне тревожности у женщин со 
сколиозом, что может негативно сказываться на здоровье как матери, так и ребенка. В статье 
представлены данные о гестационной доминанте, механизмах формирования нормального пси-
хоэмоционального состояния беременной, а также различных типах психологических компонен-
тов гестационной доминанты (ПКГД). Методология исследования основана на применении те-
ста отношений беременной И. В. Добрякова, который позволяет выделить пять типов ПКГД: 
оптимальный, гипогестогнозический, эйфорический, тревожный и депрессивный. 

 
Ключевые слова: беременность, сколиоз, тест отношений беременной, психологический компо-
нент гестационной доминанты. 
 
NEBYSHYNETS L.M., PhD in Med. Sc., Docent 
Head of the Department of Obstetrics and Gynecology  
Institute of Advanced Training and Retraining of Healthcare Personnel1  
 

KRUCHINSKAYA A.N. 
Postgraduate student of the Department of Obstetrics and Gynecology 
Institute of Advanced Training and Retraining of Healthcare Personnel1  
1Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
 
PSYCHOEMOTIONAL FEATURES IN PREGNANT WOMEN WITH SCOLIOSIS 
 
This study analyzes the psychoemotional characteristics of pregnant women suffering from scoliosis and 
their impact on the course of pregnancy and childbirth. The work highlights the importance of the psych 
emotional state of a pregnant woman, which, in pregnancy, is aggravated by both physical and psycho-
logical factors associated with scoliosis. The main idea of the article is that the presence of scoliosis in a 
woman significantly affects her psychological state, which, in turn, can lead to various complications 
during delivery. 
The conducted research focuses on the high level of anxiety in women with scoliosis, which can negative-
ly affect the health of both mother and child. The article presents data on the gestational dominant, the 
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mechanisms of formation of a normal psychoemotional state of a pregnant woman, as well as various 
types of psychological components of the gestational dominant. The research methodology is based on 
the application of the I. V. Dobryakova pregnant relationship test, which allows us to identify five types of 
PGD: optimal, hypogestognosic, euphoric, anxious and depressive. 

 
Keywords: pregnancy, scoliosis, pregnancy relationship test, psychological component of gestational 
dominance. 
 
 

Актуальность. Беременность представля-
ет собой мощный эмоциональный фактор в 
жизни женщины, оказывающий значительное 
влияние на её психологическое состояние. 
Эмоциональный стресс, связанный с пред-
стоящими родами, может проявляться в виде 
страха, тревожности и неуверенности в под-
держке близких. Эти факторы оказывают 
существенное воздействие на психосоциаль-
ную адаптацию женщины к жизненным 
трудностям в период беременности [1].  

Роды требуют от женщины максимальных 
физических и психических усилий. К момен-
ту рождения ребенка здоровая женщина об-
ладает необходимыми знаниями и хорошо 
осознает потребности новорожденного, что 
способствует формированию родовой доми-
нанты. Однако у женщин, испытывающих 
стрессовые ситуации в конце беременности, 
процесс формирования этой доминанты мо-
жет быть нарушен. В таких случаях роды мо-
гут происходить позже ожидаемого срока, 
сопровождаться слабостью или дискоорди-
нированностью родовой деятельности, за-
тяжным течением родов, а также повышен-
ным риском дистресса плода [2, 3].  

Гестационная доминанта — это особый 
механизм, который включается в женском 
организме с момента зачатия, и направлен на 
создание условий для благополучного вына-
шивания ребенка и сохранения беременно-
сти. Психологический компонент гестацион-
ной доминанты (ПКГД) представляет собой 
психоэмоциональное состояние беременной 
женщины, формирующее приоритеты и цен-
ности, связанные с материнством и заботой о 
будущем ребенке [4]. 

Тяжелые деформации позвоночника, уро-
дующие фигуру, нарушения функций жиз-
ненно важных внутренних органов, в осо-
бенности дыхательной, сердечно-сосудистой 
систем, наличие выраженных болевых ощу-
щений, ограничение активности при ноше-
нии корсета, необходимость сложных хирур-
гических вмешательств создают специфиче-
ские условия для жизнедеятельности 
и психического развития ребенка. В случае 
наличия физических ограничений, вызван-

ных сколиотической деформацией позвоноч-
ника, наблюдаются значительные изменения 
в личности, нарушения адаптации и нервно-
психические срывы [5-7].  

Цель исследования: на основе теста от-
ношений беременной И. В. Добрякова (2003) 
изучить варианты теста и особенности тече-
ния родов в зависимости от психологическо-
го компонента гестационной доминанты у 
женщин со сколиозом.  

Метод исследования:  
В исследование вошли 80 женщин, родо-

разрешенных в учреждении здравоохранения 
«Клинический родильный дом Минской об-
ласти» в 2023-2025 годах.  

Все женщины были разделены на две 
группы: 1-я группа – основная, включила в 
себя 49 женщин со сколиозом, из них под-
группа 1А – беременные с идиопатическим 
сколиозом, n=14, 1Б – подгруппа беременных 
со сколиозом на фоне НДСТ, n=35, 2-я груп-
па – сравнения – беременные без сколиоза, 
n=31. Проанализированы варианты ПКГД у 
беременных со сколиозом с помощью опрос-
ника «Тест отношений беременной» И. В. 
Добрякова (2003), а так же исход родов в за-
висимости от ПКГД в основной группе и 
группе сравнения.   

Тест отношений беременной (ТОБ), раз-
работанный И.В. Добряковым, включает в 
себя три блока:  

Блок А (отношение женщин к себе бере-
менной). Включены разделы – отношение к 
беременности, к образу жизни, отношение к 
предстоящим родам. 

Блок Б (отношение женщин к системе 
«Мать-дитя». Включены разделы – отноше-
ние к себе, как к матери, отношение к своему 
ребенку, отношение к вскармливанию ребен-
ка грудью.  

Блок В (отношение окружающих к бере-
менной женщине). Включены разделы – от-
ношение к беременной мужа, отношение 
родственников и близких, отношение посто-
ронних людей. Методика позволяет выделить 
пять типов психологических компонентов 
гестационной доминанты (ПКГД): оптималь-
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ный, гипогестогнозический, эйфорический 
тревожный, депрессивный.  

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием 
возможностей программы обработки элек-
тронных таблиц Microsoft Excel и Statistica 
12. Для анализа категориальных признаков 
применяли критерий хи-квадрат. Статистиче-
ски значимыми считалось значения p <0,05. 

Результаты. Возраст беременных в обеих 
группах составлял от 19 до 41 лет, в том чис-
ле, в основной группе средний возраст – 
30,73±4,67 лет, в группе сравнения – 
31,20±5,73 лет. Обе группы сопоставимы по 
количеству беременностей (табл. 1) и родов 
(табл. 2).  

Роды в среднем в основной группе насту-
пали в сроке 273,10±10,14, в группе сравне-
ния – в сроке 279,16±7,12. В группе сравне-
ния 100% родов были срочными, в основной 
группе – 8,16% (4/49) завершились прежде-
временно, 91,84% (45/49) – роды в срок.  

Тест отношений беременной помогает вы-
явить нервно-психические нарушения у бе-
ременных женщин на ранней стадии их раз-
вития. Он также помогает установить связь 
между этими нарушениями и особенностями 
семейных отношений. Тест направляет вра-
чей и психологов на оказание необходимой 
помощи. Своевременная и правильная по-
мощь не только улучшает ситуацию в семье 
и течение беременности и родов, но и служит 
профилактикой послеродовых невротических 
и психические расстройств. 

Оптимальный и оптимально-
эйфорический типы относятся к нормальным 
типам и подтипам ПКГД, гипогестогнозиче-
ский, эйфорический, тревожный и депрес-
сивный типы ПКГД относятся к группе риска 
[4]. Данные распределения типов ПКГД у 
пациентов изучаемых групп представлены в 
таблице 3.  

 
Таблица 1. – Количество беременностей в исследуемых группах 

 
Количество  

беременностей 
Группа 1 

(N=49) % (n) 
Группа 1А 

(N=14) % (n) 
Группа 1Б 

(N=35) % (n) 
Группа сравнения 

(N=29) % (n) 
I беременность 57,14 (28) 64,28 (9) 54,28 (19) 37,93 (11) 
II беременность 32,65 (16) 28,47 (4) 34,28 (12) 31,03 (9) 
III беременность 4,08 (2) 0 (0) 5,71 (2) 27,58 (8) 
IV беременность 4,08 (2) 0 (0) 5,71 (2) 3,44 (1) 
VI беременность 2,04 (1) 7,14 (1) 0 (0) 0 (0) 

 

Таблица 2. – Количество родов в исследуемых группах 
 

Количество родов 
Группа 1 

(N=49) % (n) 
Группа 1А 

(N=14) % (n) 
Группа 1Б 

(N=35) % (n) 
Группа сравнения 

(N=29) % (n) 

I роды 69,38 (34) 71,42 (10) 68,57 (24) 58,62 (17) 

II роды 24,48 (12) 21,42 (3) 25,71 (9) 27,58 (8) 

III роды 2,04 (1) 0 (0) 2,85 (1) 13,79 (4) 
IV роды 4,08 (2) 7,14 (1) 2,85 (1) 0 (0) 

 

Таблица 3. – Частота встречаемости типов ПКГД в исследуемых группах 
 

Тип и подтип ПКГД 
Группа 1 

(N=49), % (n) 
Группа 1А 

(N=14), % (n) 
Группа 1Б 

(N=35), % (n) 
Группа сравнения 

(N=31), % (n) 
р 

Нормальный тип ПКГД 

Оптимальный 67,34 (33) 71,43 (10) 65,72 (23) 67,74 (21) p> 0,05 
Оптимально-
эйфорический 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19,35 (6) 

р <0,05 

Патологический тип ПКГД 
Гипогестогнозический 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6,45 (2) p> 0,05 
Эйфорический 16,33 (8) 14,28 (2) 17,14 (6) 6,45 (2) p> 0,05 
Тревожный 16,33 (8) 14,28 (2) 17,14 (6) 0 (0) p <0,05 
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Таблица 4. – Исходы родов по типам ПКГД в исследуемых группах 
 

Течение родов 

Нормальный  
ПКГД 

Основная группа 
N=33, % (n) 

Патологический 
ПКГД 

Основная группа 
N=16, % (n) 

Нормальный ПКГД 
Группа сравнения 

N=21, % (n) 

Патологический 
ПКГД 

Группа сравнения 
N=10, % (n) 

Через естествен-
ные родовые пути  

54,54 (18)  37,50 (6) 57,14 (12) 60,00 (6) 

Плановое  
кесарево сечение 

27,27 (9) 37,50 (6) 33,34 (7) 20,00 (2) 

Экстренное  
кесарево сечение 

18,18 (6) 25,00 (4) 9,52 (2) 20,00 (2) 

 
Частота встречаемости оптимального типа 

ПКГД в обоих группах была сопоставима: 
67,34% (33/49) в основной группе (в под-
группе 1А – 30,30% (10/33), группа 1Б – 
70,70% (23/33) и 67,74% (21/31) в группе 
сравнения, (р >0,05). Оптимально-
эйфорический подтип был определен только 
у 19,35% (6/31) женщин группы сравнения, p 
<0,05. Гипогестогнозический тип также при-
сутствовал лишь у 6,45% (2/31) женщин 
группы сравнения (р >0,05), тогда как тре-
вожный тип наблюдался только в основной 
группе – 16,33% (8/49), p <0,05. В обеих ис-
следуемых группах не было выявлено де-
прессивного типа ПКГД.  

В исследуемых группах роды через есте-
ственные родовые пути завершились в ос-
новной группе у 48,97% (24/49) женщин, в 
группе сравнения – у 58,07% (18/31). Родо-
разрешение путем операции кесарева сечения 
производилось в основной группе у 51,02% 
(25/49) беременных со сколиозом, в группе 
сравнения – 41,93% (13/31), при этом экс-
тренное оперативное родоразрешение в 1,6 
раза чаще выполнялось в основной группе и 
наблюдалось у беременных только в под-
группе 1Б – 28,57% (10/35), в группе сравне-
ния – 12,90% (4/31). При анализе данных от-
мечено, что плановое кесарево сечение чаще 
проводилось в подгруппе 1А основной груп-
пы – 57,14% (8/14), тогда как в подгруппе 1Б 
– 22,85% (8/35), p <0,05. В тоже время, экс-
тренное кесарево сечение у основной группы 
исследования, как уже было отмечено, не 
выполнялось в подгруппе 1А – 0% (0/14), но 
выполнялось в подгруппе 1Б – 28,57% 
(10/35), p <0,05.  

Анализ данных по способам родоразре-
шения в зависимости от типа ПКГД пред-
ставлен на таблице 4.  

Заключение. В исследовании выявлено, 
что оптимальный тип ПКГД наблюдается у 
большинства женщин как в основной, так и в 
контрольной группах. Однако наличие тре-

вожного типа ПКГД у женщин с сколиозом 
указывает на повышенный риск осложнений 
и требует внимания со стороны медицинских 
работников. 

Женщины с сколиозом чаще испытывают 
необходимость в кесаревом сечении, как 
плановом, так и экстренном. Это может быть 
связано как с физическими ограничениями, 
так и с психологическими факторами, такими 
как повышенная тревожность. 

Использование теста отношений беремен-
ной как инструмента для выявления нервно-
психических нарушений позволяет своевре-
менно оказывать необходимую помощь, что 
может улучшить как психологическое состо-
яние женщин, так и исходы беременности и 
родов. Это подчеркивает важность междис-
циплинарного подхода в уходе за беремен-
ными, особенно с учетом их индивидуальных 
особенностей. Полученные данные подчер-
кивают важность дальнейшего изучения вли-
яния психологического состояния на роды, 
особенно среди женщин с серьезным сопут-
ствующим заболеванием, такими как сколи-
оз. 
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