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Assessment of the effectiveness of preparation for birth in primiparous

Резюме
Проведен анализ эффективности подготовки к родам у первородящих. Было выяснено, что использование комплексной 
физиопсихопрофилактической подготовки к родам оказывает положительные эффекты на психоэмоциональный статус 
первородящих, включая оптимизацию уровней ситуационной и личностной тревожности. Занятия в школе беременных 
повышают вероятность формирования у пациенток оптимального типа психологического компонента гестационной 
доминанты (ОР= 1,58) и способствуют большей удовлетворенности качеством жизни (ОР= 1,30).
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Summary 
The analysis of the effectiveness of preparation for childbirth in primiparas was carried out. It was found that the use of complex 
physiopsychoprophylactic preparation for childbirth has positive effects on the psychoemotional status of the primipara, including 
optimization of the levels of situational and personal anxiety. Classes in school pregnant women increase the probability of 
forming the optimal type of psychological component of the gestational dominant (OR = 1.58) in patients and contribute to a 
greater satisfaction with the quality of life (RR = 1.30).
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Введение
Физиопсихопрофилактическая подготовка (ФПП) к 

родам, согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения, является одним из ведущих компонен-
тов стратегии обеспечения безопасной беременности у 
современных женщин. Изначально созданная в середи-
не прошлого века И.З. Вельвовским и А.П. Николаевым 
уникальная психопрофилактическая система обезболива-
ния родов  получила активное распространение и широ-
кое признание клиницистов во всем мире  [1,2].

Своеобразный ренессанс структурированных об-
разовательных антенатальных программ произошел в 
начале 21 века, когда традиционные методы обмена ин-
формацией снизили свою актуальность. Форма и содер-
жание программ подготовки к родам претерпели значи-
мые изменения с учетом вновь появившихся требований 
[3-6]. При этом большинство будущих родителей рас-
сматривают антенатальное образование в основном как 
средство для получения теоретической информации по 
таким вопросам, как поведение во время родов, грудное 
вскармливание и послеродовый уход, навыки ухода за но-
ворожденным [7,8]. 

Следует отметить, что истинными целями ФПП яв-
ляются уменьшение  психогенного компонента родовой 
боли, устранение представления о неизбежности родовой 
боли и создание нового понимания родов как о благопри-
ятно протекающем физиологическом процессе [9,10]. 
Успешное, своевременное и грамотное проведение ФПП 
грамотным и заинтересованным специалистом ведет к 
закономерной нормализации психоэмоционального со-
стояния беременной, включая снижение уровня тревож-
ности и формирование оптимального психологического 
компонента гестационной доминаты [11].

Цель исследования: оценка влияния физиопсихо-
профилактической подготовки первородящих на некото-
рые особенности их психоэмоционального статуса.

Материалы и методы
В проспективное одномоментное кроссекционное 

исследование было включено 143 беременных. Всем па-
циенткам предстояли первые роды, срок беременности 
на момент исследования составлял от 33 до 36 недель. 
Основную группу (n=71) составили пациентки, прошед-
шие курс ФПП на базе Городского центра медицинской 
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профилактики г. Екатеринбурга и школы подготовки к 
родам «Кенгуру».  Курс подготовки  состоял из 10 за-
нятий и включал теоретическую часть (беседы с врачом 
акушером-гинекологом) и практическую часть (релакса-
ционные и дыхательные техники в сопровождении пери-
натального психолога), а также пилатес и арт-терапия для 
беременных. Средний возраст пациенток данной группы 
составил 28+1,5 лет. В контрольную группу вошли 72 бе-
ременные, не посещавшие занятия по подготовке к родам 
(средний возраст 29+1,8 лет). Методы исследования были 
представлены следующими методиками: 

1. "Тест отношений беременной" И.В. Добрякова -
для определения варианта психологического компонента 
гестационной доминанты (ПКГД)

2. "Тест самооценки уровня тревожности" Ч.Д.
Спилбергера и Ю.Л. Ханина – как способ самооценки 
уровня тревожности в данный момент (реактивная тре-
вожность, как состояние) и личностной тревожности (как 
устойчивая характеристика человека).

3. Методика "САН" (самочувствие, активность, на-
строение) – для оценки основных составляющих функци-
онального психоэмоционального состояния беременных 

4. «Краткий опросник оценки статуса здоровья»
(Меdiса1 Оutcomes Studу 36- Itет Short-Form Health Survey, 
MOS SF–36), с помощью которого была произведена оцен-
ка качества жизни, отражающая сте-пень удовлетворенно-
сти связанным со здоровьем беременных уровнем жизни, 
а не сам связанный со здоровьем уровень жизни.

Для математической обработки результатов иссле-
дования был использован пакет программ Microsoft Word, 
Excel, для непараметрических данных был применен кри-
терий Фишера (уровень значимости полученных показа-
телей был выбран как p<0,05). Для демонстрации размера 
эффекта, оказываемого проведением ФПП, оценивали отно-
сительный риск (ОР), равный отношению частоты исхода 
в основной группе к частоте исхода в контрольной группе.

Результаты и обсуждение
Существует 5 вариантов ПКГД: оптимальный, гипо-

гестагнозический, тревожный, эйфорический и депрес-
сивный. При оценке результатов формирования ПКГД 
выявлены следующие закономерности: преобладающее 

число пациенток (84,5%) основной группы обладали 
оптимальным типом ПКГД. Эйфорический тип ПКГД 
продемонстрировали 14,1% пациенток, участвовавших в 
исследовании. Гипогестагнозический тип ПКГД (то есть 
явно или скрыто не принимающий факт беременности) 
имела лишь 1 беременная пациентка (1,4%). Тревожный 
и депрессивный типы психологического компонента ге-
стационной доминанты у беременных, прошедших доро-
довую подготовку в школах беременных, обнаружено не 
было. Результаты тестирования пациенток контрольной 
группы исследования были следующими: оптимальный 
тип ПКГД имели чуть больше половины беременных 
(52,7%), что достоверно меньше, чем в основной группе 
(p<0,05). Каждая третья пациентка контрольной группы 
(31,9%) обладала тревожным типом гестационной доми-
нанты, p<0,05. В данной группе 9,9% пациенток имели 
эйфорической тип ПКГД, а гипогестагнозический тип 
продемонстрировали в 5 раз больше пациенток в срав-
нении с группой исследования (5,5%). Таким образом, 
пациентки, прошедшие курс ФПП к родам, достоверно 
чаще демонстрировали формирование оптимальных ти-
пов ПКГД (рисунок 1).

Под личностной тревожностью понимается некая 
базовая статичная характеристика личности, демонстри-
рующая предрасположенность субъекта к тревоге и пред-
полагающая наличие у него способности воспринимать 
достаточно большой спектр ситуаций как угрожающие, 
отвечая на каждую из них определенной реакцией. Ана-
лиз оценки результатов личностной тревожности де-
монстрирует следующие тенденции: высоким уровнем 
тревожности обладали 9,9% беременных женщин в обе-
их изучаемых группах. Средний уровень личностной 
тревожности выявлен более, чем у половины пациенток 
основной группы (56,3%), в группе контроля таких па-
циенток практически в 1,5 раза меньше - 37,5%, р <0,05. 
Низкий уровень личностной тревожности имели 38,8% 
пациенток, прошедших ФПП, и 50% пациенток кон-
трольной группы. 

Ситуационная или реактивная тревожность рас-
сматривается как эмоциональная реакция на определен-
ную, часто стрессовую, ситуацию. Результаты самооцен-
ки уровня тревожности по методике Ч.Д. Спилбергера 
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и Ю.Л.Ханина показали, что у 38 (53,5%) беременных, 
прошедших ФПП, имели средний уровень ситуационной 
тревожности, в контрольной группе аналогичный показа-
тель составлял 29,1% (р<0,05). Низкий уровень тревож-
ности был определен у 33,8% пациенток 1 группы и у 
44,5 беременных контрольной группы (р<0,05). Высокий 
уровень ситуационной тревожности был отмечен лишь у 
9  беременных (12,6%), прошедших ФПП, в контрольной 
группе этот же показатель вдвое выше – 19 пациенток 
(25,4%), р<0,05. Таким образом, высокие показатели си-
туационной тревожности, как некоей реактивной харак-
теристики личности, регистрировались в 2 раза чаще у 
женщин, не прошедших физиопсихопрофилактическую 
подготовку. 

Анализ результатов методики САН выявил, что жен-
щины 1 группы свое самочувствие как хорошее оценили 
в 89,3% случаев, изменчивое или трудное для оценки са-
мочувствие - в 9,7%, 1% беременных значительную часть 
времени чувствовали себя плохо. В контрольной группе 
аналогичные показатели имеют следующие значения: 
хорошее самочувствие у 84,5% пациенток, средний – у 
14,4%, низкий у 1,4%. Значительная часть беременных 
женщин группы исследования имели высокую актив-
ность 76,42%, изменчивый уровень активности встре-
тился у 18,7%, 5,14% беременных имели низкий уровень 
активности. В контрольной группе значения по данным 
показателям сравнимы: высокая активность – 75,6%, 
изменчивый уровень у 19,6%, низкая активность встре-
тилась у 4,85% беременных контрольной группы. Ни  у 
одной пациентки основной группы не было отмечено 
плохого настроения, пятая часть беременных имела из-
менчивое настроение (18,7%), остальные пациентки име-
ли большую часть времени хорошее настроение. Среди 
пациенток контрольной группы также не встретилось ни 
одной пациентки, у которой большую часть времени пре-
обладало бы плохое настроение, пациенток, у которых  
доминирует изменчивое настроение, было 18,2%, паци-
енток с высоким уровнем настроения - 81,2%. Относи-

тельно всех представленных показателей статистически 
значимых различий получено не было (р – критерий Фи-
шера >0,05). Таким образом, влияния проведения ФПП 
на такие личностные характеристики, как самочувствие, 
активность и настроение, в данном исследовании полу-
чено не было.

Оценка качества жизни «The Short Form-36» демон-
стрировала следующие результаты: большая часть бере-
менных 1 группы (63,4%) были «удовлетворены» каче-
ством жизни, пациенток, неудовлетворенных качеством 
жизни, в данной группе было 36,6%. Среди беременных 
контрольной группы «удовлетворены» качеством жизни 
оказались менее половины пациенток 48,6%, тогда как 
преимущественная доля 51,4% качеством своей жизни 
оказались не удовлетворены.  

Для демонстрации размера эффекта, оказываемого 
ФПП на психоэмоциональное состояние первородящих, 
была проведена оценка вероятности формирования оп-
тимальных типов ПКГД у данной выборки пациенток 
(табл.1). Относительный риск отображает отношение 
риска в основной группе к риску в контрольной и демон-
стрирует, во сколько раз чаще достигается выбранная 
конечная точка при применении использовании ФПП по 
сравнению с группой контроля. Чем ближе величина от-
носительного риска к 1, тем меньше различий в эффек-
тивности изучаемого воздействия в обеих группах. 

Анализ влияния физиопсихопрофилактической под-
готовки к родам на вероятность формирования оптималь-
ного типа психологического компонента гестационной 
доминанты показал, что посещение школы беременных 
повышает вероятность формирования у пациентки опти-
мального типа ПКГД (ОР= 1,58). Оценка эффектов ФПП 
на удовлетворенность качеством жизни беременных 
представлена на таблице 2. У пациенток, посещающих 
школу беременных частота встречаемости суммарной 
удовлетворенности качеством жизни составила 63,4%, у 
пациенток контрольной группы - 48,6%. Было выявлено, 
что посещение школы беременных на 28% повышает ве-

Таблица 1. Оценка влияния физиопсихопрофилак-
тической подготовки на вероятность формирования 
оптимального типа психологического компонента 

гестационной доминанты у первородящих

Таблица 2. Оценка влияния физиопсихопрофилак-
тической подготовки на вероятность формирования 

удовлетворенности качеством жизни 
у первородящих
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роятность формирования у пациентки удовлетворенно-
сти качеством жизни (ОР= 1,30). 

Заключение
Проведение комплексной физиопсихопрофилакти-

ческой подготовки к родам оказывает положительные 
эффекты на психоэмоциональный статус первородящих, 
включая оптимизацию уровней ситуационной и личност-
ной тревожности. Занятия в школе беременных повыша-
ют вероятность формирования у пациенток оптимального 
типа психологического компонента гестационной доми-
нанты (ОР= 1,58) и способствуют большей удовлетворен-
ности качеством жизни (ОР= 1,30). Высокая эффектив-
ность, безопасность, доступность, простота применения 
и практическое отсутствие противопоказаний расширяют 

возможности массового применения физиопсихопрофи-
лактической подготовки к родам не только для профилак-
тики родовых болей и улучшения исходов родов, но и для 
оптимизации некоторых психоэмоциональных характе-
ристик пациенток, которым предстоят первые роды.■
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