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Обоснование. Многоплодная беременность связана с повышенным риском как с акушерской, так и с психологиче-
ской точки зрения.

Цель — выявить особенности пренатальных переживаний женщин с многоплодной беременностью и определить 
влияние разных типов осложнений многоплодной беременности на характер переживаний.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 80 пациенток в возрасте от 19 до 43 лет на сроке беременно-
сти от 21 до 39 нед., вынашивавших двойню. Пациентки были распределены на пять групп на основании особенностей 
клинического диагноза. Женщинам предлагали заполнить бланки опросных психодиагностических методик. Ответы 
на вопросы предполагали как количественную оценку, так и развернутое описание переживаний.

Результаты. Выявлены различия между группами по частоте проявления разных типов психологического ком-
понента гестационной доминанты. Обнаружены тенденции к различиям между группами в показателях пренаталь-
ной привязанности. Анализ развернутых описаний беременных — представлений о детях и особенностей общения 
с ними — показал, что между группами существуют содержательные, качественные различия по следующим пока-
зателям: представлениям о характере детей, актуальным представлениям о них и представлениям о них после родов, 
особенностях взаимодействия беременных с будущими детьми в разных эмоциональных состояниях. На основании 
анализа полученных данных составлен психологический портрет беременной при различных осложнениях многоплод-
ной беременности.

Заключение. Результаты исследования позволяют утверждать, что в зависимости от вида осложнений многоплодия 
специфические психологические переживания, связанные с беременностью, материнством и эмоциональным контак-
том с будущими детьми, накладывают свой отпечаток на поведенческие особенности взаимоотношений пациентки 
с окружающими людьми в целом и с медицинским персоналом в частности.

Ключевые слова: многоплодная беременность; осложнения в беременности; пренатальная привязанность; отношение 
к беременности; отношение к будущему ребенку; взаимодействие с медицинским персоналом.
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BACKGROUND: Multiple pregnancies are high-risk pregnancies from both an obstetric and a psychological point of view.
AIM: The aim of this study was to identify the features of prenatal experiences of women carrying multiple pregnancies and 

to determine the influence of several complications of multiple pregnancy on prenatal experience.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 80 individuals aged 19 to 43 years, at a gestational age of 21 to 39 weeks, 

carrying twins. The patients were divided into five groups by clinical diagnosis and were asked to complete psychodiagnostic 
questionnaire. The answers to the questions suggested both a quantitative assessment and a qualitative description of their 
experiences.

RESULTS: We revealed some differences between the study groups in the frequency of manifestations of different psy-
chological elements of the mother’s gestational dominant. Some trends were also found for differences between the groups 
in terms of prenatal attachment rates. An analysis of pregnant women’s descriptions of their ideas about the unborn children 
and communication with them showed that there were qualitative differences between the groups in the following: ideas about 
the characters of the unborn children, actual thoughts about them and thoughts about them after delivery, and features of the 
mother’s communication with them in several emotional conditions. The data obtained allowed for describing the psychological 
portrait of pregnant women with several complications of multiple pregnancy.

CONCLUSIONS: Depending on the type of multiple pregnancy complications, there are specific psychological experiences 
associated with pregnancy, future maternity and an emotional bond with the unborn children. Moreover, these experiences 
influence the behavior of pregnant women and their communication with other people and medical staff.

Keywords: multiple pregnancy; pregnancy complications; prenatal attachment; attitude toward pregnancy; attitude toward 
the unborn child; medical staff communication.
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ОБОСНОВАНИЕ
Многоплодная беременность связана с повышен-

ным риском как с акушерской, так и с психологической 
точки зрения. Любые осложнения в период беременно-
сти могут стать причиной тяжелых переживаний. Цель 
психологического исследования состояла в выявлении 
специфических психологических особенностей пережи-
вания женщин, столкнувшихся с разными осложнени-
ями при многоплодной беременности, знание которых 
может быть полезным как для лечащего врача в целях 
обеспечения эффективного взаимодействия с пациентка-
ми, так и психологу для выстраивания соответствующей 
стратегии оказания этим пациенткам психологической 
помощи.

Исследования психологических особенностей при мно-
гоплодной беременности крайне малочисленны. Предме-
том исследований являются особенности формирования 
пренатальной материнской привязанности к будущим 
детям, различные факторы, определяющие переживания 
женщин с многоплодной беременностью [1–4], пережива-
ние потерь в многоплодии [5–8].

Цель — выявить особенности пренатальных пере-
живаний женщин с многоплодной беременностью; опре-
делить влияние разных типов осложнений многоплодной 
беременности на характер переживаний женщины. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

В исследовании участвовали пациентки отделения па-
тологии беременности, подходящие под характеристики 
выборки и давшие согласие на проведение исследования. 
Пациентки заполняли опросники по четырем психодиаг-
ностическим методикам.

Критерием включения в исследование были неос-
ложненная многоплодная беременность; многоплодная 
беременность, осложненная фето-фетальным трансфу-
зионным синдромом с проведением операции лазерной 
коагуляции сосудов; многоплодная беременность, ослож-
ненная нарушением плодово-плацентарной гемодинами-
ки; беременность, осложненная синдромом гибели одного 
плода (СГОП). 

Пациентки, которым проводили операцию лазерной 
коагуляции анастомозов при фето-фетальном трансфу-
зионном синдроме, заполняли опросники не ранее чем 
через 3 сут после внутриматочной операции. Пациенткам 
с беременностью, осложненной СГОП, были предложены 
варианты текстов методик для одноплодной беременно-
сти, опросники заполняли в рамках оказания психологи-
ческой помощи.

Результаты исследования вносили в компьютер и ста-
тистически обрабатывали, развернутые ответы пациенток 
подвергали качественной обработке по методу контент-
анализа. 

Критерии соответствия
Исследование проведено на базе СПбГБУЗ «Родиль-

ный дом № 17». 
Продолжительность исследования — 2 года.
Исследование проведено методом очного опроса. 

Пациентки заполняли бланки опросных психодиагно-
стических методик. Ответы на вопросы предполагали 
как количественную балльную оценку, так и развернутое 
объяснение, изложенное на бланке методики. 

Основной исход исследования
Переживания беременных с неосложненной и ослож-

ненной многоплодной беременностью, которые касались 
как самой беременности, так и отношения к будущим 
 детям. 

Дополнительные исходы исследования
Анализ в подгруппах
Пациентки были распределены на пять групп на осно-

вании особенностей их клинического диагноза. В группу 
«Норма» вошли 11 пациенток с неосложненной много-
плодной беременностью; в группу «Осложнения беремен-
ности» — 20 пациенток с истмико-цервикальной недо-
статочностью, преждевременным излитием околоплодных 
вод, предлежанием плаценты; в группу «Нарушение со-
стояния плодов» — 25 пациенток, у которых диагности-
рованы синдром селективной задержки развития плода, 
нарушения плодово-плацентарного крово снабжения, 
фето- фетальный трансфузионный синдром; группа «Ла-
зер» состояла из 13 пациенток с монохориальной бере-
менностью, которым была проведена лазерная коагуляция 
сосудистых анастомозов при фето-фетальном трансфузи-
онном синдроме, группу «СГОП» составили 11 пациенток, 
у которых беременность была осложнена СГОП.

Методы регистрации исходов
Методика «Тест отношений беременной» [9]
Психологический компонент гестационной доминан-

ты (ПКГД) представляет собой совокупность механизмов 
психической саморегуляции, включающихся при беремен-
ности. Эти механизмы направлены на сохранение геста-
ции и создание условий для развития будущего ребенка, 
формируют отношение женщины к своей беременности 
и ее поведенческие стереотипы.

Тест состоит из списка утверждений, сгруппированных 
в три блока. В каждом блоке выделены три раздела, в ко-
торых разделены на шкалы различные понятия. Каждое 
из них представлено пятью утверждениями, отражающи-
ми пять различных типов ПКГД. Женщине было предло-
жено выбрать один из них, наиболее соответствующий ее 
состоянию.

Отношение женщины к себе беременной (Блок А) 
представлен следующими разделами. I. Отношение к бе-
ременности. II. Отношение к образу жизни во время бере-
менности. III. Отношение к предстоящим родам.

Отношения женщины в системе мать – дитя (Блок Б) 
содержит следующие разделы. I. Отношение к себе 
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как к матери. II. Отношение к своему ребенку. III. Отноше-
ние к вскармливанию ребенка грудью.

Отношение беременной к отношению окружающих 
(Блок В) представлен следующими разделами. I. Отно-
шение мужа. II. Отношение родственников и близких. 
III. Отношение посторонних людей. 

Оптимальный тип ПКГД отмечен у женщин, относящих-
ся к своей беременности ответственно, но без излишней 
тревоги. Как правило, это желанная, ожидаемая обоими 
супругами беременность. 

Гипогестогнозический тип ПКГД характеризуется вы-
теснением переживаний, связанных с беременностью. 
Женщины с таким типом не испытывают желания кор-
ректировать образ жизни в связи с беременностью, 
избе гают разговоров о беременности, скептически отно-
сятся к курсам дородовой подготовки. Причиной такого 
поведения может быть сильный страх потерять бере-
менность. 

Эйфорический тип ПКГД характеризуется повышенной 
эмоциональностью, преувеличенными аффектами, жен-
щины погружены в тему беременности и предстоящего 
материнства. Нередко этот тип маскирует высокий уро-
вень тревоги.

Тревожный тип ПКГД характеризуется высоким уров-
нем тревоги, сопровождается ипохондричностью. Тревогу 
могут вызывать даже незначительные изменения в состо-
янии здоровья женщины или будущего ребенка. Женщина 
также может испытывать неуверенность в своих способ-
ностях позаботиться о ребенке. 

Депрессивный тип ПКГД проявляется прежде всего 
резко сниженным фоном настроения. Женщина может 
утверждать, что не хочет рождения ребенка, не верит 
в свою способность выносить и родить здорового ребенка 
или справиться с предстоящими проблемами, связанными 
с его особенностями. 

Методика «Пренатальный контакт» Ю.В. Замана
евой [10]

Пренатальный контакт — когнитивная, аффективная 
и поведенческая активность женщины, направленная 
на установление связи с будущим ребенком и взаимо-
действие с ним. Природа этого контакта субъективна: 
мы анализируем только интерпретации женщины того, 
как и почему реагирует ребенок теми или иными шеве-
лениями.

Методика состоит из двух частей. Первая часть вклю-
чает 9 вопросов, предполагающих количественную оценку 
частоты описанных явлений и развернутые ответы на эти 
вопросы. В качестве оценочной шкалы использована ча-
стота появлений той или иной формы контакта: «почти ни-
когда», «иногда», «часто», «почти всегда». Вторая часть 
методики включает 8 открытых вопросов, предполагаю-
щих только развернутый ответ. 

Шкала «Взаимодействие с детьми» характеризу-
ет общее качество и интенсивность контакта, эмо-
циональную вовлеченность женщины в этот контакт, 

развернутые ответы позволяют выявить принятие жен-
щиной будущих детей. В шкалу «Чувствительность 
к шевелениям детей» входят вопросы общего отноше-
ния женщины к шевелениям детей, чувствительности 
к разным вариантам шевелений: ощущает ли она раз-
ницу в шевелениях, отслеживает ли характер шеве-
лений, силу, продолжительность циклов, как в целом 
воспринимает шевеления физически и психологически. 
Шкала «Интенсивность „эмоциональных посланий“ де-
тям» описывает общий эмоциональный фон вынаши-
вания: чувства, которые будущая мама транслирует не-
посредственно детям, то, как она выстраивает контакт 
с детьми в разных эмоциональных состояниях, ее эмо-
циональную вовлеченность. 

Методика «Шкала антенатальной материнской 
привязанности» Дж. Кондона [11, 12]

Целью методики является диагностика отношения 
беременной к будущему ребенку. Нами были осущест-
влены перевод данной методики, адаптация на русско-
язычной выборке вариантов для одноплодной и много-
плодной беременности. Методика предусматривает 
18 вопросов. По специальной для каждого вопроса шка-
ле женщина выбирает наиболее подходящий вариант, 
описывающий характер ее переживаний за последние 
две недели.

Вопросы сгруппированы в две шкалы. В шкалу «Каче-
ство» вошли такие характеристики отношения к будущему 
ребенку, как близость/дистанция по отношению к ребен-
ку, нежность/раздражение, уныние/радость, принятие/
непринятие, представления о ребенке как отдельной лич-
ности. В шкалу «Интенсивность» вошли вопросы, направ-
ленные на выяснение времени, посвящаемого будущему 
ребенку: мыслям о нем, разговорам с ним, мечтам о нем, 
тактильному контакту, что интерпретируют как проявление 
заботы о будущем ребенке.

Методика «Пренатальная привязанность» М. Мюл
лер [13]

Методика включает 18 утверждений, распределенных 
по трем шкалам. В качестве оценочной шкалы исполь-
зована частота появлений той или иной формы контакта: 
«почти никогда», «иногда», «часто», «почти всегда». 

В шкалу «Чувствительность» вошли вопросы, характе-
ризующие отношение беременной к шевелениям ребенка. 
Шкала «Интеракция» содержит вопросы, характеризую-
щие способ контакта беременной с будущим ребенком — 
называние его по имени, поглаживание через живот. 
В шкалу «Антиципация» вошли вопросы, характеризу-
ющие представления о будущем, — мечты и фантазии 
по поводу того, каким будет ребенок и жизнь с ним после 
родов.

Этическая экспертиза
Протокол клинического психологического исследо-

вания «Психологические аспекты сложных ситуаций 
при многоплодной беременности», а также текст инфор-
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мированного добровольного согласия пациенток на про-
ведение данного исследования был утвержден на заседа-
нии локального этического комитета СПбГБУЗ «Родильный 
дом № 17» от 20.11.2017.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывали.
Методы статистического анализа данных: стати-

стическую обработку проводили с помощью пакета SPSS, 
учитывали результаты со значимостью p < 0,05. Были при-
менены следующие методы статистической обработки: ча-
стотный анализ, однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA с целью выявления значимых различий между 
группами. 

Контент-анализ качественных данных предполагал 
выделение смысловых единиц в текстах ответов и под-
счет частоты их появления в ответах пациенток.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Информированное согласие на участие в исследова-
нии было получено от 80 пациенток в возрасте от 19 до 
43 лет в сроке беременности от 21 до 39 нед., вына-
шивавших двойню. Данная беременность была первой 

для 41 пациентки; 16 пациенток уже имели детей, 13 па-
циенток уже переживали пренатальные потери; у 10 па-
циенток в анамнезе были и пренатальные потери, и дети. 

Основные результаты исследования
Распределение частот выбора разных типов ПКГД 

по клиническому диагнозу в группах исследования пред-
ставлено в табл. 1. Самая высокая доля оптимального 
отношения женщины к себе во время беременности на-
блюдалась в группе «Норма», а самая низкая — в груп-
пах «СГОП» и «Осложнения беременности». При этом 
в последней группе выявлена наиболее высокая частота 
эйфорического подобного отношения, маскирующего по-
вышенную тревогу в переживаниях женщины по поводу 
уверенности в своей способности обеспечить нормальное 
протекание беременности. 

В группах «Лазер» и «СГОП» наиболее часто встре-
чалось тревожное отношение женщины к себе во время 
беременности — 28 и 24 % соответственно — по срав-
нению с остальными группами, в которых доля женщин 
с тревожным отношением составила не более 13 %.

В психологической системе мать – дитя, объединяю-
щей отношение женщины к себе как к будущей матери, 
к ребенку и к перспективе грудного вскармливания после 
родов, получены схожие результаты. В группе «Норма» 
оптимальный тип отношения встречался с частотой 60 %, 

Таблица 1. Частота выбора разных типов психологического компонента гестационной доминанты по клиническому диагнозу 
в группах исследования

Тип ПКГД
Ответы

группа «Норма» группа «Осложнения 
беременности

группа «Нарушение 
состояния плодов» группа «Лазер» группа «СГОП»

Отношение женщины к себе беременной
Оптимальный 63 % 47 % 60 % 56 % 46 %
Эйфорический 21 % 35 % 27 % 13 % 24 %
Тревожный 12 % 13 % 13 % 28 % 24 %
Гипогестогнозический 3 % 5 % 0 % 2 % 3 %
Депрессивный 0 % 0 % 0 % 0 % 3 %

Отношения женщины в системе мать – дитя
Оптимальный 60 % 50 % 49 % 54 % 42 %
Эйфорический 21 % 32 % 28 % 18 % 33 %
Тревожный 12 % 15 % 13 % 20 % 18 %
Гипогеcтогнозический 3 % 1,5 % 4 % 8 % 3 %
Депрессивный 0 % 1,5 % 5 % 0 % 3 %

Отношение женщины к отношению окружающих
Оптимальный 57 % 52 % 56 % 66 % 46 %
Эйфорический 27 % 30 % 37 % 18 % 27 %
Тревожный 3 % 10 % 2 % 8 % 9 %
Гипогестогнозический 12 % 8 % 4 % 8 % 18 %
Депрессивный 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Примечание. ПКГД — психологический компонент гестационной доминанты; СГОП — синдром гибели одного плода.
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тогда как в группе «СГОП» — только в 42 %случаев, треть 
ответов — 33 % — характеризует эйфорический тип, 
18 % — тревожное отношение. В группе «Лазер» доли 
пациенток с тревожным и эйфорическим отношением со-
ставляли 18 и 20 %, зарегистрирован самый высокий по-
казатель среди групп гипогестогнозического отношения. 
В группах «Осложнения в беременности», «Нарушение 
состояния плодов» и «Лазер» наблюдалась следующая 
тенденция: в группе «Лазер» была больше доля женщин 
с тревожным типом, а в группах «Осложнения в беременно-
сти» и «Нарушение состояния плодов» — с эйфорическим, 
маскирующим тревогу. В последних двух группах женщи-
ны транслировали во вне преувеличенный оптимистичный 
настрой, внутренне считая, что должны «ждать и надеет-
ся на хорошее», этим выражая свою материнскую заботу 
для обеспечения благополучного исхода беременности. Это 
отличает их от пациенток группы «Лазер», в которой жен-
щины открыто выражали тревогу по поводу предстоящего 
внутриматочного вмешательства, но осознавали, что оно 
является единственной возможностью устранить жизне-
угрожающее для их плодов осложнение беременности. 

Во всех группах, кроме группы «СГОП», отношение 
женщины к реагированию окружающих людей на осо-
бенности течения ее беременности носило схожий харак-
тер: оптимальный и эйфорический типы отмечены более 
чем в половине и трети ответов соответственно. В группе 
«СГОП» установлена наибольшая доля женщин с гипо-
гестогнозическим отношением (18 %) среди всех групп 
исследования, при этом данный выбор характеризовал 
отношение к беременности супругов пациенток. Выявлен-
ный факт, возможно, отражает тяжесть психологической 
ситуации для всей семьи, при которой супруг пациентки 
выбирает в виде защитной реакции стратегию замалчива-
ния гибели одного из плодов и дистанцирования от жены. 

Достоверные различия количественных показателей 
тестов были незначительны и выявлены в 4 из 55 во-
просов, а метод парных сравнений по критерию Шеффе 
указывал на отсутствие значимых различий. В табл. 2 

представлены результаты сравнения показателей прена-
тальной привязанности между группами, которые имеют 
тенденцию к различиям.

Наиболее чувствительными к шевелениям детей ока-
зались женщины из группы «Осложнения беременности», 
минимально чувствительными — из группы «СГОП». 
При этом интенсивность «эмоциональных посланий» жен-
щин будущим детям, разговоры с ними и степень их пере-
живаний были значимо выше у женщин группы «СГОП» 
по сравнению с женщинами остальных групп. В группе 
«Норма» зарегистрированы минимальные значения этих 
показателей. Кроме того, в группе «Лазер» женщины 
крайне редко разговаривали со своими детьми — пока-
затели в группе по этой шкале минимальны.

Анализ развернутых ответов беременных на вопросы 
о представлениях о детях и особенностях общения с ними 
показал, что между группами существуют содержатель-
ные, качественные различия. Различия в представлениях 
о будущих детях отражены в табл. 3.

Все пациентки с многоплодной беременностью описы-
вали характер детей до родов через их сравнение по кри-
терию «активности»: более и менее активный, активный 
и спокойный, подвижный и тихий и т. п. Из объективных 
критериев сравнения использовали пол (говорится о маль-
чике или девочке) и вес (большой или маленький). Жен-
щины группы «Норма» и «Лазер» отличались от осталь-
ных групп простыми характеристиками с использованием 
слов «активный» и «спокойный». 

Индивидуально окрашенные характеристики в пред-
ставлениях о детях до родов присутствовали в ответах 
пациенток всех группах, кроме группы «Лазер». Оценоч-
ные негативные характеристики будущего ребенка, напри-
мер «агрессивный», «требовательный», «напористый», 
встречались только в группе «Норма». В группе «СГОП» 
отмечено специфическое явление: 73 % пациенток харак-
тер будущего ребенка описали через личностные харак-
теристики, связанные с умением преодолевать сложные 
ситуации («борец», «волевой», «лидер», «энергичный»).

Таблица 2. Значимые различия в средних показателях тестов между группами

Группа «Норма»
Группа  

«Осложнения 
беременности»

Группа  
«Нарушения 

состояния плодов»
Группа «Лазер» Группа «СГОП» Значимость различий

p < 0,05

«Я знаю, чем вызваны шевеления моих детей» (указана степень частоты таких переживаний)

2,82 3,10 2,40 2,69 2,36 0,030

«Когда я хочу донести до детей то, что чувствую и думаю, — я разговариваю с ними» (указана степень частоты таких событий)

2,27 2,85 3,12 2,75 3,18 0,063

«Когда я говорила или думала о детях, находящихся во мне, я испытывала эмоциональные переживания, которые были…» 
(указана степень эмоций от слабых к сильным)

3,45 3,60 3,83 4,15 4,27 0,058

«Я обнаруживала, что, когда я одна, я разговариваю со своими детьми...» (указана степень частоты таких переживаний)

2,45 2,40 2,96 2,15 3,27 0,041

Примечание. СГОП — синдром гибели одного плода.
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сп

ок
ой

ны
е 

ил
и 

кр
ич

ащ
ие

»,
 «

см
ел

ые
»,

 «
см

ыш
ле

ны
е»

, 
«х

ор
ош

о 
ра

зв
ив

аю
тс

я»
, «

ве
се

лы
е»

, «
в 

бу
ду

щ
ем

 —
 с

ам
од

ос
та

то
ч-

ны
е»

, «
с 

до
ве

ри
ем

 к
 м

ир
у»

, «
лю

бо
пы

тн
ые

»,
 «

др
уж

ны
е»

. 
В 

от
ве

та
х 

52
,6

 %
 (1

0 
из

 1
9)

 п
ац

ие
нт

ок
 в

ст
ре

ча
ли

сь
 у

по
ми

на
ни

я 
о 

сх
од

ст
ве

 б
уд

ущ
их

 д
ет

ей
 с

 с
об

ой
, с

уп
ру

го
м,

 с
та

рш
им

 р
еб

ен
ко

м
«Л

аз
ер

» 
—

 
13

 п
ац

ие
нт

ок
Оп

ис
ан

ие
 х

ар
ак

те
ро

в 
ср

ав
ни

те
ль

-
но

е,
 п

о 
кр

ит
ер

ию
 «

ак
ти

вн
ос

ти
» 

бо
ль

ш
ин

ст
во

 п
ац

ие
нт

ок
 и

сп
ол

ь-
зо

ва
ли

 д
их

от
ом

ич
ес

ки
е 

оп
ис

ан
ия

 
«а

кт
ив

ны
й 

—
 с

по
ко

йн
ый

»

Оп
ис

ан
ия

 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

м 
ли

чн
ос

тн
ых

 х
ар

ак
те

ри
ст

ик
 

от
су

тс
тв

ую
т

54
 %

 (7
) п

ац
ие

нт
ок

 
им

ел
и 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

я,
 

46
 %

 (6
) н

е 
им

ел
и 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

й

Оп
ис

ан
ия

 б
уд

ущ
их

 д
ет

ей
 в

 о
тв

ет
ах

 п
ац

ие
нт

ок
 р

аз
де

ли
ли

сь
 н

а 
дв

е 
не

-
пе

ре
се

ка
ющ

ие
ся

 ч
ас

ти
: 5

7 
%

 (4
) п

ац
ие

нт
ок

 со
ср

ед
от

оч
ен

ы 
на

 в
не

ш
не

м 
ви

де
 м

ла
де

нц
ев

: «
ма

ле
нь

ки
е»

, «
ма

лы
ш

и»
, «

пу
пс

ик
и-

па
уч

ки
»,

 а 
в о

тв
е-

та
х 

43
 %

 п
ац

ие
нт

ок
 (3

) п
ри

су
тс

тв
ов

ал
и 

ра
зв

ер
ну

ты
е 

ин
ди

ви
ду

ал
ьн

о 
ок

ра
ш

ен
ны

е 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ки

: «
кр

ас
ив

ые
 и

 с
ча

ст
ли

вы
е,

 в
ес

ел
ые

, д
о-

бр
ые

»,
 «

од
ин

 л
юб

ит
 ск

ор
ос

ть
, б

ыс
тр

ую
 ез

ду
, д

ру
го

й 
лю

би
т т

еа
тр

 и
 к

ла
с-

си
че

ск
ую

 л
ит

ер
ат

ур
у»

, «
си

ль
ны

е,
 д

об
ры

е,
 см

ел
ые

, с
то

йк
ие

, х
ра

бр
ые

».
Ук

аз
ан

ия
 н

а 
сх

од
ст

во
 д

ет
ей

 с
 с

об
ой

 и
ли

 с
уп

ру
го

м 
от

су
тс

тв
ов

ал
и

«С
ГО

П»
 —

 
11

 п
ац

ие
нт

ок
Оп

ис
ан

ия
 х

ар
ак

те
ра

 б
уд

ущ
ег

о 
ре

бе
нк

а 
по

др
об

ны
е 

и 
ра

зв
ер

ну
ты

е 
у 

82
 %

 п
ац

ие
нт

ок
. О

дн
а 

па
ци

ен
тк

а 
«в

оо
бщ

е 
не

 п
ре

дс
та

вл
яе

т 
се

бе
 

ре
бе

нк
а»

, о
дн

а 
пр

ед
ст

ав
ля

ет
 е

го
 

«б
ез

за
щ

ит
ны

м,
 м

ал
ен

ьк
им

»

У 
73

 %
 п

ац
ие

нт
ок

 в
 о

пи
са

ни
и 

пр
ев

ал
ир

ов
ал

и 
си

ла
 и

 а
кт

ив
-

но
ст

ь 
ре

бе
нк

а:
 «

ж
ив

ой
»,

 «
ли

-
де

р»
, 

«б
ор

ец
»,

 
«с

ил
ьн

ый
»,

 
«э

не
рг

ич
ны

й»
, «

не
за

ви
си

мы
й»

, 
«т

ер
пе

ли
вы

й»
, «

ин
ди

ви
ду

ал
ь-

ны
й»

, 
«а

кт
ив

ны
й»

, 
«ц

ел
е-

ус
тр

ем
ле

нн
ый

»,
 «

во
ле

во
й»

63
 %

 (7
) п

ац
ие

нт
ок

 
им

ел
и 

пр
ед

ст
ав

ле
ни

я,
 

37
 %

 (4
) п

ац
ие

нт
ок

 
не

 и
ме

ли
 п

ре
дс

та
вл

е-
ни

й 
с 

фо
рм

ул
ир

ов
ко

й 
«б

ою
сь

 п
ре

дс
та

вл
ят

ь»

Оп
ис

ан
ия

 у
 в

се
х 

па
ци

ен
то

к 
по

др
об

ны
е,

 с
 в

не
ш

ни
ми

 х
ар

ак
те

ри
ст

ик
а-

ми
, и

нд
ив

ид
уа

ль
ны

е 
ос

об
ен

но
ст

и 
с 

ак
це

нт
ом

 н
а 

си
ле

 и
 а

кт
ив

но
ст

и:
 

«с
ил

ьн
ый

»,
 «

ак
ти

вн
ый

»,
 «

с 
ха

ра
кт

ер
ом

»,
 «

во
ле

во
й»

, «
кр

еп
ен

ьк
ий

»,
 

«у
лы

бч
ив

ый
».

 
В 

от
ве

та
х 

28
,5

 %
 (2

) п
ац

ие
нт

ок
 о

тм
еч

ен
о 

сх
од

ст
во

 б
уд

ущ
ег

о 
ре

бе
нк

а 
с 

со
бо

й,
 с

уп
ру

го
м,

 с
та

рш
им

 р
еб

ен
ко

м.
Ни

 в
 о

дн
ой

 а
нк

ет
е 

не
 у

по
ми

на
ла

сь
 п

от
ер

я 
од

но
го

 п
ло

да
 к

ак
 с

ло
ж

на
я 

дл
я 

вы
ж

ив
ш

ег
о 

бл
из

не
ца

 с
ит

уа
ци

я

Пр
им

еч
ан

ие
. С

ГО
П 

—
 с

ин
др

ом
 ги

бе
ли

 о
дн

ог
о 

пл
од

а.
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Та
бл

иц
а 

4.
 О

со
бе

нн
ос

ти
 в

за
им

од
ей

ст
ви

я 
бе

ре
ме

нн
ых

 с 
бу

ду
щ

им
и 

де
ть

ми
 в

 р
аз

но
м 

эм
оц

ио
на

ль
но

м 
со

ст
оя

ни
и

Гр
уп

па
От

ве
ты

ре
ак

ци
я 

де
те

й 
на

 и
зм

е н
ен

ия
 э

мо
ци

о-
на

ль
но

го
 с

ос
то

ян
ия

 б
уд

ущ
ей

 м
ам

ы
пр

оя
вл

ен
ия

 з
аб

от
ы

 о
 д

ет
ях

 
в 

во
лн

ит
ел

ьн
ой

 с
ит

уа
ци

и
ха

ра
кт

ер
 о

бщ
ен

ия
 с

 д
ет

ьм
и 

в 
сп

ок
ой

но
м 

со
ст

оя
ни

и
«э

мо
ци

он
ал

ьн
ы

е 
по

сл
ан

ия
» 

де
тя

м

«Н
ор

ма
» 

—
 

11
 п

ац
ие

нт
ок

18
 %

 (2
) п

ац
ие

нт
ок

 о
тм

еч
ал

и,
 ч

то
 д

ет
и 

ре
аг

ир
ую

т 
на

 и
зм

ен
ен

ия
 э

мо
ци

он
ал

ь-
но

го
 с

ос
то

ян
ия

 б
уд

ущ
ей

 м
ам

ы

36
 %

 (4
) п

ац
ие

нт
ок

 п
ыт

ал
ис

ь 
ус

по
ко

-
ит

ь 
де

те
й 

в 
во

лн
ит

ел
ьн

ой
 с

ит
уа

ци
и

В 
сп

ок
ой

но
м 

эм
оц

ио
на

ль
но

м 
со

ст
о-

ян
ии

 о
бщ

ал
ис

ь 
с 

де
ть

ми
 8

1 
%

 (9
) п

а-
ци

ен
то

к.
 О

сн
ов

но
й 

сп
ос

об
 о

бщ
ен

ия
: 

«о
тд

ых
ае

м»
, «

гл
аж

у 
ж

ив
от

»,
 «

об
щ

а-
юс

ь,
 ч

ит
аю

 с
ка

зк
и»

Оп
ис

ан
ие

 п
ос

ла
ни

й 
ла

ко
ни

чн
ое

 
с 

ак
це

н т
ом

 н
а 

ож
ид

ан
ии

 в
ст

ре
чи

 
с 

де
ть

ми
 п

ос
ле

 р
од

ов
: «

лю
бо

вь
»,

 
«у

сп
ок

ое
ни

е»
, «

ож
ид

ан
ие

 в
ст

ре
чи

»,
 

«в
се

 б
уд

ет
 х

ор
ош

о»
«О

сл
ож

не
ни

я 
бе

ре
ме

нн
ос

ти
» 

—
 

20
 п

ац
ие

нт
ок

35
 %

 (7
) п

ац
ие

нт
ок

 о
тм

еч
ал

и 
из

ме
-

не
ни

я 
в 

ак
ти

вн
ос

ти
 д

ет
ей

 в
 с

вя
зи

 с
о 

св
ои

м 
эм

оц
ио

на
ль

ны
м 

со
ст

оя
ни

ем

60
 %

 (1
2)

 п
ац

ие
нт

ок
 в

 с
ит

уа
ци

и 
во

лн
ен

ия
 н

ам
ер

ен
но

 к
ор

ре
кт

ир
ов

ал
и 

св
ое

 п
ов

ед
ен

ие
, ч

то
бы

 у
сп

ок
ои

ть
ся

В 
сп

ок
ой

но
м 

со
ст

оя
ни

и 
ак

ти
вн

о 
об

щ
ал

ис
ь 

с 
де

ть
ми

 5
5 

%
 (1

1)
 п

ац
ие

н-
то

к:
 «

ра
зг

ов
ар

ив
аю

»,
 «

гл
аж

у 
ж

ив
от

 
и 

об
щ

аю
сь

»,
 «

сл
уш

аю
 к

ла
сс

ик
у»

Ос
но

вн
ые

 т
ра

нс
ли

ру
ем

ые
 д

ет
ям

 
эм

оц
ии

: «
лю

бо
вь

»,
 «

за
бо

та
»,

 «
по

-
ло

ж
ит

ел
ьн

ые
 э

мо
ци

и»
, «

во
сх

ищ
е-

ни
е»

, у
бе

ж
де

ни
е 

де
те

й 
«п

об
ыт

ь 
ещ

е 
вн

ут
ри

»,
 «

не
 то

ро
пи

ть
ся

»,
 «

ро
ди

ть
ся

 
в 

ср
ок

»
«Н

ар
уш

ен
ие

 
со

ст
оя

ни
я 

пл
од

ов
» 

—
 

25
 п

ац
ие

нт
ок

40
 %

 (1
0)

 п
ац

ие
нт

ок
 о

тм
еч

ал
и 

из
ме

-
не

ни
я 

в 
ак

ти
вн

ос
ти

 д
ет

ей
 в

 с
вя

зи
 с

о 
св

ои
м 

эм
оц

ио
на

ль
ны

м 
со

ст
оя

ни
ем

В 
во

лн
ит

ел
ьн

ых
 с

ит
уа

ци
ях

 
40

 %
 (1

0)
 п

ац
ие

нт
ок

 з
на

ли
, к

ак
 у

сп
о-

ко
ит

ь 
де

те
й 

—
 у

ме
нь

ш
ит

ь 
их

 д
ви

га
-

те
ль

ну
ю 

ак
ти

вн
ос

ть
, а

 4
0 

%
 (1

0)
 л

иб
о 

пе
ре

ст
ав

ал
и 

об
щ

ат
ьс

я 
с 

де
ть

ми
, 

ли
бо

 п
ыт

ал
ис

ь 
вы

те
сн

ит
ь 

не
га

ти
вн

ые
 

эм
оц

ии

В 
сп

ок
ой

ны
х 

си
ту

ац
ия

х 
на

бл
юд

ал
ас

ь 
яв

на
я 

те
нд

ен
ци

я 
—

 7
2 

%
 (1

8)
 п

ац
и-

ен
то

к 
—

 к
 п

оз
ит

ив
но

му
 н

ап
ол

не
ни

ю 
ко

нт
ак

та
: ж

ен
щ

ин
ы 

пе
ли

, ч
ит

ал
и 

ск
аз

ки
, с

лу
ш

ал
и 

му
зы

ку
, н

аз
ыв

ал
и 

де
те

й 
по

 и
ме

на
м

В 
ко

нт
ак

те
 в

се
х 

па
ци

ен
то

к 
пр

ис
ут

-
ст

во
ва

ли
 а

кт
ив

ны
е 

по
пы

тк
и 

до
не

ст
и 

до
 д

ет
ей

 п
ож

ел
ан

ия
 з

до
ро

вь
я,

 с
ил

, 
те

рп
ен

ия
, «

хо
ро

ш
о 

ра
зв

ив
ат

ьс
я»

, «
во

-
вр

ем
я 

ро
ди

ть
ся

»

«Л
аз

ер
» 

—
 

13
 п

ац
ие

нт
ок

31
 %

 (4
) п

ац
ие

нт
ок

 о
тс

ле
 ж

ив
ал

и 
из

-
ме

не
ни

я 
в 

ш
ев

ел
ен

ия
х 

де
те

й 
в 

св
яз

и 
со

 с
во

им
 ф

из
ич

ес
ки

м 
ил

и 
эм

оц
ио

-
на

ль
ны

м 
со

ст
оя

ни
ем

23
 %

 (3
) п

ац
ие

нт
ок

 «
от

кл
ю ч

ал
ис

ь»
 

от
 д

ет
ей

 в
 с

ит
уа

ци
и 

во
лн

ен
ия

 
из

 о
па

се
ни

й 
«п

ер
ед

ат
ь 

им
 т

ре
во

гу
»,

 
54

 %
 п

ац
ие

нт
ок

 а
кт

ив
но

 п
ыт

ал
ис

ь 
ул

уч
ш

ит
ь 

св
ое

 э
мо

ци
он

ал
ьн

ое
 с

о-
ст

оя
ни

е 
и 

«у
сп

ок
ои

ть
» 

де
те

й

В 
сп

ок
ой

но
м 

со
ст

оя
ни

и 
об

щ
ал

ис
ь 

с 
де

ть
ми

 6
9 

%
 (9

) п
ац

ие
нт

ок
, о

бщ
е-

ни
е 

но
си

ло
 с

по
ко

йн
ый

 х
ар

ак
те

р:
 

«п
ро

ст
о 

ра
зг

ов
ар

ив
аю

»,
 «

сп
ок

ой
но

 
хо

ж
у»

, «
по

гл
аж

ив
аю

 п
о 

ж
ив

от
у»

, 
«п

ри
сл

уш
ив

аю
сь

 к
 н

им
»

В 
об

ра
щ

ен
ия

х 
па

ци
ен

то
к 

к 
бу

ду
щ

им
 

де
тя

м 
пр

ис
ут

ст
во

ва
ла

 те
ма

 т
ре

во
ги

 
за

 н
их

 и
 ж

ел
ан

ие
 и

х 
за

щ
ит

ит
ь,

 а
 та

кж
е 

по
дд

ер
ж

ка
 и

 а
кт

ив
ны

е 
по

зи
ти

вн
ые

 
ус

та
но

вк
и 

на
 д

ал
ьн

ей
ш

ее
 р

аз
ви

ти
е 

и 
ро

ж
де

ни
е

«С
ГО

П»
 —

 
11

 п
ац

ие
нт

ок
91

 %
 (1

0)
 п

ац
ие

нт
ок

 з
ам

еч
ал

и,
 ч

то
 и

х 
эм

оц
ио

на
ль

но
е 

со
ст

оя
ни

е 
вл

ия
ет

 
на

 х
ар

ак
те

р 
ш

ев
ел

ен
ий

 р
еб

ен
ка

Вс
е 

11
 п

ац
ие

нт
ок

 и
зм

ен
ял

и 
ха

ра
кт

ер
 

об
щ

ен
ия

 с
 р

еб
ен

ко
м 

в 
за

ви
си

мо
ст

и 
от

 с
во

ег
о 

эм
оц

ио
на

ль
но

го
 с

ос
то

ян
ия

: 
в 

си
ту

ац
ии

 в
ол

не
ни

я 
пы

та
ли

сь
 у

сп
о-

ко
ит

ь 
ре

бе
нк

а,
 р

аз
го

ва
ри

ва
я 

с 
ни

м 
и 

по
гл

аж
ив

ая
 ж

ив
от

В 
сп

ок
ой

но
м 

со
ст

оя
ни

и 
вс

е 
11

 п
ац

и-
ен

то
к 

ак
ти

вн
о 

об
щ

ал
ис

ь 
с 

ре
бе

нк
ом

: 
ра

зг
ов

ар
ив

ал
и,

 гл
ад

ил
и 

ж
ив

от
, п

ел
и 

пе
сн

и,
 р

ас
ск

аз
ыв

ал
и 

о 
пр

ои
сх

од
ящ

ем

Ха
ра

кт
ер

 «
эм

оц
ио

на
ль

ны
х 

по
сл

ан
ий

»:
 

«л
юб

ов
ь»

, «
не

ж
но

ст
ь»

, «
сч

ас
ть

е»
, 

«р
ад

ос
ть

»,
 «

ум
ил

ен
ие

»;
 «

за
бо

чу
сь

»,
 

«з
ащ

ищ
аю

»,
 «

об
ер

ег
аю

»,
 «

гр
ею

»,
 е

го
 

«ж
ду

т 
и 

лю
бя

т»
. О

бщ
ий

 то
н 

ад
ре

со
-

ва
нн

ых
 р

еб
ен

ку
 в

ер
ба

ль
ны

х 
по

сл
ан

ий
 

пр
ед

по
ла

га
ет

 а
кт

ив
ну

ю 
по

дд
ер

ж
ку

 
от

 с
ем

ьи
: «

вс
я 

се
мь

я 
ж

де
т 

по
яв

ле
ни

я»
, 

«л
юб

ят
 и

 ж
ду

т 
па

па
, м

ам
а,

 б
аб

уш
ка

, 
се

ст
ра

, б
ра

т»
, «

вс
е 

бл
из

ки
е 

у 
те

бя
 

хо
ро

ш
ие

 и
 ж

ду
т 

те
бя

»,
 «

ж
де

м 
и 

лю
би

м 
бе

ск
он

еч
но

»

Пр
им

еч
ан

ие
. С

ГО
П 

—
 с

ин
др

ом
 ги

бе
ли

 о
дн

ог
о 

пл
од

а.
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Представления о детях после родов были сформирова-
ны у пациенток всех групп. В группе «Осложнения бере-
менности» этот показатель максимальный (80 %), в группе 
«Лазер» — минимальный (54 %). Описания детей после 
родов характеризовались определенной спецификой 
в группе «Норма»: были сконцентрированы на общих ха-
рактеристиках («красивый», «замечательный», «умный»). 
Индивидуально окрашенные характеристики и разверну-
тые описания чаще встречались в группах «Нарушения 
состояния плодов» (53 %) и «СГОП» (100 %). В группе 
«СГОП» смысловым акцентом в представлениях о ребенке 
являлись сила и активность («волевой», «с характером», 
«активный», «сильный»).

Интересно также, что представления о детях как о мла-
денцах («маленькие», «беспомощные», «красненькие 
пупсики») чаще всего встречались в группе «Лазер» — 
57 %, причем эти представления были для этих паци-
енток единственными — они не сочетались с другими 
характеристиками, как в других группах. Значительная 
доля «младенческих» характеристик выявлена в группе 
«Осложнения беременности» (50 %), но они сочетались 
с другими описаниями внешности и характера. 

Особенности взаимодействия беременных с будущими 
детьми представлены в табл. 4.

В группе «Норма» всего 2 из 11 пациенток (18 %) отме-
чали, что их дети реагировали на изменения их эмоцио-
нального состояния, в то время как в группе «СГОП» по-
добное ощущение возникало у 10 из 11 пациенток (91 %). 

В волнительной ситуации пациентки могут коррек-
тировать свое поведение и осознанно «поддерживать» 
детей. В группе «Норма» подобная поведенческая реак-
ция наблюдалась только у 4 из 11 (36 %) пациенток, тогда 
как в остальных группах — у более чем половины паци-
енток, а в группе «СГОП» — у всех пациенток. 

Интересный факт отмечен в группах «Осложнения 
в отношении плодов» и «Лазер»: в ситуации волнения 
часть пациенток (40 и 23 % соответственно) использовали 
специфический способ коррекции — вообще переставали 
общаться с детьми, объясняя это тем, что таким образом 
они защищают детей от своих негативных эмоций. 

Характер общения будущих мам с детьми в спокойном 
состоянии был схожим во всех группах: с детьми разго-
варивали, слушали музыку, рассказывали им о происхо-
дящем, воспринимая детей как «партнеров» в общении, 
которые могут слышать и понимать обращенную к ним 
речь и звуки. Исключением являлась группа «Лазер», 
в которой общение с детьми даже в спокойном состоянии 
матери протекало пассивно, характеризуясь скорее «со-
присутствием» детей, ощущением, что они делали с деть-
ми что-то «вместе», а не «во взаимодействии» с ними. 

Характер «эмоциональных посланий» детям в группах 
также различался. В группе «Норма» основной акцент 
был сделан на ожидании встречи с детьми после родов 
и переживании любви к ним. В группах «Осложнения бе-
ременности» и «Нарушение состояния плодов» характер 

«эмоциональных посланий» детям состоял в «пожеланиях 
и просьбах» своевременного появления на свет, здоровья, 
сил, гармоничного развития. В группе «Лазер» будущие 
мамы занимали более активную позицию: с одной сторо-
ны, они сообщали детям о тревоге за их здоровье и же-
лании их защитить, с другой — о любви к ним, о том, 
что сделано все для их благополучного появления на свет, 
и вере в хороший исход. В группе «СГОП» характер «эмо-
циональных посланий» отличался обилием разнообраз-
ных оттенков эмоций положительного спектра в сочетании 
с темой материнской защиты. Специфической особенно-
стью данной группы являлась трансляция ребенку того, 
что его появления ждет не только мама, но и все члены 
семьи. 

В предлагаемых пациенткам методиках отсутствовал 
специальный вопрос о схожести будущих детей с кем-то 
из членов семьи, но представляет очевидный интерес, 
что это сходство было упомянуто в ответах пациенток 
всех групп, кроме группы «Лазер». Сходство с собой, су-
пругом или старшим ребенком видят чаще всех пациент-
ки группы «Нарушение состояния плодов» (52 %). В груп-
пе «Лазер» тема сходства отсутствует, в группе «Норма» 
она минимальна (12 %). Представляется, что данный 
факт можно объяснить психологическим включением 
матерями будущих детей в семью еще до их рождения. 
Известно, что будущая мама на определенном этапе 
желанной беременности говорит о ребенке «он мой», 
уже принимая на себя роль «его мамы», поэтому можно 
предположить, что позиция «он на нас похож» означает 
субъективное включение ребенка в семейное простран-
ство — «он наш».

Дополнительные результаты исследования
Нежелательные явления при проведении исследова-

ния отсутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Анализ полученных данных позволяет описать психо-
логический портрет беременной со своими особенностя-
ми переживаний и характере ее общения с медицинским 
персоналом при различных осложнениях многоплодной 
беременности. 

Обсуждение основного результата 
исследования
Группа пациенток с неосложненной многоплодной 
беременностью

Пациенток данной группы отличает превалирующий 
оптимальный, в комбинации с эйфорическим, тип пси-
хологического компонента гестационной доминанты. 
Описание женщинами будущих детей немногословно, 
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представления о них часто шаблонные, ориентирова-
ны на общепринятые образы, с различными внешни-
ми характеристиками. Это единственная из всех других 
группа, в которой беременные использовали негативные 
характеристики при описании будущих детей. Пациентки 
данной группы не выражали значительного беспокойства 
при изменении характера шевелений детей в зависимо-
сти от своего эмоционального состояния. Лишь только 
пятая часть пациенток отмечала, что при смене их эмо-
ционального состояния дети могли реагировать разны-
ми шевелениями. В спокойном состоянии они актив но 
общались с детьми, в минуты волнения только треть 
вспоминала о беременности и детях, пытаясь их «успо-
коить».

Беременные с неосложненной многоплодной бере-
менностью редко общались с детьми с активной позиции 
и желанием что-то намеренно им сообщить или как-то 
на них повлиять. В характере немногословных обраще-
ний к детям преобладали понятия «любовь», «ожидание 
встречи», «привязанность», «спокойствие». Результаты 
в данной группе можно описать в целом как «норма-
тивные». У пациенток этой группы нет психологических 
вызовов, связанных с осложнениями беременности. 
Можно предположить, что психологическое наполнение 
беременности, характер представлений о детях и контакта 
с детьми обусловлены индивидуальными особенностями 
и не носят защитного характера — нет необходимости 
эмоционально «вкладываться» в процесс вынашивания 
и общения с детьми, чтобы повлиять на течение беремен-
ности или состояние детей. 

В психологической помощи пациентки этой группы 
не нуждались.

Группа пациенток с осложнениями течения 
многоплодной беременности

Для пациенток с осложненным течением многоплод-
ной беременности характерно эйфорическое отношение 
к беременности и к себе как будущей матери в сочетании 
с неоднозначным отношением к родам, грудному вскарм-
ливанию, отцу детей. По сравнению с другими, в этой 
группе самая маленькая доля женщин с оптимальным 
и самая большая с тревожным типами отношения к груд-
ному вскармливанию. Женщины данной группы оказа-
лись наиболее эмоционально чувствительны к изменени-
ям в характере шевелений их детей и наиболее активны 
в поисках способов влияния на их двигательную актив-
ность. Описание характеров будущих детей у этих пациен-
ток многословны и развернуты, самое большое, по срав-
нению с другими группами, число из них сформировали 
представления о своих детях после рождения. Четверть 
пациенток представляют детей похожими на себя и/или 
супруга, образы будущих детей эмоционально окрашены. 
Основные транслируемые детям эмоции: просьбы к детям 
«побыть еще внутри», «не торопиться» на фоне «любви», 
«заботы» и «восхищения». 

При общении с врачами пациентки проявляют мни-
тельность по поводу своего состояния и повышенную 
тревогу о своем здоровье и появлении новых телесных 
ощущений. Они задают множество вопросов при общении 
с врачами, часто повторяются, пугаются любого изменения 
своего состояния. Иногда встречается и прямо противопо-
ложная стратегия эмоционального поведения: пациентка 
«не понимает» серьезности рисков, имеет необоснован-
ный с медицинской точки зрения, оптимистичный, даже 
эйфорический настрой. По нашему мнению, эйфорическое 
отношение к беременности и к себе как будущей мате-
ри, находящейся в зоне перинатального риска, носит за-
щитный характер, блокируя повышенную тревогу, чувство 
вины и переживания по поводу возможности выносить 
ребенка до оптимального срока. Отчасти это отражает 
тревожное отношение к грудному вскармливанию, сви-
детельствующее о сомнениях в своих материнских воз-
можностях после родов. Кроме того, эйфорический тип 
отношения к беременности также показывает высокую 
степень ее значимости для женщины. 

У пациенток этой группы установлен пренатальный 
контакт с детьми и развита материнская привязанность 
к ним в целом. Переживания женщин по поводу детей 
и представления о детях развернуты и разнообразны, 
в них преобладает позитивное личностное отношение. 
Образы детей психологически наполнены, они активно 
включены в семейную систему, с их присутствием счи-
таются — женщины осознанно корректируют свое по-
ведение, если волнуются, чтобы компенсировать воз-
можный «вред» своих негативных эмоций. В общении 
с будущими детьми пациентки передают свое желание 
защитить их и просят, чтобы они не спешили появлять-
ся на свет раньше срока. По сравнению с пациентками 
с неосложненной многоплодной беременностью, жен-
щины данной группы достоверно чаще через шевеле-
ния детей ощущают себя вовлеченными в актуальный 
эмоциональный и телесный контакт с будущими детьми, 
психологическое наполнение беременности гораздо бо-
лее разнообразно и динамично.

Треть (6 из 20) пациенток нуждались в психологи-
ческой помощи. В процессе психологической работы 
пациентки сообщали о наличии у них чувства вины 
и ощущении беспомощности от невозможности повли-
ять на ситуацию, ненадежности своего тела для без-
опасного вынашивания детей. При общении с врачами 
им нужны были четкие, пусть даже минимальные, ре-
комендации по поводу их реальных возможностей: о со-
блюдении  режима, приеме лекарств, выполнении про-
цедур и т. п. 

Группа пациенток с нарушением состояния плодов 
при многоплодной беременности

В этой группе в целом велика доля пациенток 
с эйфорическим отношением к беременности, себе 
как матери (максимальная среди всех групп) и отцу детей 
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в сочетании с оптимальным отношением к изменениям 
образа жизни в период беременности, родам, грудному 
вскармливанию и объяснимо высокая доля пациенток 
с тревожным отно шением к своим еще не рожденным 
детям.

Родительство в этой группе характеризуется высокой 
степенью значимости, что подтверждается высокими 
значениями эйфорического отношения к себе как буду-
щей матери и к отцу детей. То, что в этой группе чаще, 
чем в остальных группах, выявлены активные попытки 
проследить схожесть характеров или внешнего вида 
с членами семьи — старшего ребенка, самой женщины, 
отца детей, говорит о том, что будущие дети уже на-
ходятся в психологическом пространстве семьи и полу-
чают эмоциональную поддержку от ее членов. Именно 
это семейное, совместное переживание беременности 
является тем внутренним ресурсом, благодаря которому 
женщины справляются с тревогами, связанными с со-
стоянием здоровья детей. Кроме того, возникает ощу-
щение «общности детей» — представляемой женщи-
ной возможности их контакта, основанного на взаимной 
поддержке. 

Разнообразный, эмоционально наполненный контакт 
с детьми направлен на создание максимально благо-
получных условий для вынашивания и обусловливает 
возникновение у женщин ощущения дееспособности 
и материнской активности. У большой доли женщин 
с опти мальным отношением к грудному вскармливанию 
сформировалась уверенность в себе как будущей матери 
и настроенность на активную материнскую заботу о детях 
после родов. 

В этой группе 14 пациенток (56 %) нуждались в пси-
хологической помощи. Запросы касались сложностей 
в преодолении тревоги по поводу здоровья детей, в пе-
реживаниях «рассогласования» интересов: один ребенок 
чувствует себя внутриутробно хорошо, а второй — стра-
дает; необходимости выбора дальнейшей тактики про-
должения беременности: экстренного кесарева сечения 
в интересах плода с ухудшением состояния или про-
должения беременности в интересах плода без осо-
бенностей развития. Кроме того, на фоне переживаний 
по поводу детей у женщин могут обостряться внутри-
семейные конфликты, актуа лизируются переживания 
травмирующих жизненных событий, детские пережива-
ния, связанные с отношениями со своими родителями 
в прошлом. 

В общении с врачами пациентки стараются получить 
максимальную информацию по поводу состояния здоро-
вья детей и своих возможностей положительно повли-
ять на него. Эти пациентки настроены на тесный контакт 
с врачами-неонатологами, им крайне важна подробная 
информация, чтобы сформировать адекватные пред-
ставления о происходящем с детьми на данный момент 
и о вариантах развития событий с новорожденными по-
сле родов.

Группа пациенток с монохориальной беременностью, 
осложненной фето-фетальным трансфузионным 
синдромом, и последующей лазерной коагуляцией 
сосудистых анастомозов

Для этой группы характерна большая доля женщин 
с тревожным отношением к беременности, образу жиз-
ни в период беременности и к будущим детям. При этом 
внутренним ресурсом женщин данной группы является 
значимость материнства — явно преобладающее опти-
мальное отношение к родам, грудному вскармливанию 
и себе как будущей матери. У этих женщин ведущее 
значение имеет то, что они могут влиять на состояние 
здоровья своих детей и обеспечить их нормальное раз-
витие после родов. Это подтверждается описанием жен-
щинами будущих детей как обладающих индивидуально 
окрашенными чертами, при отсутствии актуального опи-
сания их характеров до внутриматочного фетоскопиче-
ского вмешательства. Интересно также, что в этой группе 
представления о детях разделились на две почти одина-
ковые части: только как о младенцах без дополнитель-
ных фантазийных характеристик и уже как о подросших 
детях со своими вкусами, индивидуальными проявлени-
ями и внешностью. Эта группа — единственная, в ко-
торой отсутствовали женщины, указавшие на сходство 
детей с членами  семьи, то есть дети пока не включены 
в пространство семьи. Мы предполагаем, что отчасти это 
связано с превентивной психологической защитной реак-
цией от возможной потери, так как лазерная коагуляция 
как внутриутробное вмешательство связана с высокими 
рисками. 

Пациентки из этой группы значимо реже, чем осталь-
ные, разговаривали со своими детьми, находясь в одино-
честве, и также реже представляли себе, как называют 
детей по имени. У этой группы пациенток были самые 
низкие среди всех групп показатели по шкалам прена-
тальной привязанности, описывающим взаимодействие 
с детьми, представления о них и чувствительность к их 
шевелениям. Пренатальный контакт с детьми отличался 
от остальных групп специфическими чертами: пациентки 
сообщали скорее о «соприсутствии» детей, чем об актив-
ном «взаимодействии» с ними.

В ситуации волнения четверть пациенток исполь-
зуют стратегию «отключения» от контакта с детьми, 
хотя больше половины знают, какими способами мож-
но «успокоить» детей при повышении их активности. 
При «обращении» к будущим детям женщины занима-
ют активную позицию: с одной стороны, сообщают им 
о тревоге за их здоровье и желании их защитить, с дру-
гой — о любви к ним, о том, что все сделано для благо-
получного развития и появления на свет, что они верят 
в хороший исход.

Высокий уровень тревоги, отличающий пациенток 
данной группы, вполне объясним, так как склады-
вается сложная ситуация, при которой даже внутри-
утробное оперативное вмешательство не дает гарантий 
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на благополучный исход. Кроме того, операция пугает 
пациенток сама по себе, поскольку является инвазив-
ной процедурой. При общении с хирургами пациентки 
задают вопросы о вероятности успешного донашивания 
после операции, их всегда инте ресует, что они сами мо-
гут сделать, чтобы улучшить результат. 

Тревога в данной группе направлена на оба полюса — 
как по отношению к себе из-за операции, так и на детей. 
Пациенткам крайне важно осознать, что предстоящая 
процедура — буквально единственный шанс на спасение 
детей. Благодаря такому внутреннему настрою пациент-
ки лучше справляются со своими переживаниями. Страх 
потери одного плода или всей беременности является 
причиной низкой чувствительности к шевелениям детей, 
нежелания эмоционально включаться в контакт с ними, 
персонифицировать будущих детей, фантазировать по по-
воду будущего. Однако, несмотря на такой фон общения, 
женщины предпринимают активные попытки повлиять 
на ситуацию в сторону благополучного исхода в виде 
«уговоров» детей и психологической работы над темой их 
защиты. 

По этой причине все пациентки этой группы нуждаются 
в психологической помощи как до, так и, при необходи-
мости, во время операции. Можно утверждать, что все-
сторонняя информированность об операции и особен-
ностях ее проведения, психологическая подготовка к ней 
по могают снизить остроту тревоги за счет максимального 
исключения домыслов и негативных фантазий.

Пациентки с многоплодной беременностью, 
осложненной синдромом гибели одного плода

Особенность данной группы — в большом разбросе 
типов психологического компонента гестационной до-
минанты. Наиболее гармоничным является отношение 
к изме нению образа жизни в период беременности и груд-
ному вскармливанию. В остальных сферах велика доля 
женщин с тревожным отношением. Система мать – дитя, 
в том числе отношение женщины к себе как к будущей 
матери и к ребенку, выглядит наиболее неблагополучной 
среди всех остальных групп: оптимальное отношение 
было выявлено у менее чем половины пациенток, треть 
из них проявляли эйфорический тип и тревогу.

Специфическая особенность данной группы за-
ключается в описании характера выжившего близнеца 
через личностные качества, связанные с умением пре-
одолевать сложные ситуации. Эти пациентки очень чув-
ствительны к поведению детей и замечают, что их эмо-
циональное состояние влияет на характер шевелений 
ребенка. Они изменяют характер общения с ребенком 
в зависимости от своего эмоционального состояния: в си-
туации волнения пытаются успокоить его, разговаривая 
с ним и поглаживая живот. Специфичным для данной 
группы является также то, что через «эмоциональные 
послания» ребенку активно транслируется любовь, его 
желанность и заботливое отношение со стороны всех 

членов семьи, что сопровождается активным физическим 
контактом — женщины гладят живот, стараются почув-
ствовать ребенка, проявляя развернутые представления 
о нем после родов.

Наиболее ярко показатели пренатальной привя-
занности данной группы различались с показателями 
женщин с неосложненной беременностью. Сила эмо-
циональных переживаний по поводу будущего ребен-
ка у женщин из группы «СГОП» значимо больше, чем 
у женщин с неосложненной беременностью: эмоции, 
связанные с ребенком, пациентки из группы «СГОП» 
оценивают скорее как «сильные», в то время как па-
циентки из группы с неосложненной беременностью 
склоняются к характеристике «средние». Кроме того, 
пациентки из группы «СГОП» очень часто разговарива-
ют со своим ребенком, когда находятся одни, в то время 
как представительницы других групп отмечают, что де-
лают это редко. Активный, направленный от матери ре-
бенку контакт сочетается с неуверенностью в причинах 
шевелений ребенка: представительницы группы «СГОП» 
отмечают, что редко могут определить, чем вызваны 
шевеления ребенка. 

Проецирование будущей матерью на ребенка качеств 
«борца» является, с нашей точки зрения, прямым след-
ствием потери другого плода, которая воспринимается 
как сложное и тяжкое событие для развивающегося ре-
бенка. И потому его субъективный образ как обладаю-
щего определенной личностной силой призван создавать 
у женщины ощущение, что у него есть ресурсы и воз-
можности «справиться» и победить в борьбе за свою 
жизнь.

Все пациентки данной группы нуждались в психоло-
гической помощи. При общении женщин данной группы 
с врачами ярко проявляются опасения по поводу здо-
ровья выжившего близнеца, желание понять, может 
ли ему причинить вред гибель близнеца. Разъяснение 
врачом этой ситуации помогает женщине настроиться 
на живого ребенка и сосредоточиться на актуальных 
задачах вынашивания. То, что значимые различия по-
лучены именно по шкале «Интенсивность „эмоциональ-
ных посланий“ матери ребенку», показывает активную 
роль женщины как будущей матери. Такая стратегия 
представляет собой реакцию на потерю одного пло-
да и основана на ощущении, что материнская забота 
и дееспособность в целом могут проявляться именно 
через активный, позитивный, поддерживающий контакт 
с будущим ребенком. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При многоплодной беременности возникают специфи-

ческие психологические переживания, связанные с бе-
ременностью, материнством и эмоциональным контактом 
с будущими детьми. В зависимости от вида осложнений 
многоплодия личностные переживания накладывают 
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отпечаток на особенности взаимоотношений пациент-
ки с окружающими людьми в целом и с медицинским 
персоналом в частности. Понимание причин особен-
ностей поведения и эмоционального ответа женщины 
при осложненном течении многоплодной беременности 
предоставляет возможность медицинским работникам 
выделить пациенток, нуждающихся в психологической 
помощи, позволяющей при необходимости установить 
максимально эффективный эмоциональный контакт с па-
циенткой.
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