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На основе анализа литературных данных описывается
распространенность и клиническая картина предболезненных
и непсихотических психических расстройств при неослож-
ненной беременности и их влияние на течение беременности.
Рассматриваются  возможности  применения  психотерапии
при лечении беременных с указанными расстройствами, об-
суждаются возможности психофармакотерапии.
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В последние годы отмечается увеличение числа беременных среди психически
больных женщин [9, 21, 54], что связано с ростом психических расстройств в населе-
нии, а также возрастает интерес к проблеме психических расстройств, возникающих во
время беременности [19]. Литературные данные [20, 29, 32, 51] свидетельствуют, что
различные психические нарушения встречаются в 29–80% общего количества родов, а
пограничные психические расстройства встречаются у 10,0–79,3% беременных [45, 58].
В свою очередь, при психических расстройствах у беременных отмечается высокая час-
тота осложнений беременности и родов [11], высокий процент кесарева сечения и
большая частота патологии новорожденных [35]. Период беременности и послеродо-
вой период общепризнанно считается временем повышенного риска развития психи-
ческих нарушений, а сама беременность и роды могут стать провоцирующими факто-
рами в развитии уже имеющихся скрытых психических нарушений [51].

Из клинических форм пограничных психических расстройств у беременных
преобладает астения (49,2%) и, реже (21,8%) депрессивно-ипохондрические состояния
[37]. Среди причин, провоцирующих астению, ведущая роль принадлежит психоген-
ным факторам с психологическим конфликтом в их основе, который зависит от значи-
мости беременности в жизни женщины [32]. Считается, что невротические расстрой-
ства являются промежуточным звеном в патогенезе гестоза [37], а наиболее неблаго-
приятными из них [31] считается астенический и ипохондрический невроз, прояв-
ляющийся в раздражительной слабости, ипохондрии, фобиях, повышенной тревожно-
сти, астении, выраженной интравертированности и интрапсихической неупорядочен-
ности. По другим данным [31], пограничные психические расстройства (неврозы и
«психопатии» – расстройства личности), можно зафиксировать у 56,7% беременных,
ранее не обращавшихся за психотерапевтической помощью. (Что касается высокого
удельного веса расстройств личности у беременных, с нашей точки зрения, то он не
превышает среднестатистические показатели в населении, однако в период беремен-
ности в силу эндокринных сдвигов и психоэмоционального напряжения, возможна
разной степени декомпенсация личностной патологии, приобретающая клинически
очерченные формы). Собственно же клинические проявления неврозов у беременных
проявляются, в виде неврастенического, истерического, депрессивного и обсессивно-
фобического синдромов [24]. У беременных [29] в 26,2% выявлено состояние психо-
эмоционального напряжения доклинического уровня, а пограничные психические
расстройства отмечались у 29% обследованных. К группе лиц с состоянием пролонги-
рованного эмоционального напряжения были отнесены беременные с наличием пси-
хических изменений, уровень которых не достигал общепринятых диагностических
критериев и которые расценивались как проявление дезадаптации организма [3].
Женщины жаловались на эмоциональную лабильность, гиперестезию, тревожность,
повышенную раздражительность, плаксивость, утомляемость. Указанные донозологи-
ческие проявления авторы относят к астеническому варианту психодезадаптивных со-
стояний [27].
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У психически больных женщин осложнения во время беременности и родов
встречаются в 6 раз чаще, чем в общей популяции [43]. Современная психология, изу-
чающая поведение плода и развитие новорожденного, придает большое значение осо-
бенностям эмоционального взаимодействия будущей матери с плодом в плане ее го-
товности к материнству, адекватности психологических установок и реакций [53, 56].
Поэтому важен вопрос о взаимосвязи психических нарушений и специфической пато-
логии беременности, о влиянии пограничной психической патологии на течение бере-
менности, развитие плода, послеродовое состояние матери и ребенка.

Исследование психологических особенностей беременных свидетельствует о на-
личии компенсированного психовегетативного расстройства при физиологической бе-
ременности, проявляющегося снижением настроения, затрудненной психологической
адаптацией, эмоциональной неустойчивостью [7]. Существует мнение, что состояние
беременности находится на границе нормы и психической патологии [53]. С наступле-
нием беременности многие женщины отмечают изменения в самочувствии, которые
соответствуют клиническому проявлению астенического симптомокомплекса – «пси-
хосоматической реакцией на беременность» [43], частота которых колеблется от 13,7 до
33,3% [27, 32].

Исследователи донозологических психических нарушений у беременных [18],
отмечают, что помимо наличия у них эмоционального или физиологического диском-
форта [5], у здоровых беременных в 73% случаев выявляются донозологические психи-
ческие изменения, к которым отнесены субкомпенсированный и декомпенсированный
типы реагирования на беременность. Субкомпенсированный тип отражал сниженный
фон настроения, общее плохое самочувствие, обилие разнообразных жалоб, концен-
трацию внимания на своем соматическом состоянии, эмоциональную неустойчивость,
стремление найти сочувствие окружающих. Декомпенсированный тип проявлял черты
характера, ранее протекавшие латентно (ипохондрическая фиксированность, повы-
шенный уровень тревожности, нарушение межличностных отношений, склонность к
аффективным вспышкам, социально-психологические трудности в адаптации). Выяв-
лено и доказано влияние фактора донозологических психических изменений у бере-
менных женщин на развитие осложнений гестационного процесса [30]. Осложненное
течение беременности и родов у таких женщин наблюдается в 2 раза чаще, чем у жен-
щин без нарушений, а патологические состояния плода и новорожденного встречаются
в 3 раза чаще [18].

Клиническое изучение пограничных психических расстройств показало, что
наиболее распространенным вариантом (63%) является невротическая реакция [29].
Выделяют собственно гестационные психические нарушения, имеющие в основе сво-
его развития беременность, выступающую в качестве психогении, и невротические ре-
акции, при которых беременность не являлась основным этиологическим фактором, а
лишь способствовала развитию заболевания. Главной причиной развития невротиче-
ской патологии в этих случаях были нарушения семейных взаимоотношений. Невро-
зоподобные расстройства непроцессуального характера, возникшие и обострившиеся в
связи с беременностью, отмечены в 23,5% случаев, а лица с декомпенсированными на
фоне беременности расстройствами личности составили 2,8% [29].

В генезе непсихотических нарушений ведущее место занимают личностные осо-
бенности женщины в сочетании с мотивацией деторождения, уровнем личностной
тревожности, особенностями течения беременности и предыдущим акушерским опы-
том. Отсутствие гармоничных отношений в семье, когда деторождение призвано ис-
править нарушение этих отношений, приводит к снижению уровня принятия будущего
ребенка и косвенно – к развитию невротических расстройств. Преморбидные личност-
ные особенности у беременных с пограничными психическими расстройствами [14]
распределяются следующим образом: у 21–28% определялся гармоничный склад лич-
ности, акцентуации характера выявлены у 64–71,2% женщин (с преобладанием психа-
стенического, эпилептоидного и шизоидного типов).

До введения критериев МКБ-10, вегетативные расстройства рассматривались
либо как отдельное заболевание – вегето-сосудистая (или нейроциркуляторная)
дистония (ВСД, НЦД), либо в рамках синдромов при различных формах психопато-
логии. При психиатрической оценке вегетосоматические нарушения в современной



литературе описываются как наиболее частая «маска» психической патологии, ко-
торая представлена преимущественно стертыми атипичными аффективными сим-
птомокомплексами, чаще депрессивного круга, реже – маниакального, а также син-
дромами невротического типа и личностными нарушениями [12, 25, 26]. В акушер-
стве проблема НЦД сохраняет свою актуальность, так как это патологическое со-
стояние вызывает серьезные осложнения беременности, родов, послеродового пе-
риода, приводит к увеличению перинатальной смертности и отрицательно влияет
на дальнейшее психическое развитие ребенка [6]. В последние годы частота случаев
НЦД у беременных увеличилась более чем в 3 раза и составила 19,8% заболеваний
внутренних органов [15]. Другие авторы также указывают на наличие связи между
вегетативными расстройствами, эмоциональными состояниями и осложнениями
беременности [43, 48, 53]. Синдром вегетативной дистонии (СВД) включающий как
вегетативные, так и эмоциональные расстройства [4], является облигатным прояв-
лением беременности, встречается у 92% обследованных и в основе его лежит пси-
ховегетативный синдром, обусловленный высокой тревожностью и исходной ней-
роэндокринной перестройкой организма [4]. СВД при беременности отражает на-
пряжение адаптационных механизмов организма женщины.

В настоящее время общепринято мнение о том, что психические расстройства в
период беременности пагубно влияют на ее течение и исход. В связи с этим актуален
вопрос об оптимальных вариантах коррекции подобных расстройств и путях их про-
филактики. Поскольку ни одно из психотропных средств нельзя считать полностью
безвредным, психотерапия может стать наиболее приемлемым вариантом лечения по-
граничных психических расстройств при беременности.

Большое значение имеет выбор правильного метода лечения беременных с пси-
хическими расстройствами. У беременных с невротическими нарушениями, в случае
возникновения гестоза беременных, предлагается использовать психотропные препа-
раты [27], в частности транквилизаторы-ноотропы типа фенибута [21, 28, 33]. Кроме
того, рекомендуется в комплексном подходе к коррекции психических расстройств на-
ряду с фармакотерапией применять психотерапевтические методы [27]. Считается, что
для дифференцированного подхода к лечению необходимо, при взятии на диспансер-
ный учёт по беременности, проводить психологическое обследование женщин с опре-
делением психоэмоционального профиля личности.

По данным психологического тестирования выделяют три группы для проведе-
ния психотерапии на основе поведенческих методов (бихевиорального подхода). Пер-
вая включает пациенток с астено-невротическим синдромом. Им рекомендуется про-
водить психотерапию седативного характера. Ко второй группе относятся беременные
с депрессивно-ипохондрическим синдромом. Им должна проводиться психотерапия
стимулирующего характера. Лицам с устойчивым психоэмоциональным профилем
личности (третья группа) проводится рациональная психотерапия. Занятия проводят в
виде аутотренинга, 2–5 курсами по 10–12 сеансов с интервалами между курсами не ме-
нее двух недель на протяжении всей беременности [37]. Аналогичные мероприятия по-
зволяют не только провести профилактику осложнения беременности, но и улучшить
течение родов и состояние новорожденного [23].

Учитывая высокую частоту донозологических психических нарушений и невро-
тических расстройств, исследователи делают вывод, что 86% беременных нуждаются в
эпизодической или постоянной помощи психиатров и психотерапевтов [20, 29], а поч-
ти 40% женщин во время беременности принимают психотропные препараты [26].

Сходной точки зрения придерживаются и зарубежные авторы, указывающие на
необходимость тесного сотрудничества акушеров-гинекологов и психиатров при веде-
нии беременности у женщин, страдающих любой психической патологией. Психиатры
должны не только оказывать консультативную помощь, но и принимать активное уча-
стие в процессе наблюдения и лечения этих женщин [39, 57, 59, 60].

Поскольку депрессия на протяжении всей беременности несет риск и для мате-
ри и для ребенка, важно своевременно диагностировать депрессию в период беремен-
ности и обеспечивать соответствующий подход к лечению [46]. Клиницист должен
взвесить относительные риски различных подходов к лечению и принимать во внима-
ние индивидуальные показания. Имеются предложения [42] использовать при лече-



нии беременных с депрессивными расстройствами селективные ингибиторы обратного
захвата серотонина (СИОЗС), при этом указывается на то, что риск побочных влияний
до настоящего времени полностью не верифицирован. В то же время известно [50], что
мнение о высоком риске психотропного лечения во время беременности является без-
доказательным, а не вылеченная депрессия в течение беременности несет существен-
ные перинатальные риски. Это могут быть прямые риски плоду или риск вторичный –
нездоровым материнским поведением, являющимся результатом депрессии.

Есть данные [44], что врождённые уродства у младенцев женщин, использо-
вавших СИОЗС в первом триместре, были выявлены не чаще, чем у младенцев жен-
щин, не использовавших препараты. Авторы полагают, что использование СИОЗС в
течение беременности не связано с повышенным риском неблагоприятного перина-
тального результата. Аналогичные данные приводят и другие авторы [36, 38, 40, 55],
утверждающие, что антидепрессанты, особенно СИОЗС, не увеличивают риск врож-
дённых уродств. В то же время риск неполучения адекватной антидепрессивной тера-
пии явно превышает риск побочных эффектов от использования антидепрессантов как
у матери, так и у плода [34].

Установлено [56], что женщины, которые прекращали курс лечения антиде-
прессантами, имели более частые рецидивы в сравнении с женщинами, которые про-
должали лечение. Беременные, страдающие пониженным настроением, могут иметь
пониженный аппетит и могут подвергаться риску приёма алкоголя или наркотиков –
факторы, которые оказывают отрицательное влияние на зародыш [49, 52]. Поэтому,
важно взвесить выгоду от лечения депрессии в течение беременности и риск использо-
вания антидепрессантов в течение этого периода.

Довольно широко не только в психиатрической, но и собственно в акушерской
практике, применяются транквилизаторы [13]. Они легко проходят через плацентар-
ный барьер. После внутривенного введения диазепама роженицам, он обнаруживается
в крови плода через 5 минут, причём в концентрации более высокой, чем в крови ма-
тери. Это может приводить к накоплению препарата в крови плода. Поэтому, при на-
значении транквилизаторов беременным женщинам следует тщательно взвешивать
соотношение пользы, которую даст препарат, с возможным вредом ребенку и самой
матери.

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о высоком уровне рас-
пространенности психических расстройств непсихотического уровня у женщин при
физиологическом протекании беременности. Существенную роль в их генезе играют
индивидуально-личностные, социально-средовые, психогенные и биологические фак-
торы (эндокринные сдвиги в результате беременности). Становится очевидным, что
при беременности, особенно при первой, четко прослеживаются биопсихосоциальные
составляющие пограничных психических расстройств. Данное обстоятельство требует
своевременного выявления не только беременных с указанным видом психических
расстройств, но и группы риска, для своевременного проведения комплекса психокор-
рекционных мероприятий, а в необходимых случаях психотерапевтического и психо-
фармакологического лечения, направленных на сохранение психического здоровья
матери и предупреждение психических расстройств у будущего ребенка.
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On the basis of the analysis of published data prevalence and clinical picture of non-psychotic mental
disorders at uncom- plicated pregnancy and them impact on current of pregnancy is described.Possibilities of
application of psychotherapy at treat- ment of pregnant women with the specified disorders, possibilities of
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