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Цель: оценить значение психоэмоционального состояния беременных в развитии затянувшегося второ-

го периода родов.  
Материалы и методы. Обследовано 76 беременных. У 26 женщин роды осложнились затянувшимся вто-

рым периодом, они составили основную группу. В группу контроля вошли 50 женщин, имевших физиологиче-
ские роды. Изучено психоэмоциональное состояние при помощи теста Спилберга и теста отношений беременной. 

Результаты. Между группами имелись различия на уровне тенденции в уровнях личностной тревож-
ности и встречаемости высокой ситуационной тревожности. В тесте Спилберга было получено больше «по-
зитивных» утвердительных ответов, чем «негативных». Не «испытывают чувство внутреннего удовлетворе-
ния» 46,1 % женщин основной группы, что статистически значимо выше, чем в контрольной группе — 24,0 
% (р = 0,04). В основной группе в отличии от контрольной женщин чаще не «волнуют возможные неудачи». 
При исследовании типов психологического компонента гестационной доминанты в основном наблюдались 
смешанные типы, а распределение в группах не имело статистически значимых различий. У женщин с затя-
нувшимся вторым периодом родов имелась тенденция к формированию преимущественно эйфорического 
типа психологического компонента гестационной доминанты. 

Заключение. У пациенток с затянувшимся вторым периодом во время беременности формировалась 
копинг-стратегия в виде преимущественно эйфорического отношения к беременности на фоне повышенной 
ситуационной тревожности. 

Ключевые слова: затянувшийся второй период родов, тревожность беременных, тест отношений беременных. 
 
Objective: to assess the value of the psychoemotional state of pregnant women in the development of a pro-

longed second period of labor. 
Material and methods. 76 pregnant women were examined. In 26 women, childbirth was complicated by a 

prolonged second period of labor, and they constituted the main group. The control group included 50 women who 
had physiologic birth. The psychoemotional state was analyzed using the Spielberg test and the test of a pregnant 
woman's attitudes. 

Results. There were some differences between the groups in terms of the tendency in the levels of personal 
anxiety and occurrence of high situational anxiety. The Spielberg test has revealed more «positive» affirmative an-
swers than «negative» ones. 46.1 % women in the main group do not «feel a sense of inner satisfaction», which is 
statistically significantly higher than in the control group — 24.0 % (p = 0.04). In the main group, in contrast to the 
control group, the women are more often not «worried about possible failures». During the study of the types of the 
psychological component of the gestational dominant, mixed types were mainly observed, and the distribution in the 
groups did not have statistically significant differences. The women with a prolonged second period of labor had a 
tendency to form the predominantly euphoric type of the psychological component of the gestational dominant. 

Conclusion. During pregnancy, the patients with a prolonged second period formed a coping strategy in the 
form of a predominantly euphoric attitude to pregnancy associated with elevated situational anxiety. 

Key words: prolonged second period of labor, anxiety during pregnancy, test of a pregnant woman's attitudes.  
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Введение 
Затянувшийся второй период родов 

(ЗВПР) занимает значительное место в струк-
туре акушерских осложнений и ассоциируется 
с ростом материнской и младенческой заболе-

ваемости [1–3]. Причины, способствующие 
развитию данного осложнения, могут быть 
очевидными, такими как несоответствие меж-
ду размерами таза матери и головкой плода, и 
неочевидными, например, аномалии родовой 
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деятельности, утомление роженицы, нерацио-
нальное ведение родов. Учитывая тяжесть 
возможных осложнений, изучение нарушений 
динамики родов требует всестороннего подхо-
да. Ряд исследователей указывает на высокую 
роль нарушений в психоэмоциональной сфере в 
структуре причин осложнений беременности и 
родов [4–9]. Считается, что распространенность 
психоэмоциональных нарушений у беременных 
не выше, чем у небеременных и составляет око-
ло 14 % [10]. Однако сама беременность и пред-
стоящие роды являются для женщины опреде-
ленным стрессом, а воздействие беременности 
на психику женщин порою столь значительное, 
что некоторые авторы рассматривают это явле-
ние, как кризисную ситуацию [6, 7, 9]. Динами-
ка и эффективность продвижения плода во вто-
ром периоде родов в значительной степени 
обеспечена потугами роженицы, причем часто 
произвольными (активными), эффективность 
которых вполне может находиться в зависимо-
сти от психоэмоционального состояния жен-
щин. В данном исследовании мы рассмотрели 
психоэмоциональные расстройства, как одну из 
неочевидных причин, приводящих к развитию 
затянувшегося второго периода родов. Об ожи-
даемом влиянии психоэмоционального состоя-
ния на течение родов можно судить по роли 
психопрофилактики в подготовке к родам, 
включенной в клинические протоколы, а также 
по стремлению медперсонала к управлению ро-
дами путем разнообразных мотивирующих по-
сылов — от одобрения и подбадривания до 
осуждения, а иногда и угроз, особенно во вто-
ром периоде родов. В последнее время наме-
тился значительный прорыв перинатальной 
психотерапии в акушерскую практику [11]. Эта 
тенденция прослеживается во всем мире, связа-
на она с нарастающей потребностью в психоте-
рапевтическом сопровождении беременности 
как со стороны врачей, так и со стороны паци-
енток [5, 6, 8, 12, 13]. В 2006 году комитет 
ACOG (The American College of Obstetricians & 
Gynecologists) выступил за необходимость 
скрининга психосоциальных нарушений у бе-
ременных в течение каждого триместра и в по-
слеродовом периоде [14]. 

Выявление и коррекция психоэмоцио-
нальных нарушений, по мнению многих авто-
ров, должны улучшить исходы беременности и 
родов [4, 7]. Однако до сих пор нет общепри-
нятых методов оценки психоэмоционального 
статуса у беременных, для этих целей тради-
ционно используются тест Ч. Спилберга, шка-
ла Дж. Тейлора и др. [8, 15, 16]. Специально 
для беременных Добряковым И. В. был разра-
ботан тест отношений беременной (ТОБ), ос-
нованный на теории Мясищева В. Н. о един-
стве организма и личности. Основным элемен-

том теории является понятие «гестационной 
доминанты», предложенное Аршавским И. А., 
в данном случае психологического компонента 
гестационной доминанты (ПКГД). Добряков И. 
В. предлагает пять типов ПКГД: оптимальный, 
гипогестогнозический (игнорирующий), эйфо-
рический, тревожный и депрессивный [17]. 

Цель исследования 
Оценить значение психоэмоционального 

состояния беременных в развитии затянувше-
гося второго периода родов. 

Материалы и методы 
Исследование проведено в УЗ «Гомель-

ская городская клиническая больница № 2». В 
ходе исследования были сформированы две 
группы. В основную группу включены 26 ро-
жениц, у которых роды осложнились ЗВПР. 
Контрольная группа включала 50 рожениц с 
физиологическими родами. Все роженицы бы-
ли первородящими и имели доношенную, од-
ноплодную беременность в головном предле-
жании. Все пациентки были обследованы в со-
ответствии с действующими клиническими 
протоколами «Медицинское наблюдение и 
оказание медицинской помощи женщинам в 
акушерстве и гинекологии» (Постановление 
№ 17 от 19.02.2018 г. Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь). Участие в 
исследовании носило добровольный характер 
и проводилось после информированного со-
гласия пациенток. Для оценки уровня тревож-
ности проведено анкетирование с использова-
нием теста самооценки Ч. Спилберга (1983). 
Данный тест позволяет оценить уровни (низкий, 
средний, высокий) личностной и ситуационной 
тревожности на основании подсчета набранных 
баллов. Анкета также включала тест отношений 
беременной Добрякова И. В., содержащий три 
блока утверждений, отражающих: 

1. Отношение женщины к себе беременной. 
2. Отношение женщины к формирующей-

ся системе «мать – дитя». 
3. Отношение беременной женщины к от-

ношениям к ней окружающих. 
Статистический анализ полученных дан-

ных проводили при помощи программы «Sta-
tistica», v.10 (Stat Soft, USA). Для выборок, несо-
ответствующих критериям нормального распре-
деления, количественные данные представлены в 
виде медианы (25 и 75 перцентилей). Сравнения 
количественных признаков в независимых груп-
пах проводили с помощью U-критерия Манна-
Уитни. Для сравнения качественных признаков 
использовали χ2 или точный критерий Фишера. 
Статистически значимыми принимались резуль-
таты при значении р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Тест Спилберга позволяет оценить личност-

ную тревожность (ЛТ) и ситуационную тревож-
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ность (СТ). На основании набранных баллов вы-
деляют низкую, среднюю и высокую тревож-
ность. Считается, что средний уровень тревож-
ности играет приспособительную роль, как ответ 
на изменения во внешнем мире или собственном 
организме, и позволяет мобилизоваться на пре-
одоление затруднений. Поэтому средний уро-
вень тревоги принято считать нормой. Высокая 
личностная тревожность может быть причиной 

невротического конфликта, эмоционального 
срыва и психосоматического заболевания. Низ-
кий уровень тревожности многие рассматривают 
как отклонение, указывая на низкую социальную 
ответственность и возможности адаптации. 

На первом этапе исследования была про-
ведена оценка тревожности в исследуемых 
группах. Полученные результаты представле-
ны в таблице 1. 

Таблица 1 — Частота встречаемости различных уровней тревожности у пациенток в исследуемых 
группах 

Показатели теста 
Основная группа 

(n = 26) 
Контрольная группа 

(n = 50) 
р 

Уровень СТ (балл), Ме (25; 75) 42 (38; 47) 43 (39; 48) 0,73 
Уровень ЛТ (балл), Ме (25; 75) 44 (39; 48) 41 (40; 47) 0,059 

НСТ, n (%) 2 (7,6 %) 7 (14,0 %) 0,71 
НЛТ, n (%) 1 (3,8 %) 1 (2,0 %) 0,98 
ССТ, n (%) 11 (42,3 %) 28 (56,0 %) 0,25 
СЛТ, n (%) 17 (65,3 %) 32 (64,0 %) 0,90 
ВСТ, n (%) 13 (50,0 %) 15 (30,0 %) 0,08 
ВЛТ, n (%) 8 (30,7 %) 17 (34,0 %) 0,97 
ВЛТ + ВСТ, n (%) 7 (26,9 %) 9 (18,0 %) 0,36 

Примечания: НСТ — низкая ситуационная тревожность; НЛТ — низкая личностная тревожность; ССТ — 
средняя ситуационная тревожность; СЛТ — средняя личностная тревожность; ВСТ — высокая ситуацион-
ная тревожность; ВЛТ — высокая личностная тревожность 

 
 
Сочетание ситуационной и личностной 

тревожности высокого уровня наблюдалось у 
16 (21,0 %) женщин (n = 76), а распространен-
ность в исследуемых группах не имела стати-
стически значимых различий (р = 0,36). 
Наиболее часто встречался средний уровень 
тревожности. СЛТ имелась у 49 (64,4 %) жен-
щин, а ССТ встречалась у 39 (51,3 %) женщин. 
ВЛТ наблюдалась у 25 (32,8 %) женщин, а 
ВСТ — у 28 (36,8 %). НЛТ имели всего 2 
(2,6 %) пациентки, а НСТ — 9 (11,8 %). При 
сравнении уровней ЛТ в группах имелись раз-
личия на уровне статистической тенденции 
(р = 0,059). В контрольной группе СТ была 
больше, чем ЛТ (43 (39; 48) против 41 (40; 47)), 
в то время как в основной группе, наоборот, 

СТ оказалась меньше — 42 (38; 47) против 
44 (39; 48). 

Тест Спилберга подразумевает четыре типа 
ответов: «нет», «скорее нет», «скорее да», «да». 
Исследуя потенциал теста, мы изучили количе-
ство только утвердительных ответов, то есть 
«нет» или «да», так как с нашей точки зрения 
именно эти ответы раскрывают эмоциональную 
реакцию и отражают более точную информацию 
о психоэмоциональном состоянии. Утвердитель-
ные ответы мы оценивали как «позитивные» и 
«негативные». Например, ответ «да» может быть 
или «позитивным» («я спокойна»), или «нега-
тивным» («я нахожусь в напряжении»). Ответы 
женщин, отражающие ситуационную тревож-
ность, представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Результаты ответов женщин на вопросы, отражающие ситуационную тревожность, n (%) 

Вопросы 

Ответ «нет» р Ответ «да» р 
основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная
группа 
(n = 50) 

основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная 
группа 
(n = 50) 

1 Я спокойна 3 (11,5 %) 5 (10,0 %) 0,62 5 (19,2 %) 12 (24,0 %) 0,63
2 Мне ничто не угрожает 0 6 (12,0 %) — 5 (19,2 %) 8 (16,0 %) 0,97
3 Я нахожусь в напряжении 14 (53,8 %) 21 (42,0 %) 0,32 2 (7,6 %) 5 (10,0 %) 0,41
4 Я внутренне скована 13 (50,0 %) 27 (54,0 %) 0,74 0 0 — 
5 Я чувствую себя спокойно 4 (15,3 %) 6 (12,0 %) 0,60 5 (19,2 %) 12 (24,0 %) 0,63
6 Я расстроена 16 (61,5 %) 40 (80,0 %) 0,08 0 0 — 
7 Меня волнуют возможные неудачи 10 (38,4 %) 8 (16,0 %) 0,048 3 (11,5 %) 9 (18,0 %) 0,54
8 Я ощущаю душевный покой 8 (30,7 %) 9 (18,0 %) 0,32 4 (15,3 %) 10 (20,0 %) 0,85
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Окончание таблицы 2 

Вопросы 

Ответ «нет» р Ответ «да» р 
основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная
группа 
(n = 50) 

основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная 
группа 
(n = 50) 

9 Я встревожена 11 (42,3 %) 21 (42,0 %) 0,82 2 (7,6 %) 4 (8,0 %) 0,68

10 
Я испытываю чувство внутреннего 
удовлетворения 

12 (46,1 %) 12 (24,0 %) 0,04 4 (15,3 %) 4 (8,0 %) 0,54

11 Я уверена в себе 2 (7,6 %) 4 (8,0 %) 0,68 3 (11,5 %) 13 (26,0 %) 0,23
12 Я нервничаю 10 (38,4 %) 15 (30,0 %) 0,45 2 (7,6 %) 8 (16,0 %) 0,51
13 Я не нахожу себе места 18 (69,2 %) 37 (74,0 %) 0,66 0 1 (2,0 %) — 
14 Я взвинчена 19 (73,0 %) 36 (72,0 %) 0,70 0 1 (2,0 %) — 

115 
Я не чувствую скованности, 
напряженности 

2 (7,6 %) 7 (14,0 %) 0,66 8 (30,7 %) 9 (18,0 %) 0,32

16 Я довольна 1 (3,8 %) 2 (4,0 %) — 5 (19,2 %) 7 (14,0 %) 0,79
17 Я озабочена 14 (53,8 %) 22 (44,0 %) 0,41 2 (7,6 %) 3 (6,0 %) 0,83

18 
Я слишком возбуждена, и мне не 
по себе 

17 (75,3 %) 31 (62,0 %) 0,77 0 0 — 

19 Мне радостно 4 (15,3 %) 4 (8,0 %) 0,54 3 (11,5 %) 7 (14,0 %) 0,95
20 Мне приятно 3 (11,5 %) 4 (8,0 %) 0,61 3 (11,5 %) 8 (16,0 %) 0,85

 
 
В основной группе количество «позитив-

ных» утвердительных ответов составило 35,9 %, 
а количество «негативных» утвердительных 
ответов — 9,4 %, что не имело статистически 
значимых различий при сравнении с контроль-
ной группой — 34,8 и 9,0 % соответственно 
(р1 = 0,65, р2 = 0,78). На основании этого мож-
но сделать вывод, что большее число женщин 
как основной, так и контрольной групп неза-
долго до родов имели благоприятное пси-
хоэмоциональное состояние. Однако у 8 
(30,7 %) женщин основной группы и 9 (18 %) 
контрольной группы перед родами не было 
«ощущения душевного покоя» (р = 0,32). Не 
«испытывают чувство внутреннего удовлетво-
рения» 12 (46,1 %) женщин в основной группе, 
что значимо выше, чем в контрольной группе — 

12 (24,0 %) женщин (р = 0,04). У 10 (38,4 %) 
женщин из основной группы отмечалось неко-
торое легкомыслие, учитывая, что их не «вол-
нуют возможные неудачи», в то время как в 
контрольной группе такой же ответ встречался 
у 8 (16,0 %) женщин (р = 0,048). 

Для оценки тревожности чаще ориенти-
руются на личностную тревожность, которая 
развивается в процессе формирования лично-
сти (характера, темперамента), а ситуационная 
считается приспособительной и позволяет 
оценить вовлеченность, погруженность черт 
личности в происходящие внутренние и внеш-
ние процессы. Мы также провели анализ 
утвердительных ответов в анкетах, отражаю-
щих личностную тревожность. Данные предо-
ставлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Результаты ответов женщин на вопросы, отражающие личностную тревожность, n (%) 

 Вопросы 

Ответ «да» Ответ «нет» 
основная
группа 
(n = 26)

контрольная
группа 
(n = 50)

р основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная
группа 
(n = 50)

р

1 У меня часто бывает приподнятое
настроение 4 (15,3 %) 9 (18,0 %) 0,97 0 0 — 

2 Обычно я быстро устаю 0 1 (2,0 %) — 0 0 —
3 Я легко могу расстроиться 1 (3,8 %) 6 (12,0 %) 0,41 1 (3,8 %) 3 (6,0 %) —

4 Я хотела бы быть такой же счаст-
ливой, как и другие 4 (15,3 %) 9 (18,0 %) 0,97 2 (7,6 %) 2 (4,0 %) 0,64

5 
Нередко у меня неудачи из-за того,
что я недостаточно быстро при-
нимаю решения 

1 (3,8 %) 5 (10,0 %) 0,65 1 (3,8 %) 1 (2,0 %) 1,0 

6 Обычно я чувствую себя бодрой 3 (11,5 %) 8 (16,0 %) 0,73 0 0 —

7 Обычно я спокойна, хладнокровна
и собрана 1 (3,8 %) 2 (4,0 %) 1,0 2 (7,6 %) 0 — 

8 Меня часто тревожат возможные 
трудности 2 (7,6 %) 4 (8,0 %) 1,0 0 2 (4,0 %) — 
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Окончание таблицы 3 

 Вопросы 

Ответ «да» Ответ «нет» 
основная
группа 
(n = 26)

контрольная
группа 
(n = 50)

р основная 
группа 
(n = 26) 

контрольная
группа 
(n = 50)

р

9 Я слишком переживаю из-за пустяков 1 (3,8 %) 3 (6,0 %) 1,0 0 2 (4,0 %) —
10 Обычно я бываю вполне счастлива 2 (7,6 %) 10 (20,0 %) 0,21 0 1 (2,0 %) —
11 Я все принимаю близко к сердцу 2 (7,6 %) 9 (18,0 %) 0,32 0 2 (4,0 %) —
12 Мне не хватает уверенности в себе 1 (3,8 %) 3 (6,0 %) 1,0 2 (7,6 %) 6 (12,0 %) 0,41

13 Обычно я чувствую себя в без-
опасности 1 (3,8 %) 2 (4,0 %) 1,0 7 (26,9 %) 18 (36,0 %) 0,66

14 Обычно я стараюсь избегать кри-
тических ситуаций и трудностей 5 (19,2 %) 12 (24,0 %) 0,77 2 (7,6 %) 1 (2,0 %) 1,0 

15 У меня бывает хандра 0 1 (2,0 %) — 9 (34,6 %) 13 (26,0 %) 0,64
16 Обычно я бываю довольна 2 (7,6 %) 10 (20,0 %) 0,23 0 1 (2,0 %) -

17 Всякие пустяки отвлекают и вол-
нуют меня 2 (7,6 %) 3 (6,0 %) 1,0 1(3,8 %) 7 (14,0 %) 0,39

18 Я сильно переживаю неприятно-
сти и долго не могу о них забыть 1 (3,8 %) 2 (4,0 %) 1,0 11 (42,6 

%) 25 (50,0 %) 0,63

19 Я — уравновешенный человек 6 (23 %) 14 (28,0 %) 0,78 0 1 (2,0 %) —

20 Меня охватывает беспокойство, когда 
я думаю о своих делах и заботах 1 (3,8 %) 0 — 0 2 (4,0 %) — 

 
 
В основной группе количество «позитив-

ных» утвердительных ответов составило 
10,1 %, а количество «негативных» утверди-
тельных ответов — 1,7 %, что также не имело 
статистически значимых различий при сравне-
нии с контрольной группой — 13,7 и 7,9 % со-
ответственно (р1 = 0,09, р2 = 0,12). В анкетах 
ЛТ мы наблюдали значительно меньшее коли-
чество утвердительных ответов, чем в анкетах 
СТ. Более высокую частоту утвердительных 
ответов в анкете СТ можно объяснить прояв-

лением формирования напряженности эмоци-
ональных реакций, повышения концентрации и 
собранности незадолго до предстоящего собы-
тия (роды), что можно рассматривать как адек-
ватную реакцию на стрессовую ситуацию. 

На втором этапе исследования мы прове-
ли оценку психологического компонента ге-
стационной доминанты при помощи анкети-
рования. Для этого был использован тест от-
ношений беременной. Результаты представ-
лены в таблице 4. 

Таблица 4 — Типы ПКГД у пациенток в исследуемых группах, n (%) 

Типы ПКГД Основная группа (n = 26) Контрольная группа (n = 50) Значение р
Оптимальный 2 (7,6 %) 6 (12,0 %) 0,7
Гипогестогнозический 0 0 —
Эйфорический 0 2 (4,0 %) —
Тревожный 0 0 —
Депрессивный 0 0 —
Смешанный 24 (92,3 %) 42 (84,0 %) 0,4

 
 
«Чистые» типы ПКГД в обеих группах (n = 

76) в нашем исследовании наблюдались в не-
значительном количестве и в основном пред-
ставлены оптимальным (10,5 %) и эйфориче-
ским типами (2,6 %). Распределение типов 

ПКГД в группах было сопоставимо. У 66 (86,8 
%) женщин в обеих группах были установлены 
смешанные типы ПГКД. Для изучения сме-
шанных типов ПКГД мы выделили подтипы по 
наиболее преобладающему (таблица 5). 

Таблица 5 — Подтипы смешанных ПКГД в исследуемых группах, n (%) 

Подтипы смешанных ПКГД Основная группа (n = 24) Контрольная группа (n = 42) Значение р
Оптимально-эйфорический 0 3 (7,1 %) - 
Преимущественно эйфорический 12 (50,0 %) 12 (28,5 %) 0,08 
Преимущественно оптимальный 11 (45,8 %) 25 (59,5 %) 0,2 
Оптимально-тревожный 0 1 (2,3 %) - 
Преимущественно тревожный 1 (4,1 %) 0 - 
Преимущественно депрессивный 0 1 (2,3 %) - 
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Согласно общепринятым представлениям, 

для практически здоровых женщин характерны 
оптимальный и преимущественно оптималь-
ный типы ПГКД. Такие типы мы наблюдали у 
13 (50,0 %) женщин основной группы и у 31 
(62,0 %) женщины контрольной группе (р = 
0,12). Эйфорический, преимущественно эйфо-
рический, тревожный и преимущественно тре-
вожный типы ПКГД относятся к так называе-
мой «группе риска», так как считается, что 
женщины с данными типами ПКГД чаще стра-
дают от психологического дискомфорта и 
имеют повышенный риск развития нервно-
психических заболеваний. В основной группе 
женщин с данными типами ПКГД было 13 
(50,0 %), а в контрольной группе — 17 (40,4 %) 
(р = 0,28). Наличие гипогестогнозического, де-
прессивного, а также выраженного тревожного 
типов ПКГД указывает на высокую вероят-
ность обнаружения у таких пациенток нервно-
психических расстройств и необходимость ин-
дивидуального наблюдения психиатра и пси-
хотерапевта. В нашем исследовании только 
одна пациента имела преимущественно де-
прессивный тип ПКГД. При изучении подти-
пов ПКГД не было получено статистически 
значимых различий между группами, но стоит 
обратить внимание на имеющуюся тенденция 
к росту частоты преимущественно эйфориче-
ского подтипа среди беременных группы 
наблюдения (р = 0,08). 

При комплексном анализе результатов те-
стов Спилберга и ТОБ Добрякова И. В. мы об-
наружили, что среди женщин, имевших низ-
кую ситуационную тревожность (n = 9), у 8 
(88,8 %) встречался преимущественно эйфори-
ческий тип ПКГД, что подтверждает мнение о 
низком уровне тревожности, как некотором от-
клонении. В других группах распределение эй-
форического и преимущественно эйфорического 
типа ПКГД не имело достоверных различий. 

Выводы 
Пациентки с затянувшимся вторым перио-

дом родов не имели статистически значимых 
различий в тревожности по сравнению с паци-
ентками, имевшими физиологические роды. 
Однако на уровне статистической тенденции 
были различия в уровнях личностной тревож-
ности (44 (39; 48) против 41 (40; 47) (р = 
0,059)) и встречаемости высокой ситуационной 
тревожности (50,0 % против 30,0 % 0  (р=0,08). 

При детальном анализе теста Спилберга в 
разделе СТ обнаружено, что у 30,7 % женщин 
из основной группы и 18,0 % контрольной 
группы перед родами не было «ощущения ду-
шевного покоя» (р = 0,32). Не «испытывают 
чувство внутреннего удовлетворения» 46,1 % 
женщин в основной группе, что значимо выше, 
чем в контрольной группе (24 %) (р = 0,04). У 

38,4 % женщин основной группы отмечалось 
некоторое легкомыслие, учитывая, что их не 
«волнуют возможные неудачи», в то время как 
в контрольной группе такой же ответ встре-
чался у 16,0 % женщин (р = 0,048). Доношен-
ная беременность сопровождалась напряжени-
ем эмоциональных реакций в виде повышения 
концентрации, собранности и уверенности у 
большинства женщин. «Позитивные» утверди-
тельные ответы в тесте Спилберга в разделе 
СТ преобладали над «негативными» ответами, 
в основной группе — 35,9 % против 9,4 %, а в 
контрольной группе — 34,8 % против 9,0 % 
(р = 0,65, р = 0,78) соответственно, что указы-
вало на благоприятный психоэмоциональный 
фон. В разделе СТ количество утвердительных 
ответов было значительно большее, чем в раз-
деле ЛТ (основная группа — 10,0 и 1,7 %, 
контрольная группа — 13,7 и 7,9 % (р = 0,079, 
р = 0,12) соответственно).  

У 86,8 % женщин отмечались смешанные 
типы психологического компонента гестаци-
онной доминанты. В основной группе смешан-
ные типы ПКГД были у 92,3 %, а в контроль-
ной группе – у 84,0 % (р = 0,4). При изучении 
структуры смешанных подтипов ПКГД оказа-
лось, что в группе женщин с затянувшимся 
вторым периодом родов на уровне статистиче-
ской тенденции преимущественно эйфориче-
ский подтип ПКГД встречался чаще, чем в 
контрольной группе (р = 0,08). Стоит отметить, 
что в этой же группе на основании результатов 
теста Спилберга (раздел СТ) 38,4 % женщин 
указали, что их не «волнуют возможные не-
удачи». Данную ситуацию можно рассматри-
вать как копинг-стратегию, связанную с пред-
стоящим материнством, особенно если учесть, 
что 46,1 % этих женщин не «испытывают чув-
ство внутреннего удовлетворения», а у 30,7 % - 
нет «ощущения душевного покоя» и только 
11,5 % женщин указали что «уверены в себе».  

У 88,8 % женщин с низкой ситуационной 
тревожностью встречался преимущественно 
эйфорический тип ПКГД, что подтверждает 
мнение о низком уровне тревожности, как не-
котором психоэмоциональном отклонении. 

Таким образом, у пациенток с затянув-
шимся вторым периодом родов во время бере-
менности формировалась копинг-стратегия в 
виде преимущественно эйфорического отно-
шения к беременности на фоне повышенной 
ситуационной тревожности. 

Продуктивный контакт между роженицей 
и медперсоналом, являющийся одним из усло-
вий успешного родоразрешения, будет затруд-
нен при отличных от оптимального типах 
ПКГД, что может способствовать росту аку-
шерских осложнений. Оценка психоэмоцио-
нального статуса и выявление его нарушений у 
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беременных, а также их своевременная кор-
рекция будут иметь существенное значение 
при оказании медицинской помощи как во 
время беременности, так и в родах.  
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