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  Аннотация. В статье представлены результаты исследования особенностей 

внутренней картины беременности (ВКБер) женщин с инфекциями репродуктивных органов 

(ИРО), родоразрешение которых планируется в акушерском обсервационном отделении. В 

исследовании приняли участие 60 первородящих и повторнородящих женщин, находящихся 

в третьем триместре беременности, которые были впервые инфицированы урогенитальным 

хламидиозом, урогенитальным трихомониазом или генитальным герпесом вовремя гестации, 

а также 60 условно здоровых беременных женщин. Внутренняя картина беременности у 

женщин с ИРО включает в себя заниженные оценки течения беременности, сниженную 

ценность ситуации рождения ребенка и материнства в целом. Для них характерен 

повышенный уровень симптомов тревоги и депрессии, а также специфических страхов, 

связанных с перинатальным периодом. Для беременных женщин с ИРО реже характерна 

конструктивная мотивация рождения ребенка. В онтогенезе материнской сферы беременных 

женщин с ИРО чаще присутствует напряженно-тревожный и отстраненный стиль 

взаимодействия с собственной матерью в детстве. В раннем детском опыте этих женщин 

имеются нарушения прохождения этапа сепарации с матерью по типу сохранения 

зависимости. Наличие опыта материнства у беременных женщин с ИРО в целом негативным 

образом отражается на компонентах ВКБер и должно быть изучено дополнительно. 

Результаты исследования показали актуальность усиления мер профилактики развития ИРО 
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у женщин во время беременности, а также необходимость организации психологической 

помощи женщинам данной категории, направленной на повышение приверженности лечению 

ИРО и выполнению рекомендаций лечащего врача, а также на формирование 

психологической готовности к рождению ребенка. 

 Ключевые слова: клиническая психология, перинатальная психология, 

беременность, инфекции репродуктивных органов, акушерское обсервационное отделение, 

внутренняя картина беременности 
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беременности у женщин с инфекциями репродуктивных органов // Медицинская психология 

в России: сетевой науч. журн. – 2023. – T. 15, № 2. – С. 4. – URL: http://mprj.ru (дата 

обращения: чч.мм. гггг). 

 

 Введение 

 В современном акушерстве инфекционная патология репродуктивного тракта 

беременных женщин зачастую является причиной развития многих перинатальных 
осложнений [1]. На долю инфекционных факторов приходится до 15 % всех ранних 

неблагоприятных исходов гестации [2; 3; 4]. Инфекции репродуктивного тракта или 

инфекции репродуктивных органов (далее — ИРО) представляют собой обобщенную группу 

инфекций, поражающих репродуктивный тракт, верхние и нижние половые пути. ИРО могу 

иметь достаточно тяжелые последствия для репродуктивного здоровья женщины и приводить 

к обширным воспалительным процессам в области органов малого таза и бесплодию [5]. 

Среди ИРО, передающихся половым путем, у беременных женщин чаще всего встречаются 

урогенитальный хламидиоз и генитальный герпес, реже — трихомониаз, гонорея и сифилис. 

Инфицирование и развитие данных заболеваний в течение беременности может привести к 

ее неблагоприятному течению и исходу: самопроизвольному выкидышу на различных 

сроках, преждевременным родам, антенатальной гибели плода, тяжелым нарушениям 
инфекционного характера у детей в неонатальном периоде [6; 7]. Более 70 % детей 

матерей, имеющих ИРО, рождаются с различными перинатальными осложнениями: 

хронической гипоксией и перинатальным контактом с инфекцией [8]. Чаще всего эти дети 

имеют более низкую массу тела при рождении и сниженный уровень врожденного 

иммунитета. Патогенез инфекции ребенка, переданного через мать, зависит от 

нозологической формы заболевания. Заражение ребенка может произойти внутриутробно 

или интранатально при прохождении через естественные родовые пути, что требует 

дополнительного медицинского вмешательства со стороны врачей. 

 Порядок оказания медицинской помощи женщинам с ИРО в период беременности 

включает в себя амбулаторный и стационарный этапы, последний из которых 

осуществляется в отделениях патологии беременности или специализированных отделениях 

учреждений родовспоможения (акушерском обсервационном отделении). Тактика 

медицинского сопровождения беременных пациенток с ИРО тесно связана с возможностями и 

ограничениями медикаментозного лечения конкретного заболевания в период беременности, 

а также с потенциальной пользой и рисками для матери и плода. 

 Современная акушерско-гинекологическая практика показывает широкие 

возможности предотвращения появления и развития ИРО у беременных женщин за счет 

соблюдения мер профилактики [9; 10]. К общим принципам профилактики перинатального 

заражения ИРО специалисты относят следующее: а)  выявление и лечение ИРО у женщины и 

ее партнера на этапе планирования беременности (наиболее эффективная стратегия); 

б)  применение мер безопасности против заражения ИРО при сексуальных контактах 

беременной женщины; в)  обследование женщины во время беременности для 

своевременного выявления ранее не диагностированного или недавнего заражения ИРО; 

г)  адекватная терапия (с одновременным лечением партнера) при выявлении ИРО в период 

беременности; д)  обследование и оказание необходимой своевременной медицинской 

помощи новорожденному в послеродовом периоде [11; 12; 13; 14]. При этом несмотря на 

разработанность комплекса профилактических мер актуальной остается проблема 

приверженности к медико-профилактическим рекомендациям у женщин группы риска 

развития ИРО, которая может быть решена в плоскости социально-психологических 

аспектов. 

 Поведение женщины, направленное в целом на сохранение или устранение 

беременности, является внешне проявленным итогом процесса переживания женщиной ее 

актуальной беременности [15; 16]. Комплекс данных переживаний, ощущений и 

представлений женщины о ситуации рождения ребенка составляет внутреннюю картину 
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беременности (далее — ВКБер). Она является иерархической и динамической системой, 

включающей в себя феномены мотивационного, эмоционального, когнитивного и телесного 

опыта, а физиологические изменения, составляющие течение беременности, являются 

фактором, провоцирующим и актуализирующим процесс становления всех этих компонентов. 

ВКБер, как психологическое новообразование, формируется в онтогенезе материнской 

сферы и актуализируется при наступлении беременности [17]. Общее отношение женщины к 

реализации репродуктивной функции, ценность материнства и воспитания ребенка во 

многом определяют содержание ее ВКБер. Осложнения, сопровождающие вынашивание 

беременности, могут негативно отражаться на содержании всех компонентов ВКБер [18; 19; 

20]. В этой связи становится особенно актуальным изучение особенностей ВКБер у женщин 

различных клинических групп, в том числе пациенток с ИРО, с целью оказания им 

своевременной специализированной психологической помощи, направленной на 

формирование психологической готовности будущей матери к рождению ребенку и уходу за 

ним. 

 Материалы и методы исследования 

 Целью исследования являлось изучение особенности внутренней картины 

беременности женщин с инфекциями репродуктивных органов. 

 Эмпирическая часть исследования была проведена в период с 2021 по 2022 год на 

базе СПб ГБУЗ «Родильный дом № 16» г. Санкт-Петербурга. Выборка исследования состояла 

из 120 респонденток. Основную группу исследования составили 60 беременных женщины с 

ИРО (30 первородящих и 30 повторнородящих женщин) в возрасте 30—40 лет со сроком 

гестации более 28 недель, родоразрешение которых планировалось в акушерском 

обсервационном отделении. В качестве контрольной группы выступили 60 условно здоровых 

беременных женщин (30 первородящих и 30 повторнородящих женщин), родоразрешение 

которых планировалось в условиях стационара родильного дома. Критериями исключения из 

исследования являлись: наличие многоплодной беременности, антенатальной гибели плода, 

врожденных пороков развития плода, применение вспомогательных репродуктивных 

технологий для достижения актуальной беременности, наличие нарушений психического 

здоровья в анамнезе. 

 Основную группу исследования составили беременные женщины, имеющие 
следующие ИРО: урогенитальный хламидиоз (42 %), урогенитальный трихомониаз (34 %) и 

генитальный герпес (24 %). Все респондентки данной группы не имели указанных ИРО до 

наступления актуальной беременности и были инфицированы вовремя гестации. У всех 

участниц данной группы наличие ИРО было диагностировано впервые в период с 15 до 25 

гестационных недель. Все беременные женщины с ИРО были инфицированы путем 

незащищенного полового акта, что указывает на нарушения женщинами рекомендаций 

акушера-гинеколога. 

 Анализ эмпирических данных осуществлялся в два этапа. Первичный анализ 

характеристик ВКБер у женин с ИРО осуществлялся в сравнении с данными показателей 

условно здоровых беременных женщин. Далее внутри каждой группы исследования 

дополнительно сравнивались данные респонденток в зависимости от наличия у них опыта 

материнства. Для удобства анализа и представления материалов общая основная группа 

исследования, в которую вошли все беременные женщины с ИРО обозначается как «общая 

группа А» (первородящие женщины — «группа А1», повторнородящие женщины — «группа 

А2»). Контрольная группа исследования, в которую вошли условно здоровые беременные 

женщины, обозначается как «общая группа Б» (первородящие женщины — «группа Б1», 

повторнородящие женщины — «группа Б2»). 

 Участие в исследовании предполагало краткую беседу респондентки с психологом-

исследователем и заполнение психодиагностических опросников. По завершению 

исследования респондентка могла запросить индивидуальные результаты участия в 

исследовании. Сбор клинико-анамнестических и социально-демографических данных 

женщин осуществлялся в краткой беседе с психологом-исследователей, а также посредством 

заполнения анкеты участника исследования и анализа медицинской документации. 

 В исследовании также использовались психодиагностические методы: 

 1) семантический дифференциал (автор Ч. Осгуд) с предъявлением стимулов — 

«Какой я вижу себя до беременности», «Какой я вижу себя беременной», «Какой я вижу 

себя матерью», «Каким я вижу своего ребенка», «Какими я вижу свои роды»; 
 2) опросник по онтогенезу материнской сферы (автор Г. Г. Филиппова); 

 3) методика исследования мотивов сохранения беременности — МИМС (автор 
Рабовалюк Л. Н.); 



   Медицинская психология в России www.mprj.ru т. 15, № 2(79) 2023 

   Meditsinskaya psikhologiya v Rossii www.mprj.ru t. 15, № 2(79) 2023 

 38 

 4) скрининговая шкала перинатальной тревоги — PASS-R (автор Somerville S., 
адаптация Коргожи М. А., Евмененко А. О.); 

 5) клинический опросник для выявления и оценки невротических состояний 
(авторы Яхин К. К. и Менделевич Д. М.). 

  Анализ результатов исследования осуществлялся с применением методов 

описательной статистики, хи-квадрат Пирсона и U-критерия Манна — Уитни. 

 Результаты исследования 

 Представляется важным отметить наиболее значимые результаты исследования. 

Средний возраст женщин в выборке исследования составил 34,9 ± 3,1 лет, а средний срок 

гестации 33 ± 2,2 недели. Значимых различий по данным показателям в группах 

исследования не было выявлено. Группы значимо отличались по показателям семейного 

положения. Так, только 47 % женщин с ИРО (общая группа А) были замужем, 22 % женщин 

состояли в незарегистрированных отношениях и 31 % женщин не состояли в партнерских 

отношениях на момент участия в исследовании (p <0,05). При этом 80 % условно здоровых 

женщин (общая группа Б) состояли в браке. Не было выявлено значимых различий по 
уровню образования у женщин в группах исследования: 46 % женщин общей группы А и 

52 % женщин общей группы Б имели высшее образование. Всего 27 % женщин общей 

группы А отмечали наличие неблагоприятных жизненных обстоятельств, с которыми они 

столкнулись в течение беременности, чаще всего из которых были проблемы в отношениях с 

партнером, а также финансовые и жилищные трудности (p <0,05). 

 Для половины женщин общей группы А беременность не была запланированной, в 

отличие от женщин общей группы Б (p <0,05). Респондентки в группах значимо не 
отличались по акушерско-гинекологическому анамнезу. Для 80 % женщин в общей выборке 

актуальная беременность не была первой, при этом 60 % из этих женщин имели опыт родов. 

Также 60 % женщин в обеих группах не имели абортов в анамнезе. Всего 92 % женщин 

общей группы А отмечали наличие осложнений течения беременности (токсикоз, гестоз, 

угроза прерывания беременности), что было значительно чаще, чем в общей группе Б (p 

<0,01). 

 Важно отметить, что 18 % женщин общей группы А в течение третьего триместра 

беременности употребляли табачные изделия и алкоголь (p <0,05). При этом чаще всего это 

были женщины с ИРО, имеющие опыт материнства. 

 В рамках исследования респонденткам предлагалось оценить их самочувствие в 

течение третьего триместра беременности по 10-ти балльной шкале, где 0 баллов — «плохо 

чувствовала себя большую часть времени», а 10 баллов — «отлично чувствовала себя 

большую часть времени» (табл. 1). 

 
 Таблица 1.   Самооценка течения третьего триместра беременности у женщин в группах 

исследования 

 

 
 Примечание: * — значимые различия внутри общей группы А (между А1 и А2) на 

уровне p <0,05. 

 

  Женщины с ИРО значительно хуже чувствовали себя в течение третьего триместра 

беременности (p <0,01), при этом повторнородящие беременные женщины с ИРО наиболее 

низко оценивали собственное самочувствие. Такая же тенденция наблюдалась в оценке 

респондентками собственного эмоционального состояния в течение последнего триместра 

беременности. Преимущественно негативный эмоциональный фон был характерен для 
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беременных женщин с ИРО, имеющих опыт материнства. Важно отметить, что при таких 

показателях женщины общей группы А вне зависимости от наличия у них опыта рождения 

ребенка демонстрировали низкий уровень обеспокоенности предстоящим родоразрешением 

в обсервационных условиях. 

 Оценка общего психоэмоционального состояния беременных женщин с ИРО с 

применением психодиагностических методов также показала значимые различия в 

сравнении с условно здоровыми женщинами (табл. 2). 

 
 Таблица 2.   Показатели психоэмоционального состояния у беременных женщин в 

группах исследования 

 
 Примечание: * — значимые различия внутри общих групп (между А1 и А2, Б1 и Б2) на уровне p 
<0,05. 

 

  Средний показатель общего уровня тревоги по методике PASS-R у женщин с ИРО из 

общей группы А достиг минимального порога, указывающего на умеренный уровень тревоги. 

При данных значениях показателя для женщин могут быть характерны устойчивые симптомы 

тревоги, затрагивающие процесс адаптации к ситуации беременности и подготовки к родам. 

Однако тревога не достигает уровня развития тревожного расстройства, что было 

подтверждено двумя психодиагностическими методами. Важно отметить, что женщины с ИРО 

имели более высокие уровни перинатальной (субшкала «Специфические страхи») и 

социальной тревоги. Женщины с ИРО испытывают беспокойство по поводу беременности и 

ее исходов. При этом тревога имеет выраженный социальный контекст. Данные виды тревоги 

в большей степени беспокоят повторнородящих женщин с ИРО (p <0,05). 

 По данным клинического опросника для выявления и оценки невротических состояний 

у беременных женщин в выборке не наблюдается устойчивых симптомов нарушения 

психического здоровья: баллы по всем шкалам не превышают порог в -1,28 баллов. Тем не 

менее для беременных женщин с ИРО характерна тенденция развития симптомов 

невротической депрессии, что должно быть учтено при оказании им психологической 

помощи. Также обращает на себя внимание частичное проявление симптомов навязчивых 

страхов у беременных женщин с ИРО, имеющих опыт материнства, что должно быть изучено 

дополнительно. 

 Важнейшим компонентом внутренней картины беременности является мотивация 

рождения ребенка. Исследуя данную мотивацию у беременных женщин с ИРО, 
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представляется интересным выявить мотивы сохранения их актуальной беременности (табл. 

3). По данным автора методики высокие баллы по показателю «Истинное стремление быть 

матерью» указывают на психофизиологическую готовность женщины к рождению ребенка и 

конструктивную мотивацию рождения ребенка. В связи с этим особенно важными являются 

данные о том, что наименьшую готовность к рождению ребенка и низкую конструктивную 

мотивацию сохранения беременности демонстрируют повторнородящие женщины с ИРО 

(35,9 балла, p <0,01). Для данной категории женщин также характерно выраженное 

субъективное ощущение ограничения личной свободны (22,9 балла, p <0,01) в связи с 

беременностью, что могло найти отражение в невыполнении рекомендаций лечащего врача 

и, как следствие, в проявлении поведения приведшего к инфицированию во время гестации. 

 
 Таблица 3.   Мотивы сохранения беременности у женщин в группах исследования 

 

 
 Примечание: ** — значимые различия внутри общей группы А (между А1 и А2) на уровне p 

<0,01. 
 

  В целом для женщин общей группы А характерна озабоченность собственным 

здоровьем, отражающаяся в негативно-обвиняющем стиле переживания беременности, а 

также в негативных мыслях относительно последствий беременности для своего здоровья (p 

<0,05). Данные по шкале «Степень тревожности к материнству» свидетельствуют о низкой 

мотивации к реализации себя в роли матери и о восприятии ситуации рождения детей как 

проблемной задачи. Таким образом, для беременных женщин с ИРО характерна более низкая 

мотивация к материнству и наличие деструктивных мотивов сохранения беременности, что 

должно рассматриваться в качестве мишеней психокоррекции. 

 Женщины общей группы А имели более низкие оценки по всем показателям методики 

семантического дифференциала в представлении себя в прошлом и в настоящем — во время 

актуальной беременности (p <0,01). При этом женщины с ИРО, имеющие опыт материнства, 

оценивали себя во время беременности гораздо ниже, чем женщины с ИРО, впервые 

ожидающие рождение ребенка (p <0,001). Также женщины общей группы А хуже оценивали 

себя в роли матери в сравнении с респондентками из общей группы Б (p <0,01). В данном 

случае также наличие опыта материнства негативно отражалось на оценке себя в роли 

матери у женщин с ИРО (p <0,05). Значимо более низкие оценки предстоящих родов были 

характерны для женщин общей группы А вне зависимости от наличия опыта родов (p 

<0,001). С нашей точки зрения, наиболее критическим является результат анализа 

отношения женщин к своему ребенку, рождение которого она ожидает. В данном случае 
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сохраняется схожая тенденция значимо более низких оценок собственного ребенка у 

женщин общей группы А (p <0,001), наименьшие из которых демонстрировали 

повторнородящие женщины с ИРО (p <0,05). 

 По данным опросника онтогенеза материнской сферы участниц исследования 

представляется важным указать наиболее значимые результаты, раскрывающие качество 
отношений женщин с собственной матерью в детстве. Было выявлено, что для 38 % 

беременных женщин общей группы А характерны напряженно-тревожный или отстраненный 

стиль отношений с собственной матерью. Женщины с ИРО вне зависимости от наличия у них 

опыта материнства ретроспективно чаще всего более низко оценивали качество 

привязанности с матерью в детстве (p <0,05). Так, 45 % женщин из общей группы А имели 

тревожно-амбивалентный тип привязанности, при этом для 26,7 % женщин с ИРО были 

характерны нарушения прохождения этапа сепарации по типу сохранения зависимости от 

матери. У повторнородящих беременных женщин с ИРО реже встречался теплый и 

доверительный стиль в отношениях с матерью в детстве (p <0,05). 

 Обсуждение результатов 

 Полученные результаты согласуются с данными других исследований, указывающих 

на то, что беременные женщины с ИРО чаще имеют различные осложнения течения 

беременности и им может потребоваться стационарная медицинская помощь [21; 22; 23; 
24]. Данные исследования показали, что для 50 % женщин с ИРО беременность была 

запланированной. Это указывает на необходимость своевременной комплексной 

прегравидарной подготовки супружеской пары [25]. Женщинам с ИРО, для которых 

беременность была незапланированной, может быть показана психологическая помощь в 

вопросах адаптации к беременности и формирования психологической готовности к 

рождению ребенка. 

 На фоне общего снижения распространенности употребления табачных изделий среди 

женщин табакокурение в период беременности остается актуальной проблемой [26; 27]. У 

курящих беременных женщин чаще обнаруживаются ранний токсикоз беременных, гестоз и 

угроза прерывания беременности. Потребление табакосо-держащих изделий, в том числе 

электронных сигарет, повышает риск гипоксии плода и дефицита массы тела ребенка при 

рождении. Употребление алкоголя матерью во время беременности также сопряжено с 

высокими рисками развития различных нарушений внутриутробного развития плода, в 

частности появления фетального алкогольного синдрома [28; 29; 30]. Наше исследование 

показало необходимость усиления мер профилактики употребления табака и алкоголя среди 
контингента беременных женщин с различными ИРО. Также ввиду наличия у 27 % 

беременных женщин с ИРО различных неблагоприятных жизненных обстоятельств 

представляется важным предоставить меры социальной защиты и поддержки нуждающимся 

женщинам. 

 Результаты исследования показали, что ВКБер у женщин с ИРО включает в себя 

заниженные оценки течения беременности, сниженную ценность ситуации рождения ребенка 

и материнства в целом. Для них характерен повышенный уровень симптомов тревоги и 

депрессии, а также специфических страхов, связанных с перинатальным периодом. Для 

беременных женщин с ИРО реже характерна конструктивная мотивация рождения ребенка. 

Они чаще демонстрируют неготовность жертвовать своим временем и досугом ради ребенка, 

что согласуется с результатами ранее проведенного исследования особенностей отношения к 

новорожденному у женщин, не встающих на учет по беременности, роды которых протекали 

в обсервационном отделении. «Будущая мать, исходя из своих интересов, предпринимает 

действия, которые наносят вред и ущерб плоду, лишая его элементарной помощи в 

выявлении и санации очагов внутриутробной инфекции» [31]. При этом они имеют 

стремление иметь ребенка, который «воплотит нереализованные мечты» матери. Эти 

женщины проявляют выраженную озабоченность последствиями беременности для своего 

тела и здоровья. Будущие матери испытывают беспокойство о финансовой и жилищной 

обеспеченности, необходимой для воспитания ребенка. В онтогенезе материнской сферы 

беременных женщин с ИРО чаще присутствует напряженно-тревожный и отстраненный стиль 

взаимодействия с собственной матерью в детстве. В раннем детском опыте этих женщин 

имеются нарушения прохождения этапа сепарации с матерью по типу сохранения 

зависимости. У повторнородящих беременных женщин с ИРО в детстве реже встречался 

теплый и доверительный стиль в отношениях с матерью. 

 Парадоксальными и несомненно важными являются результаты исследования, 

указывающие на то, что наличие опыта материнства у беременных женщин с ИРО, в целом 

негативным образом отражается на компонентах ВКБер. Так повторнородящие женщины с 
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ИРО наиболее низко оценивают себя в роли матери и демонстрируют более низкую оценку 

будущего ребенка. Данная тенденция может быть объяснена за счет актуальности 

деструктивных мотивов сохранения беременности у женщин данной категории. С нашей 

точки зрения, повторнородящие женщины с ИРО представляют группу высокого риска 

девиантного родительства, которая нуждается в своевременной психологической и 

социальной помощи. Опыт зарубежных и отечественных практик ранней помощи детям 

группы социального риска развития ограничений жизнедеятельности и их семьям 

демонстрирует необходимость формирования психологической готовности матери к 

повторному рождению ребенка, в том числе за счет развития у них родительской 

устойчивости [32; 33]. Данный термин обозначает специфический вид резильентности 

личности матери, который заключается в способности родителя обеспечивать компетентный 

и качественный уход и воспитание детей, преодолевая неблагоприятные обстоятельства и 

трудности повседневной жизни [34]. 

 Результаты исследования позволили определить два основных направления оказания 

психологической помощи и поддержки беременным женщинам с ИРО, которые могут быть 

включены в комплексную стационарную медицинскую помощь пациенткам. Во-первых, 

будущим матерям должно быть оказано содействие в решении проблемы качественного 

выполнения всех рекомендаций лечащего врача, а также оказана поддержка высокой 

приверженности лечению ИРО (в случае его назначения). Особое внимание в 

психологической работе с данным контингентом также должно быть уделено вопросу 

формирования у них психологической готовности к родораз-решению в обсервационном 

отделении. Во-вторых, женщины должны получать психологическую поддержку в адаптации 

к ситуации рождения ребенка, а также в вопросах качественного выполнения материнских 

функций с учетом нужд и потребностей ребенка. Психологическая помощь и сопровождение 

беременных женщин с ИРО должны включать в себя профилактику искажений родительской 

сферы и дисфункционального родительства, а также снижать риск девиантного материнства. 

 

 Заключение 

 Результаты исследования показали специфические особенности ВКБер у женщин с 

ИРО и обосновали необходимость улучшения качества и интенсивности мер медицинской 

профилактики развития ИРО у первородящих и повторнородящих беременных женщин, а 

также психопрофилактики дезадаптивного состояния женщин в период гестации и после 

родов. Также показана необходимость психологической помощи и сопровождения 

беременных женщин с ИРО, в том числе в условиях стационара, направленных на 

повышение приверженности лечению ИРО и выполнению рекомендаций лечащего врача, а 

также на формирование психологической готовности к рождению ребенка. 
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Abstract. The article presents the results of a study aimed to identify the peculiarities of 

the internal picture of pregnancy (IPP) of women with reproductive tract infections (RTI), whose 

delivery is planned in the obstetric observation. The study involved 60 first-time and second-time 

women in the third trimester of pregnancy who were first infected with urogenital chlamydia, 

urogenital trichomoniasis or genital herpes during gestation, as well as 60 conditionally healthy 

pregnant women. The IPP in pregnant women with RTI includes underscore estimates of 

pregnancy, a reduced value of the situation of childbirth and motherhood. Women in this group 

have an increased level of symptoms of anxiety and depression, as well as specific fears 

associated with the perinatal period. Pregnant women with RTI are less likely to be characterized 

by constructive motivation for the child born. In the ontogenesis of the motherhood of pregnant 

women with RTI, a tense, anxious and detached style of interaction with their mother in childhood 

is more often present. In the early childhood experience of these women, there are violations of 

the passage of the separation stage with the mother according to the type of dependence 

preservation. The experience of motherhood in pregnant women with RTI has a generally 

negative effect on the components of IPP and should be studied further. The results of the study 
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showed the relevance of strengthening measures to prevent the appearance and development of 

RTI in women during pregnancy. The necessity of organizing psychological assistance to women 

aimed at increasing adherence to the treatment of acute RTI and following the recommendations 

of the attending physician, as well as the formation of psychological readiness for the childbirth is 

shown. 

Key words: clinical psychology, perinatal psychology, pregnancy, reproductive tract 

infections, obstetric probationary ward, internal picture of pregnancy 

For citation 

Korgozha M.A., Kachurina K.S., Abramova O.A. The internal picture of pregnancy in 

women with reproductive tract infections. Med. psihol. Ross., 2023, vol. 15, no. 2, p. 4. 

(In Russ.). Available at: http://mprj.ru 

 

  

 

Дата принятия 01.03.2023 

Accepted for publication 01.03.2023 for all articles №2 (79) 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


