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Аннотация. Беременность является периодом, 
при котором уменьшается порог стрессоустойчи-
вости в силу физиологических изменений, протека-
ющих в организме женщины. Тревожное психоэмо-
циональное состояние, негативные установки, 
высокий уровень мышечного напряжения ослож-
няют течение родов как для матери, так и для ре-
бенка и способствуют увеличению риска родового 
травматизма. Поэтому необходима система пре-
натальной подготовки, которая повысит устой-
чивость пациента к стрессовым факторам, сфор-
мирует необходимый психофизиологический ста-
тус женщин перед родами. На базе Консульта-
тивно-диагностического центра ГБУЗ РК РКБ им. 
Н. А. Семашко СП Перинатальный центр, г. Симфе-
рополь была сформирована группа из 30 беремен-
ных женщин с физиологически протекающей бере-
менностью. Группу сравнения составили 30 здоро-
вых не беременных женщин такого же возраста. 
Для пациенток была подготовлена пренатальная 
подготовка с помощью программы ООО НПКФ «Ме-
диком МТД» Устройство психофизиологическое 
телеметрическое «Реакор – Т» (реакция и коррек-
ция). Также проводилась оценка ситуационной и 
личностной тревожности с помощью шкалы Ч. Д. 
Спилберга и Ю. Л. Ханина. При оценке ситуативной 
тревожности беременных было отмечено, что до 
проведения программы низкий уровень тревожно-
сти наблюдался у 3 (10%) беременных женщин, 
умеренный – у 20 (66,7%), высокий – у 7 (23,3%). 
Пройденные процедуры стабилизировали уровень 
реактивной тревожности: высокий её уровень не 
отмечен ни у одной женщины, количество бере-
менных с низким уровнем увечилось в 3 раза и со-
ставило 30%, с умеренным – увеличилось до 70%. 

Annotation. Pregnancy is a period of decreasing re-
sistance of stress because of physiological changes in 
woman’s organism. The alarming state, negative attitude, 
high muscle tension can cause difficulties during child-
birth not only for woman, but also for child. Moreover, 
such emotional state can lead to high risk of traumatism. 
That’s why it is necessary to provide prenatal training 
that increases stress immunity before the delivery. In the 
Simferopol Perinatal Center the group of 30 women with 
physiological pregnancy was formed. These women had a 
prenatal training using “Reacor – T” and the State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI). The treatment contributed to 
stabilization of the women emotional state and led to the 
reducing of high level of anxiety thus it was not registered. 
According to the results of the treatment it is obvious that 
the dynamic biocontrol system is an effective preparation 
of pregnant women for the delivery. 
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Эти показатели были более выраженными, чем в 
группе сравнения (у небеременных женщин). Ме-
тод функциональногобиоуправления является эф-
фективной пренатальной подготовкой беремен-
ных женщин к родам. 

Ключевые слова: беременность, уровень тре-
вожности, психоэмоциональное состояние, биоло-
гическая обратная связь, родовой травматизм. 
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Введение. Беременность является 
периодом, при котором уменьшается по-
рог стрессоустойчивости в силу физиоло-
гических изменений, протекающих во 
время беременности.  Полноценное обес-
печение потребностей плода вызывает из-
менения практически во всех органах и си-
стемах организма: появляется плацентар-
ная система кровообращения, увеличива-
ется объем циркулирующей крови, возрас-
тает потребление кислорода и основной 
обмен, перестраивается эндокринная си-
стема[1]. Вслед за беременностью насту-
пает ответственный и очень трудный как 
по физической так и психологической 
нагрузке – период родов. Далее, не менее 
тяжелое время физиологической  пере-
стройки и  восстановления – послеродо-
вый период. Часто состояние тревожности 
не снимается во время беременности. 

Многие женщины даже  не зайдя в родиль-
ный зал чувствуют страх. В свою очередь 
это вызывает напряжение и боль, что уве-
личивает вероятность родового травма-
тизма как для матери так и для ребенка 
[2].  

Цель исследовния. Провести 
оценку пренатальной подготовкb с помо-
щью программы ООО НПКФ «Медиком 
МТД» Устройство психофизиологическое 
телеметрическое «Реакор – Т» (реакция и 
коррекция),  которая повысит устойчи-
вость пациенток к стрессовым факторам, 
обучит навыкам саморегуляции и сформи-
рует необходимый психофизиологический 
статус женщин перед родами. 

Материалы и методы исследова-
ния. Предлагаемая пренатальная про-
грамма подготовки разработана с помо-
щью программы  ООО НПКФ «Медиком 
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МТД» устройство психофизиологическое 
телеметрическое «Реакор – Т» (г.Таган-
рог), в основе которой используется неме-
дикаментозный метод биологической об-
ратной связи (БОС) [3]. Использование БОС 
открывает новые возможности в дородо-
вой подготовке женщин  как с физиологи-
чески протекающей беременностью так и 
с различной формой экстрагенитальной 
патологии  [2], потому что основой явля-
ется использование резервных возможно-
стей организма, что подтверждает физио-
логичность метода. 

На базе женской консультации ГБУЗ 
РК РДКБ  им Н. А. Семашко СП Перинаталь-
ный центр, город Симферополь были 
сформированы группы, которые включали 
60  женщин, возрастом от 21 до 34 лет. К 
первой группе относились 30 женщин с 
физиологически протекающей беремен-
ностью, гестационным сроком 30-37 
недель. Группу сравнения составили 30 
здоровых небеременных женщин.  

Для практической реализации курса 
был организован «Кабинет психофизиоло-
гической подготовки», который включает 
компьютерное оснащение и программное 
обеспечение с приборами биологической 
обратной связи (Устройство психофизио-
логическое телеметрическое «Реакор-Т»). 
Тренинги проводились в отдельном каби-
нете, в приятной эмоциональной обста-
новке и строго индивидуально. Перед 
началом проведения курса пренатального 
тренинга был подробно собран общий и 
акушерско-гинекологический анамнез, от-
ношение женщины к беременности. 
Показаниями для проведения тренинга 
является: 

1. Наличие физиологически протека-
ющей беременности. 

2. Психоэмоциональные нарушения 
при беременности. 

3. Профилактика развития гестацион-
ной артериальной гипертензии и гестоза. 
Абсолютных противопоказаний для про-
ведения процедур нет. 

Программа дородовой подготовки содер-
жит в себе несколько этапов: 

1. Оценка ситуационной и личностной 
тревожности до начала программы проце-
дур с помощью шкалы самооценки Ч. Д. 
Спилберга и Ю. Л. Ханина. Пациентка чи-
тает каждое из приведенных предложений 
и зачеркивает соответствующую цифру 
(от 1 до 4) в зависимости от того, как она 
себя чувствует обычно и в данный момент.  

2. Диагностика психофизиологиче-
ского состояния и психоэмоциональной 
напряженности: Во время сеанса беремен-
ная располагается в удобно кресле. На тело 
крепятся датчики,  регистрирующие ча-
стоту сердечных сокращений, темпера-
туру, параметры дыхания и кожно-гальва-
нической реакции. На протяжении всей 
процедуры тестирования  пациентка 
должна находиться в состоянии покоя и не  
отвлекаться от восприятия аудиовизуаль-
ных стимулов, думать о постороннем, не 
напрягать мышцы. Основная её  задача – 
достижение и поддержание состояния 
максимального расслабления [4]. 

3. Экспресс-оценка состояния сер-
дечно-сосудистой системы [4]. На паци-
ентку крепятся датчики электрокардио-
граммы и фотоплетизмограммы, оценива-
ются тонус, эластичность сосудов и рит-
мичность сердечных сокращений.В начале 
процедуры женщине предлагается аудио-
визуальная программа с целью вызвать 
унеё состояние релаксации. Затем не-
сколько раз неожиданно предъявляются 
различные стимулы стрессогенного харак-
тера. Оценивается наличие и выражен-
ность изменений в контролируемых пара-
метрах, обусловленных стресс-стимуля-
цией. 

4. Процедура регуляции тонуса арте-
рий[4]. В процедуре также используются 
датчики ЭКГ и ФПГ. В сценарии имеется 
один управляемый этап, в ходе которого 
пациентка под руководствомврача пыта-
ется повлиять на динамику контролируе-
мых показателей состояния перифериче-
ских сосудов (тонус и эластичность) и 
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ритм сердечных сокращений. Динамика 
контролируемых показателей одновре-
менно отображается на мониторе в видет-
рех синхронно изменяющихся графиков, 
что требует распределения или переклю-
чения вниманияженщины. Врач показы-
вает и комментирует значимые изменения 
графиков в доступныхдля пациентки тер-
минах. 

5. Оценка ситуационной и личностной 
тревожности после проведения про-
граммы процедур также проводится с по-
мощью шкалы самооценки Ч. Д. Спилберга 
и Ю. Л. Ханина [5]. 
Результаты  исследования и их обсужде-
ние. При оценке личностной тревожности 

беременных было отмечено, что умерен-
ный её уровень как до так и после проведе-
ния программы процедур значительно не 
изменился и составил 70% и 73,3% соот-
ветственно (таб.1). Аналогичную картину 
мы наблюдали и при оценке низкого и вы-
сокого уровня тревожности, что не имело 
статистической достоверности.  
Более значительно отличались показа-
тели ситуативной тревожности (таблица 
2). До проведения программы процедур 
низкий уровень тревожности наблюдался 
у 3 (10%) беременных женщин, умеренный 
– у 20 (66,7%), высокий у 7 (23,3%). 

Таблица 1. 
Показатели личностной тревожности беременных женщин. 

 
 
 
 
Личностная тревожность до проведения про-
граммы 
 
Личностная тревожность после проведения 
программы 
 

Таблица 2. 
Показатели ситуативной тревожности беременных женщин. 

 
 
 
 

Ситуативная тревожность до проведения про-
граммы 
 
Ситуативная тревожность после проведения 
программы 
 

Пройденные процедуры стабилизировали уровень реактивной тревожности: вы-
сокий её уровень не отмечен ни у одной женщины, кличество беременных с низким 
уровнем увеличилось в 3 раза и составило 30%, с умеренным – увеличилось до 70% (таб-
лица 2). 

Эти показатели были более выраженными, чем в группе сравнения (таблица 3). 
Высокий уровень личностной тревожности снизился до 20%, умеренный также 

6,70%

3,40%

73,30%

70%

20%

26,60%

Низкий Умеррый Высокий

30%

10%

70%

66,70%

0%

23,30%

Низкий Умеренный Высокий
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практически не изменился. После проведения курса процедур уровень ситуативной тре-
вожности снизился на 10,1%, низкий увеличиилсся двое. 

Таблица 3.  
Показатели личностной тревожности группы сравнения  

(не беременных     женщин). 

 
 
 
Личностная тревожность до проведения 
программы 
 
Личностная тревожность после проведе-
ния программы 
 

При сравнении  тревожности беременных и не беременных женщин можно ска-
зать, что уровень личностной тревожности значительно не изменился как до так и после 
проведения курса. Показатели личностной тревожности улучшились в обеих группах. 
Высокий уровень ситуативной тревожности снизился и составил 0% и 3,4% соответ-
свенно, а низкий уровень увеличился в группе беременных в 3 раза и составил 30% 

Выводы. Таким образом, пройдя программу пренатальной подготовки  по методу 
биологической обратной связи, уровень тревожности у беременных женщин снизился, 
а уровень усточивости к стрессовым факторам и психофизиологический статус пациен-
ток перед родами улучшился. Метод БОС доступен для пациентов и специалистов и без-
опасен для матери и ребенка, что позволяет широко использовать его в практике доро-
довой подготовки. 
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