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Актуальность. В последние десятилетия наблюдается устойчивый рост психо-
соматических осложнений беременности, которые негативно влияют на здоровье матери и 
плода, повышая риски неблагоприятных перинатальных исходов. По данным ряда авторов, 
частота таких состояний достигает 40% даже при соматически неосложненной 
беременности, однако их глубинные психологические механизмы остаются недостаточно 
раскрытыми.  В то же время система ценностных ориентаций, являясь ядром личности, 
определяет направленность жизни и выбор стратегий поведения в кризисных ситуациях. 
Беременность актуализирует переоценку базовых ценностей, и внутренний конфликт 
между прежними жизненными ориентирами и формирующейся ценностью материнства 
может создавать хроническое напряжение, которое при отсутствии психологического 
разрешения имеет высокую тенденцию к соматизации.


Цель – изучение взаимосвязи ценностных ориентаций и типов психологического компо-
нента гестационной доминанты у беременных женщин с психосоматическими реакциями.


Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Областного перинатального 
центра г. Курска. Выборку исследования составили 40 беременных женщин в возрасте от 22 
до 38 лет, находящихся в III триместре беременности. Психодиагностический комплекс 
включал: Гиссенский опросник соматических жалоб (Е. Брюхлер, Дж. Снер); «Тест отношений 
беременной» И.В. Добрякова; Опросник репродуктивных мотивов Д.С. Корниенко, А.Г. 
Радостева, Т.М. Харламова; Методика изучения ценностных ориентаций (М. Рокич); Методика 
«Личностная и социальная идентичность» А.А. Урбанович.


Результаты. У беременных с психосоматическими реакциями достоверно чаще 
встречаются неоптимальные типы ПКГД (тревожный, эйфорический, гипогестогнозический), 
тогда как в группе без реакций преобладает оптимальный тип (p<0,001). Выявлены различия 
в идентичности: значимость «моя работа» и «моё здоровье» выше у здоровых беременных 
(p<0,05). В иерархии терминальных ценностей в группе без психосоматических реакций 
преобладают «здоровье» (45%) и «счастливая семейная жизнь» (35%), в группе с 
психосоматическими реакциями – «любовь» (50%) и «активная деятельная жизнь» (20%). 
Уровень конструктивных репродуктивных мотивов значимо выше в группе без психо-
соматических реакций (p=0,005).


Заключение. Беременные женщины с психосоматическими реакциями характеризуются 
дезадаптивным комплексом, включающим неоптимальный тип ПКГД, снижение конструк-
тивных мотивов, дезинтеграцию идентичности и ценностный сдвиг в сторону 
эмоциональной насыщенности. Полученные данные обосновывают необходимость психо-
логического сопровождения, направленного на гармонизацию ценностно-смысловой 
сферы и формирование оптимального типа ПКГД.


Ключевые слова: беременность, психосоматические реакции, психологический 
компонент гестационной доминанты, ценностные ориентации, идентичность.
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Relevance. In recent decades, there has been a steady increase in psychosomatic 
complications of pregnancy, which negatively affect maternal and fetal health, increasing 
the risk of adverse perinatal outcomes. According to several authors, the frequency of such 
conditions reaches 40% even in somatically uncomplicated pregnancies; however, their 
underlying psychological mechanisms remain insufficiently understood. In Russian perinatal 
psychology, the key integrative concept is the gestational dominant, whose psychological 
component (PCGD) reflects emotional attitude towards pregnancy, self-perception features, 
and behavioral strategies aimed at bearing a child. At the same time, the value orientation 
system, as the core of personality, determines life direction and behavioral choices in crisis 
situations. Pregnancy triggers a re-evaluation of basic values, and an internal conflict 
between previous life priorities and the emerging value of motherhood can create chronic 
tension, which, in the absence of psychological resolution, has a high tendency toward 
somatization.


Objective: to investigate the relationship between value orientations and types of the 
psychological component of gestational dominant (PCGD) in pregnant women with 
psychosomatic reactions.


Materials and methods. The study was conducted at the Regional Perinatal Center in 
Kursk. The sample consisted of 40 pregnant women aged 22 to 38 years in the third trimester 
of pregnancy. The psychodiagnostic battery included: the Giessen Subjective Complaints List 
(E. Brähler, J. Sner); I.V. Dobryakov's "Test of Pregnant Woman's Attitudes"; D.S. Kornienko, 
A.G. Radosteva, T.M. Kharlamova's Reproductive Motives Questionnaire; M. Rokeach's Value 
Survey; A.A. Urbanovich's "Personal and Social Identity" questionnaire.


Results. Pregnant women with psychosomatic reactions significantly more often exhibited 
non-optimal types of PCGD (anxious, euphoric, hypogestognosic), whereas the optimal type 
dominated in the group without reactions (p<0.001). Differences in identity were found: the 
significance of "my work" and "my health" was higher in healthy women (p<0.05). In the 
hierarchy of terminal values, health (45%) and happy family life (35%) prevailed in the group 
without psychosomatic reactions, while love (50%) and an active life (20%) dominated in the 
group with psychosomatic reactions. The level of constructive reproductive motives was 
significantly higher in the group without psychosomatic reactions (p=0.005).


Conclusion. Pregnant women with psychosomatic reactions exhibit a maladaptive complex 
involving non-optimal PCGD, reduced constructive motives, identity disintegration, and a 
value shift towards emotional intensity. These findings justify the need for psychological 
support aimed at harmonizing the value-semantic sphere and forming an optimal PCGD.


Keywords: pregnancy, psychosomatic reactions, psychological component of gestational 
dominant, value orientations, identity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Период беременности является крити-
ческим этапом онтогенеза, сопро-
вождающимся глубокой психофизи-
ологической перестройкой и формиро-
ванием новой социальной роли матери. В 
отечественной перинатальной психологии 
ключевым понятием, описывающим это 
состояние, выступает гестационная доми-
нанта, психологический компонент кото-
рой (ПКГД) отражает эмоциональное 
отношение к беременности, особенности 
самовосприятия и поведенческие стра-
тегии, направленные на вынашивание 
ребенка [1, 3]. В клинической практике от-
мечается рост психосоматических реа-
кций во время беременности (токсикозы, 
угроза прерывания, гестозы, вегетативные 
дисфункции), которые негативно влияют 
на здоровье матери и плода [5, 8]. По 
данным ряда авторов, даже при сома-
тически неосложненной беременности до 
40% женщин испытывают выраженное 
психоэмоциональное напряжение [11], 
однако психологические механизмы, ле-
жащие в основе этих состояний, изучены 
недостаточно.


С позиций психосоматического подхода 
эмоциональные конфликты, не находящие 
адекватного выхода, могут реа-
лизовываться в телесных симптомах [12]. 
Беременность, будучи нормативным кри-
зисом, актуализирует глубинные лич-
ностные противоречия. Система цен-
ностных ориентаций, являясь ядром лич-
ности, определяет направленность жизни 
и выбор стратегий поведения в кризисных 
ситуациях [10]. В период беременности 
происходит значимая трансформация 
ценностной иерархии, причем характер 
этих изменений может быть как адап-
тивным, так и дезадаптивным [6]. Жен-
щины с гармоничной ценностной струк-
турой, ориентированной на здоровье и 
семью, легче адаптируются к беремен-
ности, тогда как внутренний конфликт 
между прежними жизненными ориен-
тирами (карьера, свобода, активная жизнь) 
и формирующейся ценностью материнст-
ва создает хроническое напряжение, 
которое при отсутствии психологического 
разрешения имеет высокую тенденцию к 
соматизации [2, 9].


Важную  роль  в  этом процессе  играют 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе 
Областного перинатального центра г. 
Курска в период с 8 по 19 декабря 2025 г. 
Выборку составили 40 беременных жен-
щин в III триместре в возрасте от 22 до 38 
лет. На основании Гиссенского опрос-ника 
соматических жалоб (Е. Брюхлер, Дж. 
Снер, адаптация В.А. Абабкова и др.) все 
участницы были разделены на две группы: 
основную группу составили беременные 
женщины с наличием психосоматических 
реакций (n=20); группу сравнения – 
женщины без психосоматических реакций 
(n=20).


В исследовании были применены 
следующие методики: «Тест отношений 
беременной» И.В. Добрякова; Опросник 
репродуктивных мотивов Д.С. Корниенко, 
А.Г. Радостева, Т.М. Харламова; Методика 
изучения ценностных ориентаций (М. Ро-
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репродуктивные мотивы – осознанные и 
неосознанные побуждения к рождению 
ребенка, которые могут быть как конструк-
тивными (основанными на ценности 
семьи, любви к детям, самореализации в 
материнстве), так и деструктивными (по-
пытка удержать партнера, решить лич-
ностные проблемы, соответствовать 
ожиданиям окружающих) [4]. Стиль пере-
живания беременности и характер фор-
мирующейся материнско-детской привя-
занности во многом определяются именно 
мотивационной структурой и ценностны-
ми ориентациями женщины [9, 10].

Беременность следует рассматривать 
как период психологической трансформа-
ции, в ходе которой перестраиваются все 
уровни самосознания – от телесного до 
социального [7]. Нарушение этого процес-
са, связанное с непринятием новой роли 
или конфликтом ценностей, может прояв-
ляться в виде тревожных, депрессивных и 
соматоформных расстройств.


Таким образом, изучение взаимосвязи 
ценностных ориентаций, репродуктивных 
мотивов и типа ПКГД у беременных с 
психосоматическими реакциями пред-
ставляется крайне актуальным для 
понимания механизмов дезадаптации и 
разработки эффективных программ психо-
профилактики.
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Анализ структуры личностной 
идентичности выявил значимые различия 
по шкалам «Моя работа» (p=0,018) и «Мое 
здоровье» (p=0,014): в группе без психо-
соматических реакций средние значения 
выше (рис. 3 и 4). Это свидетельствует о 
сохранности профессиональной само-
идентификации и позитивного телесного 
самовосприятия у здоровых беременных, 
в то время как у женщин с психосомати-
ческими реакциями наблюдается ролевая 
дезинтеграция и нарушение телесной 
идентичности, что может усиливать 
тревогу и способствовать соматизации.


При анализе терминальных ценностей 
(методика Рокича) выявлены статистичес-
ки значимые различия в иерархии 
(p=0,009). В группе сравнения преобла-
дающими являются «здоровье» (45% 
выборов в первой тройке), «счастливая 
семейная жизнь» (35%) и «любовь» (20%). В 
основной группе доминирует «любовь» 
(50%), затем «активная деятельная жизнь» 
(20%), «здоровье» (15%), «жизненная муд-
рость» (10%) и «счастливая семейная 
жизнь» (5%) (рис. 5 и 6). Данные отражают 
внутреннюю напряженность и компенса-
торную ориентацию на эмоциональную 
насыщенность у женщин, испытывающих 
психосоматический дискомфорт.


Сравнение групп по опроснику репро-
дуктивных мотивов показало, что уровень 
конструктивных мотивов  значимо  выше  у

РЕ ЗУ ЛЬ ТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И И Х О БСУЖ ДЕНИЕ

В группе беременных без психосомати-
ческих реакций достоверно преобладает 
оптимальный тип П КГ Д (85%), тогда как в 
группе с реакциями доминируют неопти-
мальные типы: тревожный (35%), эйфори-
ческий (30%) и гипогестогнозический 
(30%) (p <0,001). Показатель оптимальный 
тип П КГ Д отражает степень гармонич-
ности и адаптивности психологического 
принятия беременности. Более высокая 
выраженность данного показателя в 
группе без психосоматических реакций 
свидетельствует о его защитной, ресурс-
ной функции. Эти данные позволяют 
связать сформированность адекватного 
типа доминанты с сохранением психофи-
зиологической целостности в период 
гестации. Преобладание неоптимального 
типа психологического компонента геста-
ционной доминанты в группе с психосо-
матическими реакциями указывает на их 
дезадаптирующую роль. Распределение 
типов П КГ Д представлено на рис. 1 и 2.

Статистическая обработка данных 
выполнена с помощью пакета StatSoft 
STATISTICA 12.0. Использовались критерий 
χ² Пирсона и U-критерий Манна–Уитни.

кич); Методика «Личностная и социальная 
идентичность» А.А. Урбанович.

Рисунок 1 – Типы П КГ Д в группе беременных с 
психосоматическими реакциями
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Рисунок 2 – Типы ПКГД в группе беременных без 
психосоматических реакций

Рисунок 3 – Распределение показателя «Моя работа» в группах беременных 
с психосоматическими реакциями и без психосоматических реакций

Рисунок 4 – Распределение показателя «Моё здоровье» в группах беременных 
с психосоматическими реакциями и без психосоматических реакций
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Рисунок 5 – Терминальные ценности в группе беременных с 
психосоматическими реакциями

Рисунок 6 – Терминальные ценности в группе беременных с 
психосоматическими реакциями

Рисунок 7 – Распределение показателя «Конструктивные мотивы» в группах 
беременных с психосоматическими реакциями и без психосоматических реакций
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эмоциональную насыщенность (любовь, 
активная деятельная жизнь).


Уровень конструктивных репродуктив-
ных мотивов значимо выше у беременных 
без психосоматических реакций, что 
отражает более осознанное и внутренне 
обусловленное желание материнства.


Полученные данные обосновывают не-
обходимость разработки программ 
клинико-психологического сопровожде-
ния, направленных на гармонизацию 
ценностно-смысловой сферы, укрепление 
позитивной идентичности и форми-
рование оптимального типа гестационной 
доминанты у беременных группы риска.
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У беременных женщин с психосома-
тическими реакциями достоверно чаще 
встречаются неоптимальные типы психо-
логического компонента гестационной 
доминанты (тревожный, эйфорический, 
гипогестогнозический), тогда как у жен-
щин без реакций преобладает оптималь-
ный тип.


Структура идентичности беременных 
без психосоматических реакций отли-
чается более высокой значимостью про-
фессиональной и телесной составляющих 
(«моя работа», «мое здоровье»), что 
указывает на сбалансированность Я-
концепции.


Иерархия терминальных ценностей в 
группе женщин без психосоматических 
реакций ориентирована на стабильность 
и безопасность (здоровье, семья), в группе 
с   психосоматическими   реакциями   –   на 
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беременных без психосоматических 
реакций (p=0,005). По деструктивным 
мотивам статистически значимых разли-
чий не обнаружено (p>0,05). Распреде-
ление показателя представлено на рис. 7. 
Полученные данные свидетельствуют о 
том, что у женщин с психосоматическими 
реакциями желание иметь ребенка в 
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причинами (ценность семьи, любовь к 
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Это создает недостаточно прочную психо-
логическую основу для беременности и 
повышает риск внутреннего конфликта и 
соматизации.

Таким образом, у беременных с 
психосоматическими реакциями форми-
руется дезадаптивный комплекс, вклю-
чающий: преобладание неоптимальных 
типов ПКГД, снижение значимости про-
фессиональной и телесной идентичности, 
ценностный сдвиг в сторону эмоциональ-
ной насыщенности (доминирование люб-
ви и активности) и недостаточную выра-
женность конструктивных репродуктив-
ных мотивов. В группе без реакций, 
напротив, наблюдаются гармоничный тип 
ПКГД, сбалансированная идентичность, 
ориентация на ценности здоровья и 
семьи, а также зрелая репродуктивная 
мотивация.
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