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Цель: изучение психоэмоционального состояния беременных женщин, больных сифилисом. Материал и 
методы. В исследовании участвовали 53 беременные женщины, у которых впервые зарегистрирован сифилис. 
Средний возраст пациенток составлял 25±2,3  года. Для диагностики использовались тест-опросник «Шкала 
депрессии Бека»; методика диагностики уровня социальной фрустрированности Л. И. Вассермана (в модифи-
кации В. В. Бойко). Результаты. У пациенток отмечается высокий уровень депрессии по методике Бека; по 
методике диагностики уровня социальной фрустрированности Л. И. Вассермана (в модификации В. В. Бойко) 
выявлено, что неудовлетворенность в основных аспектах жизнедеятельности у большинства пациентов вызы-
вают «положение в обществе» и «образ жизни в целом». После проведения психокоррекционных мероприятий 
психоэмоциональное состояние пациентов улучшилось. Заключение: При использовании психотерапии в ком-
плексе с медикаментозным лечением лечение сифилиса становится более эффективным: снижается уровень 
депрессии, уменьшается уровень социальной фрустрированности в проблемных жизненных сферах.
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Objective: to study the psycho-emotional state of pregnant women with syphilis. Materials and Methods. The study 
included 53 pregnant women who had newly registered syphilis. The mean age of patients was 25±2.3 years. Diag-
nostics was done by Beck’s depression inventory, the technique of diagnostics of social frustration level of L. I. Was-
serman (modified by V. V. Boiko). Results. Patients had high level of depression on the Beck’s method, the technique 
of diagnostics of social frustration level of L. I. Wasserman (modified by V. V. Boiko) revealed that dissatisfaction with 
social outcomes in major aspects of life in the majority of patients causes a “position in society” and “life in General” 
after conducting corrective treatment psycho-emotional state of patients improved. Conclusion. While the use of psy-
chotherapy in combination with drug treatment, syphilis treatment becomes more efficient: decreases the level of de-
pression decreases the level of social frustration in the problematic spheres of life.

Key words: pregnant women; psycho-emotional state, depression, social frustration scale.

1Введение: В отечественной литературе в по-
следние годы появилось множество публикаций, по-
священных заболеваемости беременных сифилисом 
[1–3]. В статьях указывается на значительный рост 
этой патологии, преобладание у беременных поздних 
форм: вторичного рецидивного и особенно скрытого 
раннего сифилиса [4]. Выделяются некоторые соци-
ально-демографические особенности данного кон-
тингента: молодой возраст, высокий удельный вес 
не состоящих в браке, социально неприемлемое по-
ведение, уклонение от постановки на учет по бере-
менности и от лечения при установлении диагноза [5].

Высокая заболеваемость сифилисом среди бе-
ременных женщин свидетельствует об актуально-
сти проблем диагностики и профилактики сифилиса 
[6]. Отсутствие достаточного внимания в отношении 
сифилитической инфекции, в частых случаях неско-
ординированность действий акушерско-гинеколо-
гической и дерматовенерологических служб могут 
привести к диагностическим ошибкам, запоздалому 
выявлению и лечению врожденного сифилиса [7].

Раннее выявление сифилиса у беременной свя-
зано с ранним ее обращением в женскую консуль-
тацию. Однако беременные, болеющие сифилисом, 
неоднородны по социальным характеристикам, 
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часть из них не  обращаются за помощью. Сифи-
лис у данной группы пациенток выявляется только 
в родильном доме. Учитывая это, важно проводить 
профилактические мероприятия, направленные на 
снижение заболеваемости сифилисом и других ин-
фекций, передаваемых половым путем, начинать это 
необходимо на этапе подростковых кабинетов [8].

По данным Саратовского областного клинического 
кожно-венерологического диспансера, за 12 месяцев 
2016  г. в области вновь зарегистрировано больных 
сифилисом из числа беременных 54 человека; что 
составляет 6,3 % от общей заболеваемости по Сара-
товской области. Из них: жительниц Саратова 27 че-
ловек (50 %); жительниц районов области 24 человека 
(44,4 %); иностранных граждан 2 человека (3,7 %); ино-
городних 1 человек (1,9 %). В первом триместре бере-
менности выявлено 22 болеющие женщины (40,7 %); 
во втором триместре 15 (27,8 %); в третьем триместре 
11 (20,4 %); в родах 6 женщин (11,1 %).

В структуре заболеваемости: поздние формы си-
филиса обнаружены у 27 человек (50 %); неутончен-
ные формы сифилиса зарегистрированы у 15 чело-
век (27,8 %); скрытый ранний сифилис определен у 
10 человек (18,5 %); асимптомным нейросифилисом 
страдают 2 человека (3,7 %).

Среди заболевших женщин 38 неработающих 
(70,4 %); 2 учащиеся вузов (3,7 %); 14 работающих 
(25,9 %).
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Из числа родильниц: не получили лечение до ро-
дов 6 человек (11,1 %), из них не состояли на учете 
в специализированных учреждениях и женских кон-
сультациях 6 человек.

Взято на учет в ГУЗ «СОКВД» в 2016 г. 373 бере-
менных. Из них 185 женщин закончили беременность 
родами (19 родов были преждевременные — до 36 
нед., 3 двойни), родилось 188 детей, профилактиче-
ское антилюэтическое лечение получили 39 детей; 
2 беременности закончились самопроизвольными 
абортами; 5 завершились медицинским абортом (4 
по желанию женщины, 1 замершая беременность 
9–10 нед.), зарегистрирована 1 антенатальная ги-
бель плода.

С 2015 г. по ГУЗ «СОККВД» из продолжающих вы-
нашивать: родили 162 женщины (9 родов были пре-
ждевременные (до 36 нед.), одна двойня), родилось 
163 ребенка, 27 из них подлежали профилактическо-
му лечению; произошло 3 самопроизвольных аборта 
и зарегистрировано 4 антенатальные гибели плода 
(одна на позднем сроке: мертворожденый); сделан 1 
медицинский аборт по желанию женщины.

Цель: изучение психоэмоционального состояния 
у беременных женщин, больных сифилисом; орга-
низация психокоррекционных мероприятий данной 
категории больных.

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе ГУЗ «Саратовский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер». В исследова-
нии участвовали 53 беременные женщины, у которых 
вновь зарегистрирован сифилис. Средний возраст 
пациенток составлял 25±2,3  года. Для диагностики 
использовались тест-опросник «Шкала депрессии 
Бека» [9]; методика диагностики уровня социальной 
фрустрированности Л. И.  Вассермана (в модифика-
ции В. В. Бойко) [10].

Статистическая обработка материалов иссле-
дования проводилась с помощью пакета программ 
Statistica v.10.0. Для оценки достоверности различий 
между анализируемыми показателями использовал-
ся метод Фишера. Значимыми признавались резуль-
таты при р<0,05.

Психокоррекционные мероприятия проводились 
по разработанной программе в ГУЗ «Саратовский 
областной клинический кожно-венерологический 
диспансер».

В психокоррекционную программу включались 
этапы, помогающие выйти из депрессии:

1.  Идентификация проблем, имеющих в основе 
одни и те же причины и их группировка. Это касается 
как симптоматики, так и собственно эмоциональных 
проблем.

2. Осознание и вербализация неадаптивных мыс-
лей, вызывающих неадекватные или болезненные 
эмоции, затрудняющих решение какой‑либо пробле-
мы, искажающих восприятие реальности.

3. Отдаление: рассмотрение своих неадаптивных 
мыслей как обособленных от реальности психологи-
ческих явлений.

4.  Изменение правил регуляции поведения. Ис-
пользуются системы правил, которые в значительной 
степени предопределяют обозначение, истолкова-
ние и оценку событий. Хорошо адаптированный че-
ловек обладает достаточно гибким набором точных 
правил, позволяющих соотносить их с ситуацией, 
интерпретировать и оценивать имеющуюся степень 
риска.

Результаты. Установлено, что у 10 % больных 
была умеренная депрессия, у 47 % выраженная де-
прессия, у 39 % тяжелая депрессия (таблица).

По методике диагностики уровня социальной фру-
стрированности Л. И.  Вассермана (в модификации 
В. В.  Бойко) определено, что неудовлетворенность 
в основных аспектах жизнедеятельности у большин-
ства пациентов вызывают «положение в обществе» 
и «образ жизни в целом».

Психокоррекционная работа была направлена на 
проблемные сферы пациентов, избавление от де-
прессии, принятие себя, нейтрализацию конфликтов 
с окружающими.

Обсуждение. С психологической точки зрения 
работу в период беременности характеризуют сле-
дующие моменты:

1) ознакомление с физиологическими аспектами 
протекания беременности и изменениями, которые 
происходят в данном периоде;

2)  предоставление информации о возможных 
эмоциональных и поведенческих особенностях, ти-
пичных для женщин в период вынашивания ребенка;

3) прояснение ожиданий в отношении своей жиз-
ни и жизни будущего ребенка (построение прогноз-
ного сценария в ожидании ребенка, а также анализ 
отношения к будущему ребенку);

4) рассмотрение ситуаций, складывающихся при 
взаимодействии с близкими значимыми людьми;

5) помощь в осознании своего Я, чувств и внутри-
личностных конфликтов (возвращение к состоянию 
«Я-ребенок» как источнику материнской интуиции; 
обучение заботе о себе);

6) работа со страхами;
7) телесно и личностно-направленное проигрыва-

ние ситуаций, (психокоррекционная работа с тревож-
ными установками, диагностика психологического 
состояния при протекании беременности);

8)  прорабатывание навыков по принятию реше-
ния;

9)  соотнесение своего материнского начала и 
своей личности, (психокоррекционная работа по 
преобразованию статуса «женщина-дочь» в статус 
«женщина-мать») и т.д.

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния установлено, что у обследованных беременных 

Результаты по тест-опроснику «Шкала депрессии Бека»

Шкалы
Пациенты, %

Зоны значимости
до лечения после лечения

Отсутствие депрессии: 0–9 2 48 Эмпирическое значение φ* находится в зоне значимости

Легкая депрессия: 10–15 2 22 Эмпирическое значение φ* находится в зоне значимости

Умеренная депрессия: 16–19 10 18 Эмпирическое значение φ* находится в зоне незначимости

Выраженная депрессия: 20–29 47 9 Эмпирическое значение φ* находится в зоне значимости

Тяжелая депрессия: 30–63 39 3 Эмпирическое значение φ* находится в зоне значимости
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женщин преобладает высокий уровень депрессии. 
Шкала депрессии Бека помогает оценить динамику 
депрессивных расстройств, что позволяет применять 
тест для оценки качества проводимого лечения.

Полученные результаты по методике диагностики 
уровня социальной фрустрированности Л. И. Вассер-
мана (в модификации В. В. Бойко) свидетельствуют 
о том, что у пациенток наибольшую фрустрирован-
ность вызывают «положение в обществе» и «образ 
жизни в целом».

Беременная женщина нуждается в эмоциональ-
ной, психологической поддержке для преодоления 
стрессовых ситуаций с наименьшими потерями, мо-
билизации их в критические периоды жизни, что бла-
готворно влияет на психическое и физическое здо-
ровье, семейную жизнь и, естественно, на здоровье 
будущего ребенка.

Конфликт интересов не заявляется.
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