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Аннотация  

Обоснование. Исследования, посвященные изучению психоэмоционального состояния у бере-

менных женщин в ранний период пандемии COVID-19, отмечали увеличение уровня тревоги и де-

прессии, а также появление специфических страхов, связанных с возможным инфицированием в те-

чение беременности и потенциальным влиянием коронавирусной инфекции на здоровье плода и ис-

ход родов. Цель: изучить и сравнить влияние социальных ограничений, а также личных и социаль-

ных последствий, связанных с пандемией COVID-19, на уровень психологического дистресса у бе-

ременных женщин. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 204 женщины на позд-

них сроках гестации, поступившие в Дзержинский перинатальный центр с декабря 2020 по февраль 

2021 года. С применением специально разработанной анкеты клиническими психологами осуществ-

лялся анонимный опрос для изучения значимости социальных ограничений, личных и социальных 

последствий пандемии COVID-19 и оценка уровня психологического дистресса с применением шка-

лы Кесслера (К-10). Результаты. Средний, высокий и очень высокий уровень дистресса отмечался 

у 25 % женщин в течение 4 недель, предшествующих опросу, и у 29 % – в наиболее тяжелый период 

пандемии COVID-19 на основании ретроспективной оценки. Значимо чаще повышенный уровень 

психологического дистресса отмечался среди опрошенных женщин, сталкивавшихся с такими собы-

тиями, как тяжелая форма течения COVID-19 у близкого друга или родственника, смерть близкого 

друга или родственника, учащение семейных конфликтов и ссор. Заключение. Полученные резуль-

таты показали наличие взаимосвязи между повышенным уровнем психологического дистресса у бе-

ременных женщин и случаями тяжелого течения или смерти от COVID-19 среди их друзей или род-

ственников, а также учащением семейных конфликтов, снижением доходов или резким изменением 

привычного уклада жизни в период пандемии, что подчеркивает важность оценки их психологиче-

ского состояния и проведения персонифицированной психологической работы, особенно в случае 

выявления перечисленных факторов. 
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Введение. В настоящий момент продолжается 

обобщение практического опыта, научных знаний 

и анализ полученных данных о последствиях пан-

демии коронавирусной инфекции COVID-19 для 

населения, особенно для его отдельных уязвимых 

групп. Опасения за свое здоровье, неопределен-

ность социально-экономического положения, пер-

спективы снижения доходов семьи или потери 

работы, связанные с пандемией COVID-19, под-

вергали беременных женщин и женщин, планиро-

вавших беременность, повышенному риску разви-

тия стресса, тревоги, депрессии и других неблаго-

приятных психологических состояний. Зарубеж-

ные и российские исследователи обратили внима-

ние на данную проблему и провели ряд метаобзо-

ров [1, 2] и оригинальных исследований [3–5], по-

священных влиянию пандемии COVID-19 на пси-

хоэмоциональное состояние беременных женщин. 

 

Обзор литературы 

Помимо характерного для женщин увеличе-

ния психоэмоциональных расстройств в прена-

тальный период в пандемию COVID-19 появился 

дополнительный стрессообразующий фактор, ко-
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Abstract 

Introduction. Studies dedicated to psycho-emotional condition of pregnant women during the 

COVID-19 pandemic early period revealed an increase in levels of anxiety and depression, as well as emer-

gence of specific fears associated with possible infection during pregnancy and potential impact of corona-

virus infection on fetal health and birth outcome. Aims. To assess and compare impact of social restrictions, 

as well as personal and social consequences associated with the COVID-19 pandemic, on levels of psycho-

logical distress in pregnant women. Materials and methods. The study involved 204 women in late gesta-

tion admitted to the Dzerzhinsky Perinatal Center between December 2020 and February 2021. Clinical 

psychologists conducted an anonymous survey using a specially developed questionnaire to assess the im-

pact of COVID-related social restrictions, personal and social consequences and then measure the level of 

psychological distress using the Kessler Psychological Distress Scale (K-10). Results. Based on retrospec-

tive data, moderate, high and very high levels of distress were observed in 25% of women one month be-

fore the survey and in 29% during the most severe period of the COVID-19 pandemic. Significantly more 

often increased levels of psychological distress was found among women whose friends or relatives su f-

fered from severe COVID-19, who lost their friends or relatives or had more frequent family conflicts. 

Conclusion. The data obtained demonstrated the correlation between the level of psychological distress and 

severe course of COVID-19; the loss of friends or relatives; increased family conflict, income decrease or a 

rapid change of usual lifestyle during the pandemic, which emphasized the importance of a personalized 

approach to the assessment of the psychological status of pregnant women and the identification of factors 

that could negatively affect the course and outcome of pregnancy. 
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торый оказывал влияние на течение и исход бере-

менности. Ряд зарубежных исследований, включая 

когортные [6, 7] и кросс-секционные [8, 9], указы-

вают на более высокую распространенность симп-

томов тревоги, стресса и депрессии, в том числе 

послеродовой, среди беременных женщин в пери-

од пандемии [10, 11]. Совокупное влияние сим-

птомов тревоги, стресса и депрессии было опреде-

лено N. Berthelot с соавторами (2020) как проявле-

ния психологического дистресса [7]. 

При этом исследования указывают на доста-

точно широкую вариабельность распространенно-

сти различных психоэмоциональных нарушений 

среди беременных женщин. Так, кросс-секционное 

исследование J.I. Nwafor с соавторами (2021) ука-

зывает на наличие проявлений депрессии у 13,6 % 

обследованных женщин, тревоги – у 11,0 %. При 

этом наличие иных признаков дистресса отмечали 

значительно большее количество беременных 

женщин – 39,7 % [8]. Кросс-секционное онлайн-

исследование, проведенное K. Xu с соавторами 

(2021), продемонстрировало, что 44,6 % женщин 

сталкивались с проявлениями депрессии, 29,2 % – 

испытывали тревогу, а 7,4 % – отмечали наличие 

суицидальных мыслей [9]. Исследование Ж.С. Ус-

кенбаевой и Ж.К. Ахметовой (2021) показало еще 

более высокую распространенность симптомов 

депрессии и тревоги (68,4 %), чем до пандемии, 

а также значительное превышение пороговых 

нормативных значений по шкале послеродовой 

депрессии (31,6 %) [10]. Схожие результаты были 

получены R. Ayaz с соавторами (2020) при сравне-

нии симптомов депрессии и тревоги у одних и тех 

же женщин до и во время пандемии с использова-

нием аналогичного диагностического инструмен-

тария [4]. 

Исследование, проведенное N. Berthelot с со-

авторами (2020) с двумя когортами беременных 

женщин в начальный период пандемии COVID-19, 

продемонстрировало, что во время пандемии у 

беременных женщин в основном наблюдался 

всплеск симптомов депрессии и тревоги, опреде-

ляемых как сильный психологический дистресс, 

наряду с некоторыми симптомами посттравмати-

ческого стрессового расстройства [7].  

Среди причин, вызывающих рост психоэмо-

циональных нарушений, включая проявления пси-

хологического дистресса у беременных женщин в 

ранний период COVID-19, исследование 

O. Taubman-Ben-Ari с соавторами (2020) указывает 

на тревогу в связи с необходимостью передвиже-

ния в общественных местах (87,5 %) и транспорте 

(70,0 %), опасения по поводу возможного зараже-

ния других членов семьи (71,7 %), здоровья плода 

(70,0 %), собственного заражения (59,2 %) и родов 

(55,4 %) [12]. Отдельные исследования продемон-

стрировали, что более высокий уровень тревоги во 

время беременности взаимосвязан с более ранни-

ми сроками гестации и повышенным риском 

преждевременных родов [13]. 

Отечественные исследования, проведенные до 

начала пандемии COVID-19, отмечали характер-

ную для беременных женщин тревожность в каче-

стве стойкого эмоционального состояния или ус-

тойчивого личностного образования, сохраняюще-

гося на протяжении достаточно длительного пе-

риода времени и негативно влияющего на их пси-

хическое состояние. Так, исследование, проведен-

ное К.С. Кацурой и Э.В. Ходасевич (2020), проде-

монстрировало, что 57 % опрошенных обладали 

высоким уровнем личностной, а 49 % – ситуатив-

ной тревожности. Большая часть обследованных 

имела ряд проблем, напрямую или косвенно 

влияющих на их неблагоприятное эмоциональное 

состояние: отягощающий гинекологический или 

соматический анамнез был у 78 и 52 % беремен-

ных женщин соответственно, различные факторы 

социального неблагополучия отмечали 74 % [14]. 

Достаточно широкий спектр физических и 

психических расстройств, способных провоциро-

вать нарушение психоэмоционального состояния во 

время беременности, значительно повышает риск 

появления различных осложнений, снижает эффек-

тивность лечения и ухудшает качество жизни в це-

лом [10]. Данные популяционных эпидемиологиче-

ских и клинических исследований свидетельствуют, 

что после учета последствий других установленных 

социально-демографических, акушерских и пове-

денческих факторов риска, высокий уровень психо-

логического дистресса во время беременности зна-

чительно повышает риск преждевременных родов, 

что требует интеграции скрининга данного рас-

стройства в существующие программы дородовой 

помощи с целью ранней диагностики и предупреж-

дения долгосрочных неблагоприятных психологи-

ческих последствий дистресса [15, 16].  

Цель: дать сравнительную оценку влияния на 

уровень психологического дистресса различных 

социальных ограничений, а также личных и соци-

альных последствий, связанных с пандемией 

COVID-19, с которыми могли сталкиваться бере-

менные женщины. 

 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 204 женщи-

ны, пациенты Дзержинского перинатального цен-

тра. Участие в исследовании было добровольным 

и полностью анонимным. Все анкеты и дополни-

тельные формы исследования обозначались ано-

нимным кодом, отражающим место и дату прове-

дения опроса, инициалы сотрудника исследования, 

получавшего информированное согласие. Кроме 

сотрудников исследования, личность и имя участ-

ника исследования, а также анонимный код нико-

му одновременно известны не были. 

Опрос женщин проводился с применением 

психометрических шкал и исследовательских ин-

струментов, специально адаптированных для 

оценки психоэмоционального состояния в вы-

бранные для изучения периоды времени, связан-
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ные с пандемией COVID-19. В основную анкету 

исследования была включена шкала психологиче-

ского дистресса Кесслера (англ. 10-item Kessler 

Psychological Distress Scale, сокр. К-10) [17, 18] – 

вопросник из 10 пунктов, предназначенный для 

определения уровня неспецифического дистресса 

на основе субъективно оцениваемых респонден-

том признаков тревоги и депрессии. Шкала была 

разработана и валидизировалась для временного 

периода последних четырех недель (последнего 

месяца); для целей и задач данного исследования 

был подготовлен вариант для двух временных пе-

риодов: последних четырех недель и наиболее тя-

желого периода пандемии COVID-19.  

Дополнительно участницам исследования за-

давались вопросы о социальных и личных послед-

ствиях пандемии COVID-19 и связанных с ней 

ограничительных мерах, потенциально способных 

оказать влияние на состояние обследуемых жен-

щин в различные периоды пандемии. Сбор данных 

был реализован в течение трех месяцев с декабря 

2020 года по февраль 2021 года. Также в исследо-

вании анализировались социально-демографи-

ческие, поведенческие, экономические и иные ха-

рактеристики. 

Исследование было одобрено Независимым 

этическим комитетом при ФГБУ «НМИЦ ПН им. 

В.М. Бехтерева» Минздрава России (Выписка из 

протокола заседания № 15 от 17 декабря 2020 г. 

№ ЭК-И-134/20). 

Разработка дизайна и методологии исследова-

ния были выполнены сотрудниками ННЦ нарколо-

гии – филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Серб-

ского» Минздрава России. Сбор данных исследо-

вания проводился сотрудниками ГБУЗ Нижего-

родской области «НОНД», ГБУЗ Нижегородской 

области «ДПЦ», а также сотрудниками ННЦ нарко-

логии – филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Серб-

ского» Минздрава России на базе ГБУЗ Нижего-

родской области «ДПЦ». 

Статистическая обработка данных проводи-

лась при помощи анализа таблиц сопряженности 

с использованием критерия χ², позволяющего вы-

являть значимые различия в частоте встречаемо-

сти наблюдений среди беременных женщин с раз-

ными уровнями психологического дистресса. Ну-

левая гипотеза отвергалась на уровне значимости 

p > 0,05. В статье представлены средние арифме-

тические показатели и их среднеквадратические 

отклонения (M ± SD), медианы (Md), 1-й и 3-й 

квартили [Q1; Q3]. Обработка данных осуществ-

лялась в статистическом программном паке-

те IBM SPSS Statistics v. 26. 

 

Результаты 

Социо-демографические характеристики 

группы. В исследовании приняли участие 204 

женщины, пациенты Дзержинского перинатально-

го центра со сроком гестации 35,1 ± 5,2 недели 

(M ± SD), медиана – 37 недель. Большинство бе-

ременных женщин были в возрасте от 30 до 39 лет 

(54,1); 76 женщин (38,4 %) были в возрасте моло-

же 30 лет; 15 женщин были в возрасте 40 лет и 

старше (7,2 %). Средний возраст составил 30,7 ± 7 

лет (M ± SD), медиана – 31 год. На вопрос о семей-

ном положении большинство беременных женщин 

(84,2 %) сообщили, что они замужем. Не замужем 

были 13,4 % опрошенных, разведены – 2 %, вдовы – 

0,5 %. Большинство женщин (39,6 %) были бере-

менны первым ребенком, у остальных уже были 

дети: у 37,0 % – 1 ребенок, у 19,8 % – два ребенка, 

у 3,6 % – три и более, из них у одной женщины бы-

ло семь детей, а у второй – десять.  

Полное высшее профессиональное образова-

ние было у 40,9 % опрошенных беременных жен-

щин, среднее профессиональное образование – 

у 41,4 % и общее среднее образование – у 9,9 %; 

4,4 % сообщили о незаконченном высшем образо-

вании, а 3,4 % – о неоконченном среднем профес-

сиональном образовании. Для большинства опро-

шенных женщин (64,2 %) в последний год была 

характерна полная занятость, не работали – 

12,7 %, занимались домашним хозяйством – 

10,3 %, имели частичную занятость – 7,4 %, рабо-

тали на дому – 2 %, а 3,4 % были учащимися. Сре-

ди участниц опроса 2,5 % проживали в крупней-

ших или сверхкрупных городах, 1 % – в крупных 

городах, 41,9 % – в средних или больших городах, 

45,8 % – в малых городах или поселках и 8,9 % – 

в сельских поселениях.  

Во время, предшествовавшее проведению оп-

роса, беременные женщины проживали в составе 

домохозяйств вместе с разным числом совершен-

нолетних и несовершеннолетних: проживали одни 

3,4 %, в составе домохозяйства из двух человек – 

29,9 %, из трех – 33,8 %, из четырех – 20,1 %, из 

пяти – 6,9 % и из шести или более человек – 6 % 

опрошенных женщин. Обозначенный беременными 

женщинами среднемесячный доход домохозяйства 

на момент перед проведением опроса составлял до 

20 тыс. рублей у 7,8 %, 20–40 тыс. рублей – у 34,8 %, 

40–80 тыс. рублей – у 35,8 %, 80–120 тыс. рублей – 

у 14,7 %, а у 4,9 % – 120 тыс. рублей и более. 

Уровень психологического дистресса сре-

ди опрошенных беременных женщин оцени-

вался при помощи шкалы К-10 в последние 4 не-

дели, а также ретроспективно в наиболее тяжелый 

для них период пандемии COVID-19 (табл. 1). 

Средняя сумма баллов шкалы для периода послед-

них четырех недель составила 14,1 балла, 

а для наиболее тяжелого периода пандемии 

COVID-19 – 14,5 балла.  

Исходя из ответов на вопросы шкалы К-10 для 

периода последних четырех недель, о низком уровне 

психологического дистресса свидетельствовали ре-

зультаты 74,5 % опрошенных беременных женщин, о 

среднем – 16,7 %, о высоком – 7,8 % и о крайне вы-

соком – 1,0 %. Для наиболее тяжелого периода пан-

демии COVID-19 низкий уровень психологического 

дистресса можно было констатировать у 71,2 %, 
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средний – у 16,6 %, высокий – у 8,3 % и крайне вы-

сокий – у 3,9 % беременных женщин, ответивших на 

все вопросы шкалы (см. табл. 1). 

На предложение выбрать из списка наиболее 

тяжелых личных последствий, связанных с 

пандемией COVID-19, с которыми пришлось 

столкнуться, большинство опрошенных беремен-

ных женщин (79,4 %) сообщили, что ни с какими 

последствиями пандемии не сталкивались. Ос-

тальные 20,6 % назвали одно или несколько по-

следствий, связанные с пандемией COVID-19, ко-

торыми чаще всего были: тяжелая болезнь родст-

венника – 11,8 %, смерть родственника – 2,7 %, 

тяжелая болезнь друга или близкого знакомого – 

2,7 %, смерть друга или близкого знакомого – 

2,7 % (табл. 2). 

Наиболее тяжелым личным последствием 

пандемии, значимо чаще отмечавшимся среди бе-

ременных женщин со средним, высоким или очень 

высоким уровнем психологического дистресса, 

оказалось тяжелое течение COVID-19 у друга или 

близкого знакомого. Наличие данного тяжелого 

последствия значимо чаще встречалось среди бе-

ременных женщин с высоким уровнем психологи-

ческого дистресса как в начальный период панде-

мии (23,7 % по сравнению с 6,9 % среди женщин 

с высоким уровнем дистресса, р = 0,001), так и 

в последние четыре недели (9,6 % по сравнению 

с 0,7 %, р = 0,001; см. табл. 2). 

Беременные женщины со средним и высоким 

уровнями психологического дистресса в наиболее 

тяжелый лично для них период пандемии значимо 

чаще сообщали о тяжелой форме течения COVID-19 

у их родственника (23,7 % по сравнению с 6,9 % с 

низким уровнем дистресса, р = 0,001), а также 

о смерти их родственника из-за COVID-19 (10,2 % по 

сравнению с 0 % среди женщин с низким уровнем 

дистресса, р < 0,001). Также следует отметить более 

высокую частоту сообщений о смерти друга или 

близкого знакомого из-за COVID-19 среди женщин, 

для которых в течение месяца перед опросом был 

характерен высокий уровень дистресса (7,7 % на 

фоне 1,3 % среди женщин с низким уровнем дист-

ресса, р = 0,019). Отсутствие любых последствий 

пандемии COVID-19 из перечня наиболее тяжелых 

значимо чаще отмечалось среди беременных жен-

щин, имевших низкий уровень психологического 

дистресса, как в начальный период пандемии (76,5 % 

по сравнению с 23,5 %, у которых наблюдался высо-

кий уровень дистресса; р = 0,001), так и в последние 

четыре недели (84,2 % по сравнению с 65,4 %; 

р = 0,004; см. табл. 2). 

Из перечня социальных последствий пан-

демии COVID-19, с которыми пришлось столк-

нуться, большинство опрошенных беременных 

женщин отметили: необходимость избегать обще-

ственных мест – 65,2 %, невозможность встречать-

ся с друзьями и родными – 55,9 %, необходимость 

отменить запланированные поездки или отпуска – 

40,7 %. Как наиболее тяжелые из данного перечня 

женщинами были указаны: невозможность встре-

чаться с друзьями и родными – для 30,4 % и со-

кращение продолжительности рабочего времени – 

27,5 %. При этом необходимость избегать общест-

венных мест в качестве наиболее тяжелого соци-

ального последствия была указана 12,7 %, вынуж-

денные отпуска – 8,8 %, необходимость отменить 

поездки или отпуска – 7,8 % женщин (табл. 3). 

Таблица 1 
Table 1  

Уровень психологического дистресса среди опрошенных беременных женщин 
Level of psychological distress among interviewed women 

Уровень дистресса  

Distress level 

В наиболее тяжелый период 

пандемии по шкале К-10  
During the hardest period of the pandemic 

(K-10 scores) 

В последние 4 недели 

по шкале К-10 

During the last 4 weeks  

(K-10 scores) 

n 

доля (%) 

М (SD) 

баллы 

Md [Q1; Q3] 

баллы 

n 

доля (%) 

М (SD) 

баллы 

Md [Q1; Q3] 

баллы 

Низкий (10–15 баллов) 

Low (10–15 scores) 

145 

71,1  
11,3 (1,5) 

11 

[10,7; 12,0] 

152 

74,5 
11,8 (1,8) 

12 

[11,0; 12,6] 

Средний (16–21 балл) 

Moderate (16–22 scores) 

34 

16,7  
17,9 (1,9) 

18 

[17,0; 18,7] 

34 

16,7% 
17,7 (1,8) 

17 

[16,9; 18,5] 

Высокий (22–29 баллов) 

High (score 22–29 scores) 

17 

8,3  
24,6 (2,3) 

24 

[23,6; 25,6] 

16 

7,8 
25,6 (1,9) 

25 

[24,7; 26,4] 

Очень высокий (30–50 

баллов) 

Very high (score 30–50 

scores) 

8 

3,9  
35,5 (6,3) 

33 

[32,7; 38,3] 

2 

1,0 
39,5 (1,2) 

39,5 

[34,2; 44,8] 

 

Примечание. М – среднее значение, SD – стандартное отклонение, Md [Q1; Q3] – медиана [1 квартиль; 

3 квартиль]. 

Note. M – mean value, SD – standard deviation, Md [Q1; Q3] – median [1st quartile; 3rd quartile]. 
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Более высокая частота проявлений среднего, 

высокого и очень высокого психологического ди-

стресса была выявлена среди женщин, столкнув-

шихся с таким социальным последствием панде-

мии, как более частые семейные конфликты и ссо-

ры, как в наиболее тяжелый для них период пан-

демии (8,5 % по сравнению с 2,1 % среди женщин 

с низким уровнем дистресса, р = 0,033), так и в 

месяц, предшествовавший проведению опроса 

(11,5 % и 1,3 %, соответственно, р = 0,001). 

На уровне тенденций (р от 0,05 до 0,1) можно 

отметить, что женщины с повышенным уровнем 

дистресса чаще сталкивались с такими социаль-

ными последствиями пандемии, как необходи-

мость избегать общественных мест (74,6 % по 

сравнению с 61,4 % в наиболее тяжелый период и 

75,0 % по сравнению с 61,8 % в последний месяц), 

невозможность встречаться с друзьями и родными 

(66,1 % по сравнению с 51,7 % в наиболее тяже-

лый период и 67,3 % по сравнению с 52,0 %

Таблица 2 
Table 2 

Наиболее тяжелые личные последствия пандемии COVID-19 и уровень психологического дистресса 
The most severe COVID-related personal consequences and the level of psychological distress 

Личные последствия и обстоятельства 

Personal consequences and circumstances 

Доля (%) 

n = 204 

Уровень дистресса по шкале К-10 

Level of distress (K-10) 

В наиболее 

тяжелый период  

During the hardest 

period of the 

pandemic 

В последние  

4 недели  

During the last 4 

weeks 

n = 145 

(1) 

n = 59 

(2) 

n = 152 

(3) 

n = 52 

(4) 

Тяжелое течение COVID-19 у родственника 

Severe course of COVID-19 of a relative 
11,8 

6,9 % 23,7 % 10,5 % 15,4 % 

р = 0,001 р = 0,348 

Тяжелое течение COVID-19 у друга или 

близкого знакомого 

Severe course of COVID-19 of a friend or close 

acquaintance 

2,9 

0,4 % 6,8 % 0,7 % 9,6 % 

р = 0,038 р = 0,001 

Смерть родственника из-за COVID-19 

Death of a relative due to COVID-19  
2,9 

0 10,2 % 2,0 % 5,8 % 

р < 0,001 р = 0,162 

Смерть друга или близкого знакомого  

Death of a friend or close acquaintance 
2,9 

2,8 % 3,4 % 1,3 % 7,7 % 

р = 0,809 р = 0,019 

Госпитализация в стационар  

Hospital admission due to COVID-19 
2,5 

1,4 % 5,1 % 2,0 % 3,8 % 

р = 0,121 р = 0,451 

Увольнение с работы или потеря работы  

Dismissal from work or loss of work  
2,0 

2,1 % 1,7 % 2,0 % 1,9 % 

р = 0,861 р = 0,982 

Тяжелая форма течения COVID-19 у Вас 

Severe form of COVID-19  
1,5 

0,7 % 3,4 % 0,7 % 3,8 % 

р = 0,146 р = 0,099 

Серьезные последствия для здоровья 

Serious consequences for your health 
0,5 

0 % 1,7 % 0 % 1,9 % 

р = 0,116 р = 0,087 

Отсутствие перечисленных последствий 

Did not experience consequences listed above 
79,4 

76,5 % 23,5 % 84,2 % 65,4 % 

р = 0,001 р = 0,004 

Положительный тест у супруга, друга, 

родственника 

Spouse, relative or close friend positive test result 

35,8 
30,3 % 49,2 % 32,9 % 44,2 % 

р = 0,011 р = 0,141 

Положительный результат теста у Вас  

You had positive test result 
10,3 

8,3 % 15,3 % 11,2 % 7,8 % 

0,142 р = 0,498 

 

Примечание для табл. 2, 3 и 4: (1) – низкий, (2) – средний, высокий и очень высокий уровень психоло-

гического дистресса в наиболее тяжелый период пандемии; (3) низкий, (4) – средний, высокий и очень вы-

сокий уровень психологического дистресса в последние 4 недели. 

Note for tables 2, 3 and 4: (1) – low, (2) – medium, high and very high level of psychological distress during 

the hardest period of the pandemic; (3) – low, (4) – medium, high and very high level of psychological distress 

during last 4 weeks. 
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в последний месяц), необходимость отменить по-

ездки или отпуска в наиболее тяжелый период 

пандемии (42,4 % по сравнению с 40,0 %)и суще-

ственное снижение дохода или потеря источника 

дохода (39,2 % по сравнению с 21,4 %) также в 

наиболее тяжелый период пандемии.  

Из перечня ограничительных мер для сдержи-

вания пандемии COVID-19, с которыми приходи-

лось сталкиваться лично, подавляющее большин-

ство беременных женщин, 99,0 %, назвали обяза-

тельное ношение защитных масок в общественных 

местах; 81,4 % говорили о необходимости соблю-

дать социальную дистанцию, 79,4 % – о необхо-

димости часто мыть руки. В качестве самого тяже-

лого ограничения из данного перечня беременны-

ми женщинами были обозначены: ношение защит-

ных масок в общественных местах – 36,3 %, необ-

ходимость оставаться дома – 24,5 %, необходи-

мость соблюдать режим самоизоляции – 14,2 %. 

Также значительная доля опрошенных указали 

в качестве наиболее тяжелой ограничительной 

меры перемещение с использованием цифровых 

пропусков – 7,8 % (табл. 4). 

Беременные женщины, у которых по резуль-

тату теста К-10 можно было констатировать пси-

хологический дистресс среднего, высокого и очень 

высокого уровня, значимо чаще отмечали необхо-

димость оставаться дома из перечня ограничи-

тельных мер начального периода COVID-19, с ко-

торыми им приходилось сталкиваться (89,8 % по 

сравнению с 73,1 % у женщин с низким уровнем 

дистресса, р = 0,009). Также на уровне тенденции 

(р = 0,088) более высокий уровень психологическо-

го дистресса чаще наблюдался среди женщин, со-

общавших о необходимости соблюдать режим са-

моизоляции как о тяжелом последствии COVID-19 

(74,6 % по сравнению с 62,1 % среди женщин 

с низким уровнем дистресса). 

Таблица 3 
Table 3 

Социальные последствия пандемии COVID-19, с которыми сталкивались опрошенные женщины,  
и уровень психологического дистресса 

Social COVID-related consequences and the level of psychological distress 

Социальные последствия 

Social consequences 

Сталкивались 

(считали 

наиболее 

 тяжелым) 

Experienced 

(considered as 

the most difficult) 

n = 204 

Уровень дистресса по шкале К-10 

Level of distress (K-10) 

В наиболее 

тяжелый период 

During the hardest 

period of the 

pandemic 

В последние  

4 недели  

During the last 

4 weeks 

n = 145 

(1) 

n = 59 

(2) 

n = 152 

(3) 

n = 52 

(4) 

Необходимость избегать общественных 

мест 

The need to avoid public places 

65,2 % 

(12,7 %) 

61,4 % 74,6 % 61,8 % 75,0 % 

р = 0,073 р = 0,086 

Невозможность встречаться с друзьями и 

родными 

No possibility to see friends and family 

55,9 % 

(30,4 %) 

51,7 % 66,1 % 52,0 % 67,3 % 

р = 0,061 р = 0,055 

Дистанционное обучение детей 

Distance learning for children 
42,6 % 

(27,5 %) 

39,3 % 50,8 % 44,1 % 38,5 % 

р = 0,131 р = 0,480 

Необходимость отменить поездки или 

отпуска 

The need to cancel trips or holidays 

40,7 % 

(7,8 %) 

40,0 % 42,4 % 36,8 % 51,9 % 

р = 0,754 р = 0,056 

Существенное снижение или потеря 

дохода 

Significant income reduction or loss of income  

25,0 % 

(8,8 %) 

21,4 % 33,9 % 23,0 % 30,8 % 

р = 0,061 р = 0,266 

Вынужденные отпуска 

Forced leave 
14,7 % 

(1,0 %) 

12,4 % 20,3 % 14,5 % 15,4 % 

р = 0,147 р = 0,873 

Сокращение продолжительности рабочего 

времени 

Reduced working hours 

11,3 % 

(1,0 %) 

9,7 % 15,3 % 11,2 % 11,5 % 

р = 0,252 р = 0,944 

Более частые семейные конфликты и 

ссоры 

More frequent family conflicts and quarrels 

3,9 % 

(1,5 %) 

2,1 % 8,5 % 1,3 % 11,5 % 

р = 0,033 р = 0,001 

Насилие в семье 

Violence in the family 
0,5 % 

(0,0 %) 

0,7 % 0 % 0,7 % 0 % 

р = 0,523 р = 0,558 

 



Медицинская психология, клиническая психология 
Medical psychology, clinical psychology 

 50 Psychology. Psychophysiology. 2022, vol. 15, no. 3. pp. 43–55 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

Обсуждение результатов 

Изучение влияния связанных с пандемией 

COVID-19 социальных ограничений, личных и 

социальных последствий у беременных женщин и 

уровней психологического дистресса позволило 

обратить внимание на ряд закономерностей. Ожи-

даемо высокие уровни психологического дистрес-

са были характерны для беременных женщин, 

сталкивавшихся с наиболее тяжелыми личными 

последствиями пандемии, такими как тяжелое те-

чение COVID-19 у родственников, смерть родст-

венников и смерть друзей или близких знакомых, а 

особенно – с тяжелым течением COVID-19 у дру-

зей или близких знакомых. Последнее из упомяну-

тых последствий значимо чаще встречалось как 

среди беременных женщин, у которых повышен-

ный уровень психологического дистресса отме-

чался в начальный период пандемии, так и среди 

тех, у кого он был в четыре недели, предшество-

вавшие беседе с интервьюером в перинатальном 

центре. При этом не наблюдалось статистически 

значимых различий по встречаемости среднего, 

высокого и очень высокого уровня дистресса в 

случае таких тяжелых личных последствий, как 

увольнение с работы или потеря работы из-за пан-

демии, тяжелая форма течения COVID-19, госпи-

тализация в стационар в связи с COVID-19 или 

серьезные последствия заболевания для собствен-

ного здоровья. Обращает на себя внимание, что 

среди женщин с высоким уровнем дистресса в на-

чальный период пандемии значимо чаще встреча-

лись сообщения о положительном результате теста 

на наличие антител к вирусу SARS-CoV-2 у супру-

га, близкого или родственника, тогда как в случае 

положительного результата у самих женщин этого 

не отмечалось. 

Более частые конфликты и ссоры в семье зна-

чимо чаще встречались как среди беременных 

женщин с повышенным уровнем психологическо-

го дистресса в начальный период пандемии, так и 

среди тех, у кого он отмечался в четыре недели 

перед опросом. Повышенный уровень дистресса 

Table 4 
Ограничительные меры, предпринимавшиеся для сдерживания пандемии COVID-19,  

с которыми сталкивались опрошенные женщины, и уровень психологического дистресса 
COVID-related restrictions that women personally faced and the level of psychological distress 

Ограничительные меры 

Restrictive measures 

Сталкивались 

(считали 

наиболее 

тяжелым) 

Experienced 

(marked 

as the hardest) 

n = 204 

Уровень дистресса по шкале К-10  

Level of distress (K-10) 

В наиболее 

тяжелый период 

During the hardest 

period of 

the pandemic 

В последние  

4 недели  

During the last 

4 weeks 

n = 145 

(1) 

n = 59 

(2) 

n = 152 

(3) 

n = 52 

(4) 

Ношение масок в общественных местах 

Mandatory wearing face masks in public places 

99,0 % 

(36,3 %) 

99,3 % 98,3 % 98,7 % 100 % 

р = 0,509 р = 0,406 

Ношение перчаток в общественных местах 

Mandatory wearing gloves in public places 
58,8 % 

(3,9 %) 

57,2 % 62,7 % 59,9 % 55,8 

р = 0,472 р = 0,604 

Необходимость часто мыть руки 

The need to wash hands frequently 

79,4 % 

(0 %) 

80,0 % 78,0 % 80,9 % 75,0 % 

р = 0,745 р = 0,476 

Соблюдение социальной дистанции 

The need to keep social distance 

81,4 % 

(2,0 %) 

82,8 % 78,0 % 81,6 % 80,8 % 

0,425 р = 0,897 

Необходимость оставаться дома 

The need to stay at home 

77,9 % 

(24,5 %) 

73,1 % 89,8 % 75,7 % 84,6 % 

р = 0,009 р = 0,179 

Соблюдение режима самоизоляции 

Complying with self-isolation requirements 

65,7 % 

(14,2 %) 

62,1 % 74,6 % 63,2 % 73,1 % 

р = 0,088 р = 0,193 

Перемещение с цифровыми и др. пропусками 

Moving around using passes, digital or other 

55,4 % 

(7,8 %) 

53,1 % 61,0 % 55,9 % 53,8 % 

р = 0,303 р = 0,795 

Карантин после прибытия из другой 

страны или территории 

Quarantine after arriving from another country 

or territory 

2,0 % 

(0 %) 

2,1 % 1,7 % 2,0 % 1,9 % 

р = 0,861 р = 0,982 

Карантин из-за болезни родственника 

Quarantine due to a sick relative 

5,4 % 

(1,5 %) 

4,8 % 6,8 % 3,9 % 9,6 % 

р = 0,576 р = 0,118 

Карантин из-за контакта с заболевшим 

Quarantine due to contact with a sick person 

2,5 % 

(0 %) 

1,4 % 5,1 % 2,0 % 3,8 % 

р = 0,121 р = 0,451 
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чаще наблюдался также среди беременных жен-

щин, сталкивавшихся с такими социальными по-

следствиями пандемии COVID-19, как необходи-

мость избегать общественных мест, невозможность 

встречаться с друзьями и родными, необходимость 

отменить поездки или отпуска в наиболее тяжелый 

период пандемии и существенное снижение дохода 

или потеря источника дохода, однако при сравне-

нии с женщинами с низким уровнем дистресса раз-

личия находились на уровне тенденций и не дости-

гали уровня статистической значимости.  

Изучение ограничительных мер, предприни-

мавшихся для сдерживания пандемии COVID-19, с 

которыми сталкивались опрошенные женщины, 

показало, что психологический дистресс среднего, 

высокого и очень высокого уровня значимо чаще 

отмечался лишь среди тех, кто сообщал о необхо-

димости оставаться дома в начальный период пан-

демии COVID-19, и на уровне тенденции среди 

сообщавших о необходимости соблюдать режим 

самоизоляции как о тяжелом последствии COVID-

19. На схожие данные указывают результаты ис-

следования K. Xu и соавт. (2021) с использованием 

моделирования множественных показателей, про-

демонстрировавшие, что ухудшение психического 

здоровья беременных женщин было прямо и кос-

венно связано с карантином вследствие снижения 

социальной поддержки [9]. 

Наблюдаемые закономерности указывают на 

то, что высокий уровень психологического дист-

ресса в первый год пандемии COVID-19 особенно 

часто наблюдался среди беременных женщин, у 

родственников и особенно у близких друзей, у 

которых наблюдалось тяжелое течение данного 

заболевания, в том числе приведшее к смертель-

ному исходу, а также у женщин, столкнувшихся с 

более частыми семейными конфликтами и ссора-

ми. Можно предположить, что подобные тяжелые 

личные события способны оказывать существен-

ное негативное влияние на психическое функцио-

нирование не только в контексте пандемии 

COVID-19 и что данная группа женщин нуждается 

в более пристальном внимании врачей акушеров-

гинекологов и медицинских психологов для оказа-

ния дополнительной поддержки в течение бере-

менности и в послеродовом периоде. Исследова-

ние N. Berthelot и соавт. (2020) указывает на то, 

что более молодой возраст, более низкий доход 

домохозяйства и более низкий уровень образова-

ния взаимосвязаны с более сильным психологиче

ским дистрессом матери [7], однако в нашем ис-

следовании эти взаимосвязи не изучались. 

Шкала психологического дистресса Кесслера 

(K-10), разработанная в качестве инструмента 

скрининга для выявления психических заболева-

ний в эпидемиологических исследованиях, проде-

монстрировала достаточно высокую временную 

стабильность, которая также подтверждается не-

давним исследованием F. Merson с соавторами 

(2021) [19]. 

 

Заключение 

Ситуация начального периода пандемии 

COVID-19 способствовала более высокому уров-

ню проявлений психологического дистресса, на-

блюдавшегося у 28,8 %, беременных женщин, что 

было выше, чем на момент опроса непосредствен-

но перед родами – у 25,4 %. Изучение роли от-

дельных социальных ограничений, личных и соци-

альных последствий показало наиболее сущест-

венное влияние таких событий, как тяжелая форма 

течения COVID-19 у родственника, друга или 

близкого знакомого, смерть родственника, друга 

или близкого знакомого, а также наличие у них 

положительного результата теста, при которых 

наблюдалась значимо более высокая частота про-

явлений и психологического дистресса. Значимо 

более высокий уровень психологического дистрес-

са также отмечался среди женщин, сообщавших о 

более частых семейных конфликтах и ссорах, а 

также сталкивавшихся с необходимостью оста-

ваться дома. На уровне тенденций более высокая 

частота проявлений психологического дистресса 

отмечалась у беременных женщин, сталкивавших-

ся с такими социальными последствиями, как: су-

щественное снижение дохода или потеря источни-

ка дохода; невозможность встречаться с друзьями; 

необходимость избегать общественных мест, не-

обходимость отменить поездки и отпуска и необ-

ходимость соблюдать режим самоизоляции. Полу-

ченные результаты подчеркивают важность вни-

мания специалистов и желательность осуществле-

ния профилактической психологической работы с 

беременными женщинами, у родственников, а еще 

в большей степени – у друзей которых остро воз-

никают заболевания с тяжелыми последствиями, а 

также при возникновении ситуаций, приводящих к 

учащению семейных конфликтов, снижению до-

ходов или резкому изменению привычного уклада 

жизни. 
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