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Выраженные психоэмоциональные переживания беременной негативно влияют на течение беременности и развитие 
плода. Профессор кафедры акушерства и гинекологии Казанской государственной медицинской академии – филиала 
Российской медицинской академии непрерывного профессионального образования, д.м.н. Татьяна Петровна ЗЕФИРОВА 
рассказала о способах снижения риска развития психологического стресса у беременных.

Стресс у беременных и его влияние на перинатальный 
исход. Что в компетенции гинеколога?
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Одним из  неблагоприятных 
последствий напряженного 
ритма жизни в  современ-

ном обществе является увеличение 
стрессовых нагрузок. Повышенная 
тревожность, раздражительность, 
снижение работоспособности, подав-
ленность, апатия, нарушение сна, боль 
различной локализации  – проявле-
ния психологического стресса, кото-
рый со временем способен привести 
к развитию клинической депрессии 
и соматическим заболеваниям.
Беременные, как и все, испытывают 
влияние разнообразных стрессор-
ных факторов, и  около 30% паци-
енток реализуют клинические про-
явления психологического стресса 
на разных этапах гестации. Извест-
но, что в период пандемии COVID-19 
этот показатель существенно возрос 
и превысил 50%1, 2.
Некоторые категории беременных 
особенно подвержены психоло-
гическому стрессу, тревоге и  даже 
депрессии. К  их числу относятся, 
например, пациентки с историей не-
вынашивания. Установлено, что тре-
вожные и депрессивные расстройст-
ва у них возникают в 45 и 37% случаев 

соответственно3
.
 Те же тенденции 

демонстрируют женщины с много-
плодной беременностью. Средний 
балл пренатального стресса дина-
мично увеличивается у них от перво-
го к третьему триместру4.
Реакция на воздействие стрессоров, 
способность быстро восстанавли-
вать механизмы компенсации ин-
дивидуальны и  во многом зависят 
от  генетических детерминант5. Од-
нако во всех случаях негативное 
влияние психологического стресса 
на течение беременности и ее исходы 
не подлежит сомнению. Типичными 
последствиями стресса являются на-
рушение внутриутробного развития 
плода, снижение его адаптационных 
возможностей. Как итог, повышает-
ся риск внутриутробной гипоксии, 
преждевременных родов, нередко 
отмечается низкая масса тела при ро-
ждении. Наименьшую устойчивость 
в этом аспекте демонстрируют плоды 
мужского пола, они чаще погибают 
внутриутробно, что существенно 
влияет на  гендерную пропорцию 
живорожденных детей у  женщин, 
перенесших стресс на этапе прекон-
цепции и  во время беременности. 

Так, на 150 девочек рождается толь-
ко 100  мальчиков, в  то время как 
в  общей популяции соотношение 
носит обратный характер: на 100 де-
вочек – 105 мальчиков6.
Постнатальное развитие детей также 
сопряжено с рядом проблем, харак-
теризуется увеличением вероятности 
нарушений психомоторных отклоне-
ний, расстройств аутического спек-
тра, снижения интеллекта. F. Amici 
и соавт. (2020) изучали данные 373 пар 
«мать – ребенок» у женщин с психоло-
гическим стрессом во время беремен-
ности и отслеживали развитие детей 
до десятилетнего возраста. На осно-
вании полученных результатов было 
установлено, что негативное влияние 
внутриутробного стресса сохраня-
лось на  протяжении всего периода 
наблюдения7. Кроме того, у потомст-
ва повышается риск врожденной со-
матической патологии, в частности, 
возрастают шансы формирования 
врожденных пороков сердца8.
Неожиданностью оказалась способ-
ность пренатального стресса у жен-
щины влиять на физическое и психи-
ческое здоровье ее внуков. В качестве 
возможного патогенетического меха-
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низма подобного сценария обсужда-
ется нарушение метилирования ряда 
аннотированных  генов. Потенци-
альными последствиями, связанны-
ми с экспрессией генов-кандидатов, 
могут, в частности, стать заболевания 
сердечно-сосудистой системы, поро-
ки развития желудочно-кишечного 
тракта и скелета, депрессия у потом-
ства через поколение9.
Задачей акушера-гинеколога как ле-
чащего врача является внимательная 
оценка признаков повышенной тре-
вожности и стресса у наблюдаемых 
им беременных, а  также своевре-
менная рекомендация по консульти-
рованию у клинического психолога, 
который с  помощью специальных 
тестов оценит состояние женщины 
и выберет для нее подходящие не-
медикаментозные методы преодоле-
ния стресса. Эффективность многих 
из них на сегодняшний день  доказа-
на. Речь, в частности, идет о занятиях 
йогой, физических нагрузках, меди-
тации, эмоциональном письме.
В  компетенции акушера-гинеко-
лога также находится обеспечение 
рациональной фармакологической 
поддержки своей пациентки. Как 
известно, предупредить развитие 
психологического стресса помогают 
витамины  группы B. В  системати-
ческом обзоре L.M.  Young и  соавт. 
(2019) на примере 958 наблюдений 
представлены доказательства поль-
зы добавок витаминов группы B (од-
новременный прием не менее трех 
витаминов этой группы) для профи-
лактики депрессии и тревожных со-
стояний у здоровых групп населения 
и  групп риска10. Патогенетическая 
основа протективного эффекта дан-
ных витаминов уже очевидна: они 
действуют как кофакторы в синте-
зе и регуляции дофаминергических 

и серотонинергических нейротранс-
миттеров. Эти нейромедиаторы уча-
ствуют в регуляции настроения, сни-
жении тревоги.
Еще большим преимуществом обла-
дают витаминно-минеральные ком-
плексы. Исследование J. Du и соавт. 
(2016) показало, что комплекс микро-
нутриентов, включая витамины груп-
пы B, фолиевую кислоту, витамин C, 
цинк, а также омега-3 жирные кис-
лоты, может улучшить нейрокогни-
тивную функцию и  иметь терапев-
тические преимущества при лечении 
тревоги и депрессии11.
И это не случайно. Ведь известно, что 
ряд важных физиологических функ-
ций витаминов и  микроэлементов 
реализуется только при условии их 
синергизма12.
Сегодня витаминно-минеральные 
комплексы (при условии содержа-
ния в них всех компонентов исклю-
чительно в профилактических дозах, 
не превышающих дневную потреб-
ность) рассматриваются в  качестве 
компонента лечебного питания, ко-
торое требуется для решения тера-
певтических и  профилактических 
задач и обеспечения здорового обра-
за жизни. Согласно Федеральному 
закону от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об  основах охраны здоровья  гра-
ждан в Российской Федерации», ле-
чащий врач (например, акушер-ги-
неколог) наряду с рекомендациями 
по здоровому образу жизни вправе 
назначать зарегистрированные в Рос-
сии биологически активные добавки 
как источник микронутриентов для 
профилактики или устранения дефи-
цита макро- и микроэлементов.
В последние годы интерес к исполь-
зованию витаминно-минеральных 
комплексов во время прегравидар-
ной подготовки и на всех этапах бе-

ременности неуклонно возрастает. 
Это связано с появлением большого 
количества убедительных данных 
о том, что подобная тактика эффек-
тивнее, чем назначение изолирован-
ных добавок фолиевой кислоты и же-
леза. Согласно результатам анализа 
72 исследований, в которых оцени-
вали  исходы родов 451 723 женщин 
начиная с 1995 г., при использовании 
витаминно-минеральных комплек-
сов улучшаются ключевые пока-
затели, такие как процент прежде-
временных родов, недоношенности 
и низкой массы тела плода13.
В  этой связи особый интерес пред-
ставляет витаминно-минеральный 
комплекс Витрум Пренатал Плюс, 
который содержит все важные вита-
мины и минералы, необходимые для 
беременных и  кормящих женщин, 
а  также для тех, кто только плани-
рует беременность. Особо следует 
выделить усиленный состав витами-
нов группы В, так необходимых для 
профилактики тревоги и  стресса. 
Дозы всех компонентов приближены 
к суточной потребности беременных 
и не создают предпосылок для пере-
грузки. Еще одним преимуществом 
комплекса Витрум Пренатал Плюс яв-
ляется отсутствие в составе таблетки 
красителей и ароматизаторов. «Рацио-
нально подобранный спектр витами-
нов и минералов в виде безопасных хе-
латных соединений, представленный 
в рекомендованных дозах, а также от-
сутствие дополнительных компонен-
тов, влияющих на органолептические 
свойства, позволяет рекомендовать 
комплекс Витрум Пренатал Плюс 
и для профилактики витаминно-ми-
нерального дефицита, и для сниже-
ния уровня тревоги и стресса у бере-
менных»,  – подчеркнула профессор 
Т.П. Зефирова в заключение.  
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