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Цель работы — сравнительная характеристика электроэнцефалографических и эмоционально-личностных особен-
ностей беременных с чрезмерной рвотой и с физиологическим течением гестации. 
Материал и методы. Выполнено электроэнцефалографическое и комплексное психологическое обследование 84 жен-
щин со сроком гестации 7–13 нед. Основную группу составили 45 беременных с диагнозом «чрезмерная рвота бере-
менных», а группу сравнения — 39 женщин с неосложнённым течением гестации. 
Результаты. Доказано, что зарегистрированные параметры электроэнцефалограммы у женщин с осложнённой бе-
ременностью отражают их диэнцефальную природу. Согласно данным психологического тестирования беременные 
с чрезмерной рвотой отличались высокой тревожностью, напряжённостью, эмоциональной неустойчивостью, сни-
женной адаптивностью к гестационным процессам, неготовностью к материнству. 
Заключение. Предполагается, что патогенез чрезмерной рвоты беременных связан с нарушениями центроперифери-
ческой интеграции, способствующими формированию дезадаптационных процессов в организме беременных. 
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ческая активность мозга; центропериферическая интеграция; психологический статус.
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The aim of the study is to reveal comparative characteristics of electroencephalographic and emotional-personal characteristics 
of pregnant women with severe vomiting and with physiological gestation. 
Material and methods. An electroencephalographic and complex psychological examination of 84 women with a gestation 
period of 7–13 weeks was performed. The main group consisted of 45 pregnant women with a diagnosis of “severe vomiting of 
pregnant women”, and the comparison group — 39 women with uncomplicated gestation. 
Results. It has been proven that the recorded EEG parameters in women with a complicated pregnancy reflect their diencephalic 
nature. According to psychological testing, pregnant women with severe vomiting had high anxiety, tension, emotional 
instability, reduced adaptability to gestational processes, and lack of readiness for motherhood. 
Conclusion. It is assumed that the pathogenesis of severe vomiting of pregnant women is associated with impaired 
centralperipheral integration, contributing to the formation of maladaptive processes in the body of pregnant women.
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Введение
В настоящих демографических и экономических 

условиях приоритетным направлением исследования 
репродуктивных процессов является междисципли-
нарный подход, рассматривающий осложнения бере-
менности как мультифакторную патологию. Внимание 
некоторых исследователей привлекает проблема аку-
шерских осложнений первой половины гестации, зна-
чительно влияющих на течение и исход беременности 
[1–6]. Чрезмерная рвота беременных (ЧРБ), наблюдаю-
щаяся в 1-й половине гестации, представляет сложный 
симптомокомплекс и характеризуется различными 
симптомами, наиболее выраженными из которых явля-
ются диспепсические расстройства, приводящие к на-
рушениям во всех видах обмена веществ и ухудшению 
функционирования всех систем организма женщины. 

В отечественной физиологии состояние ранних 
токсикозов (рвоты беременных) оценивалось с по-
зиций нейродинамического подхода, определяющего 
ЧРБ как кортиковисцеральную патологию, обуслов-
ленную нарушением функционирования лимбико-ре-
тикулярного комплекса [7–9]. Согласно этим работам 
исследователей, имплантация плодного яйца создаёт 
исходное возбуждение рецепторного аппарата матки, 
регулирующегося соответствующими подкорковы-
ми структурами, которые отрицательно индуцируют 
сопряжённые участки коры. При неадекватном функ-
ционировании структур диэнцефального уровня и 
связанных с ними отделов коры мозга, раздражение 
интерорецепторов обусловливает патологические ре-
акции нервной системы, в том числе рвотный рефлекс, 
что приводит к нарушению процессов гормональной 
регуляции гестации. 

Общеизвестно, что в характеристиках биоэлек-
трической активности мозга отражаются изменения 
функционирования различных его подсистем, обеспе-
чивающих адаптационные процессы, происходящие в 
организме. Перестройка базовых параметров биоэлек-
трической активности может возникать ещё до клини-
ческих симптомов различных осложнений беременно-
сти. Однако литературные данные, касающиеся геста-
ционных трансформаций на электроэнцефалограмме 
(ЭЭГ), противоречивы, а работы, изучающие корреля-
ты ЭЭГ при ЧРБ, малочисленны [7, 8]. Вместе с тем не 
вызывает сомнения значение эмоционально-личност-
ных характеристик в патогенезе этого осложнения бе-
ременности [10–14]. В работах ряда авторов [4, 11, 15] 
продемонстрирован психосоматический характер ЧРБ, 
где психический и соматический компоненты тесно 

связаны друг с другом и часто взаимозаменяемы в роли 
ведущего этиологического фактора. Однако в проана-
лизированных нами работах недостаточно чётко обо-
значены электрофизиологические и психологические 
особенности женщин с ЧРБ, что затрудняет разработку 
прогностических алгоритмов и психологической по-
мощи этим женщинам. Очевидная актуальность дан-
ных исследований обусловлена также сроком гестации 
(I триместр), в котором возникает ЧРБ и при котором 
ограничена возможность медикаментозного лечения 
этого осложнения, а также повышается значимость 
психотерапевтической помощи. 

Цель работы — сравнительная характеристика 
электроэнцефалографических и эмоционально-лич-
ностных особенностей беременных с чрезмерной рво-
той и с физиологическим течением гестации.

Материал и методы
Выполнено электрофизиологическое и психологи-

ческое обследование 84 женщин со сроком гестации 
7–13 нед. Первую (основную) группу составили 45 бе-
ременных с диагнозом «чрезмерная рвота беременных» 
(код О21.0 по МКБ-10), поступивших на лечение в аку-
шерское отделение патологии беременности Ростов-
ского государственного медицинского университета 
(Научно-исследовательский институт акушерства и 
педиатрии — НИИАП). Группу сравнения (2-я группа) 
составили 39 женщин с физиологическим течением бе-
ременности (ФТБ) на том же сроке, наблюдавшиеся в 
поликлинике НИИАП. 

Клиническим критерием включения в основную 
группу (с ЧРБ) являлась рвота беременной в пределах 
4–14 раз в сутки (лёгкая и среднетяжёлая степень), со-
провождающаяся снижением массы тела. 

Электроэнцефалографическое исследование прове-
дено с использованием аппарата «Энцефалан 131-03» 
в частотном диапазоне 0,1–30 Гц в стандартных моно-
полярных отведениях, в состоянии бодрствования с 
закрытыми и открытыми глазами. Анализ записи ЭЭГ 
предполагал визуальную и спектральную составля-
ющие. Визуальный анализ включал в себя оценку ос-
новных ритмов (частота, амплитуда, региональное рас-
пределение, выраженность, устойчивость, форма коле-
баний), а также наличие эпилептиформной активности. 
Спектральный анализ основных ритмов проводили с 
помощью преобразования Фурье для участков записи 
длительностью 5 с и последующей log-трансформацией 
показателей. Сравнительный анализ спектров прово-
дился при помощи многофакторного дисперсионного 
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анализа, при расчёте критерия Фишера (F) и статисти-
ческой значимости (p). 

В психологическом блоке обследования использова-
лись следующие методики: исследование тревожности 
Спилбергера–Ханина, личностный опросник Айзен-
ка, рисуночный тест «Я и мой ребенок» Филипповой, 
определение типа психологического компонента геста-
ционной доминанты Добрякова, методика определения 
стрессоустойчивости и социальной адаптации Холм-
са–Рэя, опросник Кеттелла, опросник нервно-психиче-
ского напряжения Немчина. Различия считали значи-
мыми при р ≤ 0,05.

В настоящем исследовании оценивались значения 
среднего (М) и средние ошибки средней величины 
(m). Нулевая гипотеза отвергалась при уровне значи-
мости меньше 0,05 (доверительной вероятности 95%). 
Для сравнения межгрупповых различий использовали 
t-критерий Стьюдента, а также F-критерий для диспер-
сионного анализа (ANOVA, MANOVA).

Обработку полученных данных проводили с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Statistica 
версии 12.5, MS EXCEL 2010, IBM SPSS 25.0.002, 
Deductor Studio 5.3.088. 

Результаты 
Анализ показателей ЭЭГ женщин с осложнённой 

беременностью позволил установить, что в диапазоне 
α-частот наблюдалось появление неустойчивого и более 
медленного по доминирующей частоте ритма (44,5% ре-
спонденток), отмечалось нарушение пространственного 
распределения, стирание региональных и билатераль-
ных различий (55,8% женщин), повышение его амплиту-
ды свыше 100 мкВ (32,2% пациенток). На фоне α-ритма 
у 64,6% женщин отмечались вспышки других ритмов, 
превышающие основной ритм и наиболее выраженные в 
лобно-центральных зонах. Для 51,2% пациенток 1-й груп-
пы были характерны высокоамплитудные острые 
волны в лобно-центральных областях. У 23,7% жен-
щин наблюдалась редукция основного ритма с преоб-
ладанием высокочастотной составляющей спектра.  
У 3 пациенток наблюдались эпилептиформные комп-
лексы. У одной из них патологические формы ЭЭГ были 

выражены диффузно во всех отведениях, а у двух — 
преимущественно в передневисочных отделах мозга. 

Для 95,3% беременных группы сравнения описан-
ные особенности ЭЭГ не были характерны. Основные  
частотно-амплитудные и региональные параметры био- 
электрической активности мозга у женщин 2-й группы 
соответствовали возрастной норме без выраженных 
отклонений. Изучение показателей спектров мощно-
сти ЭЭГ также выявило ряд различий между клини-
ческими группами. Обнаружено снижение мощности 
α-частот в затылочно-теменных зонах у беременных 
основной группы по сравнению с физиологической ге-
стацией (F = 3,28; p = 0,004). Отмечались более высо-
кие значения спектра мощности ѳ-ритма в лобно-цен-
тральных зонах у пациенток с осложнённым течением 
беременности, нежели у женщин группы сравнения 
(F = 5,41; p = 0,003). Показано увеличение мощности 
β-частот, достоверно более выраженное в передневи-
сочных отведениях у беременных основной группы в 
сравнении с физиологической беременностью (F = 5,15; 
p = 0,003) (табл. 1). 

Обследование психоэмоционального статуса бе-
ременных также обнаружило выраженные различия 
по показателям у женщин клинических групп. Из-
учение показателей тревожности, определяемых ме-
тодикой Спилбергера–Ханина, выявило, что у всех 
беременных на момент тестирования наблюдался рост 
реактивной тревожности, и статистически значимых 
различий по этому показателю между группами об-
наружено не было. Так, в группе с ЧРБ значения со-
ставляли 52,3 ± 3,9 балла, в то время как у женщин с 
ФТБ — 48,1 ± 4,3 балла (р = 0,286). В то же время по-
казатели личностной тревожности у пациенток выде-
ленных групп достоверно различались: у беременных 
1-й группы — 51,1 ± 1,6 балла, а у пациенток 2-й груп-
пы — 37,3 ± 1,5 балла (р = 0,0419). Повышение реак-
тивной тревожности у респонденток основной группы 
в I триместре гестации может быть обусловлено значи-
мостью события, наличием страхов по поводу беремен-
ности и родов. Определение характеристик личности 
беременных при помощи опросника Айзенка выявило 
различие между группами по одной шкале — «нейро-
тизм». Средний уровень нейротизма — 11,3 ± 3,0 был 
характерен для пациенток 2-й группы, в то время как 
у пациенток с ЧРБ отмечались повышенные значения 
этой шкалы — 17,5 ± 2,2, свидетельствовавшие о вы-
соком уровне нейротизма. Согласно интерпретации те-
ста, эта шкала отражает возможности личностной са-
морегуляции, в основе которой лежит эмоциональная 
стабильность и адаптивные способности психики при 
стрессовых ситуациях. Полученные результаты свиде-
тельствуют об эмоциональной неустойчивости, плохой 
способности к адаптации у женщин с ЧРБ. Эти данные 
сигнализируют о том, что вегетативные изменения, 
характерные для клинической картины ЧРБ, связаны 
с эмоциональными расстройствами и образуют некий 
общий психовегетативный симптомокомплекс. При 

Т а б л и ц а  1
Представленность статистической значимости 
ритмов ЭЭГ в стандартных отведениях при различ-
ных функциональных состояниях 

Состояние
Ритмы (диапазон) ЭЭГ

δ ѳ α β

Закрытые глаза – F3*F4*
C3**C4*

O1**O2**
T3*T4*

F3* F4*
F8**

Открытые глаза
–

F4*
C3*C4*

O1**O2*
T3*

F4*F7*
F8*

П р и м е ч а н и е .  * — p  < 0,05; ** — p < 0,01. Статистиче-
ский анализ осуществлялся с использованием F-критерия для 
дисперсионного анализа (MANOVA).
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анализе рисунков беременных с помощью методики 
«Я и мой ребенок» выявлены существенные различия 
у пациенток двух групп. Суммируя особенности, про-
являющиеся в тесте у 86,3% пациенток с ЧРБ, можно 
отметить неготовность к текущей беременности, вы-
сокую тревожность. В то же время 84,2% женщин 
группы сравнения отличались позитивным эмоцио-
нальным принятием своей новой роли и только 15,8% 
имели симптомы тревоги и неуверенности. Исследуя 
тип психологического компонента гестационной до-
минанты у беременных разных групп, мы выявили 
сочетания различных её типов. У 68,4% пациенток с 
физиологической беременностью доминировал опти-
мальный тип, у 5,3% — эйфорический, 2,7% — тревож-
ный, 3,3% — гипогестогнозический, и 20,3% пациенток 
имели смешанный тип (тревожный, гипогестогнозиче-
ский, эйфорический, оптимальный). В группе пациенток 
с ЧРБ получены другие значения: у 57,2% беременных 
доминировал тревожный тип, у 13,3% — гипогесто-
гнозический, у 3,1% — депрессивный, у 4,5% — эйфо-
рический, и 21,9% женщин имели смешанный тип. При 
исследовании стрессоустойчивости по методике Холм-
са–Рэя для 73,6% беременных с ЧРБ получены баллы 
выше 300, что указывает на развитие психосоматическо-
го заболевания и близости к фазе нервного истощения. 
У остальных женщин этой группы отмечена пороговая 
степень сопротивляемости стрессу. В группе сравне-
ния высокая стрессоустойчивость отмечалась у 62,5% 
женщин, пороговая — у 23,3% и низкая — у 14,2%. Об-
следование беременных по методике Кеттелла выявило 
статистические различия между группами по шкалам:  
О (t = 2,75; р ≤ 0,05) (спокойствие–тревожность),  
Q3 (t = 2,16; р ≤ 0,05) (уровень самоконтроля), Q4 (t = 4,15; 
р ≤ 0,05) (расслабленность–напряжённость), C (t = 4,26; 
р ≤ 0,05) (эмоциональная неустойчивость–эмоциональная 
устойчивость). Величины показателей стенов значимых 
факторов отражены в таблице 2. Полученные результа-
ты позволяют охарактеризовать психологический статус 
женщин с ЧРБ, для него характерна эмоциональная неу-
стойчивость, высокая тревожность, напряжённость, при 
низкой толерантности по отношению к фрустрации.

Средний уровень нервно-психического напряжения 
по Немчину у женщин с ЧРБ составил 61,2 ± 2,6 балла, 
а в группе сравнения — 35,2 ± 3,4 балла, что указывает 

на повышенное нервно-психическое напряжение у жен-
щин основной группы. Анализ полученных нами дан-
ных позволил составить суммарный психологический 
портрет пациенток с ЧРБ.

Пациентки основной группы отличались высокой 
тревожностью, эмоциональной неустойчивостью, на-
пряжённостью, плохой адаптивностью, неготовностью 
к материнству, в то время как основная часть пациенток 
группы сравнения демонстрировала высокую эмоцио-
нальную стабильность, хорошие адаптивные способ-
ности психики и высокий уровень самоконтроля при 
стрессовых ситуациях, принятие своего нового функ-
ционального состояния — беременности, оптималь-
ный тип психологического компонента гестационной 
доминанты.

Заключение
Проведённые исследования свидетельствуют о том, 

что показатели биоэлектрической активности мозга от-
ражают влияние на кору подкорковых активирующих 
и синхронизирующих систем. Известно, что в норме 
интегрирующие системы балансируют в реципрокных 
отношениях, обеспечивая адекватное состояние мозга 
и поведения. Нарушение центро-периферической инте-
грации изменяет характер эфферентных импульсов и 
приводит к различным патологическим проявлениям. 
Такие нарушения определяют изменение параметров 
биоэлектрической активности, отмечающиеся преиму-
щественно в передних и центральных зонах мозга, что 
указывает на значительную роль диэнцефальных обра-
зований в этих процессах [16, 17]. Патогенез наруше-
ний при ЧРБ связан с влиянием неспецифической та-
ламической системы, которая модулирует активность 
передних отделов коры. Однако первопричиной явля-
ется лимбическая система, а именно гипоталамо-гипо-
физарные структуры, обеспечивающие гомеостатиче-
ское равновесие при гестации. Данные энцефалографи-
ческих исследований показывают либо преобладание 
высокочастотной составляющей спектра и медленной 
активности при снижении индекса основного ритма, 
либо повышение синхронизирующих влияний и появ-
ление α-ритма с более низкой частотой. Диэнцефаль-
ную природу полученных изменений ЭЭГ при ЧРБ 
отражают также высокоамплитудные острые волны 

Т а б л и ц а  2
Величины стенов значимых психоэмоциональных факторов (методика Кеттелла) при физиологическом  
и осложнённом течении беременности

Группы
Эмоциональная  
неустойчивость– 
эмоциональная 

устойчивость 

Спокойствие–тре-
вожность

Расслабленность–
напряжённость 

Уровень  
самокон-

троля 

Физиологическое течение 
беременности (стены)

6,8 ± 1,1* 3,2 ± 1,4* 3,7 ± 0,9* 3,1± 0,8*

Чрезмерная рвота  
беременных (стены)

3,1 ± 1,1 6,6 ± 0,7 7,2 ± 0,8 7,4 ± 0,7

П р и м е ч а н и е .  * — статистическая значимость отличий стенов групп с физиологической беременностью и чрезмерной 
рвотой беременных. Для сравнения межгрупповых различий использован t-критерий Стьюдента. 
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и  тета-активность в лобно-центральных зонах коры. 
Таким образом, изучение показателей ЭЭГ у женщин 
с ЧРБ позволило выявить основные особенности био-
электрической активности их мозга, отражающие ди-
энцефальную природу полученных изменений. Одно-
временно формируются различные дисфункциональ-
ные отклонения в разноуровневых характеристиках 
психологического статуса женщин с ЧРБ, особенно в 
их материнской сфере, что также способствует нару-
шению формирования адекватных плодо-материнских 
отношений и усугубляет уже имеющуюся центро-пе-
риферическую дезинтеграцию. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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