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недель беременности (а также на определенных сроках бере-
менности: 12 — 15 недель, 32 — 34 недели, 39 — 40 недель). 
Эти сроки связаны с особенностями гормонального фона и по-
вышением функциональной нагрузки на почки, в поздние сро-
ки — с ухудшением оттока мочи. В острый период заболевания 
беременные жалуются на внезапное ухудшение самочувствия, 
слабость, головную боль, повышение температуры тела (38 — 
40°С), озноб, боли в пояснице, дизурические нарушения — 
учащенное мочеиспускание, боли при мочеиспускании. При 
подозрении на пиелонефрит беременная госпитализируется 
в дородовое отделение родильного дома, при этом рекоменду-
ется длительное лечение (не менее 4 — 6 недель). После родов 
у женщин, перенесших гестационный пиелонефрит, функция 
почек обычно восстанавливается. 

 Параллельно с лечением патологии почек проводят тера-
пию, направленную на сохранение беременности при угрозе 
ее прерывания и на улучшение маточно-плацентарного кро-
воснабжения. Вопрос о досрочном прерывании беременности 
ставится в том случае, когда oказались неэффективными все 
средства и методы лечения. Роды проводятся через естествен-
ные родовые пути. Операция кесарева сечения производится 
только по строгим акушерским показаниям.[12]

 Подводя итог, следует отметить, что представленный обзор, 
не претендуя на полноту имеющейся по данной теме информа-
ции и ограниченная в объеме, имела своей целью подчеркнуть 
научный интерес и практическую актуальность проблемы 
патологии почек у беременных. Продолжение исследований в 
данном направлении позволит глубже понять механизмы и осо-
бенности развития данной патологии в сочетании с процессом 
гестации, определить закономерности и критерии прогноза не-
которых осложнений беременности, оптимизировать лечебную 
тактику и повысить эффективность профилактики как основного 
заболевания, так и осложнений гестационного процесса у этой 
категории пациенток.
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По мнению современных исследователей, рост патологии бере-
менности, перинатальных нарушений, осложнений родов и по-
слеродового периода свидетельствуют о том, что ограничение 
изучения данных аспектов рамками только новых акушерских 
технологий невозможно. Последние десятилетия практическое 
акушерство претерпело значительные преобразования, на-
правленные на «медикаментозное» ведение беременности, 
более активное «управляемое» родоразрешение, в том числе 
оперативным путем, которые несколько нивелируют взгляд на 
беременность и роды, как на физиологический процесс, тре-
бующий в отдельных случаях только психологической помощи 
и поддержки. Полное отсутствие психологической помощи и 
поддержки во время беременности долгие годы способствовали 
отрицательным демографическим и социальным процессам. 
Эти процессы в свою очередь приводили к материнской заболе-
ваемости и смертности падению рождаемости, значительному 
росту абортов, увеличению числа детей, оставленных матеря-
ми. Беременность - время стресса, в особенности для молодой 
женщины, у которой психическое равновесие, необходимое для 
того, чтобы иметь дело с непрестанными требованиями бес-
помощного, зависимого человечка, еще не установлено надеж-
но. Д. Пайнз (1997) отмечает, что конфликты, принадлежащие 
прошедшим стадиям развития оживают, как это бывает в любой 
кризисной точке человеческой жизни, и молодая женщина долж-
на заново приспосабливаться к своему собственному внутрен-
нему миру и к внешнему объектному миру. Суть этой адаптации 
женщины на пути к зрелости состоит в достижения устойчивого 
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и удовлетворительного баланса между бессознательными 
фантазиями, мечтами и надеждами и реальностью отношений 
с самой собой, ребенком и окружающими. Новые объектные 
отношения, которые начнут развиваться только с рождением 
ребенка, будут зависеть не только от самого ребенка, его пола, 
внешности и поведения (влияющих, конечно, на мнение матери 
о Собственном Я и о своем умении заботиться о ребенке), но 
и от конкретных переживаний матери во время беременности 
и родов, этих важных этапов на пути материнского узнавания: 
ребенок вне меня и есть тот плод, который был когда-то столь 
сокровенной частью моего тела. Но пока ребёнок ещё не ро-
дился, её отношения с плодом так, же достаточно непростые. 
Уникальное сочетание телесных и эмоциональных ощущений во 
время беременности предоставляет женщине альтернативное 
средство для разрешения некоторых психических конфликтов, 
связанных с детскими переживаниями. Плод можно физически 
поддерживать, оберегать и хранить его жизнь, но можно фи-
зически отвергать невынашиванием или абортом, когда мать 
отказывает плоду в жизни, а себе в материнстве.

 Психологическая работа должна осуществляться на осно-
вании добровольного информированного согласия и отличаться 
разнообразием форм, выбор которых производится индивиду-
ально и в соответствии с желанием женщины. Беременность 
и роды представляют собой естественный период в жизни жен-
щины, закономерный этап существования семьи. Изменения, 
протекающие в женском организме при беременности, носят 
комплексный, психофизиологический характер. В настоящее 
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время стали актуальны психопрофилактические комплексные 
программы подготовки беременных к родам, которые по своей 
сути являются улучшенным вариантом программы И. И. Вель-
вовского. В исследованиях по изучению состояния женщины во 
время беременности, связанных с успешностью ее адаптации к 
материнству и обеспечением адекватных условий для развития 
ребенка, учитываются разнообразные факторы. Это личностные 
особенности женщины, социально – бытовые условия, семей-
ная жизнь, адаптация к супружеству, особенности личностной 
адаптации, культурные, социальные и семейные особенности, 
физическое и психическое здоровье. В течение беременности 
на основе комплексного психологического, психиатрического, 
медицинского, социального исследования, конструируется 
«матрица материнства», прогностичная для постнатального 
развития материнского и детского поведения . 

 Многие исследования показали, что даже в период вына-
шивания ребенка у женщин возникают проблемы, корни которых 
часто скрываются на бессознательном уровне. 

 Проблема восприятия себя в новом состоянии беремен-
ности связана с естественным изменением восприятия себя 
как на телесном, физиологическом, так и на психологическом 
уровне. Проведенные психодиагностические исследования по-
казывают, что в период беременности происходят переоценка 
ценностей, осмысление жизненных приоритетов, переориента-
ция в плане выбора социальных ролей и взаимоотношений с 
другими людьми. Осознание себя беременной превращается в 
ключевой момент формирования творческой адаптации к новой 
жизненной ситуации. Поэтому, если женщина не принимает свое 
новое состояние, или принимает его частично, у нее возникает 
эмоциональный и душевный кризис (появление страхов, тревог 
и опасений) для выхода, из которого необходима специальная 
психологическая поддержка. 

 Восприятие новой жизни - себя в новом образе, статусе 
и роли осложняется для беременной женщины постоянно су-
ществующим в этот период ощущением ребенка внутри себя. 
Появление тревоги за жизнеспособность еще не рожденного 
ребенка, за успешность будущего материнства в определенной 
степени создает ситуацию отвержения, а иногда и агрессии по 
отношению к зарождающейся новой жизни в собственной утро-
бе. Возникают сомнения по поводу целесообразности сохра-
нения беременности и страх. У женщины появляется страх за 
физическое здоровье малыша, за его внешние данные, наличие 
у него каких либо уродств и генетических заболеваний. Очевид-
но, что при таком отношении к будущему ребенку женщина не 
может создать ему полноценный комфорт, необходимый для его 
развития в перинатальный период, а, следовательно, сама она, 
безусловно, нуждается в психологической помощи. 

 Все перечисленные факторы показывают, что в период 
беременности женщина может нуждаться в своевременной 
психологической помощи. Важность этой помощи обусловлива-
ется еще и тем, что неблагоприятный психоэмоциональный фон 
протекания беременности, все переживания и страхи женщины 
в этот период отрицательно сказываются на развитии ребенка. 
Поэтому скорейшее решение женщиной проблем, связанных с 
ее состоянием и будущим материнством, выход из психотрав-
мирующей ситуации позволят ей творчески адаптироваться к 
своей новой роли. В этом случае беременность станет этапом 
ее дальнейшего личностного роста, условием реализации ее 
женского начала и индивидуальности.

 Важно заметить, что вопросы принятия женщиной своей 

беременности, ее отношение к себе и будущему ребенку, а 
также к окружающим изучены еще недостаточно, хотя без этого 
невозможно говорить о полноценном существовании как самой 
матери так и ее ребенка.

С психологической точки зрения работа в период беремен-
ности должна быть сфокусирована на следующих моментах. 
Будущая мать должна ознакомиться с физиологическими 
аспектами и связанными с ними изменениями в данный период. 
Она должна иметь предоставление о возможных эмоциональ-
ных и поведенческих особенностях, характерных для женщин, 
готовящихся стать матерью. Прояснить для себя актуальные 
желания и ожидания в отношении своей жизни и жизни буду-
щего ребенка. Женщине необходимо рассмотреть ситуации, 
складывающейся при взаимодействии с близкими людьми, в 
частности отношения с супругом. Будущей маме очень важно 
помочь в осознании своих чувств и внутриличностных конфлик-
тов, в нахождение творческих способов адаптации к состоянию 
беременности и принятие ответственности за их реализацию.

 В медицинских ориентированных исследованиях обсужда-
ется связь психологического состояния женщины во время бе-
ременности с успешностью ее вынашивания, риском развития 
гестационных осложнений, патологии родов и послеродового 
периода, как для матери, так и для ребенка.

 Актуальность проблемы определяется отсутствием единых 
методических подходов и рекомендаций, направленных на 
нормализацию психоэмоционального состояния женщины во 
время беременности, практической потребностью разработки 
современных методов ППП, необходимостью и возможностью 
ограничения перинатальной фармакотерапии на фоне психо-
логического сопровождения беременности и родов. Оказание 
своевременной психологической помощи и поддержки во время 
беременности при условии ранней коррекции негативных пере-
живаний способствует физиологическому течению гестацион-
ного процесса, родов и периода новорожденности.

 Таким образом, благополучное материнство - это не только 
предотвращение смерти, данное понятие включает многочис-
ленные аспекты здоровья, как матери, так и ребенка, в том 
числе физические, психологические и социальные факторы 
благополучия женщины во время беременности, родов и по-
слеродовом периоде, а также рождение ребенка, готового к 
здоровому детству. 
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