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ЗАКОНОМЕРНОСТИ И ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ
МАТЕРИНСКО-ФЕТАЛЬНОЙ ПРИВЯЗАННОСТИ 
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Резюме
Цель исследования – проанализировать особенности и закономерности формирования материнско-фе-
тальной привязанности (МФП) с учетом медико-социальных факторов риска.
Материалы и методы. Обследовано 205 пациенток: группа 1 – 118 беременных отделения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ), группа 2 – 67 женщин отделения патологии беременности, груп-
па 3 – 20 беременных из женской консультации. Дополнительно выделены две группы: 107 женщин с выс-
шим образованием (группа В) и 86 со средним или средним специальным образованием (группа С). Возраст 
беременных женщин составил 33 (29–36) года. Для изучения МФП было проведено анкетирование женщин 
в родильном доме с использованием опросника «Шкала антенатальной материнской привязанности».
Результаты. Установлены статистически значимые различия одного из ведущих компонентов МФП «каче-
ство привязанности» с учетом особенностей наступления и течения беременности. Общий показатель МФП 
был ниже в группе женщин, беременность которых наступила с помощью ВРТ (Н=7,16, р=0,028; z1-2=2,66, 
p=0,023). Компоненты антенатальной привязанности коррелировали со сроком гестации, сила корреляци-
онных взаимосвязей была несколько выше в группе женщин, беременность которых наступила с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий. Статистически значимых различий когнитивного, эмоцио-
нального и поведенческого компонентов привязанности у беременных женщин с различным образователь-
ным статусом не установлено. У женщин со средним образованием выявлены корреляционные взаимосвязи 
средней силы между сроком гестации и когнитивным компонентом (rs=0,57, p=0,001), показателем интенсив-
ности МФП (rs=0,55, p=0,010).
Заключение. Анкетирование и оценка степени пренатальной привязанности матери к ребенку могут рас-
сматриваться как способ акцентирования внимания медицинских работников и беременных на важности 
осознанного материнства и дополнительный вид психологической поддержки и гуманизации оказания ме-
дицинской помощи в перинатологии.
Ключевые слова: материнско-фетальная привязанность, беременность, возраст, образование, вспомога-
тельные репродуктивные технологии, анкетирование.
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Abstract 
The aim of the study was to analyze the features and regularities of maternal-fetal attachment (MFA) formation taking into 
account medical and social risk factors.
Materials and methods. 205 patients were examined: group 1 – 118 pregnant women from the department of assisted repro-
ductive technologies (ART), group 2 – 67 women from the department of pregnancy pathology, group 3 – 20 pregnant women 
from the antenatal clinic. Additionally, two groups were allocated: 107 women with higher education (group B) and 86 with 
secondary or specialized secondary education (group C). The age of the pregnant women was 33 (29–36) years. To study MFA, 
women in the maternity hospital were surveyed using the questionnaire “Antenatal Maternal Attachment Scale”.
Results. Statistically significant differences of one of the leading components of MFA “quality of attachment” were found taking 
into account the peculiarities of the onset and course of pregnancy. The overall MFA score was lower in the group of women 
whose pregnancy was achieved by ART (H=7.16, p=0.028; z1-2=2.66, p=0.023). The components of antenatal attachment cor-
related with gestational age; the strength of correlations was slightly higher in the group of women whose pregnancy was 
assisted by assisted reproductive technologies (H=7.16, p=0.028; z1-2=2.66, p=0.022). 
Statistically significant differences in cognitive, emotional and behavioral components of attachment in pregnant women with 
different educational status were not found. In women with secondary education, correlations of medium strength between 
gestational age and cognitive component (rs=0.57, p=0.001), MFA intensity index (rs=0.55, p=0.010) were found.
Conclusion. Questionnaire and assessment of the degree of prenatal attachment of mother to child can be considered as a way 
to emphasize the importance of conscious motherhood to medical workers and pregnant women and an additional type of 
psychological support and humanization of medical care in perinatology.
Key words: maternal-fetal attachment, pregnancy, age, education, assisted reproductive technologies, questionnaire.
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Связь между матерью и ее будущим ребенком на-
чинается еще во время беременности. Согласно те-
ории привязанности Дж. Боулби надежные и теп-
лые эмоциональные отношения с матерью явля-
ются фундаментом, на котором строятся личные 
взаимоотношения человека на протяжении всей жиз-
ни. Привязанность женщины к ребенку формируется 
благодаря доминанте, в основе которой во время вы-
нашивания беременности лежит гестационная доми-
нанта, переходящая в последующем в родовую у ро-
женицы и лактационную у родильницы [1].

Рядом авторов было описано и сформулировано 
понятие пренатальной или антенатальной привязан-
ности как феномена формирования привязанности 
родителя к будущему ребенку еще во время беремен-
ности. M. S. Cranley впервые детально изучил данный 
феномен [2, 3]. Антенатальную привязанность изуча-
ли и предложили видение ее структуры Condon J. T. 
и Corkindale C., Doan H. M. и Zimmerman A., Muller M. E., 
Schwerdtfeger K. L. и Goff B.S.N., Shieh C., Kravitz M., Wang 
H. H. и другие авторы [4–9, 12, 18, 22, 23]. Нарушения 
и проблемы формирования привязанности к ребенку 
в период гестации были отражены в работе К. Бриш 
[10]. Более сильная привязанность матери была опре-
делена M. S. Cranley «степенью, в которой женщины 
участвуют в поведении, которое представляет собой 
принадлежность и взаимодействие со своим буду-
щим ребенком» [3]. Это проявляется изменением по-
ведения матери по отношению к своему здоровью во 
время беременности, что помогает сохранить прена-
тальное здоровье, улучшить неонатальные исходы, 
способствовать гармоничному развитию ребенка в по-
следующем [2, 3, 15, 22, 27, 28].

Выделяются когнитивный, эмоциональный и по-
веденческий компоненты привязанности женщины 
во время беременности [11, 12]. Отношение к плоду, 
представления и фантазии о нем составляют когни-
тивную часть. Эмпатическая связь с плодом, эмоции 
во время периода вынашивания и ожидаемого мате-
ринства составляют эмоциональную составляющую. 
Ответная реакция на движения плода, попытки взаи-
модействовать с ним, заботиться о своем здоровье во 
время беременности с позиций здоровья растуще-
го организма, готовиться к появлению малыша, в том 
числе в доме, являются поведенческим компонентом 
привязанности [12, 13, 29]. 

Доказано, что ребенок еще до рождения может 
«чувствовать» физические и психологические изме-
нения материнского организма, а также отвечать ре-
акцией в виде изменений сердцебиения, количества 
и качества шевелений. Значение материнской привя-
занности в дальнейшем развитии ребенка подчерки-
вает большинство исследователей детско-родитель-
ских отношений. От того, как именно складываются 
эти отношения, можно говорить о «качестве привя-
занности», которая формируется по надежному и не-
надежному типу. Формирование привязанности по 
надежному типу обеспечивает целый ряд материн-
ских свойств. Зарубежные и отечественные исследо-

вания психологии привязанности указывают на такие 
из них, как отзывчивость и чувствительность матери 
к сигналам младенца, принятие ребенка отдельной 
личностью, желание реагировать на эмоциональном 
уровне, предсказуемость реакций женщины, ее эмо-
циональная вовлеченность во взаимодействие с пло-
дом, психологическая доступность. При этом качество 
привязанности зависит от мотивационного аспекта 
беременности.

Женщина ориентирована воспринимать ребенка 
как продолжение своего собственного тела. Большое 
значение имеет то, как мать принимает саму се-
бя. Важно, что принятие женщиной себя формирует 
устойчивую и адекватную привязанность младенца. 
Неприятие себя матерью способно породить отсут-
ствие привязанности к ребенку, а последующее не-
приятие ребенком себя – своеобразный зеркальный 
процесс. 

Немаловажное значение имеет естественность 
наступления беременности – без сложностей и тре-
вог для будущих родителей. В настоящее время вра-
чи-специалисты все чаще сталкиваются с бесплодием, 
для преодоления которого применяют вспомогатель-
ные репродуктивные технологии (ВРТ): внутриматоч-
ная инсеминация спермой мужа или донора, экстра-
корпоральное оплодотворение (ЭКО) с использова-
нием своих или донорских половых клеток. Поэтому 
формирование материнско-фетальной привязанности 
на фоне разных видов ВРТ и обстоятельств, приведших 
к их использованию, находятся под вниманием иссле-
дователей [17, 21, 22, 23, 25, 29].

Различные исследователи описывали особеннос-
ти вынашивания желанных и нежеланных беременно-
стей. Это желание безусловно играет большую роль 
в правильном формировании привязанности женщи-
ны к новорожденному и ребенка к матери в последу-
ющем. При желанной беременности все реакции в ди-
аде мать-дитя рассматриваются как естественные. 
Ощущения шевеления, растущие со сроком гестации, 
из смутных протопатических формируются в кон-
кретные эпикритические. Чувственность женщины 
принимает амбивалентную эмоциональную окраску. 
При нежелательной беременности отмечается эмо-
циональная поляризованность чувственных прояв-
лений у женщины. Они могут иметь негативный и де-
прессивный характер или проявляться эмоциональ-
ной невключенностью женщины в виде безразличия 
или эйфории [13, 14, 15, 16]. Шведские исследовате-
ли доказали, что беременные по-разному реагируют 
на шевеления плода во II и III триместре. Ими описа-
ны различные характеристики шевелений плода: ин-
тенсивность, продолжительность, характер. А также 
выявлена достоверная прямая связь между чувстви-
тельностью женщин к движениям плода и этими пока-
зателями. Пренатальная привязанность представляет 
процесс формирования потенциальных материнских 
качеств, раскрывающихся после рождения ребенка. 
Исследователи отмечают, что формирование глубокой 
антенатальной привязанности может защитить в позд-
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нем гестационном сроке беременную и родильницу от 
депрессии [13, 24].

Первая группа беременных избегает разговоров 
о будущем ребенке, эмоционально не реагирует на его 
движения, не меняет образ жизни в гравидарный пе-
риод. Психологический статус плода в таких ситуаци-
ях может не трансформироваться в статус «ребенок», 
свое состояние женщина и в III триместре описывает 
как «беременность», но не «будущее материнство». 
Если исключить случаи очевидной нежеланности бе-
ременности, то причин такого поведения может быть 
несколько. Оно характерно для пациенток, у которых 
был опыт потерь, нет детей, беременность наступила 
после длительного бесплодия, неудачных и неодно-
кратных попыток ВРТ. Беременная чаще неосознан-
но пытается оградить себя от новой привязанности 
вследствие утраты беременности или гибели ребен-
ка. Она не хочет взаимодействовать с ним, не мечтает 
о будущем, живет сегодняшним днем, говорит, что «бу-
дем радоваться, когда родится». Психологическая по-
мощь способствует завершению прошлого опыта поте-
ри, проработке страха, позволяет эмоционально рас-
крыться для контакта с будущим ребенком. Такими же 
внешними проявлениями обладают и пациентки, ве-
дущие активный образ жизни, работающие до самых 
родов. Они посещают бассейн, йогу для беременных, 
однако в их переживаниях отсутствует ребенок как ин-
дивид. Все, что происходит, для них по-прежнему «бе-
ременность», а не будущее материнство.

Вторая группа пациенток, требующая внимания 
врачей-гинекологов и психологов, представляет свое-
го ребенка как вредного и непослушного. Беременная 
описывает неприятные шевеления ребенка. Реакция на 
движения плода будущей матери с негативными нот-
ками, попытками успокоить строптивого, чтобы «ее не 
тревожил». Такая реакция может быть при нежеланной 
беременности от ощущения того, что тело странным 
образом теперь женщине не принадлежит, и многое, 
что с ней происходит, выходит за рамки ее контроля, 
не соотносится с ее личными желаниями и интересами. 
Оказание помощи в такой ситуации чаще всего направ-
лено на принятие будущего ребенка и своих телесных 
изменений, осознание и проработку противоречивых 
чувств, возможно, личных страхов и тревог, связанных 
с организацией жизни после родов.

Третью группу составляют женщины с отношени-
ем к будущему ребенку как к «партнеру», «соратнику», 
с которым мать «договаривается» о благополучных 
родах в срок. Плод будет представляться как целеу-
стремленная, самостоятельная, независимая личность. 
Наблюдается эйфория матери в описании плода и вза-
имодействиях с ним. Психологически это может быть 
связано с восприятием женщиной младенца, который 
может сам справляться с трудностями. Он в этой ситу-
ации несет ответственность за течение беременности, 
сообщает матери о своем состоянии, может причинять 
беспокойство движениями, «мешать маме спать», спо-
собен «услышать» ее просьбу родиться в определен-
ный день.

С учетом таких «отношений» есть путь, который 
позволяет влиять на поведение женщин во время 
беременности [17, 23, 25–28]. В успокоении, радости 
и при положительных эмоциях гипоталамическими 
структурами вырабатываются гормоны радости, они 
проникают через плацентарный барьер и непосред-
ственно действуют на плод, вызывая усиление роста 
плода, спокойствие, возрастание уровня сенсорного 
восприятия. Неблагоприятное воздействие внешней 
среды, заболеваний и нездорового образа жизни ма-
тери могут привести к фетоплацентарной недостаточ-
ности, что отражается на дальнейшем росте и разви-
тии ребенка. Ряд работ указывает, что сильная при-
вязанность матери к плоду обеспечивает высокую 
вероятность прекращения курения во время бере-
менности [26, 28]. И разъяснительная работа меди-
цинского работника для увеличения МФП может из-
менить родительское поведение матери, устранить 
тератогенное антенатальное воздействие курения 
и парения. Изначально неблагоприятные медико-со-
циальные условия, их ухудшение, постоянные кон-
фликты, неудовлетворенность и неуверенность во 
время вынашивания ребенка могут приводить к не-
приятию или неадекватному отношению женщины 
к ребенку [16, 17, 19].

Модифицирующая роль МФП представляет собой 
резерв, способный разорвать цепь неблагоприятных 
воздействий и последствий на формирующийся орга-
низм. Зная уровень привязанности, можно влиять на 
модифицируемые факторы риска. Например, более 
глубокая пренатальная привязанность может защи-
тить женщину от депрессивных симптомов на позд-
них сроках беременности и в послеродовом перио-
де [13, 24, 27, 28].

Беременность – это «история отношений» с буду-
щим ребенком, мечты и ожидания, связанные с ним. 
Однако отношения привязанности не являются жестко 
фиксированными и статичными. Как и любые отноше-
ния, они развиваются, усложняются и уточняются [19, 
20, 21, 23]. Методика И. В. Добрякова «Тест отношений 
беременной» и вопросная методика Г. Г. Филипповой 
«Отношение беременной к шевелению ребенка» ча-
ще используются в отечественных научных исследо-
ваниях в медицинской психологии и перинатологии 
[10, 12, 19].

Разработанные и модифицированные опросники 
J. T. Condon для диагностики родительской привязан-
ности, в которых детализировались мысли и чувства 
матери, а также вопросы привязанности отца к неро-
дившемуся ребенку, были представлены в виде шкал 
определения пренатальной привязанности будущих 
матерей «Maternal antenatal attachment scale» (MAAS) 
и отцов «Patenal antenatal attachment scale» (PAAS) [11, 
20]. Эти шкалы являются анкетами, предназначенны-
ми для оценки субъективного чувства привязанности 
отдельно матери и отца к своему будущему ребенку. 
Благодаря шкале оцениваются качество и интенсив-
ность привязанности, отсутствие враждебности и удо-
вольствие от взаимодействия. Методика пренатальной 
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привязанности «Maternal antenatal attachment scale» 
(MAAS) учитывает практически все компоненты мате-
ринско-фетальных отношений. Она разработана в 1993 
году для оценки привязанности матери к ребенку в пе-
риод беременности и первоначально состояла из 27 
вопросов, но после статистической проверки автором 
методики было оставлено 19 вопросов. В качестве оце-
ночной шкалы использована частота проявлений той 
или иной формы контакта с определением когнитив-
ного, эмоционального и поведенческого компонентов 
у матери. Вопросы анкеты учитывают эмоциональное 
состояние матери, чувства по отношению к будущему 
ребенку, их частоту и силу. От того, насколько спокой-
но и уверенно либо тревожно и раздраженно ощуща-
ют себя анкетируемые, будут зависеть ответы и оцен-
ка привязанности. Данные исследований показывают, 
что тревожность и депрессивность мамы после родов 
связаны обратным образом со всеми характеристика-
ми привязанности за исключением удовольствия от 
взаимодействия, которое коррелирует с личностной 
тревожностью [12, 19]. В последующем повышенная 
тревожность и депрессивность матери ребенка сни-
жают ее чувствительность к его сигналам и качество 
их взаимодействия. 

Привязанность матери к плоду является самым 
сильным стимулом для улучшения пренатального 
состояния здоровья матери с наилучшей конечной 
эффективностью [29]. ФМП содержит в себе импульс, 
который может видоизменить последовательность 
ряда трансформировавшихся в последнее время цен-
ностей в вопросах семьи и деторождения, неблаго-
приятных воздействий на здоровье матери, оптими-
зировать условия для последующего развития пло-
да и ребенка [18, 27, 28]. Сегодня как никогда остро 
встают вопросы осознанного принятия решений, за-
боты о здоровом потомстве с позиции родительской 
ответственности, а не учет только личных «желаний» 
женщины.

Цель исследования – проанализировать особен-
ности и закономерности формирования материнско-
фетальной привязанности с учетом медико-социаль-
ных факторов риска.

Материал и методы исследования

На клинической базе Белорусского государствен-
ного медицинского университета в учреждении здра-
воохранения «Городской клинический родильный 
дом №2» г. Минска проведено анкетирование 205 бе-
ременных. Беременность у всех женщин была желан-
ной. Анкеты участниц разделены на три группы в со-
ответствии с особенностями наблюдения и течения 
беременности. Группу 1 (Гр1) составили 118 будущих 
матерей, беременность которых наступила с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 
находящихся под наблюдением в отделе репродуктив-
ного здоровья, группу 2 (Гр2) – 67 женщин, получавших 
лечение в отделении патологии беременности, группу 
3 (Гр3) – 20 беременных, наблюдавшихся в женской кон-
сультации № 26 Минска, группа сравнения. Возраст бе-
ременных женщин составил 33 года (минимум 20 лет, 
максимум 43 года). Полученные нами данные представ-
лены в таблице 1.

Критерии включения в исследование: наличие за-
документированной беременности, отсутствие отказа 
женщины от использования данных в исследовании. 
Критерии исключения: наличие у беременной женщи-
ны сопутствующей соматической патологии в стадии 
декомпенсации, онкологических заболеваний, употре-
бление психоактивных веществ; наличие диагностиро-
ванной пренатально хромосомной патологии, генети-
ческих заболеваний у плода. Во всех случаях получе-
но письменное информированное согласие женщин. 

Антенатальная привязанность матери к ребенку 
была оценена с помощью методики «Maternal antenatal 
attachment scale» (MAAS). Опросник содержит 19 утвер-
ждений, отражающих мысли и чувства беременной 
женщины по отношению к своему будущему ребенку, 
что позволяет оценить два ведущих компонента мате-
ринско-фетальной привязанности: «качество» и «ин-
тенсивность». «Качество» отражает характеристику 
настроения будущих матерей, таких как близость, дис-
танцирование, нежность, раздражение, положитель-
ное или отрицательное отношение. «Интенсивность» 
характеризует время, в течение которого женщина 
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думает о будущем ребенке, разговаривает с ним, ви-
дит сны о нем, тактильно взаимодействует. Опросник 
заполнялся женщинами, каждый из 19 вопросов оце-
нивался по 5-балльной шкале Лайкерта (англ. Likert 
scale). Респондент выражала свое согласие или несо-
гласие с каждым из предложенного набора суждений 
по пятибалльной шкале оценок (от «совершенно несо-
гласна» (1 балл) до «полностью согласна» (5 баллов)).

Обработка полученных данных, их графическое 
представление выполнялись с использованием стати-
стических пакетов Excel, Statistica 10.0. Нормальность 
распределения количественных признаков оце-
нивалась на основании критериев Шапиро-Уилка, 
Колмогорова-Смирнова. С учетом распределения, от-
личного от нормального, данные представляли в ви-
де медианы (Ме), интерквартильного размаха (Q1–Q3). 
Для сравнения двух независимых выборок использо-
вали непараметрический критерий Манна-Уитни (U). 
Для сравнения трех независимых выборок использо-
вали непараметрический критерий Краскела-Уоллиса 
(Н), при обнаружении статистически значимых раз-
личий проводили попарные сравнения средних ран-
гов (z). Качественные показатели представлены в ви-
де абсолютного значения и доли (абс. число (%)). Для 
анализа взаимосвязи двух признаков был выполнен 
корреляционный анализ по Спирмену с оценкой ко-
эффициента корреляции (rs). При оценке силы свя-
зи коэффициентов корреляции использовали шкалу 

Чеддока. Различия между показателями считали зна-
чимыми при вероятности безошибочного прогноза не 
менее 95,5 % (р<0,05).

Результаты и их обсуждение

С учетом дизайна исследования выявлено, что ста-
тистически значимо старше были беременные жен-
щины, беременность которых наступила в результа-
те ВРТ (табл. 1). Их возраст составил 34 (31–37) года, 
остальные группы были сопоставимы по данному па-
раметру (группа 2 – 29 (25–34) лет, группа 3 – 30 (25–
34) лет). У женщин с ВРТ медиана возраста была выше 
с учетом стажа бесплодия. В момент анкетирования на 
более раннем сроке находились женщины, беремен-
ность которых наступила в результате ВРТ – 20 (11–30) 
недель, что имело статистически значимые различия 
с аналогичным показателем беременных Гр2 и Гр3 (34 
(30–39) и 33 (30–35) недель гестации соответственно) 
(H=46,21, p<0,001; z1-2=6,44, p<0,001; z1-3=3,75, p<0,001). 
Данный факт отражает, что женщины после ВРТ тради-
ционно нуждаются в более тщательном динамическом 
наблюдении и находятся под пристальным наблюде-
нием врачей-специалистов на более ранних сроках 
беременности.

Результаты анкетирования беременных женщин 
исследуемых групп c учетом особенностей беремен-
ности по шкале MAAS представлены в таблице 2.
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 Согласно анализу отдельных вопросов установле-
ны статистически значимые различия балльной оцен-
ки вопросов 2, 6, 8, 15, 17. Вопрос 2 о последних 2-х 
неделях, когда пациентка говорила или думала о раз-
вивающемся внутри нее ребенке, о чувствах, кото-
рые она испытывала. Вопрос 6 о последних 2-х неде-
лях про то, как она думала о развивающемся ребен-
ке, Вопрос 8 о том, замечала ли в последние 2 недели 
беременная, что разговаривает с ребенком, когда она 
одна (Рис. 1). Вопрос 15 о своих чувствах, когда она 
впервые увидит ребенка после рождения. Вопрос 17 
о возможных сновидениях о своей беременности или 
ребенке за последние 2 недели.

Количество баллов по всем компонентам привя-
занности: когнитивный (вопрос 1 – H=4,74, p=0,094; 
z1-2=2,92, p=0,011), эмоциональный (вопрос 17 – 
H=10,26, p=0,006; z1-2=2,76, p=0,017) и поведенческий 
(вопрос 8 – H=12,42, p=0,002; z1-2=2,71, p=0,020; z1-3=2,48, 
p=0,04) оказалось меньше в группе беременных после 
ВРТ, что, вероятно, больше связано с меньшим сроком 
гестации у женщин этой группы. Движения плода су-
щественно различимы женщиной после 18-20 недель 
беременности, что подкрепляет ее в непосредствен-
ном осознании плода и восприятии беременности.

При корреляционном анализе установлены ста-
тистически значимые ассоциации между сроком гес-
тации и балльными значениями вопроса 6 (rs=0,28, 
p<0,001); вопроса 13 (rs=0,26, p<0,001); вопроса 14 
(rs=0,30, p=0,001); вопроса 17 ( rs=0,27, p<0,001); вопро-
са 18 (rs=0,21, p=0,002) и общей суммы баллов анкеты 
(rs=0,28, p<0,001). С учетом полученных нами резуль-
татов и данных других авторов, компоненты привязан-
ности (когнитивный – вопрос 6, эмоциональный – во-

просы 13 и 17, поведенческий – вопросы 14 и 18) ли-
нейно возрастают со сроком гестации, что означает 
постепенное осознание себя как матери [20] и значи-
мость поведения защиты и заботы о ребенке во вре-
мя беременности. Сила корреляционных взаимосвя-
зей была несколько выше в группе 1: вопрос 6 (rs=0,32, 
p<0,001); вопрос 13 (rs=0,33, p=0,001). Для ряда во-
просов установлены ассоциации показателей привя-
занности с возрастом беременных (вопрос 8 – rs=0,25, 
p=0,042; вопрос 12 – rs=-0,20, p=0,039).

Медианное значение по шкале «Качество привя-
занности» среди всех обследованных женщин соста-
вило 27 (25–30) баллов; возможный диапазон дан-
ной шкалы в методике – 8–40 баллов, полученные на-
ми данные: мin=18 баллов, max=39 баллов. Медиана 
по шкале «Интенсивность привязанности (поведе-
ние)»  – 51 (49–53) балл; полученный диапазон: мin=35 
баллов, max=55 баллов; возможный диапазон ме-
тодики – 11–55 баллов. Медианное значение обще-
го показателя ФМП составило 79 (74–83) баллов; воз-
можный диапазон показателя, выделяемый автором 
методики, составляет 19–95 баллов, полученные на-
ми мin=62 балла, max=92 балла. Общий показатель 
ФМП был ниже в группе женщин, беременность ко-
торых наступила с помощью ВРТ, и составил в меди-
анном значении 78 (73–81) баллов, при аналогичном 
показателе в группе 2 – 80 (76–84), группе 3 – 79 (76–
83) баллов (Н=7,16, р=0,028; z1-2=2,66, p=0,023). По ин-
тенсивности привязанности группы оказались сопо-
ставимы (Н=3,03, р=0,220). Значения качество при-
вязанности имели статистически значимые различия 
(Гр1 – 27 (23–29), Гр2 – 28 (26–31), Гр3 – 28 (26–31) бал-
лов; Н=7,64, р=0,022). 

При корреляционном анализе выявлено, что ин-
тенсивность ФМП (rs=0,26, p<0,001) и качество при-
вязанности (rs=0,18, p=0,014) имели взаимосвязь со 
сроком гестации. Несколько выше были корреляци-
онные взаимосвязи данных показателей привязаннос-
ти у женщин Гр1 (rs=0,27, p=0,007 и rs=0,21, p=0,037 со-
ответственно). Схожесть общих баллов в обследуемых 
группах, не смотря на то, что в группе 1 сроки беремен-
ности ниже, возможно, отражает более раннее «жела-
ние» осознания материнства у женщин после ВРТ, свя-
занное с процессом подготовки к ним и выполнением 
определенных этапов до наступления беременности.

В ходе анкетирования у 107 женщин дополни-
тельно уточняли сведения об образовании. 86 бере-
менных имели высшее образование (Группа В, ГрВ) 
и 21 – среднее или среднее специальное (Группа С, 
ГрС). Статистически значимых корреляций уров-
ня привязанности с возрастом у беременных жен-
щин с учетом образовательного статуса не выявлено. 
Статистически значимых различий когнитивного, эмо-
ционального и поведенческого компонентов привя-
занности у беременных женщин с различным образо-
вательным статусом не установлено (табл. 3).

При корреляционном анализе установлены вза-
имосвязи между эмоциональным компонентом при-
вязанности и сроком гестации у женщин с высшим 

Рисунок 1.  Значения балльной оценки вопроса 8 (в по-
следние 2 недели я замечала, что я разговариваю с ребенком, 
когда я одна) у беременных женщин исследуемых групп



32

образованием (ГрВ – rs=0,29, p=0,007). Ассоциации 
когнитивного компонента со сроком гестации отме-
чались в группе С (rs=0,57, p=0,001), поведенческого 
компонента – в группе В (rs=0,31, p=0,003). Показатель 
интенсивности коррелировал со сроком гестации 
в группе С (rs=0,55, p=0,010), а баллы качества привя-
занности – в группе В (rs=0,30, p=0,005). Сила корре-
ляционных взаимосвязей была выше и находилась 
в диапазоне средней силы связи у женщин со сред-
ним образованием. Статистически значимых корре-
ляций уровня привязанности с возрастом у беремен-
ных женщин с различным образовательным статусом 
не выявлено.

Заключение

Привязанность матери и ребенка является нео-
споримо важным феноменом в жизни каждого чело-
века. Изучение закономерностей и особенностей ее 
формирования в пренатальном периоде имеет важ-
ное научно-практическое значение для врачей-спе-
циалистов и психологов. В настоящее время приме-
нение валидированных и корректных методик, таких 
как «Пренатальная привязанность матери к ребенку» 
(MAAS), является адекватным и удобным инструмен-
том для определения характеристик и особенностей 
ее формирования.

Установлены статистически значимые различия 
одного из ведущих компонентов материнско-фе-
тальной привязанности «качество привязанности» 
с учетом особенностей наступления и течения бе-
ременности (беременность в результате вспомога-
тельных репродуктивных технологий, патологичес-
кое течение гестации с госпитализацией и наблю-
дение в женской консультации). Общий показатель 
МФП был ниже в группе женщин, беременность ко-
торых наступила с помощью ВРТ (Н=7,16, р=0,028;  
z1-2=2,66, p=0,023).

Анализ взаимосвязей пренатальной привязаннос-
ти будущих матерей и медико-социальных показате-
лей выявил роль возраста и образовательного стату-
са женщин, гестационного срока. Компоненты анте-
натальной привязанности коррелировали со сроком 
гестации, сила корреляционных взаимосвязей была 
несколько выше в группе женщин, беременность ко-
торых наступила с помощью вспомогательных репро-
дуктивных технологий. 

Статистически значимых различий когнитивно-
го, эмоционального и поведенческого компонентов 
привязанности у беременных женщин с различным 
образовательным статусом не установлено (p=0,857, 
p=0,576 и p=0,334). У женщин со средним образовани-
ем выявлены корреляционные взаимосвязи средней 
силы между сроком гестации и когнитивным компо-
нентом (rs=0,57, p=0,001), показателем интенсивнос-
ти МФП (rs=0,55, p=0,010).

Анкетирование и оценка степени пренатальной 
привязанности матери к ребенку, подробное ознаком-
ление женщины с результатами анкетирования могут 
рассматриваться дополнительным видом психоло-
гической поддержки беременных, способом акцен-
тирования внимания медицинских работников и са-
мих женщин на важности осознанного материнства. 
Современные методы сопровождения беременности 
способны повысить ответственность будущих роди-
телей, способствовать изменению образа жизни, пи-
тания и поведения беременных, осознанию необхо-
димости заботиться об эмоциональном, общем физи-
ческом благополучии и здоровье будущего ребенка.
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