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It has been completed the questionnaire procedures with subsequent interview with female 
patient in order to determine some psychological factors that may be cause of postnatal de-
pression (PD.)  

 
 
До настоящего времени состояние психи-

ческого здоровья родильниц не изучено, тем 
более не проводилась оценка влияния отяго-
щенного течения беременности и родов, а 
также социальной поддержки родов на развите 
послеродовой депрессии [1–3, 14, 15]. Между 
тем в формировании психического статуса ро-
дильницы немаловажную роль играют такие 
факторы, как желанная или нежеланная бере-
менность, социальная защищенность, полная 
или неполная семья, мотивация самой женщи-
ны [5, 7, 9, 12].  

Роды (физиологичные или осложненные) 
в любом случае являются стрессом для жен-
ского организма. Это время особенной вос-
приимчивости к окружающим факторам, когда 
какое-нибудь более или менее значимое собы-
тие может привести к серьезным и сильным 
психологическим последствиям. Однако тем 
чувствам, которые испытывает роженица, – 
беспокойству, боли, напряжению, душевному 
волнению и стрессу, порой достаточно силь-
ным и интенсивным, внимание уделяется 
очень мало [4, 6, 7, 10]. Между тем в зарубеж-
ной литературе изучению психического здоро-
вья родильниц и методам реабилитации по-
слеродовой депрессии отводится значительное 
место [11, 12]. 

Послеродовая депрессия входит в группу 
трудно описываемых симптомов депрессии, 

которые проявляются в первые послеродовые 
недели или месяцы и могут длится более года. 
Диапазон описываемых случаев составляет от 
3% до 34%. 

Клинические симптомы послеродовой де-
прессии очень разнообразны и иногда проти-
воречивы, и депрессия не всегда является ос-
новным из них. Среди признаков, на которые в 
основном жалуются женщины, Oppenheim 
упоминает такие, как истощенность, раздра-
жительность и плаксивое состояние. Pitt отме-
чает замедленную реакцию и сниженную мо-
тивацию. Наиболее общими являются такие 
признаки, как чувство беспомощности, безна-
дежности и тревоги [9, 10, 13, 14]. 

Обычно проявляются вегетативные сим-
птомы, такие, как потеря либидо, нарушение 
аппетита и сна. Сообщается и о психосомати-
ческих симптомах, например, о головной боли, 
астме, болях в пояснице, влагалищных выде-
лениях и болях в животе.  

Из психологических симптомов, которые 
наиболее трудно распознать, встречаются на-
вязчивые идеи, боязнь за ребенка или за себя, 
мысли о самоубийстве и деперсонализация. 
Крайней реакцией может стать явное непри-
ятие ребенка. 

При раннем диагнозе и лечении прогноз 
положительный, более двух третей пациенток 
восстанавливаются в течение года. 
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Целью данного исследования было изу-
чение состояния психического здоровья ро-
дильниц и оценка влияние отягощенного тече-
ния беременности, родов и методов родораз-
решения на возникновение послеродовой 
депрессии. 

Материалы и методы исследования. 
Анкетирование; структурированный опрос по 
Гамильтону и оценочной шкале Цунга; работа 
с историями родов, картами амбулаторного 
наблюдения беременных; анализ данных опро-
са. 

Результаты исследования. В исследова-
нии участвовало 367 женщин. По результатам 
первичного анкетирования у 62 (16,9%) из  367 
женщин  (средний возраст 27±5,6 лет) были 
выявлены следующие симптомы: истощен-
ность, раздражительность, плаксивое состоя-
ние, чувство беспомощности, безнадежности и 
тревоги, что по общепринятым стандартам по-
зволяет верифицировать у них диагноз после-
родовой депрессии. 

В результате первичного анкетирования 
были сформированы две группы: контрольная, 
куда входили женщины, не имеющие диагно-
стических признаков послеродовой депрессии 
(N=305), и основная группа, куда вошли жен-
щины с послеродовой депрессией, – N=62. 

При изучении соматического анамнеза 
выявлено, что у женщин, перенесших психо-
тические эпизоды в послеродовом периоде, 
наиболее часто присутствуют такие заболева-
ния, как хронический пиелонефрит – у восьми 
(12,9%), хронический тонзиллит – у десяти 
(16,1%), хронические бронхиты – у двух 
(3,2%), анемии встречались у 38 женщин 
(61,3%), нарушения жирового обмена – у 
восьми (12,9%). В контрольной группе у 108 
пациенток отмечалась анемия (35,4%), некото-
рые ранее перенесли разного рода травмы: пе-
реломы конечностей были у девяти пациенток 
(3%), сотрясение головного мозга – у пяти 
(1,6%), нарушения жирового обмена – у 24 
(7,9%). Диффузное увеличение щитовидной 
железы встречалось у 80% всех наблюдаемых 
женщин, одинаково часто как в контрольной 
группе, так и в основной. 

Немаловажным фактом является наиболее 
высокий инфекционный индекс у женщин с 
послеродовой депрессией. 14 женщин (22,5%) 

отмечали, что в детстве они перенесли не-
сколько детских инфекций: корь, скарлатину, 
паротит, краснуху, в группе контроля 22 жен-
щины (7,2%) перенесли ветрянку, четыре 
(1,3%) – корь. 

Гинекологический анамнез показал, что 
17 женщин из основной группы (27,4%) отме-
чалось позднее менархе, причем в трех случа-
ях потребовалось вмешательство врачей (гор-
мональная стимуляция). У 18 (29%) женщин 
этой группы имелся выраженный предменст-
руальный синдром, сопровождающийся го-
ловными болями, нагрубанием и болезненно-
стью молочных желез, раздражительностью, 
колебаниями АД. Подобные нарушения в кон-
трольной группе встречались лишь у 18 (5,9%) 
пациенток. Четыре (6,4%) пациентки из ос-
новной группы отмечали, что с началом поло-
вой жизни у них имело место нарушение жи-
рового обмена (произошла резкая прибавка 
массы тела). Восемь (12,9%) пациенток лечи-
лись по поводу бесплодия, причём у двух из 
них оно было первичным.  

В наблюдаемых группах была проведена 
аналитическая оценка гинекологической забо-
леваемости. У 14 (22,5%) беременных из ос-
новной группы течение настоящей беременно-
сти осложнилось угрозой её прерывания, из 
них в первой половине – у семи (11,2%), во 
второй половине – у 11 (17,7%). Семь (11,3%) 
женщин данной группы страдали привычным 
невынашиванием. В контрольной группе тече-
ние настоящей беременности осложнилось уг-
розой её прерывания у 36 (11,8%) пациенток, 
причём у 28 (9,2%) – в первой половине, у 13 
(4,3%) – во второй половине беременности. 
Срок гестации к моменту наблюдения в кон-
трольной группе составил 39,2±1,5 недели, в 
основной группе – 36,5±0,9 недель. 

Различий в частоте возникновения ПД ме-
жду служащими и домохозяйками мы не выяви-
ли, но все женщины при сборе анамнеза были 
очень общительны, лабильны, впечатлительны, 
отмечали, что они “все принимают очень близко 
к сердцу” и бурно переживают все события. То-
гда как женщины контрольной группы отлича-
лись уравновешенностью характера, неохотно 
вступали в беседы, достаточно ровно реагиро-
вали на различные ситуации и критически отно-
сились к происходящему. Таким образом, при 
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анкетировании наблюдаемых женщин доста-
точно четко прослеживается эмоциональная 
лабильность, чувство беспокойства.  

На течение настоящей беременности 
очень сильно влияет опыт предшествующей 
беременности. Вероятно, эмоции, связанные с 
негативным опытом предшествующей бере-
менности, тоже являются предрасполагающим 
фактором возникновения ПД. При исследова-
нии репродуктивного анамнеза выявлено, что 
у женщин основной группы гораздо чаще бы-
ли прерывания беременности, причем в 14 
случаях (22,5%) оно было самопроизвольным, 
в 30 (48,3%) – это были медицинские аборты, в 
шести (9,7%) – прерывание беременности про-
изводили в поздние сроки по медицинским 
показаниям. В контрольной группе прерыва-
ние беременности было у 34 (11,1%) женщин.   

Таким образом, можно сказать, что неза-
вершенность гестационного процесса приво-
дит к серьезному срыву гормонального гемо-
стаза, восстановление которого требует дли-
тельного времени и больших внутренних 
резервов организма. Соответственно, после-
дующая беременность, которая возникает на 
фоне метаболического напряжения организма, 
может протекать с различными проблемами. 
Наши исследования подтверждают данные 
многих авторов, в частности, специалистов в 
области репродуктивной эндокринологии. 

У 80% повторно беременных с ПД име-
лись проблемы с прошлыми беременностями. 
Так, у 12 (19,4%) женщин в анамнезе предше-
ствующая беременность осложнялась ГНБ. 
Причем у четырех (6,5%) отмечалась эклам-
псия, у девяти (14,5%) – перинатальные поте-
ри; у пяти (8,1%) – антенатальная гибель, у 
двух (3,2%) – интранатальная; у одной (1,6%) 
– в первые семь дней после рождения ребенка.  

В контрольной группе предшествующая 
беременность в анамнезе осложнялась ГНБ 
лишь у 14 (5%) женщин. Причем у четырех 
(1,3%) – эклампсией, у 19 (6,2%) были перина-
тальные потери, у 11 (3,6%) – антенатальная 
гибель, у пяти (1,6%) – интранатальная, у трех 
(1%) – в первые семь дней после рождения. 

Данная беременность у наблюдаемых на-
ми женщин как в контрольной, так и в основ-
ной группе в первой половине протекала в ос-
новном благоприятно. Лишь у шести (9,7%) 

женщин контрольной группы наблюдалась 
рвота беременных, трое (4,8%) перенесли ОР-
ВИ, в основной группе их было 46 (15,1%) и 
11 (3,6%) соответственно. Вторая половина 
беременности у женщин контрольной группы 
осложнилась угрозой прерывания у 14 (22,6%), 
в основной группе данное осложнение имело 
место у 32 (10,5%) пациенток. 

У 24 (38,7%) женщин основной группы 
данная беременность осложнилась ГНБ, при-
чём в тяжёлой форме, тяжёлой преэклампсией 
– у 20 (32,2%) пациенток, экламспией – у че-
тырех (6,5%). В контрольной группе ГНБ ос-
ложнилось в 17 (5,6%) и двух (0,7%) случаях 
соответственно. В основной группе послеро-
довый период осложнился у семи (11,3%) 
женщин кровотечением, в двух случаях произ-
ведена экстирпация матки, в контрольной – у 
девяти (3%) пациенток, в одном случае была 
произведена перевязка внутренней подвздош-
ной артерии. Послеродовый сепсис имел место 
в двух случаях (3,2%) в основной группе и в 
двух (0,7%) – в контрольной. Выскабливание 
послеродовой матки по поводу гематометры 
произведено в основной группе у троих жен-
щин (4,8%), в контрольной – у семи (2,3%). 

Таким образом, при изучении соматиче-
ского, психического, гинекологического и ре-
продуктивного анамнеза становится очевид-
ным, что у женщин с развившейся послеродо-
вой депрессией достоверно чаще имелись 
проблемы с предшествующей беременностью, 
такие, как тяжелая преэклампсия, перинаталь-
ные потери, угроза прерывания беременности, 
осложненные роды, оперативные родоразре-
шения в экстренном порядке, проблемы в пре-
пубертатном и пубертатном периодах.  

Беременность у большинства женщин, на-
блюдаемых в данном исследовании, протекала 
с разного рода осложнениями. Причём по со-
вокупности осложненное течение беременно-
сти у женщин основной группы имело место в 
38 (61,3%) случаев, в послеродовом периоде – 
в 12 (19,4%), в целом – у 50 (80,6%) женщин. В 
контрольной группе осложненное течение от-
мечалось: во время беременности в 49(16,1%) 
случаях, в послеродовом периоде – у 18 (5,9%) 
женщи, в целом – у 67 (22%) пациенток.  

Таким образом, приведенный анализ на-
глядно демонстрирует зависимость развития 
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послеродовой депрессии от множества факто-
ров, которые влияют на формирование доми-
нанты беременности и течения родового про-
цесса.  
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