
Депрессивные расстройства послеродового
периода являются достаточно распространенной
психической патологией. Частота депрессий
непсихотического уровня у родильниц составляет
10–15% [1, 3, 5, 16]. Актуальность проблемы после-
родовых депрессивных расстройств обусловлена
их высокой распространенностью, негативными
социальными последствиями, влиянием депрессии
матери на развитие ребенка [2, 4, 11, 15, 18].

В настоящее время данные о роли различных
факторов в генезе послеродовых депрессий
непсихотического уровня противоречивы. Важную
роль в развитии депрессивных расстройств после-
родового периода многие авторы отводят психоген-
ным влияниям [12, 13, 15–18]. Согласно собствен-
ным данным [1], послеродовые депрессии предста-
вляют собой полиэтиологическую группу, в кото-
рой можно выделить психогенные, соматогенные и
эндогенные депрессии. Наиболее часто в послеро-
довом периоде наблюдаются психогенные депрес-
сии (71,1% случаев), которые и будут рассмотрены
в настоящей работе.

Цель исследования: изучение клинической кар-
тины и вопросов терапии психогенных депрессив-
ных расстройств непсихотического уровня в после-
родовом периоде.

Материалы и методы

Проведено обследование 74 родильниц, у кото-
рых были выявлены признаки психогенной депрес-
сии. В контрольную группу включены 64 родиль-
ницы без депрессивных расстройств.

Ведущим в исследовании являлся клинико-пси-
хопатологический метод. Для скринингового выяв-
ления депрессивных расстройств использовалась
госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS).
С целью стандартизированной оценки уровня
депрессии применялась шкала Монтгомери-Асберг
(MADRS). Выраженность тревоги изучалась с
помощью шкалы Спилбергера (STAI). Для исследо-
вания личностных особенностей женщин использо-

вался Миннесотский многофакторный личностный
опросник (MMPI) в модификации Л.Н.Собчик. В
процессе обследования учитывались заключения
акушеров-гинекологов, терапевтов, неврологов и
других специалистов, результаты лабораторных
исследований. Для выявления достоверности раз-
личия между основной и контрольной группой
использовался критерий соответствия (χ2). С целью
оценки динамики состояния пациентов в процессе
проводимой терапии применялся t-критерий Стью-
дента для зависимой выборки.

Результаты исследования

Развитию психогенных послеродовых депрессий
непсихотического уровня предшествовали психи-
ческие травмы, в подавляющем большинстве слу-
чаев так или иначе связанные с генеративным про-
цессом. В 28,4% наблюдений психической травмой
оказалось неблагополучие новорожденных: рожде-
ние недоношенного ребенка (52,4%), детей с врож-
денной патологией (28,6%), с тяжелой родовой
травмой (19%). Болезнь новорожденного отража-
лась в содержании депрессивных переживаний
матери. У родильниц имела место выраженная тре-
вога за состояние ребенка. Больные отмечали, что
«не могут думать ни о чем, кроме здоровья ребен-
ка», постоянно обращались к персоналу родильно-
го дома с просьбой «сообщить о состоянии» ново-
рожденного, проявляли гиперопеку по отношению
к ребенку. Депрессивные переживания развивались
после получения родильницей информации о забо-
левании новорожденного. В динамике отмечалось
постепенное обратное развитие депрессивных рас-
стройств у матерей в случае нормализации состоя-
ния ребенка.

В 12,2% наблюдений психической травмой, при-
ведшей к развитию депрессивных расстройств,
были актуальные семейные конфликты (измена
мужа в период беременности супруги, развод,
сложные межличностные отношения). Домини-
рующей темой депрессивных переживаний в дан-
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ной подгруппе были конфликтные внутрисемейные
отношения, одиночество матери или значительные
материальные затруднения в связи с рождением
ребенка. Тревожные расстройства носили характер
опасений не справиться с предстоящими трудностя-
ми, сопровождались чувством собственной беспо-
мощности.

В 10,8% случаев психической травмой служило
изначально негативное отношение женщин к бере-
менности и рождению ребенка. В этой подгруппе
во всех наблюдениях выявлено значительное нару-
шение материнско-детских взаимоотношений. Все
родильницы в отношениях с ребенком проявляли
формальность, безразличие, отсутствие эмоцио-
нальной вовлеченности. В структуре депрессивных
переживаний доминировало негативное отношение
женщин к роли матери, психологический конфликт
определялся противоречием между необходимо-
стью заботы о ребенке и отрицательным отношени-
ем к его рождению.

При рассмотрении психогенных послеродовых
депрессий наиболее сложным является вопрос:
может ли сам процесс родов выступать в качестве
психотравмирующей ситуации, способной приве-
сти к развитию психогенной депрессии? В процес-
се исследования была выделена многочисленная
группа родильниц (36 чел., 48,6% среди отнесен-
ных к группе психогенных депрессий), вероятной
причиной развития депрессии у которых был страх
перед предстоящими родами или сам процесс
родов. Родильницы этой группы в качестве причи-
ны депрессии называли «страх перед родами, неу-
веренность в благополучном исходе беременно-
сти», отмечали, что «роды оказались большим
стрессом». Больные говорили о «пережитых стра-
даниях во время родов», отмечали, что «постоянно
возникают воспоминания о родах», которые носят
негативную окраску. Депрессивные переживания у
больных данной подгруппы оставались психологи-
чески понятными, в них звучала «генеративная
тема»: опасения за здоровье ребенка и исход после-
родового периода. В этой подгруппе родильниц в
91,7% наблюдений выявлены признаки акцентуа-
ции личности астенического, истерического и пси-
хастенического типов (38,9%, 27,8% и 25% соответ-
ственно). В 75% наблюдений имела место патоло-
гия родов, в 33,3% случаев – оперативное родораз-
решение, что достоверно чаще, чем в группе
родильниц без аффективной патологии, где данные
показатели составили 53,1% (p<0,05) и 12,5%
(p<0,05) соответственно. Патологическое течение
родов, а также родоразрешение путем кесарева
сечения определяют изменение реактивности орга-
низма, создавая готовность к возникновению пато-
логических реакций на ситуации, которые лишь
условно могут быть отнесены к патогенным (реак-
ция измененной почвы по С.Г.Жислину). При нали-
чии патологически измененной почвы даже относи-
тельно неглубокие психогенные вредности прио-
бретают травмирующий характер, обуславливая

возникновение различных по глубине депрессив-
ных состояний. Именно наличием патологически
измененной почвы и преморбидными особенностя-
ми личности можно объяснить развитие психоген-
ных депрессивных расстройств в случаях воздей-
ствия не столь значительного психотравмирующего
фактора. На основании вышеизложенного можно
утверждать, что родовой акт может выступать в
качестве психотравмирующей ситуации и служить
причиной развития психогенных депрессий при
наличии определенных условий: акцентуаций лич-
ности и измененной реактивности организма.

Данные о частоте встречаемости различных
вариантов психотравмирующих факторов предста-
влены в таблице.

На основании учета уровня достоверности раз-
личия между основной и контрольной группами по
критерию χ2 выделены следующие факторы риска
возникновения послеродовых психогенных депрес-
сий (в порядке убывания значимости): психотрав-
мы в период беременности, родов и послеродового
периода; преморбидные акцентуации личности
астенического, истерического и психастенического
типов; первые роды; патология беременности;
депрессивные эпизоды в анамнезе; сложные вну-
трисемейные отношения; рождение ребенка вне
брака.

Наиболее часто послеродовые психогенные
депрессии проявлялись тревожно-депрессивными
расстройствами (60,8% наблюдений), реже – исте-
ро-депрессивными (25,7%), кроме того, отмечались
астено-депрессивный (8,1%) и меланхолический
(5,4%) тип депрессии. Синдромальная структура
психогенных послеродовых депрессивных рас-
стройств отражена на рис. 1.
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Рис. 1. Синдромальная структура психогенных послеродовых
депрессий

Психотравмирующий фактор
Количество родильниц

чел. %

Роды как стрессовый фактор 36 48,6

Неблагополучие новорожденных 21 28,4

Сложные внутрисемейные отношения 9 12,2

Негативное отношение матери к рож�
дению ребенка 8 10,8

Характер и частота встречаемости 
психотравмирующих факторов



При тревожно-депрессивном типе расстройств
ведущей в клинической картине была анксиозная
симптоматика в сочетании с болезненно снижен-
ным настроением. Структура депрессивных пере-
живаний зависела от характера психотравмирую-
щей ситуации. В большинстве случаев основной
темой депрессивных мыслей было наличие болезни
ребенка, переживания по поводу исхода послеродо-
вого периода, реже доминировала тема внутрисе-
мейных конфликтов, развода с супругом. Тревож-
ные расстройства у родильниц характеризовались
чувством неопределенной опасности, ожиданием
надвигающихся неприятных событий. В тревож-
ных переживаниях больных отражалась психотрав-
мирующая ситуация, послужившая причиной воз-
никновения аффективных расстройств (страх перед
родами, болезнь новорожденного, семейные кон-
фликты и т.д.). Отмечались соматические проявле-
ния тревоги в виде тремора рук, лабильности арте-
риального давления, потливости, тахикардии. У
родильниц отмечалось непродуктивное повышение
двигательной активности, суетливость. Обращала
на себя внимание «беспокойная» мимика, тревож-
ное выражение лица, бегающий взгляд, несколько
ускоренная речь.

Истеро-депрессивные расстройства выявлены
лишь при психогенных послеродовых депрессиях и
не наблюдались при соматогенных и эндогенных.
Это позволяет сделать вывод об относительной
нозологической специфичности данного феномено-
логического типа расстройств. Сниженное настро-
ение при истерическом типе депрессии сочеталось
с демонстративностью в поведении и высказыва-
ниях, преувеличением тяжести имеющихся рас-
стройств. Для больных с истеро-депрессивными
расстройствами характерной была лабильность
аффективных нарушений, колебания глубины
депрессии в зависимости от внешних факторов. В
структуре депрессивных переживаний доминиро-
вала тема собственного здоровья, тогда как беспо-
койство о ребенке у родильниц данной группы
отмечалось в значительно меньшей степени, чем у
остальных женщин с послеродовыми депрессиями.
Характерными оказались конверсионные включе-
ния в виде ощущения «комка в горле», «слабости в
ногах» и т.п. У родильниц отмечалась раздражи-
тельность, склонность к бурным аффективным
реакциям на малозначимые события. Имели место
такие проявления как плаксивость, жалобы на
«недостаток внимания», «отсутствие помощи в
уходе за ребенком», «непонимание тяжести их
состояния».

Астено-депрессивный тип характеризовался
подавленным настроением, снижением физической
активности, а также наличием слабости, повышен-
ной утомляемости, чувства понижения жизненного
тонуса. У родильниц наблюдалось снижение толе-
рантности к повседневным нагрузкам, истоща-
емость. Типичными были когнитивные затрудне-
ния, проявлявшиеся в субъективных переживаниях

«трудностей сосредоточения», «периодических
ощущениях пустоты в голове», в увеличении вре-
мени выполнения психологических тестов. У
родильниц отмечались проявления психической
гиперестезии. Женщины жаловались, что «звуки
кажутся слишком громкими», «свет режет глаза»,
«раздражает прикосновение одежды», «мешает
присутствие соседок по палате». Меланхолический
тип послеродовых депрессий характеризовался
относительной равномерностью и «чистотой»
депрессивной триады. Клиническая картина опре-
делялась беспричинным пессимизмом, унынием,
подавленностью, явлениями идеаторной и мотор-
ной заторможенности.

Опыт терапии

Рассматривая вопрос лечения послеродовых
депрессий необходимо отметить, что большинство
женщин с указанной патологией осуществляют
естественное вскармливание новорожденных.
Антидепрессанты способны проникать в грудное
молоко и оказывать отрицательное влияние на
ребенка, что ограничивает возможности фармакоте-
рапии послеродовых депрессий [6, 7, 9]. С учетом
этого обстоятельства, а также, принимая во внима-
ние, что в большинстве случаев депрессивные рас-
стройства послеродового периода протекают на
непсихотическом уровне, целесообразно использо-
вание психотерапии для лечения психогенных
послеродовых депрессий [7, 10, 14].

Эффективность психотерапии была исследована
в группе, состоявшей из 27 пациенток с психоген-
ными послеродовыми депрессиями непсихотиче-
ского уровня. Применялись когнитивно-бихевио-
ральные и суггестивные методики, по возможности
в психотерапевтическую работу включались бли-
жайшие родственники (супруг, родители). Кон-
троль состояния пациенток осуществлялся в ходе 6
визитов: визит 1 – оценка до лечения, визиты 2 и 3 –
исследование через 1 и 2 недели соответственно,
дальнейшая оценка проводилась каждые 2 недели,
последний визит – после 8 недель терапии.

Из 27 больных, включенных в исследование,
полностью прошли курс терапии 25 (92,6%). При-
чиной выбывания двух пациенток послужил отказ
от рекомендованной терапии.

Динамика выраженности тревожных и депрессив-
ных расстройств у родильниц с психогенными после-
родовыми депрессиями представлена на рис. 2 и 3.

Согласно полученным данным, достоверное
(р<0,01) снижение уровня депрессивных рас-
стройств выявлялось ко 2-й неделе (оценка по
шкале Монтгомери-Асберг) с последующей поло-
жительной динамикой в течение всего курса лече-
ния. Достоверное обратное развитие симптомов
тревоги у родильниц (оценка по шкале Спилберге-
ра) начиналось на 2-й неделе лечения (р<0,05) и
становилось все более выраженным на фоне даль-
нейшей терапии с непрерывным улучшением пока-
зателей вплоть до последней (8-й) недели терапии.

11



12

В данном исследовании к респондерам были
отнесены пациенты с редукцией исходного балла
по шкалам Монтгомери-Асберг и Гамильтона на 50
и более процентов. К концу исследования значимая
редукция аффективных нарушений зарегистриро-
вана у 19 из 25 родильниц (76% наблюдений).
Изменение соотношения респондеров и нонреспон-
деров в процессе терапии отражено на рис. 4.

Согласно представленным данным редукция
депрессивных и тревожных расстройств, соответ-
ствовавшая снижению исходного балла на 50 и
более процентов отмечена на четвертой неделе
терапии. В 6 наблюдениях к окончанию исследова-
ния имели место аффективные расстройства. Жен-
щинам, у которых сохранялась депрессивная сим-
птоматика, было рекомендовано прекращение груд-
ного вскармливания и терапия антидепрессантами.

Выводы
В генезе психогенных послеродовых депрессий

ведущую роль играют психические травмы, связан-
ные с генеративными процессами. Факторами
риска являются преморбидные акцентуации лично-
сти; первые роды; патология беременности; депрес-
сивные эпизоды в анамнезе; сложные внутрисемей-
ные отношения; рождение ребенка вне брака. Для
психогенных депрессий послеродового периода
типичен тревожно-депрессивный и истеро-депрес-
сивный синдромальные варианты. Психотерапев-
тические методики (когнитивно-бихевиоральная и
суггестивная психотерапия) при лечении психоген-
ных послеродовых депрессий позволяют достичь
существенного улучшения состояния родильниц в
76% случаев.

Рис. 2. Динамика выраженности депрессии при оценке по шкале Монтгомери-Асберг

Рис. 4. Соотношение респондеров и нонреспондеров в процессе терапии

Рис. 3. Динамика выраженности тревоги при оценке по шкале Спилбергера

респондеры        нонреспондеры
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The goal of this investigation was studying the clinical characteristics
and treatment possibilities for psychogenic non-psychotic depressive
disorders in postpartum period. Material: 74 mothers with signs of
psychogenic depression. Methods and instruments: the author used clini-
cal-psychopathological method and clinical scales for assessment of
depressive and anxious disorders (The Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale – MADRS and Spielberger’s the State-Trait Anxiety Inven-
tory – STAI). 

It was found that anxious-depressive and hystero-depressive syndro-
mal variants were common for psychogenic postpartum depression. The
author distinguished the following risk factors for development of post-

partum psychogenic depression: psychological trauma during gestation,
delivery and postpartum period, premorbid personality accentuations, like
asthenic, hysterical and psychasthenic ones; first pregnancy, health pro-
blems during pregnancy, history of depressive episodes, relationship pro-
blems in the family, child born out of wedlock. 

Psychotherapeutic treatment methods (cognitive behavioral and sug-
gestive therapies) happened to produce positive results in 76% of observa-
tions. Significant positive changes occurred in women at the end of sec-
ond week of treatment, and reduction of depressive symptoms took place
in weeks 4–8.

Key words: postpartum depression, psychogenic factors, psychotherapy.
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Целью исследования являлось изучение клинической картины и
вопросов терапии психогенных депрессивных расстройств непсихо-
тического уровня в послеродовом периоде.

Проведено обследование 74 родильниц, у которых были выявлены
признаки психогенной депрессии. В процессе исследования исполь-
зовался клинико-психопатологический метод и клинические шкалы
для оценки депрессивных и тревожных расстройств (шкала Монтго-
мери-Асберг – MADRS, шкала Спилбергера – STAI).

Показано, что для психогенных послеродовых депрессий харак-
терны тревожно-депрессивный и истеро-депрессивный синдромаль-
ные варианты. Выделены следующие факторы риска послеродовых
психогенных депрессий: психотравмы в период беременности, родов

и послеродового периода; преморбидные акцентуации личности асте-
нического, истерического и психастенического типов; первые роды;
патология беременности; депрессивные эпизоды в анамнезе; сложные
внутрисемейные отношения; рождение ребенка вне брака.

Установлено, что применение психотерапевтических методик
лечения (когнитивно-бихевиоральная и суггестивная психотерапия)
позволяет достичь положительного эффекта в 76% наблюдений.
Достоверная положительная динамика состояния пациенток выявле-
на к концу второй недели лечения, редукция депрессивной симптома-
тики отмечена на 4–8 неделях терапии.

Ключевые слова: послеродовые депрессии, психогенные факто-
ры, психотерапия. 
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