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В статье представлен обзор современных исследований, посвященных суи-
цидальному риску у женщин во время беременности и в течение первого года 
после рождения ребенка. Цель: проанализировать факторы суицидального 
риска во время беременности и после родов с точки зрения биопсихосоци-
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ального подхода. Результаты. Уровень распространенности суицидальных 
мыслей и действий у женщин в дородовый и послеродовый периоды, по 
данным разных авторов, составляет от 4% до 30%. К биологическим фак-
торам суицидального риска относятся: наличие психических расстройств, 
перинатальных потерь, некоторых соматических заболеваний. Среди соци-
ально-психологических факторов выделяют насилие со стороны интимного 
партнера и неблагоприятный детский опыт. К социально-демографическим 
факторам относятся: низкий социально-экономический статус, иммигра-
ция, употребление психоактивных веществ, отсутствие брачных отношений, 
молодой возраст, третий триместр беременности. Вывод. Беременность и 
послеродовый период женщины являются потенциально травматичными. 
Описанные в обзоре биологические и социально-психологические факторы 
суицидального риска диктуют необходимость выявления женщин из группы 
риска, имеющих психопатологию, хронические заболевания, межличност-
ные трудности, особенно в сочетании с несколькими стрессовыми жизнен-
ными событиями.

Ключевые	слова:	суицид, суицидальный риск, депрессия, беременность, по-
слеродовый период, перинатальный период.
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The article contains the review of studies on the suicidal risks of women during preg-
nancy and after childbirth. Aim. The analyze suicidal risk factors of women during 
pregnancy and after delivery in the context of bio-socio-psychological approach. 
Results. The prevalence of suicidal ideas and actions of women in the prenatal and 
postnatal periods according to different studies is 4% to 30%. Biological factors of 
suicidal risk are mental health problems, a number of somatic problems, perinatal 
loss. Among socio-psychological factors are violence form an intimate partner and 
adverse childhood experience. Socio-demographic factors include low socio-eco-
nomic status, immigration, substance use, lack of marital relationships, woman’s 
younger age, third trimester. Conclusion. Pregnancy and the postpartum period of a 
woman are potentially traumatic. The described biological and socio-psychological 
risk factors dictate the need to identify women form risk groups, i.e. having mental 
health problems, chronical illnesses, interpersonal difficulties, especially combined 
with several stressful life events.
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Введение

Перинатальный период включает в себя беременность, роды и пер-
вый год жизни ребенка и считается критическим, потенциально травма-
тичным, требующим активации адаптационных механизмов женщины к 
физиологическим и социально-психологическим изменениям. По мно-
гочисленным данным отечественных и зарубежных исследований, пере-
живаемые стрессы во время беременности могут иметь как негативные 
последствия для протекания беременности, родов, так и долгосрочные 
неблагоприятные эффекты для потомства. У женщин с высоким уров-
нем тревоги и депрессивными переживаниями во время беременности 
чаще встречаются осложненное течение беременности, преждевремен-
ные и/или осложненные роды, низкий вес ребенка при рождении. Эмо-
циональное состояние женщины во время беременности и после родов 
сказывается на темпераментных особенностях и эмоциональном со-
стоянии ребенка, его психомоторном и когнитивном развитии; на воз-
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никновении эмоциональных и поведенческих проблем у детей в раннем 
и дошкольном возрасте, развитии отношений привязанности в диаде 
мать—дитя [3; 6; 7]. Наиболее трагичными последствиями нарушений 
эмоционального состояния женщины является суицид матери или рас-
ширенный суицид со смертью и матери, и ребенка.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире 
ежегодно совершается около 800 000 самоубийств [29]. Несмотря на то, 
что распространенность самоубийств среди женщин в перинатальный 
период ниже, чем в общей популяции, исследования показывают, что 
оно совершается более насильственными методами [14; 23], что указы-
вает на высокий умысел и высокую вероятность смерти от самоубийства. 
Khalifeh H. и др. [17] сообщили, что из числа самоубийств среди женщин, 
обращавшихся в психиатрические службы, от 2 до 4% приходилось на 
женщин в перинатальном периоде. Некоторые исследования указывают 
на частоту самоубийств и суицидальных попыток у 4—15% среди женщин 
в этот период [24], в то время как другие сообщают даже о 30% в западных 
странах [16]. Bright A. и др. показали, что, по результатам конфиденциаль-
ных расследований материнской смертности и заболеваемости в Велико-
британии и Ирландии за 2014—2018 годы, самоубийство матери является 
ведущей причиной ее смерти в течение до одного года после рождения 
ребенка [12]. Все эти данные свидетельствуют о существовании серьезной 
проблемы общественного здравоохранения в сфере родовспоможения 
и раннего детства и подчеркивают необходимость раннего выявления и 
вмешательства среди женщин, подверженных риску в этот период.

Специфика суицидальности в перинатальный период

Психический статус беременной женщины значительно отличается 
от ее состояния в остальные периоды жизни. В частности, тревогу в пе-
риод беременности испытывают 14% женщин, тогда как после рожде-
ния ребенка — только 5%. У беременных чаще встречаются признаки 
посттравматического стрессового расстройства (6,5—8,1%) по сравне-
нию с небеременными женщинами (4,6%) [3]. Кроме того, депрессив-
ные переживания во время беременности являются предиктором до 40% 
послеродовых депрессивных эпизодов, распространенность которых, по 
различным источникам, варьируется от 0,5% до 60% [12].

Риск суицидаль ности (весь спектр намерений от суицидальных мыс-
лей о самоповреждении до суицидальных попыток и фактического са-
моубийства) в перинатальный период значительно повышен среди жен-
щин с депрессией, а само убийство у них является второй или ведущей 
причиной смерти [10; 18; 23].
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Исследование, охватывающее около 6,5 млн беременных и жен щин 
в послеродовом периоде показало, что распространенность суицидаль-
ности во время беременности более чем в три раза превышает таковую 
в течение первого года после родов (680 на 100000 и 210 на 100000 соот-
ветственно) [25].

Хотя общие показатели суицидальных попыток и совершенных суи-
цидов во всем мире ниже среди женщин в перинатальном периоде, чем 
среди женского населения в целом, суицидальные мысли у беременных 
встречаются чаще, чем среди населения в целом [8; 27]. Систематиче-
ский обзор 57 исследований показал, что частота суицидальных мыслей 
во время беременности составляет от 2,3% до 2,7% [20], Голенков А.В. 
и др. пишут о распространенности перинатальных суицидальных мыс-
лей от 5 до 14% [5]. Суицидальные мысли — это продромальное состоя-
ние, когда человек обдумывает или планирует свою смерть в результате 
самоубийства. Поэтому крайне важно выявить тех, кто подвержен риску 
суицидальных мыслей, чтобы предложить поддержку и вмешательство 
до того, как самоубийство будет совершено.

Факторы суицидального риска в перинатальный период

Большинство исследователей выделяют такой фактор суицидально-
го риска во время беременности и в послеродовой период, как наличие 
психопатологии, как в настоящем, так и в анамнезе. К таким психопато-
логическим состояниям относятся антенатальная депрессия, биполяр-
ное расстройство и любое текущее тревожное расстройство, депрессия и 
суицидальные наклонности в анамнезе [9; 15; 20; 21], генерализованное 
тревожное расстройство, паническое расстройство и социальное тре-
вожное расстройство [5]; наличие предменструального синдрома, пред-
менструального дисфорического расстройства, депрессивного синдрома 
беременных [6]. Важно учитывать, что депрессия во время беременности 
является значимым предиктором развития родительского стресса [1].

К фактору риска суицидальности также относится и соматическое 
состояние женщины. Результаты обзора 51 исследования, опублико-
ванных в период с 2015 по 2022 гг. с общим числом участников 45 273 
показали, что риск суицидальных мыслей и суицидального поведения 
во время беременности увеличивается в связи с наличием таких забо-
леваний, как мигрень, туберкулез, гипертония, ВИЧ и нарушения сна. 
Обнаружено, что беременные женщины с бессонницей и ночным ког-
нитивным гипервозбуждением в сравнении с беременными без наруше-
ний сна страдали от более высоких показателей депрессии (35,6% и 1,2% 
соответственно) и суицидальных идей (17,3% и 4,9% соответственно) 
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[10]. Стигматизирующие переживания в связи с ВИЧ, чувство стыда и 
возможная или реальная заболеваемость новорожденных также усили-
вают негативное эмоциональное состояние женщины.

Выявлена связь суицидального риска и нарушения отношений ма-
тери и ребенка. Redinger S. с соавторами обнаружили, что ненадежный 
стиль привязанности в диаде, чувства гнева и отторжения по отношению 
к ребенку связаны с мыслями о причинении себе вреда [26]. Zhang, L. 
и др., в свою очередь, указывают, что ненадежный стиль привязанно-
сти с высокой тревогой и избеганием повышает восприимчивость к су-
ицидальным мыслям; они считают, что такие женщины в целом более 
чувствительны к различным изменениям во время беременности и после 
родов, им трудно устанавливать удовлетворительные отношения в свя-
зи с противоречивыми чувствами к другим, сомнениями в себе, страхом 
отвержения, покинутости и потери, наличием неадаптивных стратегий 
преодоления [30].

Предыдущая перинатальная потеря может быть еще одним возмож-
ным фактором риска перинатального суицида [10]. В обзоре 41 статьи, 
посвященной суицидальности в перинатальный период, авторы выделя-
ют связь выкидыша с суицидальными мыслями, объясняя ее особенно-
стями осложненного переживания горя при выкидыше в связи с непри-
нятием обществом переживаний женщины, их «бесправности» и, как 
следствие, частым подавлением эмоций, что приводит к психической 
уязвимости и длительным депрессивным переживаниям [12]; в другом 
исследовании утверждается, что суицидальность значимо коррелирует 
(β = 0,169; p < 0,01) с наличием аборта в анамнезе [20].

Травматические события жизни связаны с увеличением суицидаль-
ного риска. В частности, насилие, имевшее место за шесть месяцев до 
беременности ассоциировано с 2,4-кратным увеличением риска мате-
ринского суицидального поведения, словесные оскорбления увеличи-
вают риск в 4,2 раза, насилие со стороны интимного партнера во вре-
мя бере менности связано с 9,37-кратным увеличением суицидального 
поведения [5]. Мета-анализ 19 исследований среди 12 920 участников, 
изучающих взаимосвязь между переживанием негативных событий во 
взрослом возрасте и суицидальными мыслями или поведением в пери-
натальный период, выделил насилие со стороны интимного партнера 
(физическое, эмоциональное, сексуальное) фактором риска, увеличи-
вающим частоту намерений о причинение себе вреда в 2—4 раза [10]. 
Также обнаружена положительная связь между распространенностью 
суицидальных мыслей у женщины в перинатальный период и количе-
ством случаев жестокого обращения с ней в детстве [31]. Интересны 
результаты исследования среди 628 матерей с послеродовой депрес-
сией, которые показали, что именно физическое насилие в анамнезе 
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оказало существенное влияние на частоту мыслей о членовредитель-
стве, но не сексуальное насилие [28]. При этом исследование в Эфио-
пии среди 988 женщин в послеродовом периоде продемонстрировало 
связь суицидального поведения и наличия изнасилования в анамнезе 
[11]. Возможно, подобные расхождения обусловлены различием ме-
тодологической базы исследований. Также с идеями причинения себе 
вреда в перинатальный период коррелирует такой неблагоприятный 
детский опыт, как смерть родителей, психические заболевания роди-
телей и развод [13].

Среди социально-демографических показателей фактором риска 
суицидальности в перинатальный период выделяют безработицу, им-
миграцию [20], низкий уровень жизни и дохода, отсутствие брачных 
отношений, употребление психоактивных веществ и алкоголя [4], низ-
кий уровень образования, который в 2,9 раза увеличивает риск суици-
дальности во время беременности [5]. Некоторые исследователи выде-
ляют связь суицидальных мыслей с более молодым возрастом, наряду 
с многоплодием и более выраженными депрессивными симптомами. 
Например, среди женщин с послеродовой депрессией, госпитализиро-
ванных вместе со своими детьми в больницу, более молодые женщины 
имели большее количество суицидальных попыток [19]. Исследование 
беременных женщин в Канаде показало, что уровень самоубийств был 
самым высоким в третьем триместре по сравнению с другими триме-
страми [30].

Ряд авторов также выделяют антисуицидальные факторы. Напри-
мер, социальная поддержка рассматривается как фактор устойчивости в 
стрессовой ситуации. В 13 исследованиях среди 7752 женщин в перина-
тальном периоде было обнаружено снижение суицидальных мыслей при 
увеличении социальной поддержки со стороны значимого другого [22]. 
Другое исследование 3310 беременных женщин показало, что наличие 
социальной поддержки на ранних сроках беременности коррелирует с 
более низкой частотой симптомов депрессии через 6 недель после родов 
[2]. Zhang, L. с соавт. считают, что нахождение в стационаре во время 
беременности и родов может быть антисуицидальным фактором в слу-
чае, если госпитальная среда дает беременным женщинам больше без-
опасности в период важных жизненных изменений, что, в свою очередь, 
приводит к более низкому уровню суицидальных мыслей [30]. Некото-
рые авторы отмечают, что само наличие маленького ребенка является 
важным антисуицидальным фактором для женщины, в связи с этим бе-
ременные женщины имеют в три раза более низкий риск самоубийства, 
чем не беременные женщины детородного возраста [4]. Интересен ре-
зультат, представленный Legazpi, P. и соавт. о том, что использование 
вспомогательных репродуктивных технологий оказалось защитным 
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фактором от суицидальных мыслей (β = –0,100; p < 0,05), при этом сами 
авторы предполагают, что этот результат может быть связан с проведе-
нием диагностики на ранних сроках беременности [20].

Заключение

Проведенный обзор научных исследований показал значительный 
уровень распространенности суицидальности (суицидальных мыслей и 
действий) у женщин во время беременности и после родов, а также не-
обходимость рассматривать суицидальные риски с точки зрения биоп-
сихосоциального подхода.

К биологическим факторам суицидального риска в перинатальный 
период в первую очередь относится наличие психических расстройств 
в настоящем или в анамнезе женщины, что требует повышенного вни-
мания со стороны специалистов в области репродуктивного здоровья и 
диктует необходимость систематических исследований и внедрения в 
практику оценки эмоционального состояния женщины. Некоторые со-
матические заболевания (мигрень, бессонница с когнитивным перевоз-
буждением, туберкулез, гипертония и ВИЧ), а также выкидыш, аборты 
в анамнезе женщины коррелируют с повышенным суицидальным ри-
ском, что требует усиленного внимания к различным медицинским со-
стояниям беременной; исчерпывающий акушерско-гинекологический 
анамнез, включающий предыдущие перинатальные потери поможет 
выделить уязвимые области и спланировать помощь, в том числе допол-
нительный мониторинг или направление к профильным специалистам.

Некоторые социально-демографические факторы несут риск появ-
ления суицидальных мыслей — безработица, иммиграция, низкий уро-
вень образования, низкий уровень жизни и дохода, употребление пси-
хоактивных веществ и алкоголя, отсутствие брачных отношений, более 
молодой возраст матери; также третий триместр беременности, по не-
которым данным, является периодом повышенного риска.

Среди социально-психологических факторов, значимо связанных 
с суицидальными намерениями во время беременности и после родов, 
выделяют большинство форм домашнего насилия, особо отмечая наси-
лие со стороны интимного партнера. Не только насилие в настоящем, 
но и неблагоприятный детский опыт, в частности жестокое обращение, 
ненадежный стиль привязанности негативно сказываются на эмоцио-
нальном статусе женщины в перинатальный период и характеристиках 
взаимодействия матери со своим ребенком. Поскольку роды сами по 
себе являются стрессовым событием, крайне важно выявлять женщин 
группы риска, особенно женщин с несколькими стрессовыми жизнен-
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ными событиями в сочетании с имеющейся психопатологией, межлич-
ностными трудностями, хроническими заболеваниями.

Также в большинстве рассмотренных исследований было установле-
но, что высокая социальная поддержка является фактором устойчиво-
сти к суицидальному риску в перинатальный период. При этом важно 
обращать внимание не только на объективные критерии поддержки, но 
и на субъективное восприятие женщиной помощи со стороны окруже-
ния, так как субъективная составляющая зачастую оказывается важнее 
для психологического благополучия.

К сожалению, на сегодняшний день не существует конкретных научно 
обоснованных руководств по профилактике самоубийств и суицидаль-
ных мыслей среди женщин в перинатальный период. Ни во время бере-
менности, ни после родов не проводятся систематические обследования 
психического здоровья, и если медицинские работники и интересуются 
расстройствами настроения, употреблением психоактивных веществ/
алкоголя, наличием тревоги, они редко спрашивают о суицидальных 
мыслях. Даже при подозрении на депрессивное расстройство в основном 
используется Эдинбургская шкала послеродовой депрессии (EPDS), в ко-
торой только один из вопросов касается мыслей о нанесении себе вреда. 
Следовательно, суицидальный риск может быть не распознан. Разработка 
скрининговых диагностических программ для женщин в перинатальный 
период для оценки суицидального риска может сыграть жизненно важную 
роль в предотвращении депрессии и риска самоубийства в послеродовой 
период. При этом, учитывая значитель ную долю женщин с суицидаль-
ными мыслями и идеями, но состояние которых не соответствует клини-
ческим порогам депрессии, а также тот факт, что предрасположенность 
к суи цидальному поведению может не зависеть от депрес сивных рас-
стройств, требуются инновацион ные подходы для улучшения скрининга 
и вы явления суицидальных мыслей до и после родов.
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