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Более 10% женщин во всем мире переживают депрессию в период беременности и 
после родов. В статье представлены результаты исследования, изучающего 
динамику депрессивного состояния у женщин в антенатальныи  и постнатальныи  
период. Для выявления распространенности депрессии использованы методы: 
анкетирование и тестирование; Шкала депрессии Бека (BDI) — для диагностики 
депрессии в антенатальныи  и постнатальныи  период, Эдинбургская шкала 
постнатальнои  депрессии (EPDS) — в постнатальныи  период. Результаты 
показали, что распространенность депрессии по BDI при постановке на учет по 
беременности — 19,1% (N=162), в третьем триместре — 18,3%, 2-6 неделя после 
родов — 15,4% (по EPDS — 21,2%). Не выявлено статистически значимои  динамики 
в депрессии с течением времени, т.е. если женщина встает на учет по беременности 
с признаками депрессии, то данное состояние сопровождает ее в течение 
беременности и может приводить к послеродовои  депрессии. Результаты 
исследования обосновывают необходимость изучения психоэмоционального 
состояния женщин на разных сроках гестации и проведения профилактических 
мероприятии  для предупреждения послеродовои  депрессии. 

Ключевые слова: послеродовая депрессия, аффективные расстрои ства, динамика 
депрессивного состояния у женщин, признаки послеродовои  депрессии. 
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More than 10% of women worldwide experience depression during pregnancy and after 
childbirth. The article presents the results of a study examining the dynamics of 
depression in women in the antenatal and postnatal periods. To identify the prevalence of 
depression, the following methods were used: questionnaires and testing. The Beck 
Depression Scale (BDI) is used to diagnose depression in the antenatal and postnatal 
period, the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) is used in the postnatal period. 
The results showed that the prevalence of depression according to BDI at registration for 
pregnancy was 19,1% (N=162), in the third trimester – 18,3%, 2-6 weeks after delivery – 
15,4% (according to EPDS – 21,2%). There was no statistically significant dynamics in 
depression over time, that is, if a woman is registered for pregnancy with signs of 
depression, then this condition accompanies her during pregnancy and can lead to 
postpartum depression. The results of the study substantiate the need to study the 
psychoemotional state of women at different gestation periods and carry out preventive 
measures to prevent postpartum depression. 
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women, symptoms of postpartum depression. 
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Введение 

Понятием «депрессия» описывается состояние, характеризующееся 
длительными периодами подавленного настроения, утратои  интереса к привычнои  
деятельности или способности получать от нее удовольствие, а также 
пессимистическом взгляде на внешнии  мир, будущее и собственную личность [4, с. 187]. 

По данным Всемирнои  организации здравоохранения в мире от депрессии 
страдает порядка 280 миллионов человек (около 5% взрослого населения), причем 
среди женщин распространенность депрессии примерно на 50% выше, чем среди 
мужчин. Более 10% женщин во всем мире переживают депрессию в период 
беременности и после родов [2; 18]. Эпидемиологические исследования показывают, что 
среди причин материнскои  смертности в послеродовом периоде до 20% случаев 
приходится на суициды [6]. 

Психоэмоциональные расстрои ства у женщин, связанные с родами, условно 
разделяют по степени выраженности на три основные категории: «послеродовое 
уныние» (“baby blues”), послеродовая депрессия (далее — ПРД) и послеродовые психозы. 
«Послеродовое уныние» может вызывать плаксивость и раздражительность у 70% 
молодых матереи , однако обычно проходит в течение двух недель [18]. 

Анализ научнои  литературы указывает на то, что большинство исследователеи  
придерживаются мнения, что распознавание ПРД имеет высокую социальную 
значимость, поскольку ПРД представляет собои  одно из самых частых психических 
расстрои ств постнатального периода. Типичныи  депрессивныи  эпизод после рождения 
ребенка переживают около 10–15% женщин по всему миру. В работах россии ских 
исследователеи  указано, что при этих допущениях послеродовои  депрессиеи  ежегодно 
страдают от 200 до 250 тысяч россии ских женщин [4; 8; 12]. 

ПРД ставит под угрозу благополучие не только матери, но и ребенка, поскольку 
повышает риск нарушения его эмоционального, социального и когнитивного развития 
[1; 7; 9]. Наиболее тяжелыми последствиями ПРД является причинение тяжелого 
физического вреда новорожденному, убии ства или совершение расширенного суицида 
[10]. 

Несмотря на важность проблемы ПРД до настоящего времени не выявлены 
точные социально-психологические факторы риска возникновения ПРД, а также 
не разработаны алгоритмы деи ствии  по ее диагностике/коррекции как для 
медицинских работников, так и для психологов учреждении  здравоохранения. Таким 
образом, учитывая отсутствие стандартизированного подхода по работе с женщинами, 
динамическое изучение психоэмоционального состояния женщины в антенатальныи  и 
постнатальныи  период является краи не важным. 

Целью работы явилось определение динамики депрессивного состояния у женщин 
в антенатальныи  и постнатальныи  период. 

Методы 

Для выявления распространенности признаков депрессии применялись Шкала 
депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) и Эдинбургская шкала постнатальнои  
депрессии (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS). BDI применялась для диагностики 
депрессии в антенатальныи  и постнатальныи  период (10–15 баллов — легкая 
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депрессия, 16–19 баллов — умеренная, 20 баллов и более — выраженная). Структура 
депрессии оценивалась следующим образом: «смешанная форма» - баллы по 
когнитивно-аффективнои  субшкале (пункты 1–13 BDI) = баллам по субшкале 
соматических проявлении  депрессии (пункты 14–21 BDI); «когнитивно-аффективная 
форма» - баллы по когнитивно-аффективнои  субшкале (пункты 1–13 BDI) > баллов по 
субшкале соматических проявлении  депрессии (пункты 14–21 BDI); «соматические 
проявления депрессии» - баллы по когнитивно-аффективнои  субшкале (пункты 1–13 
BDI) < баллов по субшкале соматических проявлении  депрессии (пункты 14-21 BDI). 
Опросник EPDS применялся для диагностики депрессии в постнатальныи  период. 

Статистические расчеты осуществлены с помощью программы STATA, версия 17. 
Для определения динамики признаков депрессии в антенатальныи  и постнатальныи  
период применялся одновыборочныи  критерии  Вилкоксона, для динамическои  
переменнои  — критерии  Мак-Нимара. 

Выборка 

На I этапе (при постановке на учет по беременности) в когортное исследование 
были включены 162 женщины, вставшие на учет по беременности в женских 
консультациях, постоянно проживающие в городе Архангельске (рис. 1). На II этапе 
(третии  триместр) в исследовании приняли участие 60 женщин, которые участвовали 
в первом измерении; на III этапе (2–6 неделя после родов) — 52 женщины, ранее 
включенные в исследование. 

 

Рис. 1. Дизаи н исследования 
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Данное исследование было одобрено и поддержано Локальным этическим 
комитетом Северного государственного медицинского университета (протокол 08/10-
21 от 27.10.2021г.). 

Результаты 

Распространенность признаков депрессии у беременных женщин на I этапе 
исследования по BDI составила 19,1% (табл. 1); у 13,6% беременных женщин были 
определены признаки легкои  депрессии, у 2,4% — выраженнои . 

Таблица 1 

Выраженность признаков депрессии у женщин по BDI 

Уровень депрессии 
I этап II этап III этап 

р 
N % N % N % 

Нет признаков депрессии 131 80,9 49 81,7 44 84,6 

I–II=0,564 
I–III=0,479 
II–III=1,000 

Легкая депрессия 22 13,6 7 11,7 5 9,7 

Умеренная депрессия 5 3,1 3 5,0 2 3,8 

Выраженная депрессия 4 2,4 1 1,6 1 1,9 

Примечание: р рассчитывался с помощью теста Мак-Нимара, сравнивались группы есть/нет депрессии. 

В третьем триместре признаки депрессии по BDI отмечались у 18,3% женщин; 
причем признаки выраженнои  депрессии встречалась лишь у 1,6%. Мы 
проанализировали симптомы, которые встречались чаще всего в этот период 
беременности. Оказалось, что каждая четвертая беременная отметила, что ничего ее не 
радует так, как прежде; 67,3% — просыпаются утром менее отдохнувшими, чем обычно; 
42,3% — секс не интересен; 36,5% — осуждают себя за свои слабости и ошибки; 32,7% 
— прилагают дополнительные усилия, чтобы что-нибудь сделать; 28,8% — легче, чем 
обычно возникает раздражительность и недовольство, 28,8% — меньше, чем раньше, 
интересуются другими людьми; 25% — озабочены своим здоровьем и 21,1% — 
чувствуют, что выглядят непривлекательно. Казалось бы, что перечисленные симптомы 
характерны для третьего триместра беременности. Однако эти симптомы были также 
характерны для женщин при постановке на учет по беременности. Кроме того, на 4–6 
неделе после родов признаки депрессии наблюдались у 15,4%, из которых 1,9% имели 
выраженную степень. Более того, нами не было выявлено статистически значимои  
динамики в депрессивном состоянии с течением времени. Это свидетельствует о том, 
что, если женщина встает на учет по беременности с признаками депрессии, то данное 
состояние сопровождает ее в течение беременности и может в дальнеи шем приводить к 
ПРД. 

Распространенность признаков ПРД у женщин в постнатальныи  период по EPDS 
составила 21,2% (табл. 2). 

Оказалось, что чаще всего встречалась депрессия в виде «соматического 
проявления». Это говорит о том, что процессы физиологической адаптации, которые 
можно наблюдать у женщины в период беременности и после рождения ребенка 
(например, нарушения сна, утомляемость, снижение либидо, изменения аппетита и 
перепады настроения), почти не отличаются от соматических проявлений депрессии. 
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Таблица 2 

Выраженность признаков ПРД у женщин по EPDS на III этапе исследования  

Показатель 
Частота встречаемости, 

чел. 
Значение, % 

Нет признаков депрессии 41 78,8 

Есть признаки депрессии (вероятность ПРД — 86%)  
(9-13 баллов) 

8 15,4 

Есть признаки депрессии (вероятность ПРД — 100%)  
(более 13 баллов) 

3 5,8 

Структура депрессии по BDI у женщин с признаками депрессии на разных этапах 
исследования представлена в табл. 3. 

Таблица 3 

Структура депрессии у женщин по BDI на всех этапах исследования, N (%)  

Показатель I этап II этап III этап 

Смешанная форма 3 (9,7) 2 (18,2) 1 (12,5) 

Когнитивно-аффективное проявление депрессии 11 (35,5) 2 (18,2) 3 (37,5) 

Соматическое проявление депрессии 17 (54,8) 7 (63,6) 4 (50,0) 

Оказалось, что 13,4% беременных женщин имели повышение показателя 
«депрессия» на 3 и более баллов на III этапе исследования, а 17,3% — понижение. 
Проанализировав отдельно результаты женщин, у которых отмечалась депрессия 
на 2–6 неделе после родов, мы заметили, что у них были проблемы с эмоциональным 
фоном уже при постановке на учет по беременности, так как у каждои  второи  
наблюдалось повышение показателя депрессии более чем на 7 баллов. 

Обсуждение 

Нами было выявлено, что каждая пятая женщина, которая встает на учет по 
беременности, имеет признаки депрессии. Кроме того, в течение беременности показатель 
депрессии остается на том же высоком уровне. Полученные данные согласуются с 
результатами других исследовании . Так, по данным А. Суарез [17] распространенность 
признаков депрессии среди беременных женщин достигает от 7 до 20%, в послеродовом 
периоде — 10–26%. А.А. Усова в своем исследовании показала, что депрессия составляет 
приблизительно 7,4% в I триместре беременности, 12,8% — во II и 12% — в III триместре 
беременности [11]. 

Согласно данным литературы распространенность ПРД в развитых странах 
колеблется от 10 до 15% в течение первого года после родов, в развивающихся — 20–40%; 
однако почти половина всех случаев остаются незамеченными и лишь у 3% женщин этот 
диагноз устанавливается и проводится лечение [3; 5; 14]. 

До настоящего времени в России распространенность ПРД систематически не 
исследована в связи с отсутствием последовательнои  системы оказания услуг женщинам, 
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страдающим дородовои  депрессиеи  и ПРД [3]. В исследовании, проведенном в 2022 году 
В.А. Якуповои  с соавт., у 37,4% женщин были определены симптомы ПРД [13]. 

В зарубежных исследованиях, изучающих распространенность ПРД с помощью 
EPDS, указывается, что у большинства женщин, находящихся в группе риска, признаки 
ПРД могут быть выявлены до родов на основании психиатрического анамнеза, 
симптомов во время беременности и недавних психосоциальных стрессоров [15]. Также 
во многих исследованиях отмечается и важность проведения профилактических 
мероприятии  [15; 16]. 

Выводы 

По результатам проведенного исследования нами было выявлено, что практически 
у каждои  пятои  женщины при постановке на учет по беременности отмечаются 
признаки депрессии, которые сопровождают ее в течение всего периода гестации и в 
послеродовом периоде. Это доказывает необходимость изучения психоэмоционального 
состояния у женщин в первом триместре беременности и проведение своевременных 
профилактических мероприятии  с целью предупреждения ПРД. 
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