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АННОТАЦИЯ
Послеродовая депрессия в последнее время становится всё более актуальной проблемой современной медицины 
и психологии. Традиционно это состояние рассматривается как психическое расстройство, вызывающее эмоциональ-
ные, поведенческие и физические изменения, связанные с послеродовым периодом. Несмотря на наличие достаточно 
широкого спектра признаков, диагностика послеродовой депрессии всё ещё представляет сложность для специали-
стов. Женщине, испытывающей данный вид депрессии, может быть трудно самостоятельно осознать своё состояние 
и обратиться за помощью. Однако даже в случае правильной диагностики сам факт наличия послеродовой депрессии 
может стать для женщины отрицательным опытом. Нередко молодые мамы ощущают страх или стыд перед членами 
семьи и обществом, скрывают свой диагноз. Это создаёт дополнительные преграды в получении необходимой по-
мощи и поддержки.
Цель обзора — выявление и анализ факторов риска развития депрессивных расстройств у женщин в послеродовом 
периоде, изучение некоторых проявлений послеродовой депрессии.
Использовали научные базы «КиберЛенинка», eLibrary и PubMed, в которых искали статьи по следующим ключевым 
словам: «послеродовой период», «депрессивное расстройство», «послеродовая депрессия», «послеродовая депрес-
сия и факторы риска», «развитие депрессивных расстройств в послеродовом периоде». В исследование включали 
статьи, опубликованные в последние 5 лет. После выборки по аннотациям и ключевым словам в обзор вошли 53 ста-
тьи (6 русскоязычных и 47 англоязычных). Проанализировали все описанные в современной отечественной и зару-
бежной литературе факторы риска, которые классифицировали как немодифицируемые и модифицируемые. Послед-
ние, в свою очередь, разделили на модифицируемые со стороны матери и/или её семьи и модифицируемые только  
со стороны здравоохранения.

Ключевые слова: послеродовая депрессия; депрессивное расстройство в послеродовом периоде; научный обзор.
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ABSTRACT
Postpartum depression has become an increasingly urgent problem of modern medicine and psychology. This condition is 
a mental disorder that causes emotional, behavioral, and physical changes associated with the postpartum period. Despite 
the presence of a wide range of signs, the diagnosis of postpartum depression remains challenging for specialists. A woman 
experiencing this type of depression may find it difficult to realize her condition on her own and seek help. However, even if 
properly diagnosed, the fact of having postpartum depression can be a negative experience for a woman. Young mothers often 
feel fear or shame in front of family members and the society and hide their diagnosis. This creates additional barriers to getting 
the necessary help and support.
This review aimed to identify and analyze risk factors of depressive disorders in women in the postpartum period and investigate 
some manifestations of postpartum depression.
The scientific databases CyberLeninkа, eLibrary, and PubMed were used. The articles were searched for the following 
keywords: “postpartum period,” “depressive disorder,” “postpartum depression,” “postpartum depression and risk factors,” 
and “development of depressive disorders in the postpartum period.” The study included articles published over the past  
5 years. After sampling by annotations and keywords, 53 articles were analyzed: 6 Russian and 47 English speakers. The risk 
factors described in modern domestic and foreign literature were analyzed and were classified as unmodified and modifiable, 
which was further characterized as modifiable by the mother and/or her family and modifiable only by healthcare.

Keywords: postpartum depression; postpartum depression; review.
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摘要

产后抑郁症近年来已成为现代医学和心理学中一个越来越紧迫的问题。传统上，这种病症被

认为是一种精神障碍，会导致与产后有关的情绪、行为和身体变化。尽管产后抑郁症有相当

广泛的征兆，但对于专家来说，诊断产后抑郁症仍然很困难。患有这种抑郁症的女性可能很

难独立意识到自己的病情并寻求帮助。然而，即使诊断正确，患有产后抑郁症这一事实本身

也会给妇女带来负面的经历。年轻母亲在家庭成员和社会面前感到恐惧或羞耻，并隐瞒自己

的诊断结果，这种情况并不少见。这为她们获得所需的帮助和支持造成了更多障碍。

本综述旨在确定和分析产后妇女患抑郁症的风险因素，并研究产后抑郁症的一些表现。

我们使用科学数据库CyberLeninka、eLibrary和PubMed，使用以下关键词搜索文章：“产

后”、“抑郁症”、“产后抑郁”、“产后抑郁和风险因素”、“产后抑郁障碍的发展”。

最近 5 年内发表的文章被纳入研究范围。经过摘要和关键词筛选后，53 篇文章（6 篇俄文

和 47 篇英文）被纳入研究范围。我们分析了国内外现代文献中描述的所有风险因素，将其

分为不可改变和可改变。而后者又分为母亲和/或其家人可改变的风险因素和仅由医疗机构

可改变的风险因素。

关键词：产后抑郁症；产后抑郁障碍；文献综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Послеродовой депрессией (ПРД) называют психи-

ческое расстройство, вызывающее эмоциональные, по-
веденческие и физические изменения у женщины в по-
слеродовом периоде [1]. Отечественные авторы в своём 
определении ПРД также называют её состоянием, ко-
торое приводит к серьёзным последствиям не только 
для матери, но и для ребёнка и даже для всей семьи [2]. 
Симптомы ПРД включают в себя нарушения сна, тревогу, 
гипотимию (стойкое снижение настроения), утомляемость, 
а также навязчивые опасения и страхи, касающиеся здо-
ровья ребёнка [3].

Мировая распространённость ПРД составляет около 
20%, при этом существуют значительные различия меж-
ду географическими регионами: самый высокий уровень 
распространённости (39,96%) был определён на юге Аф-
рики [4]. В Российской Федерации количество диагности-
рованных случаев может достигать 30% [5]. Эти данные 
свидетельствуют об огромном влиянии беременности, 
родов и послеродового периода не только на физиче-
ское, но и на психическое здоровье женщин и указывают 

на актуальность данной темы в акушерстве, гинекологии 
и психиатрии.

Учитывая ограниченную информацию о ПРД среди 
отечественных источников, мы постарались система-
тизировать факторы риска развития ПРД, которые вы-
явлены за последние годы в зарубежной литературе, 
что, по нашему мнению, способно улучшить диагности-
ку данного состояния в нашей стране. Факторы риска 
мы классифицировали как немодифицируемые и моди-
фицируемые (табл. 1). Последние, в свою очередь, мож-
но разделить на модифицируемые со стороны матери 
и/или её семьи и модифицируемые только со стороны 
здравоохранения. 

МОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ 
РИСКА СО СТОРОНЫ МАТЕРИ  
И/ИЛИ ЕЁ СЕМЬИ
Анемия во время и после беременности

M. Azami и соавт. проанализировали 10 исследований 
и выявили связь анемии во время и после беременности 

Таблица 1. Факторы риска развития послеродовой депрессии

Table 1. Risk factors for postpartum depression

Модифицируемые со стороны  
матери/семьи

Maternal/family modifiable

Модифицируемые со стороны  
здравоохранения

Healthcare modifiable
Немодифицируемые

Non-modifiable

Боль во время и после родов
Pain during and after labor

Агрессивное, грубое веде-
ние родов
Aggressive, rough labor 
management

Время года | Season

Анемия во время и после беременности
Anemia during and after pregnancy

Социально-экономическое  
неблагополучие
Socioeconomic ill-being

Генетическая предрасположенность
Genetic predisposition

Дефицит селена | Selenium deficiency — Депрессия в анамнезе | History of depression

Дефицит витамина D | Vitamin D deficiency — Отказ от кормления грудью | Refusal to breastfeed

Употребление алкоголя во время бере-
менности
Alcohol consumption during pregnancy

— Предменструальный синдром
Premenstrual syndrome

Конфликты в семье | Family conflicts — Пол ребенка | Sex of the child

Нарушение сна | Sleep disturbances — Преэклампсия | Preeclampsia

Незапланированная беременность
Unplanned pregnancy

— Гестационный диабет | Gestational diabetes

Низкая физическая активность
Low physical activity

— Способ родоразрешения
Mode of delivery

Отказ от кормления грудью
Refusal to breastfeed

— —

Примечание. Так как аутоиммунный тиреоидит не подтвердился как фактор риска развития послеродовой депрессии в более 
поздних работах, мы не отнесли его ни к какой группе. Возможно, новые исследования установят аутоиммунный тиреоидит 
как фактор риска.
Note. Because autoimmune thyroiditis has not been confirmed as a risk factor for postpartum depression in more recent studies.  
New studies would possibly establish autoimmune thyroiditis as a risk factor.
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с повышенным риском развития ПРД, к таким же выво-
дам пришли другие авторы [6, 7].

Боль во время и после родов
J. Mo и соавт. пишут о послеродовой боли как о фак-

торе риска ПРД и на основании изученных работ предла-
гают эпидуральную анестезию как профилактику ПРД [8]. 
Однако другие авторы не отмечают снижения риска ПРД 
за счёт использования эпидуральной анестезии во время 
родов [9]. Что касается всей спинальной родовой аналь-
гезии, не только эпидуральной, то одни авторы отмечают 
снижение риска ПРД за счёт её применения, а другие пи-
шут, что спинальная анальгезия во время родов снижает 
риск ПРД в регионе с высоким количеством ПРД, но уве-
личивает в регионе с низким [10–11].

Дефицит витамина D
J. Wang и соавт. пришли к выводу, что низкие уровни 

витамина D способны повлиять на развитие ПРД, но дан-
ный вопрос, по их мнению, необходимо изучать дальше 
из-за небольшого числа исследований. В своей работе 
они написали также о рекомендации назначать витамин D 
в профилактических дозах беременным и матерям, жи-
вущим в зоне его дефицита [12]. Q. Tan и соавт. выявили 
зависимость между низким уровнем витамина D и мате-
ринской депрессией, но не установили направления при-
чинно-следственной связи и поэтому отметили необхо-
димость в дополнительных исследованиях [13]. D. Guzek 
и соавт. проанализировали 8 исследований и не нашли 
подтверждения эффективности добавок витамина D в ле-
чении депрессии [14].

Дефицит селена
Потребление селена плодом и его выделение с груд-

ным молоком при отсутствии должного восполнения мо-
гут привести к дефициту данного микроэлемента у матери 
и повысить у неё риск развития ПРД [15].

Конфликты в семье
Выводы многих исследований показали, что матери, 

состоящие в хороших отношениях с супругом, испыты-
вают меньшую тревогу, поскольку могут рассчитывать 
на поддержку партнёра, что указывает на проблемы 
в семье как на фактор риска развития ПРД [16]. Другие 
авторы считают, что необходимо всячески содействовать 
вовлечению супруга в послеродовой период для улучше-
ния состояния матерей и профилактики ПРД [17]. Резуль-
таты данного исследования свидетельствуют о пользе 
поощрения всестороннего участия мужа в поддержании 
здоровья матерей.

Среди отечественных работ также описано влияние 
семейного положения на развитие ПРД. В.А. Якупова 
и соавт. на основе исследования, в котором приняли уча-
стие 2579 женщин, утверждают, что риск развития ПРД 
выше у женщин, которые пребывают в гражданском 

браке, переживают развод или вовсе не имеют партнё-
ра, по сравнению с замужними женщинами [18]. Другие 
российские авторы также отметили негативное влияние 
конфликтов в семье на эмоциональный фон женщин 
в послеродовом периоде [19]. М.В. Наэль-Прупес и  соавт. 
описали случаи из практики, которые представили отсут-
ствие ожидаемой поддержки от партнёра во время и по-
сле беременности как вероятный фактор риска развития 
ПРД [20].

Нарушения сна
Некоторые метаанализы показали, что нарушения 

сна различной этиологии существенно увеличивают риск 
развития ПРД. Однако это касается только 3-го триме-
стра, но не 1-го и/или 2-го. Интересным является то, что  
со статистически значимым увеличением риска депрессии 
связано только плохое качество сна, а не бессонница [21]. 
Однако именно на бессонницу указывали женщины, ко-
торым диагностировали ПРД, поэтому бессонницу можно 
рассматривать как симптом ПРД и как фактор риска её 
развития. В другом исследовании у матерей с нарушени-
ем сна сопутствующий диагноз депрессии устанавливался 
в трети случаев [22].

Незапланированная беременность
X. Qiu и соавт. проанализировали 30 работ и пришли 

к выводу, что женщины, которые забеременели случай-
но, имеют повышенный риск развития ПРД по сравнению 
с женщинами, которые планировали свою беременность. 
Авторы связывают нежелательную беременность с мыс-
лями об аборте, употреблением сигарет и/или алкого-
ля, психическими расстройствами, включая депрессию 
во время беременности, что может привести к развитию 
ПРД [23]. Отечественные авторы также отмечают неза-
планированную беременность как фактор риска развития 
ПРД [3].

Низкая физическая активность
M. Vargas-Terrones и соавт. провели рандомизиро-

ванное контролируемое испытание, участницы кото-
рого на протяжении всей беременности 3 раза в не-
делю занимались физическими упражнениями. Среди 
них был выявлен меньший процент с ПРД по сравне-
нию с контрольной группой (14,5% против 29,8%) [24]. 
M.J. Aguilar-Cordero и соавт. также провели рандоми-
зированное контролируемое испытание, участницы ко-
торого во время беременности 3 раза в неделю по 1 ч 
занимались умеренными физическими упражнениями 
в водной среде. Риск депрессии между эксперимен-
тальной и контрольной группами значительно отличался 
(р <0,001) [25]. Другие авторы пишут о физической ак-
тивности во время и после беременности как о мере сни-
жения развития ПРД [26–27], из чего можно заключить, 
что низкая физическая активность служит фактором риска  
развития ПРД. 

REVIEWS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35058530/


DOI: https://doi.org/10.17816/aog628811

285
Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. СнегирёваТом 11, № 3, 2024

Отказ от кормления грудью
R. Alimi и соавт. установили, что отсутствие кормле-

ния грудью повышает риск развития ПРД [28]. Другие ав-
торы также демонстрировали, что женщины, кормящие 
грудью, имеют статистически значимо более низкий риск 
развития ПРД по сравнению с матерями, отказавшимися 
от грудного вскармливания [29]. В связи с этим мы счи-
таем важным проводить консультирование по грудному 
вскармливанию, акцентировать внимание матерей на его 
преимуществах, связанных в том числе и с психиче-
ским здоровьем. Уже в послеродовом отделении сле-
дует обеспечить матерям комфортные условия для на-
чала кормления грудью: раннее прикладывание ребенка 
к груди, правильный захват ареолы, тщательная гигиена 
во избежание трещин сосков, своевременное кормление 
для профилактики застоя молока [28]. Отечественные 
авторы также отмечают отказ от грудного вскармлива-
ния как фактор риска развития ПРД [3]. Д.О. Горькова 
и  соавт. провели анонимное анкетирование 20 респон-
дентов женского пола 25–35 лет с целью оценки влия-
ния грудного вскармливания на эмоциональный фон: 10 
из опрашиваемых кормили грудью, а 10 предпочли ис-
кусственное вскармливание. По итогам опроса у женщин, 
кормивших грудью, уровень тревоги составил от 2 до 6 
баллов по шкале HADS, у женщин, кормивших смесью, 
уровень тревоги был значительно выше и составлял  
8–10 баллов из 10 возможных [29]. Следует отметить, 
что отказ от кормления грудью также можно отнести к не-
модифицируемым факторам риска развития ПРД, если 
причиной для него послужили медицинские показания.

Употребление алкоголя
X. Qiu и соавт. проанализировали 12 когортных иссле-

дований и выявили связь между употреблением алкоголя 
во время беременности и повышенным риском развития 
ПРД по сравнению с женщинами, не употреблявшими ал-
коголь на протяжении беременности [31].

МОДИФИЦИРУЕМЫЕ 
ФАКТОРЫ РИСКА СО СТОРОНЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Агрессивное, грубое ведение родов

В исследовании, проведённом в Турции, показано, 
что у женщин, подвергшихся «акушерскому насилию» 
(некорректные и грубые высказывания медицинского 
персонала, игнорирование жалоб пациенток), чаще раз-
вивается ПРД [32]. Причём риск повышает как вербальное, 
так и психоаффективное насилие. В другом исследовании, 
проведённом в Испании, также была выявлена взаимос-
вязь между развитием ПРД и агрессивным ведением ро-
дов (стимуляция схваток, вскрытие плодных оболочек, 
эпизиотомия без показаний) [33]. Мы считаем важным 
обратить внимание на эту проблему, так как женщина 

во время родов находится в крайне уязвимом состоянии, 
а доброжелательное отношение и поддержка врачей 
и медицинских сестер способствует сохранению положи-
тельного настроя молодой мамы.

Социально-экономическое неблагополучие
J. Chen и соавт. проанализировали 4 исследования 

и определили повышенный риск развития ПРД у китай-
ских иммигранток в связи с отсутствием социальной под-
держки и нестабильным экономическим положением. 
В России также много иммигранток, рожающих в соци-
ально и экономически неблагоприятных для них условиях, 
а значит, у них имеются те же предпосылки для развития 
ПРД, из-за чего данный вопрос нуждается во внимании 
отечественных акушерско-гинекологического и психиа-
трического сообществ [34]. S. Rajendran и соавт. провели 
рандомизированное контролируемое испытание и пришли 
к выводу, что доступ к медицинскому обслуживанию сни-
зил бы риск развития ПРД среди испаноязычных рожениц 
в США [32]. L. Hidalgo-Padilla и соавт. изучили 23 статьи 
и пришли к выводу, что женщины, которые не имеют 
оплачиваемого и продолжительного отпуска по уходу 
за ребёнком, находятся в зоне риска развития ПРД [35]. 
Данный период позволяет адаптироваться к материнству 
и помогает предотвратить или хотя бы уменьшить стресс, 
связанный с новыми обязанностями. Продолжительность 
отпуска, оплата (частично, полностью или её отсутствие), 
защита занятости (право вернуться на прежнюю долж-
ность или равноценную оплату) непосредственно влия-
ют на психическое здоровье женщин, особенно в таком 
уязвимом периоде. Авторы другого исследования приш-
ли к интересному выводу, что у женщин, проходящих 
ординатуру, выше риск развития ПРД, что также может 
быть объяснено отсутствием продолжительного отпуска, 
оплаты и защиты занятости [37]. И хотя данная работа 
может указывать на получение высшего образования 
прямо во время послеродового периода как на фактор 
риска развития ПРД, его получение до родов, по резуль-
татам некоторых отечественных исследований, снижа-
ет данный риск. Так, наибольший риск развития ПРД 
у женщин с начальным образованием, чуть ниже —  
со средним и наименьший — у женщин с высшим об-
разованием. Отечественные авторы также отмечают связь 
между развитием ПРД и финансовым неблагополучием: 
риск развития ПРД выше у женщин с низким экономиче-
ским статусом [18, 19].

НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ
Аутоиммунный тиреоидит

E. Minaldi и соавт. предположили, что аутоиммун-
ный тиреоидит, дебютировавший во время беремен-
ности, связан с повышенным риском развития ПРД, 
однако авторы отметили необходимость дальнейших 
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исследований для подтверждения данной связи и установ-
ления патогенеза [38]. Тем не менее тремя годами позднее  
F. Sileo и соавт. в своём метаанализе не подтвердили 
связь между антителами к тиреопероксидазе во время 
беременности и повышенным риском развития ПРД [39].

Время года
T.H. Tung и соавт. изучили 5 исследований и уста-

новили, что риск развития ПРД выше у женщин, кото-
рые рожают зимой, по сравнению с теми, кто рожает 
весной, летом или осенью. Механизм влияния времени 
года на развитие ПРД в настоящий момент не ясен, 
но как основные звенья патогенеза обсуждаются изме-
нения уровней гормонов под влиянием сезона и света, 
снижение активности на свежем воздухе и уменьшение 
воздействия света из-за укорочения светового дня, бо-
лее длительное пребывание в помещении, что лишает 
поддержки, необходимой женщинам в послеродовом 
периоде, и, вероятно, приводит к низкой физической 
активности, которую мы рассматривали в модифициру-
емых факторах риска [40].

Генетическая предрасположенность
На данный момент активно изучаются взаимоотноше-

ния генов и окружающей среды, которые могут влиять 
на возникновение ПРД. Молекулярно-генетические ис-
следования последних лет показывают, что полиморфизм 
гена рецептора окситоцина может объяснять различия 
в психопатологии женщин в послеродовом периоде. На-
личие аллеля А OXTR rs53576 показывает более высокую 
предрасположенность к развитию ПРД, так как повыша-
ет в целом риск социальных и регуляторных трудностей, 
большую стрессовую реактивность и меньший уровень 
эмпатии [41]. Напротив, гомозиготность по аллелю G свя-
зана с большей общительностью и более высокой стрес-
соустойчивостью, что снижает риск ПРД [42].

Депрессия в анамнезе
В некоторых работах получены доказательства повы-

шенной вероятности развития ПРД у женщин, имеющих 
в анамнезе депрессивные эпизоды и другие психические 
расстройства (коэффициент риска 1,79%) по сравнению 
с матерями без них, причем риск повышается и при на-
личии подобных расстройств в семье [43].

Предменструальный синдром
D. Pereira и соавт. проанализировали 7 исследований 

и пришли к выводу, что женщины с предменструальным 
синдромом находятся в зоне риска развития перинаталь-
ной депрессии, в частности послеродовой [44]. Другие 
авторы пришли к таким же результатам [45–46].

Пол ребенка
Связь между полом младенца и риском развития ПРД 

изучена ещё не достаточно, однако анализ X. Liu и соавт., 

включивший 23 статьи, продемонстрировал значительно 
повышенный риск развития ПРД у женщин, родивших 
девочек. Не прослеживается связь между другими фак-
торами риска и культурными особенностями различных 
стран, однако пол ребенка способен повлиять на развитие 
ПРД в зависимости от традиций и ценностей той или иной 
страны [47]. Другие авторы отмечают как фактор риска 
рождение, напротив, мальчиков [48]. Результаты дан-
ных работ нуждаются в подтверждении или опроверже-
нии другими исследованиями для определения наличия 
или отсутствия причинно-следственной связи. 

Преэклампсия
L. Caropreso и соавт. рассматривали преэклампсию 

как состояние, повышающее риск развития ПРД. Также 
авторы указывают на более выраженные депрессив-
ные симптомы у женщин с преэклампсией по сравне-
нию с теми, кто страдает ПРД, но не имел преэклампсии 
во время беременности. Кроме того, преэклампсия свя-
зана с отслойкой плаценты, преждевременными родами, 
мертворождением, задержкой роста плода, что может 
стать дополнительным фактором риска ПРД [49].

Гестационный диабет
В исследовании, проведённом в Уганде, была уста-

новлена статистически значимая связь между сахарным 
диабетом у матерей в период от 6 нед. до 6 мес. после 
родов и развитием ПРД. Сахарный диабет встречал-
ся у 28,0% матерей с ПРД и лишь у 13,6% родильниц 
без ПРД [50]. Однако не только сахарный диабет влияет 
на развитие ПРД: оба состояния имеют двунаправлен-
ную связь, влияние сопутствующей патологии приводит 
к нарушению течения и ухудшению прогноза обоих этих 
расстройств [51].

Синдром поликистозных яичников
G. Schoretsanitis и соавт. пришли к выводу, что жен-

щины с синдромом поликистозных яичников более под-
вержены ПРД, так как у них в целом выше риск развития 
психических расстройств. Кроме того, синдром полики-
стозных яичников и ПРД имеют общие факторы риска, 
например, метаболические нарушения [52]. Другие ав-
торы также заявили о более высоком риске развития  
ПРД у пациенток с синдромом поликистозных  
яичников [53]. 

Способ родоразрешения
Отечественные авторы выделяют как фактор риска 

способ родоразрешения. Так, наименьший риск разви-
тия ПРД у женщин, прошедших через вагинальные роды, 
выше — у тех, кому были проведены инструментальные 
роды, экстренное или плановое кесарево сечение [18]. 
В других российских работах также отмечено, что после 
кесарева сечения риск развития ПРД выше, чем после 
вагинальных родов [2, 3].
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ОБСУЖДЕНИЕ
Мы описали далеко не все факторы риска развития 

ПРД, их на самом деле куда больше, что оставляет дан-
ную тему актуальной в мире науки, особенно отечествен-
ной, где крайне мало информации о данном состоянии. 
ПРД, хотя и находится на стыке акушерства-гинекологии 
и психиатрии, тем не менее не включена в клинические 
рекомендации. Более того, крайне мало российских ори-
гинальных исследований, а выводы зарубежных приме-
нимы по отношению к нашим пациенткам лишь отчасти 
из-за этнических, экономических, культурных и других 
отличий, а также из-за разницы между системами здра-
воохранения.

Именно из-за недостатка работ статистика распро-
страненности ПРД в Российской Федерации расплывчата, 
а из-за отсутствия клинических рекомендаций по данно-
му состоянию его диагностика и лечение не стандарти-
зированы. Кроме того, международная классификация 
болезней 10-го пересмотра позволяет установить ПРД 
у женщины только в том случае, если её симптомы про-
явились в течение 6 нед. после родов, что представляет 
некоторые трудности, ведь немалое количество родив-
ших женщин просто не имеют возможности в это время 
попасть к врачу либо обращаются с соматическими па-
тологиями и последствиями осложнений во время бере-
менности и/или родов, что в первое время более значимо 
по сравнению с психологическими проблемами. На наш 
взгляд, крайне необходимы отечественные клинические 
рекомендации по ведению ПРД для стандартизации диа-
гностики и лечения этой патологии. В то же время про-
ведение новых исследований позволит реально оценить 
статистику распространенности ПРД среди россиянок.

Что касается самих факторов риска, то немоди-
фицируемые полезны лишь в диагностике, в то время 
как модифицируемые можно нивелировать, а значит, 
уменьшить распространённость ПРД среди россиянок: 
пропагандировать кормление грудью и здоровый образ 
жизни, в частности, умеренную физическую активность, 
отказ от употребления алкоголя (как минимум, во вре-
мя беременности). Доступная и понятная информация 
о современных методах контрацепции, а также помощь 
девушкам и женщинам, подвергающимся сексуальному 
насилию в семье, позволит снизить количество незапла-
нированных беременностей и абортов, сохраняя репро-
дуктивный потенциал населения. Контроль в сыворотке 
крови таких показателей, как железо, витамин D, селен 
как во время беременности, так и в послеродовом перио-
де и своевременное восполнение их дефицита могут стать 
профилактикой ПРД. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мы изучили факторы риска ПРД, описанные в литера-

туре за последние 5 лет, собрали и классифицировали их 

(см. табл. 1), надеясь этим улучшить своевременную диа-
гностику и лечение данного состояния, а также понять, 
почему оно имеет такую большую распространённость. 
С одной стороны, это генетическая предрасположенность, 
депрессии в анамнезе, сахарный диабет I типа, предмен-
струальный синдром , преэклампсия — факторы, которые 
существуют независимо от образа жизни женщины. К ним 
же относятся агрессивное ведение родов, социально-эко-
номический статус, способ родоразрешения.

С другой стороны, это употребление алкоголя во время 
беременности, низкая физическая активность, сахарный 
диабет II типа, синдром поликистозных яичников, анемия 
во время и после беременности, дефицит витамина D 
и селена, незапланированная беременность — факторы, 
которые появляются из-за неправильного образа жизни, 
гиподинамии, алиментарных погрешностей, пренебре-
жения контрацепцией или использования ненадежных 
методов. Мероприятия, направленные против данных 
факторов риска, вероятно, способны уменьшить распро-
страненность ПРД.

Наконец, существуют факторы, появление которых 
не всегда зависит от женщины, но она может влиять 
на них: отказ от кормления грудью (возвращение к груд-
ному вскармливанию при отсутствии медицинских проти-
вопоказаний), боль во время и после родов (использова-
ние спинальной анестезии), нарушение сна (обращение 
к неврологу и приём назначенных препаратов), конфлик-
ты в семье (психотерапия).

Отдельного внимания заслуживают такие факторы, 
как пол младенца и время года, на которое приходят-
ся роды и послеродовый период: они не зависят ни  
от женщин, ни от врачей, ни от здравоохранения. 
Нужны дальнейшие исследования, чтобы подтвердить 
или опровергнуть связь между ними и риском развития 
ПРД. 
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