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Послеродовой период является уязвимым временем, в течение которого родильницы подвержены повышенному риску 
психических расстройств. Цель исследования: изучение структуры тревожно-депрессивных расстройств у жен-
щин на фоне осложненного течения раннего послеродового периода. Материал и методы. Для проведения исследо-
вания был проведен отбор 150 пациенток, проходивших стационарное лечение на базе Научно-исследовательского 
института акушерства и гинекологии, г. Баку, и разделенных на две группы: основная — родильницы с развившимися 
послеродовыми осложнениями (n = 100), контрольная — родильницы с физиологическим течением послеродового 
периода (n = 50). Средний возраст родильниц по группам составил 29,9 ± 0,64 и 30,3 ± 0,86 года. Всем пациенткам 
проведено комплексное обследование с использованием анамнестических данных и шкалы Гамильтона для оценки 
степени выраженности тревоги (HARS) и депрессии (HRDS). Результаты. По этиологии и патогенезу исследуемая 
патология носит мультифакторный характер. Значимыми факторами риска осложненного течения пуэрперия яв-
ляются воспалительные заболевания органов малого таза. Обращает на себя внимание неблагоприятное влияние на 
состояние здоровья женщин в пуэрперальный период высокая частота в анамнезе заболеваний верхних дыхательных 
путей и почек. Диагностированные послеродовые воспалительные осложнения могут служить фактором риска раз-
вития тревожно-депрессивных расстройств в послеродовом периоде. Средние показатели у женщин контрольной 
группы находятся в пределах нормальных значений. Высокий уровень клинической выраженности симптоматической 
тревоги наблюдался в основной группе (48,0 ± 5,00 % против 8,0 ± 3,84 % в контрольной группе, χ2 = 44,19; р < 0,0001), 
то есть ранние послеродовые осложнения являются предиктором выраженного тревожного состояния. При ослож-
ненном течении пуэрперия чаще регистрировались депрессия средней степени градации. Обсуждение. Наличие отя-
гощенного акушерско-гинекологического анамнеза и экстрагенитальной патологии повышает риск возникновения 
пуэрперальных осложнений и развития на этом фоне тяжелых аффективных расстройств. У родильниц с осложне-
ниями чаще, чем у женщин с физиологическим течением послеродового периода, выявлены изменения эмоционального 
статуса, затрагивающие тревожную и депрессивную составляющую. Выводы. При клинико-психопатологическом 
исследовании большая часть тревожно-депрессивных состояний в основной группе соответствовали умеренной или 
средней степени тяжести. Легкая степень градации расстройств чаще наблюдалась у родильниц с физиологически 
протекающим послеродовым периодом. При выявлении осложнений необходима своевременная диагностика и коррек-
ция тревожно-депрессивных расстройств для ранней послеродовой адаптации женщин.
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AGAINST THE BACKGROUND OF POSTPARTUM INFLAMMATORY COMPLICATIONS
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The postpartum period is a sensitive time when mothers are subjected to increased risks of mental disorders. Aim: to study 
the structure of anxiety and depressive disorders in women against the background of the early postpartum complications. 
Material and methods. 150 patients, who underwent inpatient treatment at the Scientifi c Research Institute of Obstetrics and 
Gynecology, Baku, were selected for the study and divided into two groups: the main group - with postpartum complications 
(n = 100), the comparison group — with physiological postpartum period (n = 50). The average age was 29.9 ± 0.64 and 
30.3 ± 0.86 years. All patients underwent a comprehensive examination using anamnestic data and the Hamilton Scale to 
assess the severity of anxiety (HARS) and depression (HRDS). Results. According to etiology and pathogenesis, the studied 
pathology is multifactorial. Signifi cant risk factors for the complicated course of puerperia are infl ammatory diseases of the 
pelvic organs. Attention is drawn to the adverse eff ect on the health of women in the puerperal period, the high frequency of 
diseases of the upper respiratory tract and kidneys in the anamnesis. Diagnosed postpartum infl ammatory complications may 
serve as a risk factor for the development of anxiety and depressive disorders in the postpartum period. The average indicators 
in women of the control group are within the normal range. A high level of clinical severity of symptomatic anxiety was observed 
in the main group (48.0 + 5.00% versus 8.0 + 3.84% in the control group, χ2 = 44.19; p < 0.0001), that is, early postpartum 
complications are a predictor of severe anxiety. Depression of an average degree was more often recorded with a complicated 
course of puerperia. Discussion. The presence of a burdened obstetric and gynecological anamnesis and extragenital pathology 
increases the risk of puerperal complications and the development of severe aff ective disorders. Changes in the emotional 
status aff ecting the anxious and depressive component were more often revealed in postpartum women with complications than 
in women with a physiological course of the postpartum period. Conclusions. Most of the anxiety-depressive conditions in the 
main group corresponded to moderate severity in the clinical and psychopathological study. Disorders of mild degree were 
observed more often in a physiologically proceeding postpartum period. When complications are detected, timely diagnosis 
and correction of anxiety and depressive disorders are necessary for easily women’s adaptation to the postpartum period.
K e y w o r d s :  postpartum period; complications; anxiety; depression.

Клиническая медицина. 2022;100(4–5)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2022-100-4-5-193-199
Оригинальные исследования



194

Ифекционно-воспалительные заболевания орга-
нов репродуктивной системы занимают значительный 
удельный вес среди гинекологических заболеваний, мо-
гут быть причиной частого бесплодия, невынашивания 
беременности, в связи с чем их профилактика и терапев-
тическая коррекция продолжают оставаться чрезвычай-
но актуальными для современной научной и практиче-
ской медицины [1–4]. 

У беременных и родильниц разного возраста нередко 
диагностируется нарушение микробиоценоза в органах 
малого таза [5–7]. Первичная защита женской репродук-
тивной системы от патологического влияния патогенных 
микроорганизмов осуществляется за счет функциональ-
ной активности иммунной системы, в том числе коли-
чественных и качественных показателей лимфоцитов, 
цитокинов, секреторных иммуноглобулинов и т.д. [8]. 
В настоящее время отмечается рост пуэрперальных ос-
ложнений, которые продолжают занимать ведущее ме-
сто в структуре акушерско-гинекологической патологии. 
У родильниц с послеродовыми осложнениями развитие 
дисбиотических процессов в микрофлоре родовых путей 
приводят к достоверному повышению провоспалитель-
ных цитокинов [9, 10]. 

Результаты некоторых научных исследований по-
зволили выявить в качестве факторов риска возникно-
вения инфекционно-воспалительных заболеваний вы-
сокий уровень распространенности среди родильниц 
экстрагенитальных заболеваний [11, 12]. В этом плане 
можно отметить некоторые патогенетически значимые 
локальные факторы — это большая частота самопроиз-
вольных абортов, осложненное течение беременности, 
характеризующееся наличием в этот период инфекци-
онной генитальной патологии [13]. Что касается ослож-
ненного течения беременности и послеродового перио-
да, а также ранней неонатальной смертности среди де-
тей первородящих девочек-подростков, то эти факторы 
у них по частоте встречаемости вдвое выше, чем среди 
женщин старших возрастных групп [14]. Репродуктив-
ное здоровье девочек-подростков, которое определяет 
развитие общества и формирует репродуктивный по-
тенциал любой страны, характеризуется тем, что низкий 
уровень их соматического и репродуктивного здоровья, 
наличие вредных привычек и в целом низкий уровень 
адаптационных возможностей подросткового организма 
определяют высокий риск и уровень развития патологи-
ческих процессов в органах малого таза в интранаталь-
ный и постнатальный периоды [15]. 

Послеродовая депрессия, распространенность кото-
рой среди родильниц, согласно результатам эпидемиоло-

гических и клинических исследований, варьирует в ши-
роких пределах, является также одним из частых после-
родовых осложнений [16–18]. При этом у многих женщин 
депрессия сохраняется в течение длительного времени 
после родов. По определенным диагностическим крите-
риям диагноз послеродовой депрессии устанавливается 
при развитии симптоматики в течение первых четырех 
недель после родов (Diagnostic and Statistical Manual of 
mental disorders, 5th edition, DSM-5) [19, 20]. Вероятность 
развития аффективных расстройств в послеродовом пе-
риоде существенно повышает акушерско-гинекологи-
ческие факторы риска, среди которых необходимо от-
метить патологии текущей беременности, отсутствие 
предшествующих родов, наличие в анамнезе нарушений 
менструальной функции и абортов [21]. 

К немаловажным причинам развития послеродовой 
депрессии можно отнести некоторые психосоциальные 
факторы, представленные расстройством психологиче-
ского статуса у женщин во время беременности, угро-
зой ее прерывания, нежеланной беременностью, тяже-
лым социально-экономическим положением, разрывом 
семейных отношений и так далее [22, 23]. Депрессия 
во время беременности и в послеродовом периоде на 
фоне негативного влияния на психоэмоциональное и фи-
зическое состояние родильниц может привести к небла-
гоприятным последствиям для здоровья детей, являясь 
предпосылкой для развития у них психических отклоне-
ний и соматической патологии [24, 25].

Цель исследования. Изучение структуры  тревожно-
депрессивных расстройств у женщин на фоне осложнен-
ного течения раннего послеродового периода.

Материал и методы
Для проведения исследования был проведен отбор 

пациенток, проходивших стационарное лечение на базе 
Научно-исследовательского института акушерства и ги-
некологии, г. Баку. Давшие письменное информирован-
ное согласие на участие в клинико-лабораторных иссле-
дованиях 150 родильниц были разделены на две группы: 
основная — родильницы с развившимися послеродовы-
ми осложнениями (n = 100), контрольная — родильни-
цы с физиологическим течением послеродового периода 
(n = 50). Средний возраст родильниц по группам соста-
вил 29,9 ± 0,64 и 30,3 ± 0,86 года (р = 0,679). Исследования 
осуществлялись в соответствии с принципами биоэтики, 
изложенными в Хельсинкской декларации «Этические 
принципы медицинских исследований с участием лю-
дей», разработанной Всемирной медицинской ассоциа-
цией, «Всеобщей декларации о биоэтике и правах чело-
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века (ЮНЕСКО)» [26]. Протокол данного исследования 
был одобрен Этическим комитетом Азербайджанского 
медицинского университета (№11 от 29.12.2019 г.). 

Критериями включения пациенток в настоящее ис-
следование являлись наличие клинических и лаборатор-
ных признаков воспалительных осложнений (жалобы на 
боли внизу живота, слабость, повышение температуры 
тела, патологические изменения в гематологических по-
казателях, в частности увеличение количества лейкоци-
тов в крови и СОЭ, ультразвуковые признаки изменений 
в органах малого таза — субинволюция матки, увеличе-
ние и расширение полости матки и др.). При составлении 
критериев исключения учитывалось влияние психиче-
ских расстройств, развившихся до беременности, то есть 
в исследования не включались родильницы с шизофре-
нией, вредными привычками и т.д. для исключения их 
влияния на вероятность развития тревоги и депрессии 
в послеродовой период. Сбор анамнестических данных 
проводился исследованием врачебных записей, историй 
болезней и амбулаторных карт пациентов, проведенным 
на базе отделений амбулаторной диагностики, патологии 
беременности и гинекологии НИИ акушерства и гинеко-
логии Минздрава Азербайджанской Республики. 

С целью выяснения особенностей тревожно-депрес-
сивных расстройств в работе был использован клинико-
психологический метод — шкала Гамильтона для оцен-
ки степени выраженности тревоги (HARS) и депрессии 
(HRDS). Одновременно применялся клинико-анамне-
стический метод, позволяющий изучить особенности 
акушерско-гинекологического и соматического статуса 
родильниц. 

Количественные признаки были подвергнуты стати-
стической обработке путем подсчета средней арифмети-
ческой (М) и ее ошибки (SE).  Статистическая значимость 
полученных различий между величинами определяли 
при помощи вычисления t-критерия Стьюдента. Для от-
бора наиболее информативных признаков был использо-
ван точный критерий Фишера. Достоверность разницы 
качественных (альтернативных) показателей оценивали 
по критерию Пирсона хи-квадрат (χ2). В качестве мини-
мально допустимого использовали уровень значимости 
р < 0,05.

Результаты 
Средний возраст женщин основной группы соста-

вил 29,9 ± 0,64 года, контрольной группы — 30,3  ± 0,86 года 

(р = 0,679). В раннем послеродовом периоде у родильниц 
основной группы чаще, чем в контрольной группе, реги-
стрировались болезненность в нижних отделах брюшной 
полости — 89,0 ± 3,13% и повышение температуры тела 
свыше 38 °С — 70,0 ± 4,58% (р < 0,0001) (табл. 1).

К числу гипотетических факторов риска развития по-
слеродовых воспалительных осложнений были отнесе-
ны признаки, отражающие особенности гестационного 
периода. В ходе исследований определялся высокий уро-
вень некоторых гинекологических заболеваний в анам-
незе у родильниц в основной группе (табл. 2). При этом 
у них чаще диагностировались воспалительные заболе-
вания половых органов, в частности хронический саль-
пингоофорит (30,0 ± 4,58%) и кольпит (21,0 ± 4,07%). 

Акушерский анамнез среди осложнений беременно-
сти в основной и контрольной группе выявил статисти-
чески значимые различия по частоте угрозы прерывания 
беременности (р = 0,048). 

Как фактор риска развития воспалительного про-
цесса отмечалось значимое преобладание у родильниц 
патологий шейки матки 16,0 ± 3,67% против значе-
ния 11,3 ± 2,59% в группе контроля (р = 0,037). По дру-
гим гинекологическим заболеваниям не выявлено стати-
стически значимой разницы. 

Низкий уровень частоты встречаемости среди гине-
кологической патологии у больных основной и контроль-
ной группы приходится на заболеваемость вагинитом 
(р = 0,510). Статистически значимые различия по груп-
пам были выявлены при изучении частоты нарушений 
менструальной функции (р = 0,009). 

Анализ индивидуальных карт показал достаточно вы-
сокий уровень экстрагенитальной патологии в основной 
группе. У женщин с послеродовыми осложнениями наи-
более часто встречаемая в анамнезе экстрагенитальная 
патология — заболевания мочевыделительной системы 
(хронический пиелонефрит), очаги хронической инфек-
ции верхних дыхательных путей (хронический тонзил-
лит, хронический синусит). Обращает на себя внимание 
высокая частота респираторных инфекций верхних ды-
хательных путей, которые диагностировались в различ-
ные сроки у 20 (20,0 ± 4,00%) пациенток основной груп-
пы и у 2 (4,0 ± 2,77%) родильниц контрольной группы 
(р = 0,007). 

Согласно поставленной цели, у родильниц обеих 
групп были исследованы степень тревожно-депрессив-
ных расстройств в ранний послеродовой период. 

Т а б л и ц а  1 
Основные клинические симптомы послеродовых осложнений 

Показатель
Основная группа, n = 100 Контрольная группа, n = 50

p
абс. % абс. %

Возраст, годы (M ± m) 29,9 ± 0,64 (18–41) 30,3 ± 0,86 (18–42) 0,679

Боль 89 89,0 ± 3,13 3 6,0 ± 3,36 < 0,0001

Лихорадка 70 70,0 ± 4,58 1 2,0 ± 1,98 < 0,0001

Серозно-гнойные выделения 41 41,0 ± 4,92 2 4,0 ± 2,77 < 0,0001

П р и м е ч а н и е: * — достоверные различия между группами (р < 0,001) (по точному тесту Фишера).
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Для выявления факторов риска развития послеродо-
вой депрессии был проведен сравнительный анализ двух 
групп родильниц как с воспалительными осложнениями 
раннего пуэрперального периода, так и без данных па-
тологических изменений. Были обнаружены статистиче-
ски значимые различия между группами по госпиталь-
ной шкале тревоги и депрессии. При этом необходимо 
отметить более высокую степень выраженности тревоги 
и депрессии у родильниц основной группы, где показа-

тели по изучаемой шкале соответствовали субклиниче-
ски выраженному уровню тревоги. Средние показатели 
у женщин контрольной группы находятся в пределах 
нормальных значений. Высокий уровень клинической 
выраженности симптоматической тревоги наблюдался 
в основной группе (48,0 ± 5,00% против 8,0 ± 3,84% в кон-
трольной группе, χ2 = 44,19; р < 0,0001). Наличие низкой 
тревожности выявляется у 40% женщин с нормально 
протекающим пуэрперальным периодом (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2 
Показатели для факторов, повышающих риск развития послеродовых осложнений 

Параметры
Основная группа, n = 100 Контрольная группа, n = 50

p
абс. % абс. %

Акушерско-гинекологический анамнез

Возраст менархе, годы 13,5 ± 0,12 (11–16) 13,4 ± 0,16 (12–16) 0,883

Нарушения менструальной функции 81 81,0 ± 3,92 30 60,0 ± 6,93 0,009*

Патология шейки матки 16 16,0 ± 3,67 11 7,3 ± 2,13 0,037*

Вагинит 5 5,0 ± 2,18 5 3,3 ± 1,47 0,510

Хроничский сальпингоофорит 30 30,0 ± 4,58 12 8,0 ± 2,22 0,001*

Кольпит 21 21,0 ± 4,07 14 9,3 ± 2,38 0,009*

Угроза прерывания
беременности 

19 19,0 ± 3,92 3 6,0 ± 3,36 0,048*

Гестоз 52 52,0 ± 5,00 9 18,0 ± 5,43 0,001*

Экстрагенитальные заболевания:

   верхних дыхательных путей 20 20,0 ± 4,00 2 4,0 ± 2,77 0,007

   сердечно-сосудистой системы 30 30,0 ± 4,58 14 28,0 ± 6,35 0,851

   эндокринной системы 16 16,0 ± 3,67 6 12,0 ± 4,60 0,628

   мочевыделительной системы 24 24,0 ± 4,27 5 10,0 ± 4,24 0,048*

   органов пищеварения 6 6,0 ± 2,37 5 10,0 ± 4,24 0,507

Анемия 17 17,0 ± 3,76 4 8,0 ± 3,84 0,211

П р и м е ч а н и е:* — достоверные различия между группами (р < 0,05) (по точному тесту Фишера).

Т а б л и ц а  3
Психоэмоциональное состояние родильниц по шкале тревоги и депрессии Гамильтона

Показатель Основная группа, n = 100 Контрольная группа, n = 50 p

Уровень тревоги (общий балл) 21,6 ± 0,51 (10–32) 15,3 ± 0,79 (5–27) < 0,0001 (t = 6,99)

Отсутствие тревоги, % – 14,0 ± 4,91

Низкая тревожность, % 7,0 ± 2,55 26,0 ± 6,20

Тревога, % 37,0 ± 4,83 52,0 ± 7,07  χ2 = 44,19

Симптоматическая тревога, % 48,0 ± 5,00 8,0 ± 3,84  < 0,0001

Выраженное тревожное состояние, % 8,0 ± 2,71 –

Уровень депрессии (общий балл) 15,9 + 0,35 (9–22) 12,6 ± 0,55 (5–20)  < 0,0001 (t = 5,20)

Нормальное состояние, % – 12,0 ± 4,60

Легкая депрессия, % 24,0 ± 4,27 46,0 ± 7,05 χ2 = 26,98

Средняя степень тяжести, % 45,0 ± 4,97 36,0 ± 6,79  < 0,0001

Тяжелая депрессия, % 31,0 ± 4,62 6,0 ± 3,36

Крайне тяжелая степень депрессии, % – –

П р и м е ч а н и е: различия в баллах оценивали по критерию Стьюдента, считая их достоверными при р < 0,05; различия в распределении 
оценивали по критерию χ2.
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При оценке показателей послеродовой депрессии 
были зафиксированы следующие показатели: отсут-
ствие признаков депрессивного синдрома было установ-
лено среди обследуемых родильниц как основной, так 
и контрольной групп. Результаты анализа полученных 
данных исследования показали, что частота встречае-
мости легкой депрессии среди женщин с послеродовы-
ми осложнениями составила 24,0 ± 4,27%, тогда как на 
фоне физиологического течения пуэрперия показатели 
по данной шкале были выше и составили 46,0 ± 7,05% 
(χ2 = 5,43; р < 0,0001). При клинико-психопатологическом 
обследовании родильниц контрольной группы синдром 
выраженного тревожного расстройства выявлен не был. 
В группе практически здоровых женщин без патоло-
гических изменений в органах малого таза существен-
но низкие баллы получены для симптомов депрессии 
(р < 0,0001; t = 5,20), здесь средний балл по шкале Га-
мильтона составил 12,6 ± 0,55. Депрессия средней сте-
пени градации и тяжелая депрессия чаще регистрирова-
лись в основной группе родильниц. 

Результаты исследования позволяют говорить о ста-
тистически значимой частоте выявления расстройств 
психоэмоционального спектра у пациенток с послеро-
довыми воспалительными заболеваниями, представлен-
ных преимущественно депрессией средней и тяжелой 
степени и выраженным тревожным состоянием, что 
свидетельствует о значительном психоэмоциональном 
напряжении родильниц этой группы, которое может не-
гативно влиять на состояние и психического здоровья, 
и жизненной активности [27].

Обсуждение
В современной акушерской и гинекологической прак-

тике ведущая роль в материнской заболеваемости после 
оперативного и традиционного родоразрешения при-
надлежит инфекционно-воспалительным осложнениям, 
частота встречаемости которых в зависимости от степе-
ни инфекционного риска может колебаться в широких 
пределах. Сравнительный анализ структуры экстраге-
нитальной патологии и акушерско-гинекологическо-
го анамнеза у обследуемых женщин позволил выявить 
потенциальные факторы риска развития послеродовых 
осложнений. Полученные нами данные совпадают с ре-
зультатами исследований большинства ученых по выяв-
лению некоторых значимых причин осложненного тече-
ния послеродового периода [28, 29].

Частые и нередко тяжело протекающие респиратор-
ные заболевания верхних дыхательных путей наряду 
с физиологическим иммунодефицитом, сопутствующим 
беременности, способствуют срыву компенсаторно-
адаптационных механизмов с формированием острых 
и хронических воспалительных процессов в органах 
малого таза в послеродовой период. Таким образом, 
в группу риска по развитию послеродовых инфекцион-
но-воспалительных осложнений и нарушению инволю-
ции матки следует отнести пациенток с инфекционными 
заболеваниями верхних дыхательных путей и мочевыде-
лительной системы. Похожие данные были опубликова-

ны ранее после получения результатов изучения сомати-
ческого фона у беременных и у родильниц с хронически-
ми заболеваниями органов малого таза [30, 31]. 

Физиологическая перестройка в различных органах 
и системах организма, в частности в нервной системе, 
при беременности приводит к определенному беспо-
койству, переутомлению, истощению физического со-
стояния, а состояние тревожности различного уровня 
нередко выявляется у женщин репродуктивного воз-
раста и с нормально протекающей беременностью. Бе-
ременность — особое состояние женщины, когда она 
сталкивается с некоторыми психологическими пробле-
мами — является фактором риска развития напряжения 
и снижения адаптационных возможностей организма, 
и выявление депрессии в этот период всегда было край-
не важной задачей медицины. В ходе проведенных нами 
исследований получены данные о частоте встречаемо-
сти и выраженности тревожно-депрессивного синдрома 
в раннем пуэрперии у женщин с послеродовыми воспа-
лительными осложнениями. 

При оценке по шкале тревоги Гамильтона в группе 
сравнения средний балл соответствует умеренной степе-
ни тревожных расстройств, а в контрольной группе — 
уровню легкой тревоги. Таким образом, важно отметить, 
что по наиболее важным компонентам используемых 
шкал показатели в контрольной группе были статисти-
чески значимо ниже, чем в группе с послеродовыми ос-
ложнениями. Аналогичные результаты были получены 
в ходе исследований, проведенных зарубежными авто-
рами [32, 33]. Между обследуемыми группами родиль-
ниц были обнаружены достоверные различия в частоте 
встречаемости послеродовых психоэмоциональных на-
рушений и наблюдалась тенденция к увеличению их 
тяжелых форм на фоне диагностирования пуэрпераль-
ных осложнений. Полученные данные свидетельству-
ют о наличии достоверно более высоких показателей 
депрессии и тревожности, также о более частой встре-
чаемости депрессии средней степени выраженности 
и высокого уровня тревожности в основной группе, что 
говорит о негативном влиянии исследуемой патоло-
гии органов малого таза на уровень психологического 
комфорта и адаптационные возможности организма. 
При этом важно отметить, что большая часть выявлен-
ных послеродовых депрессий были легкими, то есть 
клинико-психопатологическое состояние родильниц 
контрольной группы характеризовалась преобладани-
ем сравнительно более слабой тревожно-депрессивной 
симптоматики, характеризующейся преимущественно 
жалобами на подавленность, чувство тревоги, наруше-
ния сна, усталость, что согласуется с данными ранее 
проведенных работ [34, 35]. 

Наличие отягощенного акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза и экстрагенитальной патологии повы-
шает риск возникновения пуэрперальных осложнений 
и развития на этом фоне тяжелых аффективных рас-
стройств [36, 37]. Таким образом, по полученным нами 
результатам и мнению многих ученых, послеродовой пе-
риод является уязвимым временем, в течение которого 
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родильницы подвержены повышенному риску психиче-
ских расстройств [38–40].

Выводы
При клинико-психопатологическом исследовании 

большая часть тревожно-депрессивных состояний в ос-
новной группе соответствовала умеренной или средней 
степени тяжести. Легкая степень расстройств чаще на-
блюдалась у родильниц с физиологически протекающим 
послеродовым периодом.

При выявлении осложнений необходима своевремен-
ная диагностика и коррекция тревожно-депрессивных 
расстройств для адаптации женщин в ранний послеро-
довой период.
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