
44

© НЕЧАЕВА Е. А., ХАРЬКОВА О. А., ПОСТОЕВ В. А., ГРЖИБОВСКИЙ А. М., ОДЛАНД И. О.
УДК 159.9
DOI: 10.20333/25000136-2021-6-44-52

Знания среднего медицинского персонала о послеродовой депрессии:  
систематический обзор
Е. А. Нечаева1,2, О. А. Харькова2, В. А. Постоев2, А. М. Гржибовский2,3,4, И. О. Одланд2,5

1Норвежский университет естественных наук и технологии, Тронхейм 7491, Норвегия
2Северный государственный медицинский университет, Архангельск 163000, Российская Федерация 
3Западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата Оспанова, Актобе 030012, Казахстан
4Северо-Восточный федеральный университет им. М.К, Аммосова, Якутск 677000, Российская Федерация 
5Высшая школа экономики, Москва 101000, Российская Федерация

Резюме. Послеродовая депрессия (ПРД) – это форма непсихотического расстройства, развивающаяся после родов, имеющая негативные последствия на 
физиологическое, социальное и психологическое развитие детей. Глобальная распространенность ПРД на сегодняшний день составляет около 17,22%, 
однако почти половина всех случаев остается незамеченной. Медицинский персонал может способствовать снижению распространённости ПРД через 
выявление и информирование женщин о рисках и методах лечения ПРД. Обзор представляет собой первое русскоязычное исследование по проведению 
систематического отбора и качественного синтеза исследований в области знаний среднего медицинского персонала о ПРД среди англоязычных и рус-
скоязычных публикаций, опубликованных в рецензируемых журналах с января 2000 по ноябрь 2020 гг. Поиск осуществлялся в базах данных MEDLINE, 
PsycINFO, EMBASE, Cinahl,  eLIBRARY с использованием ключевых слов: послеродовая депрессия, знания, выявление послеродовой депрессии, акушер-
ство, медицинский персонал. В результате поиска было выявлено, что из общего числа представителей среднего медицинского персонала, участвующих 
в рассмотренных исследованиях (n=1777), более половины обладают поверхностным уровнем знаний о ПРД. Данный результат свидетельствует о необ-
ходимости разработки и внедрения среди медицинского персонала обучающих программ по профилактике ПРД. Небольшое количество уникальных 
результатов способствует проведению дальнейших исследований по теме знаний о послеродовой депрессии среди акушерок и медсестер.
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Abstract. Postpartum depression (PPD) is a form of non-psychotic disorder that develops after childbirth with negative consequences for physiological, 
social and psychological development of the children. The global prevalence of PPD today equals approximately 17.22%. However, almost one half of all cases 
remain undetected. Healthcare providers can help to reduce the prevalence of PPD by identifying and educating women about the risks and treatment of 
PPD. The review is the first Russian-language study of systematic selection and qualitative synthesis of the studies in the field of nursing staff knowledge about 
PPD published from January 2000 to November 2020. The search was conducted in such eligible databases as MEDLINE, PsychINFO, EMBASE, Cinahl, 
eLIBRARY using the keywords “postpartum depression”, “knowledge”, “detection of postpartum depression”. As a result of the search, it was revealed that 
knowledge on postpartum depression was superficial in over one half of the midwives and nurses participating in the reviewed studies (n=1777). This result 
indicates the need to develop and implement training programmes for prevention of postpartum depression among medical personnel. The small amount of 
unique results underlines the need for further research on the knowledge of postpartum depression among midwives and nurses.
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Введение
Послеродовой период часто называется «четвертым 

триместром» беременности [1]. Этот критический пе-
риод лежит в основе здоровья и благополучия ребенка 
и часто сопровождается следующими расстройствами 
психологического состояния недавно родившей мате-
ри, такими как: послеродовое уныние или материнская 
«хандра», собственно послеродовая (постнатальная) де-

прессия и послеродовой психоз [2]. Материнская «хан-
дра» представляет собой эмоционально нестабильные 
состояния, которые достигают своего максимального 
проявления в первые дни после родов и наблюдаются у 
75% рожениц, и является общей физиологической адап-
тацией организма и не требует специального лечения, 
однако в некоторых случаях может затянуться и стать 
причиной развития послеродовой депрессии (ПРД) [3]. 
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ПРД - наиболее распространенное депрессивное состо-
яние, которое начинается на четвертой-шестой неделе 
после родов и включает в себя чувства вины, печали, 
безнадежности, заниженную самооценку, физическое 
и нервное истощение, проблемы со сном и аппетитом, 
чрезмерное беспокойство о ребенке или отсутствие ин-
тереса к нему, мысли о самоубийстве [4]. 

ПРД затрагивает не только мать, но и ребенка. Уста-
новлена прямая связь между материнской депрессией и 
задержкой роста и развития ребенка [5]. Материнская 
депрессия также вызывает неблагоприятное эмоцио-
нальное развитие, повышая риск депрессивных сим-
птомов у детей в более позднем возрасте, снижение 
когнитивных функций и поведенческие проблемы у но-
ворожденных [6]. Когортное исследование родителей и 
детей, проведенное в Англии, выявило, что у женщин с 
персистирующей ПРД повышенные депрессивные сим-
птомы наблюдались в течение 11 лет после родов [7]. 

Было неоднократно показано, что средняя распро-
страненность ПРД составляет 13-20% [8]. Ввиду ряда 
причин – традиции послеродового ухода, диагности-
ческие методы и критерии, уровень экономического 
развития и т. д. в различных странах показатель распро-
страненности ПРД разнится. В Англии примерно ка-
ждая седьмая женщина после родов испытывает после-
родовую депрессию [9], в Канаде - почти четверть (23%) 
недавно родивших матерей сообщили о симптомах ПРД 
[10],  в США - практически каждая восьмая женщина 
[11], в Мексике – частота ПРД составляет 10% [12],  в 
Австралии – 17,4% женщин испытывают ПРД спустя 
6 месяцев после родов [13], в Малайзии ПРД варьиру-
ет от 6,8% до 27,3% [14], в Шри-Ланке - симптомы ПРД 
обнаружены у 15,5 % женщин спустя 10 дней и у 7,8% 
женщин спустя 4 недели после родов [15], в Южной Бра-
зилии - ПРД составляет 20,7% [16], в Словении – 21,3% 
[17], в Польше – 13-20% [18]. До настоящего времени 
в России распространенность ПРД систематически не 
исследована в связи с отсутствием последовательной 
системы оказания услуг для женщин, страдающих до-

родовой и/или послеродовой депрессией, и общих ре-
комендаций по диагностике ПРД [19]. Однако, в целях 
повышения эффективности и качества медицинской 
помощи беременным женщинам, роженицам, родиль-
ницам и новорожденным детям, для снижения пери-
натальной, материнской и младенческой смертности в 
Российской Федерации 4 марта 2020 г. зарегистрирован 
приказ Министерства труда и социальной защиты РФ 
и Министерства здравоохранения РФ от 17 февраля 
2020 г. № 69н/95н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинскими организациями услуг по правовой, пси-
хологической и медико-социальной помощи женщинам 
в период беременности» [20]. Согласно этому прика-
зу, специалист медицинского учреждения, оказываю-
щий психологическую помощь, призван осуществлять 
оценку психоэмоционального состояния женщины и 
выявление ПРД.  Следует учесть, что женщина может 
попасть на консультацию к психологу только после 
выдачи ей направления из женской консультации. По-
этому специалистам женской консультации, ведущим 
прием женщины необходимо обладать достаточным 
уровнем знаний о ПРД, чтобы выявить ее симптомы и 
выдать соответствующее направление. Таким образом, 
учитывая дефицит отечественных исследований, необ-
ходимо на первом этапе изучить лучший зарубежный 
опыт по данной проблеме.

Целью исследования явился анализ исследований, 
проведенных в области знаний среднего медицинского 
персонала о послеродовой депрессии (ПРД). 

Материал и методы
Основой поиска литературы послужил контроль-

ный список «Предпочтительные элементы отчетно-
сти для систематических обзоров и метаанализов: The 
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses checklist (PRISMA)» [21]. Условия поиска были 
разработаны в соответствии с тремя концептуальными 
положениями о: а) послеродовой депрессии, б) осведом-
ленности и в) медицинском персонале. Тезаурусные сло-
ва для каждой концепции перечислены в таблице 1.

Таблица 1
Ключевые слова

Table 1
Key words

Ключевые слова для поиска в международных базах данных
Postpartum depression Awareness Nursing staff
Postpartum depression (MeSH)
Postpartum depression (Ft)
Postnatal depression (MeSH)
Postnatal depression (Ft)

Awareness (MeSH)
Awareness (Ft)
Knowledge (MeSH)
Knowledge (Ft)
Nursing Knowledge (Ft)

Midwifery (MeSH)
Midwifery (Ft)
Health Personnel (Ft)
Midwife (MeSH)
Midwife (Ft)
Midwives (MeSH)
Midwives (Ft)
Nurses (MeSH)
Nurses (Ft)

Ключевые слова для поиска в электронной библиотеке eLibrary
Послеродовая депрессия Знания Средний медицинский персонал
Послеродовая депрессия
Постнатальная депрессия

Знания
Осведомленность

Акушерки
Медсестры
Средний медицинский персонал
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Поиск был проведен в четырех международных 
базах данных (MEDLINE, PsycINFO, EMBASE, Cinahl) 
и в научной электронной библиотеке eLIBRARY с ис-
пользованием ряда выше представленных ключевых 
слов (табл. 1). Перечисленные источники имеют кон-
тролируемый словарный запас. Все слова тезауруса в 
каждом понятии были объединены с помощью логи-
ческого оператора «OR», все три понятия были объе-
динены между собой с помощью «AND». Последний 
раз поиск обновлялся 20 апреля 2021 г.

Критерии включения
В данный обзор включены публикации исследо-

ваний о знаниях среди акушерок и медсестер и их 
осведомленности о ПРД и связанных с ней факто-
рах риска. Были включены публикации на англий-
ском и русском языках в рецензируемых журналах, 

опубликованные с января 2000 по ноябрь 2020 гг.
Предварительный отбор был сделан по названиям 

публикаций, в последующем принимались во внима-
ние содержание абстракта и полный текст публика-
ции. Также была изучена библиография выбранных 
статей. На первом этапе было отобрано 124 статьи. 
Первоначальный скрининг выявил 2 дубликата. Те-
зисы 122 потенциальных статей были рассмотрены 
на соответствие критериям включения. После пол-
нотекстовой рецензии 110 статей не соответствова-
ли критериям включения. Всего было выявлено 12 
исследований, которые соответствовали критериям 
включения. Таким образом, обзор включает 4 каче-
ственных и 8 количественных исследований: 11 ан-
глоязычных и 1 русскоязычное. Схема отбора иссле-
дований для обзора представлена на рисунке 1. 

Рисунок 1. Блок-схема PRISMA отбора статей.
Figure 1. PRISMA flow diagram of articles’ selection.
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В систематический обзор были включены публика-
ции о результатах исследований, проведенных в сле-
дующих странах: Канада, Бразилия, Мексика, Польша, 
Словения, Малайзия, Шри-Ланка, Россия, Австралия, 
США. Из них - 4 качественных и 8 количественных 
исследований. Все исследования были направлены на 
определение уровня знаний среднего медицинского 
персонала о ПРД, помимо этого, большинство из них 
имело свои уникальные задачи. Так, исследование P.S. 
Kang et al. [22] раскрыло убеждения и факторы, свя-
занные с практикой скрининга ПРД среди медсестер. 

Rush et al. [23] изучили взаимодействие медсестер с 
матерями, подверженными риску ПРД. Исследование 
JMS Place et al. [24] было направлено на определение 
концептуальных представлений о ПРД. S. Jones et al. 
[25] изучили потребности акушерок в обучении от-
носительно ПРД и антенатальной депрессии (АД). M. 
Sofronas et al. [26] представили отношение, знания и 
практический опыт среднего медицинского персона-
ла в области материнской депрессии. Характеристика 
исследований, вошедших в данный обзор, представ-
лена в таблице 2.

Таблица 2
Характеристика исследований

Table 2           
Summary of the reviewed studies 

Автор, гг. Дизайн, метод Выборка Уровень знаний о ПРД Исследуемые параметры
Rush et al., 
2012 

Качественное, полуструкту-
рированные интервью

8 медсестер (МС), работаю-
щих в области здоровья мате-
ри и ребенка, в возрасте от 40 
до 60 лет с опытом работы не 
менее 4 лет

удовлетворительный 
уровень знаний. 

1.Знание основных факторов риска ПРД 
2.Знание клинических проявлений ПРД
3.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
4.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД.

K.L.C. Souza  
et al., 2018 

Качественное, описатель-
ное исследование с исполь-
зованием полу структуриро-
ванного интервью.

11 МС, работающих в отде-
лениях семейного здоровья 
(USF) городского с опытом 
работы более 6 месяцев.

Поверхностный 1.Знание основных факторов риска ПРД 
2.Знание симптомологии ПРД
3.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
4.Знание мер по профилактике ПРД 

J.M.S. Place  
et al., 2015 

Качественное исследова-
ние, полуструктурирован-
ные интервью.

три уровня медицинской 
помощи: первичный - 18 
врачей, вторичный - 17 МС, 
17 социальных работников и 
третичный - 9 психологов 

Глубокий уровень 
знаний.

1.Знание симптомологии ПРД
2.Знание основных факторов риска ПРД
3.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
4.Знание мер по профилактике ПРД 

A.Mivsek, 2008 Качественное, частич-
но структурированное 
интервью.

две фокус-группы по 4-6 че-
ловек: 1-МС общего профиля 
(n=5) и 2- акушерки (А) (n=5) 
родильного дома 

Поверхностный уровень 
знаний.

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание симптомологии ПРД 
3.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД.

P. S. Kang  
et al., 2019 

Количественное перекрест-
ное обследование.

МС (n=108) Удовлетворительный 
уровень знаний.

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание симптомологии ПРД 
3.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД.

S. Jones  
et al., 2011

Количественное анкетиро-
вание.

815 членов Австралийского 
колледжа акушерок.

Достаточный уровень 
знаний о ПРД

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание симптомологии ПРД 
3.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
4.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД

M. Sofronas  
et al., 2011 

Количественное, попереч-
ное исследование.

MC (n=132) Поверхностный уровень 
знаний (медсестры 
неправильно понимают 
признаки и симптомы 
ПРД).

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
3.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД

E. Thomason  
et al., 2010 

Количественное анкетиро-
вание. 

МС (n=54) поверхностный уровень 
знаний 

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
3.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД

M. Goldsmith  
et al., 2007 

Количественный описатель-
ный не экспериментальный 
опрос в виде анкеты. 

МС (n=159) Поверхностный.  
уровень знания 

1.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД

C. Magdalena  
et al., 2020 

Количественное исследова-
ние, с помощью опросни-
ков.

А (n=111) уровень знаний  
поверхностный 

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД
3.Знание симптомологии ПРД 
4.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД

M. Patabendige, 
2020

Количественное описатель-
ное перекрестное исследо-
вание на базе больниц.

А (n=152) Удовлетворительный 
уровень знаний 

1.Знание основных факторов риска ПРД
2.Знание симптомологии ПРД
3.Знание эффективных скрининговых программ по ПРД

 A. Golenkov, 
2012

Количественное попе-
речное исследование, с 
помощью опросников.

МС (n=200) Поверхностный 1.Знание симптомологии ПРД
2.Знание мер по оказанию адекватной помощи женщи-
нам с ПРД
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В данном обзоре одним из основных результатов 
является оценка уровня знаний о ПРД. Нами были ис-
пользованы следующие категории для оценки знаний: 
поверхностный, удовлетворительный/достаточный, 
глубокий. Данная градация основана на соответствии 
текущего уровня знаний у акушерок и медсестер ме-
тодическим рекомендациям Всемирной Организации 
Здравоохранения относительно комплексного под-
хода к профилактике и лечению ПРД [10], которые 
включают следующие параметры:

1.	 Знание основных факторов риска ПРД – 
предшествующие депрессивные расстройства, прена-
тальная депрессия, конфликты в семье, низкий уро-
вень социальной и партнерской поддержки, низкий 
социально-экономический статус, осложнения после 
родов [11, 27]. 

2.	 Знание клинических проявлений ПРД – бес-
покойство, раздражительность, спутанность созна-
ния, забывчивость, мысли о самоубийстве, ангедония, 
усталость, бессонница, чувство вины, отсутствие же-
лания заботиться о ребенке, чувство бесполезности, 
низкая концентрация [28].

3.	 Знание эффективных скрининговых про-
грамм по ПРД – Эдинбургская шкала ПРД [29], ши-
роко используемые скрининговые инструменты для 
определения общего психического состояния в систе-
ме первичной медико-санитарной помощи – анкета 
общего состояния здоровья из 12 пунктов [30], опро-
сник первичной медико-санитарной помощи [31].

4.	 Знание мер по оказанию адекватной помощи 
женщинам с ПРД – чуткое непредвзятое слушание 
пациента (личностно-ориентированное консульти-
рование), направление к психологу или психиатру, 
поддержка партнеров и коллег, программы обучения 
родителей, телефон доверия [32], физические упраж-
нения, диета [28].

5.	 Знание мер по профилактике ПРД – выяв-
ление женщин из группы риска, психологические 
консультации в родильных домах, дородовые и по-
слеродовые обучающие классы, визиты на дом, про-
фессиональная поддержка в послеродовом периоде 
[32], когнитивно-поведенческая терапия [33].

Знание факторов риска ПРД
Из исследований A. Mivsek et al., S. Jones et al. [34, 

25] следует, что большинство участников обладали 
недостаточным уровнем навыков определения фак-
торов риска ПРД. 

В исследовании JMS. Place et al. [24] все участни-
ки показали знания о биохимических, социальных и 
поведенческих факторах, вызывающих ПРД. Россий-
ские медсестры считали [35] основными факторами 
риска ПРД пренатальную депрессию и отсутствие 
поддержки партнера.

Авторы четырех исследований [22-24, 36] пришли 
к выводу, что участвовавшие медсестры и акушерки 
плохо ориентировались в факторах, вызывающих ПРД. 

Знание клинических проявлений ПРД
Авторы четырех исследований [24, 25, 34, 37] обна-

ружили, что средний медицинский персонал хорошо 

распознавал симптомы дистресса, выявляли наличие 
ПРД по индикаторам настроения. Однако в большин-
стве случаев они не могли отличить «материнскую 
хандру» от ПРД.

В российском исследовании [35] 77% медсестер 
распознали верно ПРД, ориентируясь на симптомы: 
бессонница, потеря интереса к любимым занятиям, 
волнение, а также мысли о самоубийстве.

Знание эффективных скрининговых  
программ по ПРД

Часть исследований показали полное отсутствие 
знаний в практике скрининга ПРД [26, 38]. По резуль-
татам исследования M. Goldsmith et al. [38] чуть менее 
половины всех медсестер (42%) никогда не выполняли 
скрининг ПРД. Они отметили, что в целом следовали 
рекомендациям клинической практики без использо-
вания конкретных инструкций для ПРД. Большинство 
исследований [18, 23, 25, 26, 36, 38, 24] подчеркивают 
необходимость улучшения способности использовать 
Эдинбургскую шкалу послеродовой депрессии (ЭШПД) 
и применять ее для анализа эмоционального состояния 
пациентов. При этом в исследовании M. Patabendige [36] 
только 42,8 % участников были знакомы с Эдинбургской 
шкалой послеродовой депрессии (ЭШПД), применяю-
щейся в диагностике ПРД.

Знание мер по профилактике ПРД
Проведенный нами обзор показал, что некоторые 

медсестры и акушерки исследований проводят сани-
тарное просвещение беременных женщин [36], орга-
низуют программы для матерей в своих консультациях 
(обучение возрастным особенностям детей, укладыва-
ние ребенка, грудное вскармливание), а также специ-
альные группы поддержки для женщин, испытываю-
щих трудности в адаптации к материнству [23]. 

Российские медсестры [35] среди мер профилак-
тики ПРД перечислили следующие: психологические 
консультации, физическая активность, семейное об-
щение. 

Знание мер по оказанию адекватной  
помощи женщинам с ПРД

Основными задачами ухода за женщиной в после-
родовом периоде большинство представителей сред-
него медицинского персонала считали налаживание 
грудного вскармливания, а также устранение рисков 
рака шейки матки. При этом эмоциональная состав-
ляющая послеродового периода часто игнорирова-
лась [26, 34, 37]. Так, медсестры в Словении A. Mivsek 
et al. [34] признали, что не считают обеспечение пси-
хологического благополучия своей задачей. Поэтому 
большинство из них не консультировали женщин, 
ограничиваясь направлением женщин к социальному 
работнику или в другую местную службу поддержки 
и консультирования [26, 34, 37]. Кроме того, можно 
добавить и такую причину отказа медицинских ра-
ботников в сопровождении ПРД, как неуверенность 
в собственной компетенции.

Общий уровень знаний о ПРД
Авторы малазийского исследования  [22] проде-

монстрировали разрыв между теорией и практикой и 
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указали на недостаток клинической подготовки аку-
шерок. Большинство исследований [18, 25, 26, 34, 37, 
38, 39], в том числе российское [34], показали, что как 
теоретических, так и практических знаний о ПРД не-
достаточно для работы с женщинами с симптомами 
ПРД. Исследование A. Mivsek et al. [34] зафиксирова-
ло у среднего медицинского персонала поверхност-
ные знания ПРД, но осознанное понимание того, что 
рождение ребенка влияет на психологическое состоя-
ние женщины. 

Исследование M. Sofronas et al. [26] продемонстри-
ровало готовность медсестер использовать инстру-
менты оценки и ухода, а также желание повысить свой 
профессиональный уровень в этой области. Авторы 
исследования E. Thomason et al. [39] выявили, что мед-
сестрам не хватало знаний о психическом здоровье 
матерей, о распознавании и лечении ПРД. 

Исследование C. Magdalena et al. [18] показало, что 
акушерки сталкиваются с нехваткой знаний о прена-
тальной и послеродовой депрессии и методах лечения. 

Проведенный систематический обзор показал 
преобладание поверхностного уровня знаний о ПРД 
среди медсестер и акушерок, причем наиболее низкий 
уровень знаний был продемонстрирован в области 
методов скрининга и распознавания ПРД. Данный 
обзор подтверждает то, что ПРД часто остается игно-
рируемой проблемой [40]. Большинство участников 
рассмотренных исследований считали, что их подго-
товки недостаточно для ухода за женщинами с ПРД, 
поэтому они вынуждены были искать литературу для 
получения дополнительной информации, а также 
консультироваться по практическому опыту у коллег. 
Данный факт подтверждает необходимость дополни-
тельного непрерывного образования по специальным 
психологическим программам в области акушерства. 

При оказании помощи женщинам с признаками 
материнской депрессии средний медицинский пер-
сонал сталкивается со следующими препятствиями: 
низкая осведомленность о потенциальном психоло-
гическом воздействии пренатальных расстройств и 
неуверенность в собственной компетенции, неспо-
собность женщин выражать свои чувства, часто усу-
губляемая нежеланием членов семьи и медицинских 
работников откликаться на эмоциональные потреб-
ности матерей. Опрошенные медсестры в исследо-
вании K.L.C. Souza et al. [38], говорили о нежелании 
в обществе получать адекватную подготовку и о 
трудностях проведения занятий для беременных и 
кормящих матерей. Исследование P.S. Kang et al. [22] 
показало, что половина участников рассматривали 
ПРД как социальную стигму, что побудило авторов 
объяснить причины нежелания медсестер обсуждать 
тему депрессии с женщинами в послеродовом пери-
оде. В этом контексте важным представляется вывод 
авторов исследования J.M.S. Place et al. [24] признание 
биохимической природы ПРД позволяет минимизи-
ровать социальную стигму расстройства. Осознание 
женщиной влияния физиологических изменений на 
ее психологическое состояние позволяет ей принять 

себя и быть более открытой с медицинским персона-
лом при проявлении симптомов ПРД. В свою очередь 
и медперсоналу будет проще работать с признавшей 
свое эмоциональное состояние женщиной.

Проведенный обзор позволил выделить препят-
ствия в профилактической деятельности относитель-
но ПРД: необходимость выделить дополнительное 
время в рабочих графиках, сопротивление женщин 
профилактике, трудности с организацией занятий 
для беременных и кормящих матерей, выполнение 
работ в соответствии со стандартами Министерства 
здравоохранения, не учитывающими индивидуаль-
ный подход и оценку факторов, влияющих на психо-
логическое состояние женщины. Тема ПРД является 
достаточно сложной для среднего медицинского пер-
сонала по причине новизны и трудностей с доступом 
к обучающим материалам [41, 42, 43, 44]. Следует от-
метить, что в настоящее время имеются готовые учеб-
ные программы для обучения медицинского персона-
ла роддомов и женских консультаций [45, 46]. К ним 
также относится отечественная авторская программа 
доктора психологических наук Н.П. Коваленко [47] 
по психологической профилактике и коррекции при 
беременности и родах. Обучение среднего медицин-
ского персонала РФ по данной программе способно 
повысить его уровень знаний о ПРД. 

Данный обзор выявил, что только в одном россий-
ском исследовании был изучен уровень знаний меди-
цинских сестер о ПРД [35]. Это объясняется тем, что 
до 2020 г. в России отсутствовали обязательства по 
проведению скрининговых обследований относитель-
но ПРД. Кроме того, по сегодняшний день в России 
нет единых общепринятых руководящих принципов 
относительно выявления и лечения ПРД. Новый При-
каз Министерства труда и социальной защиты РФ и 
Министерства здравоохранения РФ от 17 февраля 
2020 г. № 69н/95н “Об утверждении Порядка оказания 
медицинскими организациями услуг по правовой, 
психологической и медико-социальной помощи жен-
щинам в период беременности”  призван изменить эту 
ситуацию: он указывает на обязательное проведение 
оценки психо-эмоционального состояния женщины и 
выявление ПРД.

Улучшая компетентность среднего медицинского 
персонала относительно психоэмоционального состо-
яния женщины после родов, задача снижения уровня 
ПРД реализуется лишь с одной стороны. Необходим 
комплексный подход, включающий в себя разработку 
непрерывного послеродового ухода [48, 49, 50], а так-
же повышение уровня грамотности самих женщин об 
особенностях психологического здоровья после родов 
[51, 52, 53, 54]. 

Проведенный обзор является первым подобным 
русскоязычным исследованием, выполненным в соот-
ветствии с требованиями PRISMA. Возможными огра-
ничениями исследования является включение только 
публикаций, напечатанных с января 2000 по ноябрь 2020 
гг. на русском и английском языках, что не позволяет 
представить глобальную картину по данной проблеме. 
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Заключение
Результаты нашего систематического обзора сви-

детельствуют о необходимости изучения и разра-
ботки доказательных мероприятий по повышению 
осведомленности среднего медицинского персонала 
о психическом здоровье женщин после родов. Не-
смотря на то, что количество соответствующих ис-
следований относительно невелико, наблюдается 
тенденция к изучению осведомленности о ПРД сре-
ди медицинского персонала во всем мире, однако в 
России такие исследования единичны. На основании 
результатов обзора разработан дизайн качествен-
но-количественного исследования с целью изучения 
знаний и осведомленности о ПРД среди медицинско-
го персонала и беременных женщин в России.
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