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К ак мы уже говорили в первой статье, невынашива-
ние беременности приводит к ухудшению психи-
ческого здоровья женщин и их партнеров-мужчин 

в виде тревоги и депрессии [1]. Современному гинекологу 
важно своевременно проконсультироваться с психологом и 
психиатром для привлечения их к проведению комплекса 
лечебных мероприятий. Поэтому врачу-гинекологу важно 
знать клинические проявления этих расстройств для свое-
временного привлечения специалистов. 

Современные исследования постоянно демонстрируют, 
что депрессия и тревога часто встречаются у обоих партнеров 
после невынашивания беременности (НБ), что не является 
неожиданностью для тех, кто испытал НБ. Но где линия, 
разделяющая обычное, нормальное горе и клиническую 
депрессию? Это может стать сложным вопросом. Согласно 
определению Национального Института Психического Здо-
ровья (США) к симптомам депрессии относятся:

• постоянное чувство печали, пустоты, безнадежности, 
вины или беспомощности 

• раздражительность, беспокойство, неусидчивость 
• утрата интереса к тому, что раньше доставляло удо-

вольствие 
• усталость и упадок сил, энергии
• проблемы с концентрацией внимания и принятием 

решений
• нарушения сна
• изменения аппетита
• мысли о самоубийстве
• постоянные боли или нарушения пищеварения, кото-

рые не поддаются лечению.
Конечно, каждая женщина с НБ, возможно, имела хотя бы 

один или несколько из этих симптомов. Но это не означает, 
что у большинства женщин должна быть диагностирована 
клиническая депрессия – нормальная реакция горя может 
быть почти идентична ей, особенно с точки зрения стороннего 
наблюдателя. Одним из факторов разграничения может быть 

длительность симптома, но нет временных ограничений в 
том, что является нормальным или ненормальным для реак-
ции горя. Горе в течение длительного времени не обязательно 
означает, что у женщины имеется депрессия. Наилучшим ин-
дикатором может рассматриваться то, каким образом печаль и 
горе влияют на повседневную жизнь. Со временем женщина 
после утраты начинает чувствовать, что может действовать, 
шутить, спать и есть нормально и получать удовольствие от 
любимого занятия, даже если она еще глубоко опечалена 
недавней потерей. Если же женщина не чувствует, что пере-
стает справляться с горем, это значит, что следует оценить 
ее психическое состояние на предмет депрессии.

Риск большой депрессии увеличивается в 2,5 раза у 
женщин с НБ. Депрессия и горе могут возникнуть одно-
временно или отдельно после потери. Около 20% женщин 
испытывают «интенсивное и частое чувство тоски» до 6 
месяцев после утраты. Исследование, проведенное в 2005 
году, показало, что 2 недели после потери 36% женщин были 
депрессивны в отличие от 40,3% женщин с симптомами горя 
(«подавленные горем»). Около 60% женщин, «подавленных 
горем», были также диагностированы как имеющие сим-
птомы депрессии в сравнении с 40,7% женщин с легкой 
реакцией горя. Так же недавно было установлено, что 
психологические эффекты после НБ могут длиться дольше, 
чем думали раньше. Предыдущие НБ были предикторами 
симптомов депрессии, которая может быть определена 
как постнатальный период. Депрессия и тревога часто от-
мечаются и после рождения здорового ребенка – иногда 
до 3-летнего возраста этого ребенка. Как показало одно 
британское исследование, рождение здорового ребенка не 
решает психологических проблем, которые многие женщи-
ны испытывают после НБ или мертворождения. 

Неудивительно, что чем больше НБ было у женщин, тем 
более выраженные депрессии могут быть у них во время и 
после следующей беременности. Исследования также по-
казали, что женщины, потерявшие нерожденного ребенка, 
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испытывают трудности в уходе за детьми, рожденными 
после утрат, чем женщины, у которых не было НБ. 

Хотя современные исследования еще непоследователь-
ны в том, кто входит в группу риска по НБ, в одном австра-
лийском исследовании были выявлено несколько факторов, 
которые требуют внимания: 

• нынешнее или недавнее курение
• избыточная масса тела
• одиночество или состояние после развода 
• низкий уровень образования
• низкий социально-экономический статус
• неиспользование контрацептивов.
В первые недели после потери депрессия часто встреча-

ется у женщин, которые прежде никогда не были беременны, 
и, что удивительно, женщины, которые не хотели беремен-
ности. Тем не менее на риск депрессии не влияют возраст 
женщин, НБ в анамнезе или семейный статус. 

В отличие от депрессии нормальная реакция горя не 
была связана с репродуктивным анамнезом, желанием жен-
щины забеременеть, социо-демографическими факторами, 
хотя женщины, испытавшие первые движения плода в матке, 
в большей степени будут подавлены горем, как и женщины 
с низким социально-экономическим статусом. 

По данным американских исследователей, около 11% 
женщин после НБ страдали большой депрессией, после-
довавшей после утраты. Большинство этих женщин – 72% 
– начинали испытывать большую депрессию в течение 
первого месяца после потери. Поэтому было сделано за-
ключение, что врачи должны наблюдать женщин, начиная 
с первых дней после потери плода, особенно женщин без 
детей или тех, у кого имеется депрессия в анамнезе. 

Имеются также данные о том, что депрессия сама по 
себе может быть связана с НБ. 18% женщин с депрессией 
во время беременности и 13% женщин отвечали критериям 
большого депрессивного расстройства. Больше женщин 
перенесли НБ, чем те, кто не испытывал депрессию во время 
беременности. Специалисты обращают особое внимание на 
женщин бездетных и тех, кто уже страдал прежде от депрес-
сии, в плане своевременного направления к специалистам 
в области психического здоровья.

Учитывая негативные последствия влияния длительной 
депрессии матери и на ребенка, и на семью, раннее рас-
познавание симптомов должно привести к профилактиче-
ским вмешательствам для того, чтобы уменьшить бремя 
болезни, обеспечить стратегиями совладания для снижения 
тревоги и депрессии и помочь беременным женщинам. 
Врачи-гинекологи, работая в команде с психиатрами, пси-
хологами и социальными работниками при наблюдении 
беременных женщин, учитывая физическое, психическое 
и социальное состояние беременных женщин, смогут свое-
временно выявить нежелательное протекание беременности 
и предотвратить их. 
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ЖүК ТіліК Ті  АяғЫнА дейін КөТеРМеу ЖӘне 

депРессивТіК бҰзушЫлЫқТАР
Бұл мақалада жүктілікті аяғына дейін көтермеу себептерін 

зерттеу мен терапиясына арналған алдыңғы жарияланымдағы 
мәселелер қарастырылған. Мақалада жүктілікті аяғына дейін 
көтермеу мәселесі психологиялық тұрғыздан сарапталады. 
Жүктілікті аяғына дейін көтермеген соң әйелдердің психикалық 
денсаулығының нашарлауына әкеп соғатын факторлардың 
ішінде алаңдаушылық және депрессия бар. Жүктілікті аяғына 
дейін көтермеу себебінің әлеуметтік және сыртқы факторларға 
(стресс, темекі тарту, дененің артық салмағы, білім деңгейінің 
төмендігі, тағы басқа) байланысының бар екендігі көрсетілген.
Жүкті әйелдерді бақылауға алу жолдарын оңтайландыру 
ұсынылған, яғни олардың физикалық, психикалық, әлеуметтік 
жағдайлары ескерілуге тиіс. 

Негізгі сөздер: жүктілікті аяғына дейін көтермеу, пси хи
калық денсаулық, алаңдаушылық, депрессия, алдыналу.
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misCArriAge And depressive disorders
This article covers the issues of the previous studies on the 

causes and treatment of miscarriage. The article analyzes the 
problem of miscarriage from a psychological point of view. Anxiety and 
depression are marked among the factors leading to the deterioration 
of the mental health of women after a miscarriage. Miscarriage is 
related with the social and environmental factors (stress, smoking, 
overweight, low level of education, and others.). Optimization of 
approaches to prenatal care is proposed in view of the physical, 
mental and social condition of pregnant women. 

Key words: miscarriage, mental health, anxiety, depression, 
prevention.
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