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Аннотация. Цель исследования. Выявление распространенности симптомов послеродовой депрессии (ПРД), осведомленности о 
ПРД и оценка приемлемости скрининга на ПРД среди женщин в первый год после родов.
Материалы и методы. Проведен онлайн-опрос 360 женщин в возрасте старше 18 лет, проживающих на территории России, имею-
щих хотя бы одного ребенка до 1 года. Анкета включала в себя вопросы об отношении к психическим и физическим симптомам, ко-
торые могут испытывать женщины с маленькими детьми, осведомленности о ПРД и отношении к скринингу на нее, а также 13 во-
просов «Эдинбургской шкалы послеродовой депрессии» (ЭШПД) и 2 вопроса «Опросника здоровья пациента» (ОЗП, англ. PHQ-2), 
русскоязычные версии которых валидированы для скрининга на ПРД.
Результаты. Осведомленность о ПРД находится на низком уровне: испытывать различные симптомы, свидетельствующие о воз-
можном наличии ПРД, считают нормальным до 72% опрошенных. 89% женщин (320 чел.) не проходили диагностику ПРД ни во вре-
мя беременности, ни после родов. Большинство опрошенных (281 чел., 78%) готовы проходить скрининг на ПРД. 45±5,2% женщин 
набрали 12 и более баллов по ЭШПД, что предположительно свидетельствует о ПРД, 13±4,4% набрали от 7 до 11 баллов (предпоро-
говое состояние, или ранняя стадия развития симптомов ПРД). По опроснику ОЗП заподозрить ПРД или предпороговую стадию 
можно у 73±8,2% женщин. Выявлена статистически значимая связь между предположительным наличием ПРД по ЭШПД и такими 
характеристиками как возраст (χ² = 12.45, p = 0.004), социальный статус (χ² = 9.67, p = 0.01), материальное положение (χ² = 10.34, p = 
0.008). Несмотря на то, что 88% (317 чел.) респондентов считают, что обращение за помощью при ПРД полезно, лишь 18% (65 чел.) 
сами обращались за консультацией.
Заключение. У женщин в течение первого года после родов наблюдается высокая распространенность симптомов, предположи-
тельно свидетельствующих о ПРД. При недостаточной осведомленности о ПРД имеет место высокая готовность проходить скри-
нинг на нее.
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Annotation. The aim of the study was to identify the prevalence of postnatal depression (PND) symptoms, awareness of PND and assess 
the acceptability of PND screening among women in the first year after childbirth.
Materials and methods. An online survey of 360 women over the age of 18 living in Russia with at least one child under 1 year was con-
ducted. The questionnaire included questions about attitudes toward mental and physical symptoms that women with small children 
may experience, awareness of PND and attitudes toward screening for it, as well as 13 questions from the Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS) and 2 questions from the Patient Health Questionnaire (PHQ-2) used for screening
Results. Awareness of PND is low: experiencing various symptoms indicating the presence of PND is considered normal by 7% of re-
spondents (it is normal to think that the family would be better off without it) to 72% (it is normal to feel tired all the time). 89% of women 
(320 people) were not diagnosed with PND either during pregnancy or after childbirth. Despite the fact that 88% (317 people) of re-
spondents believe that seeking help for PND is useful, only 18% (65 people) sought advice. The majority of respondents (281 people, 
78%) are ready to undergo screening for PND. 45±5.2% of women scored 12 or more points on the ESPD, which presumably indicates 
PRD, 13±4.4% scored from 7 to 11 points (pre-threshold state or early stage of development of PRD symptoms). According to the OZP 
questionnaire, PRD or the pre-threshold stage can be suspected in 73±8.2% of women. A statistically significant connection was found 
between the presumptive presence of PRD according to the ESPD and such characteristics as age (χ² = 12.45, p = 0.004), social status 
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(χ² = 9.67, p = 0.01), financial situation (χ² = 10.34, p = 0.008). Conclusion. In women, during the first year after childbirth, there is a high 
prevalence of symptoms presumably indicating PRD. With insufficient awareness of PPD, there is a high willingness to undergo screening 
for it.
K e y w o r d s : postpartum depression, risk factors, psychosocial factors, prevalence, relationship
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Введение
Под послеродовой депрессией (ПРД) обычно по-

нимают депрессивное состояние средней или тяже-
лой степени, развивающееся у матери в течение го-
да, но наиболее часто — в первые три месяца после 
рождения ребенка [1].

Распространенность ПРД, по разным данным, 
оценивается от 6—8 до 26% в зависимости от метода 
диагностики и исследуемой популяции [1, 2]. Доно-
зологические нарушения психического здоровья, 
такие как послеродовая «материнская хандра», или 
бэби-блюз» наблюдаются у 57—80% впервые родив-
ших женщин [3].

ПРД не только существенно снижает качество 
жизни женщины, но и имеет ряд долгосрочных не-
благоприятных последствий: она препятствует фор-
мированию связи между матерью и младенцем, 
удовлетворению базовых физиологических и психо-
логических потребностей ребенка [4], вызывает не-
благоприятные поведенческие и когнитивные эф-
фекты у ребенка [3, 5, 6]. ПРД у матерей приводит к 
сложностям в общении, усиливающимися чувства-
ми одиночества и разочарования, росту числа вну-
трисемейных конфликтов, депрессии у отцов, рас-
пространенность которой достигает 24—30% [7], а 
также повышает риск суицида [8]. При этом возни-
кающие изменения эмоционального состояния 
женщин после родов часто оцениваются самой ма-
терью и ее близкими как естественные, не требую-
щие обращения к специалистам психиатрического 
профиля и проведения терапии [3]. Женщины, чле-
ны их семей и даже специалисты часто не осознают 
степени тяжести состояния, заболевание может рас-
сматриваться ими, как лень, слабость или нежела-
ние совершать усилия. Тяжесть и опасность состоя-
ния не признается вплоть до появления соматиче-
ских расстройств или суицидальных попыток [9].

Несмотря на то, что ПРД вызывается сложным 
взаимодействием гормональных изменений, дисба-
ланса нейромедиаторов, воспалительных процессов, 
генетических факторов, психосоциальных стрессо-
ров и дисфункции гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, в исследованиях отмечается важ-
ность социальных факторов риска. ПРД часто свя-
зана с низким уровнем социальной поддержки и от-
сутствием помощи родившей женщине [10, 11], а 
также с нестабильностью экономического и соци-
ального статусов.

Во многих странах внедрены программы рутин-
ного скрининга на ПРД, которые позволяют свое-
временно выявить заболевание, начать лечение и 
улучшить исходы [12]. В российской системе здра-
воохранения ПРД остается недооцененной пробле-
мой. Распространенность ПРД в РФ точно не из-

вестна, по выборочным исследованиям частота ее 
встречаемости варьирует от 15 до 45% [3], а в неко-
торых группах достигает 65—75% [13, 14].

До настоящего времени в России отсутствуют 
программы скрининга матерей на ПРД, и заболева-
ние выявляется и лечится лишь в 3% случаев, что 
создает значительное бремя для женщин, их семей и 
общества в целом [3].

Цель исследования. Выявление распространен-
ности симптомов ПРД, осведомленности о ПРД и 
оценка приемлемости скрининга на ПРД среди жен-
щин в первый год после родов.

Материалы и методы
В марте 2023 г. был проведен онлайн-опрос на 

платформе «Анкетолог»  1, в котором участвовало 360 
женщин в возрасте старше 18 лет, проживающих на 
территории России, имеющих хотя бы одного ре-
бенка до 1 года.

Анкета включала 36 вопросов об отношении к 
психическим и физическим симптомам, которые 
могут испытывать женщины с маленькими детьми, 
отношении к скринингу на ПРД, социально-демо-
графических характеристиках респондентов, а так-
же 13 вопросов Эдинбургской шкалы послеродовой 
депрессии (ЭШПД) [15] и 2 вопроса «Опросника 
здоровья пациента» (ОЗП; англ. Patient Health 
Questionnaire, PHQ-2) [16] для оценки распростра-
ненности симптомов, предположительно свидетель-
ствующих о наличии ПРД у респондентки. Исполь-
зованы переведенные на русский язык адаптирован-
ные и валидированные для использования в России 
версии обоих опросников, рекомендованные для 
выявления ПРД [17, 18].

В большей части вопросов анкеты симптомы 
ПРД были обозначены нами как «психологические 
проблемы матерей после родов» для снижения ри-
ска предвзятости респондентов при ответах на во-
просы об отношении к ПРД и личном опыте, потен-
циально обусловленной негативным отношением к 
термину «ПРД». Термин «ПРД» был введен только в 
вопросах, непосредственно направленных на выяс-
нение отношения к этому диагнозу.

Статистический анализ данных осуществлялся с 
использованием программы SPSS 23. Размер выбор-
ки рассчитан исходя из доверительного интервала в 
95%, ошибки выборки равной 4% и объему гене-
ральной совокупности более 100 000 человек. Для 
установления частоты встречаемости симптомов 
применялась описательная статистика. Взаимосвязи 
между различными параметрами и симптомами по-

1 Available at: https://anketolog.ru/s/691157/Eu39UcS3
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слеродовой депрессии определялись с использова-
нием критерия χ² (хи-квадрат).

Анализ результатов опроса по ЭШПД и ОЗП 
проводили в соответствии с инструкциями по их 
обработке. ЭШПД содержит 10 вопросов о наличии 
симптомов, позволяющих предположить ПРД. От-
вету на каждый вопрос присваивается от 0 до 3 бал-
лов, максимальная сумма баллов 39. В настоящем 
исследовании за пороговый уровень принято 12 
баллов что соответствует отчетливым депрессив-
ным состояниям [11], и 5 баллов, что соответствует 
предпороговым симптомам ПРД. При таких поро-
говых значениях показатель специфичности ЭШПД 
составляет 77,8%, чувствительности — 83,9% [9]. 
ОЗП (PHQ-2) содержит всего 2 вопроса, максималь-
ный суммарный балл составляет 6, пороговым зна-
чением в настоящем исследовании принято 3 балла, 
что указывает на возможную ПРД и предпороговые 
симптомы с чувствительностью в 61% и специфич-
ностью в 92% [18].

Результаты
Характеристика респонденток

Больше всего респонденток относились к воз-
растной группе 30—35 лет — 154 чел.; 43%. 114 чел. 
(114 чел., 32%) были в возрасте 24—29 лет, 68 чел. 
(19%) — 36—41 лет, 11 и 10 чел (3,1 и 2,8%) в возрас-
тах 18—23 лет и 42 года и старше, соответственно.

158 респонденток (43,9%) имели двух детей, 138 
(38,3%) — одного ребенка, остальные троих и более. 
337 женщин (93,6%) на момент опроса состояли в 
браке (официально зарегистрированном или граж-
данском), 23 (6,4%) были не замужем или разведены. 
251 участница (69,7%) имела высшее образование, 
74 (20,6%) — среднее специальное, 18 (5%) неполное 
высшее, двое (3,3%) среднее, трое (0,8%) неполное 
среднее и две респондентки (0,6%) имели ученую 
степень.

195 женщин (54,1%) находились в отпуске по 
уходу за ребенком, 146 (40,6%) работали (в том чис-

ле 95 чел. (26,4%) указали полную занятость и 51 
чел. (14,2%) частичную), 14 респонденток (3,9%) ве-
ли домашнее хозяйство, 5 (1,4%) охарактеризовали 
себя как безработные.

Более половины опрошенных (189 чел., 52,5%) 
проживали в городе с численностью населения бо-
лее 1 млн, 22,5% (81 чел.) — от 500 тыс. до 1 млн. 9 
человек жили в сельской местности (2,5%), еще 8 
(2,2%) — в поселке городского типа. 66 (18,3%) и 20 
(5,6%) проживали, соответственно, в Москве и 
Санкт-Петербурге, остальные — в других субъектах 
Федерации (всего получены ответы от женщин, 
проживающих в 65 субъектах РФ).

Материальное положение расценивалось как 
очень низкое и низкое (не хватает денег даже на 
продукты питания или хватает денег на продукты 
питания, но не хватает на одежду) у 5 (1,4%) и 26 
чел. (7,2%), соответственно Средним (хватает денег 
на питание и одежду, но покупка более дорогих ве-
щей, таких как телевизор или холодильник, вызыва-
ет проблемы) было материальное положение у 111 
чел. (30,8%), и высоким — у остальных 218 (60,6%).

Осведомленность о послеродовой депрессии

Рис. 1. Доля респонденток, считающих нормальным женщине испытывать те или иные проблемы в течение трех месяцев после родов.

Выявлена низкая осведомленность опрошенных 
о симптомах ПРД: большинство принимают сим-
птомы заболевания за норму. Так, считают нор-
мальным в течение трех месяцев после родов 
(рис. 1):

• чувствовать себя все время уставшей — 259 
чел. (72%);

• спать слишком мало, страдать от бессонницы 
почти каждую ночь — 176 чел. (49%);

• не видеть необходимости следить за своей 
внешностью — 151 чел. (42%);

• постоянно хотеть есть или потерять интерес к 
еде — 140 чел. (39%),

• чувствовать себя постоянно виноватой — 61 
чел. (17%).

• 25 чел. (7%) указали как норму женщине счи-
тать, что семье было бы лучше без нее и 50 чел. 
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(14%) — чувствовать, что она никогда не будет 
счастлива (рис. 1).

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос, кто может быть полезен или вреден для решения психологических проблем матери после родов.

Симптомы ПРД, по мнению 53% респонденток 
(191 чел.), со временем могут разрешиться самосто-
ятельно: 113 из них (31,4%) были в этом уверены, и 
80 (22%) указали, что это вероятно. Еще 80 женщин 
(23%) отметили, что некоторые симптомы могут уй-
ти самостоятельно, а другие нет. Тем не менее, 313 
(87%) опрошенных считают, что при наличии сим-
птомов будет полезно обратиться за помощью. Наи-
большее число опрошенных оценили как полезное 
для решения возникающих проблем обращение к 
психологу (310 чел., 86%), на втором месте близкие 
друзья (270 чел., 75%), на третьем близкие родствен-
ники (263 чел., 73%). 184 женщины (51%) ответили, 
что может быть полезным общение с психиатром 
(рис. 2)

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос о том, что из перечисленного может быть полезно или вредно для решения психологических проблем мате-
ри после родов.

Также полезными способами решения возника-
ющих проблем участники исследования считают от-
дых (353 чел., 98%), прогулки (349 чел., 97%), прием 
витаминов (335 чел., 93%), релаксацию (328 чел., 
91%), физическую активность (317 чел., 88%) и ис-
ключение алкоголя (284 чел., 79%). Прием лекарств 

(антидепрессантов, снотворных, нейролептиков, 
транквилизаторов) более половины опрошенных 
расценили скорее как вредное (рис. 3).

Всего 17 респонденток (4,7%) не признает нали-
чие заболевания ПРД, но 153 опрошенных (42,5%) 
никогда не сталкивались с таким расстройством 
лично. Чуть более трети респонденток (129 чел., 
35,8%) считают, что сами лично столкнулись с ПРД 
и 14,7% (53 чел.), — что наблюдали симптомы забо-
левания у других женщин.

Отношение к скринингу на ПРД
Несмотря на недостаточную осведомленность о 

ПРД, отношение к скринингу на нее в основном по-
ложительное. Большинство участников исследова-
ния (282 чел., 78,3%) считают приемлемым заполне-
ние анкеты для выявления заболевания на приеме у 
специалиста не психиатрического профиля. Счита-
ющие такую практику неприемлемой (78 чел., 
21,7%) объясняли это опасением, что такой специа-
лист не сможет правильно оценить симптомы (30 
чел., 38% от числа считающих заполнение такой ан-
кеты неприемлемым) или не сможет оказать необ-
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ходимую помощь (25 чел., 32%), а также нежелани-
ем тратить время на ненужные вещи (27 чел., 35%). 
18 респонденток (23,1%) указали, что это будет на-
рушать их права, если они не обращались за такого 
рода помощью.

280 из 282 чел. (99,3% из тех, кто считает заполне-
ние такого опросника приемлемым) указали, что 
были бы готовы откровенно отвечать на все вопро-
сы. 263 женщины (93,3%) отметили, что воспользо-
валась бы направлением к профильному специали-
сту, если опросник выявил в этом необходимость, 
264 чел. (93,6%) заполнили бы опросник, даже если 
были точно уверены, что у них нет ПРД.

Для 137 респонденток (38,1%) было бы приемле-
мо самостоятельное заполнение анкеты в приложе-
нии на смартфоне или на сайте с автоматическим 
подсчетом результата, однако только 79 чел. (21,9%) 
знакомы с подобными инструментами. При этом 
163 респондентки (45,3%) прошли бы такой опрос, 
только если он рекомендован специалистом, 96 
(26,7%) — если результаты будут известны только 
ей, 72 (20%) — если результаты можно отправить 
специалисту и 58 (16,1%) — если опрос анонимный.

Подавляющее большинство респонденток (335 
чел., 93%) согласны, что матерям с ПРД требуется 
помощь специалиста. Из них 188 человек (52,2%) 
считают, что это должен быть психолог, 99 (27,5%) 
— психотерапевт, 44 (12,2%) — психиатр, 78 (21,7%) 
психолог или психотерапевт, но не психиатр. 301 
человек (83,6%) считает, что возможно полное выз-
доровление от ПРД, а 50 респонденток (13,9%) — 
что после обращения женщине станет лучше, но 
полное выздоровление вряд ли возможно.

Основным препятствием для обращения женщи-
ны с ПРД к специалисту участники исследования 
считают то, что она может не осознавать наличия у 
себя проблем, требующих обращения за помощью 
(262 чел., 73%). Среди других препятствий — отсут-
ствие материальных ресурсов (199 чел., 55%), спи-
сывание психических недомоганий на соматические 
(физические) причины (усталость, хронические за-
болевания, боли и т. п. (184 чел., 51,1%), отсутствие 
знания, куда обращаться (176 чел., 48,9%), отсут-

ствие времени (165 чел., 45,8%). 106 чел. (29,4%) от-
метили, что обращаться к психологу, психотера-
певту или психиатру может быть стыдно, и 101 чел. 
(28%) — что обращение к специалисту за психиа-
трической помощью может осложнить жизнь (по-
ставят на учет, могут возникнуть проблемы с трудо-
устройством, получением водительских прав и 
т. п.).

Распространенность симптомов послеродовой 
депрессии

Рис. 4. Негативные переживания респонденток во время беременности или в первый год после родов.

Большинство опрошенных признает, что сами 
испытывали те или иные негативные чувства во 
время беременности и в первый год после родов. 
Наиболее часто это были беспокойство (328 чел., 
91%), раздражительность (317 чел., 88%), упадок сил 
(313 чел., 87%), тревога (292 чел., 81%). Более поло-
вины опрошенных также испытывали проблемы со 
сном, апатию, чувство вины и одиночества (рис. 4).

При этом к специалистам по поводу этих пере-
живаний обращался лишь небольшой процент ма-
терей. Самые частые жалобы для обращений были 
на упадок сил (65 чел., 18%), проблемы со сном (58 
чел., 16%) и раздражительность (43 чел., 12%). Абсо-
лютному большинству респонденток не предлагали 
пройти диагностику ПРД ни во время беременности 
(320 чел., 89%), ни после родов (335 чел., 93%).

45% опрошенных (162 чел.) набрали 12 и более 
баллов по ЭШПД, что соответствует пороговому 
уровню предположительной ПРД, и еще 13% (47 
чел.) набрали 7—11 баллов, то есть имели предпоро-
говую стадию. Таким образом, частота предположи-
тельной ПРД в нашем исследовании составила 
45,0±5,2%, предпороговая стадия имела место у 13,0 
±4,4%. Всего предположительная ПРД и предпоро-
говые симптомы (ранняя стадия развития симпто-
мов ПРД) имели место у 58,0 ± 8,4% опрошенных.

Выявлена статистически значимая связь между 
наличием симптомов ПРД и такими характеристи-
ками как возраст (χ² = 12.45, p = 0.004), социальный 
статус (χ² = 9.67, p = 0.01), материальное положение 
(χ² = 10.34, p = 0.008). Симптомы, предположитель-
но свидетельствующие о ПРД, чаще отмечались у 
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молодых матерей, незамужних или разведенных, с 
низким уровнем дохода. По ОЗП (PHQ2) пороговое 
значение баллов набрали 263 человека (73,0 ±8,2% 
опрошенных женщин). Симптомы, предположи-
тельно свидетельствующие о ПРД, чаще встреча-
лись у респонденток с неполным средним и непол-
ным высшим образованием, а также с очень низким 
и низким уровнем дохода.

Обсуждение
Несмотря на рост интереса к проблеме ПРД в 

российском здравоохранении до сих пор не изуча-
лась осведомленность женщин об этом заболева-
нии. Скрининг на ПРД в РФ до настоящего времени 
не проводится, и отношение к скринингу, его при-
емлемость для женщин также не изучались.

В нашем исследовании мы выявили недостаточ-
ную осведомленность женщин о симптомах ПРД: об 
этом свидетельствует тот факт, что опрошенные 
считают нормальным после рождения ребенка ощу-
щать постоянную усталость, иметь проблемы со 
сном, не видеть необходимости следить за своей 
внешностью и пр.

При этом распространенность симптомов, пред-
положительно свидетельствующих о ПРД среди 
опрошенных, была достаточно высокой: 12 и более 
баллов по ЭШПД набрали 45% респонденток. Полу-
ченные нами результаты совпадают с данными дру-
гих российских исследователей, выполненных в по-
следние годы. Так, высокая вероятность ПРД, по 
данным С. В. Хабовской и др. (2024) [19], при опро-
се по ЭШПД наблюдалась у 45,2%. В исследовании 
Т. И. Картоевой и др. (2024) [20] 42% женщин — 
участниц исследования из Республики Ингушетия 
страдали выраженной формой ПРД, 28% были 
подвержены тяжелой форме ПРД и еще 15% имели 
пограничные состояния. В публикации A. Suarez 
и др. (2023) [21] приводятся сведения о 34,1%-ной 
распространенности ПРД, выявленной в онлайн-
опросе, который проводился с использованием 
ЭШПД в 2020—2022 гг. среди женщин в РФ. Таким 
образом, вероятная частота ПРД у российских жен-
щин в анализируемый период намного выше, чем 
предполагалось ранее и чем выявляется в зарубеж-
ных работах.

При планировании настоящего исследования мы 
столкнулись с разной интерпретацией пороговых 
значений опросников для оценки распространенно-
сти симптомов ПРД, в том числе ЭШПД. Для раз-
ных стран разное количество баллов обладают раз-
ной чувствительностью и специфичностью. Согла-
сия среди отечественных исследователей также нет. 
Например, в работе М. В. Шаманиной [22] рекомен-
довано пороговым баллом для ПРД в опроснике 
ЭШПД считать 11, а в работе А. В. Голенкова [9] за 
пороговое значение приняты 12 баллов. Еще мень-
ше согласия по поводу того, что считать за точку от-
счета для предпороговых симптомов. Мы приняли 
за точки отсечения 7 и 12 баллов для предпороговой 
симптоматики и предположительной ПРД, соответ-
ственно (аналогично работе [9]).

При этом в других исследованиях даже при по-
роге в 8, 9, 10 или 11 баллов результаты оценки рас-
пространенности ПРД от нашего исследования от-
личаются незначительно. И в настоящей работе мы 
видим, что респонденток, набравших 5—11 баллов 
не много (всего 47 чел., 13%) по сравнению с теми, 
кто набрал 12 и более (162 чел., 45%). Таким обра-
зом, снижение порога до 11, 10 баллов и даже ниже 
не даст ощутимого увеличения распространенности.

Более высокая распространенность ПРД среди 
молодых женщин ранее отмечалась в некоторых 
отечественных исследованиях [19, 20]. Это наблюде-
ние требует дальнейшего изучения для выявления 
причин.

К ограничениям нашего исследования можно от-
нести сбор анкет с использованием онлайн-панели, 
то есть опроса респондентов, которые заполняют 
анкеты на возмездной основе. Такие респонденты 
могут отвечать на вопросы механистически, а в вы-
борку исходя из цели опроса с большей вероятно-
стью могут попасть женщины, испытывающие ин-
терес к ПРД из-за того, что сами сталкиваются с 
психологическими проблемами. Однако наши дан-
ные совпали с результатами других довольно круп-
ных онлайн исследований с разными способами на-
бора участников [23, 24], что позволяет считать по-
лученные нами результаты достоверными. Также 
ответы на открытые вопросы анкеты показывают, 
что респондентки были довольно вовлеченными и 
отвечали заинтересованно.

В наш опросник не включались вопросы относи-
тельно здоровья матерей и детей, что может быть 
значимым фактором, влияющим на результат. Во 
ряде исследований [13, 14, 25, 26] показано влияние 
таких факторов на развитие ПРД: распространен-
ность ПРД в отдельных группах женщин с пробле-
мами со здоровьем может достигать 60—80% [13, 
14]. Однако в задачи нашего исследования опреде-
ление связи между состоянием здоровья и риском 
ПРД не входило.

Выявленная взаимосвязь между симптомами 
ПРД и социальным, материальным положением, не-
оконченным образованием совпадает с наблюдени-
ями зарубежных исследователей [27].

Заключение
У женщин в течение первого года после родов 

наблюдается высокая распространенность симпто-
мов, предположительно свидетельствующих о ПРД. 
При недостаточной осведомленности о ПРД имеет 
место высокая готовность проходить скрининг на 
нее.
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