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АННОТАЦИЯ  
Цель: изучить, усиливают ли карантинные меры в больницах женщин, рожающих в «горячей точке» COVID-19 на 

психоэмоциональный дистресс в ближайшем послеродовом периоде.  
Методы: Мы разработали исследование случай-контроль матерей, родивших в период карантина COVID-19 с 3 апреля по 11 

июня 2020 г. (группа исследования COVID-19), с предшествующей группой сопоставимых послеродовых женщин (контрольная 
группа), которые родили в тот же период в 2019 году. Участники заполнили Эдинбургскую шкалу послеродовой депрессии (ЭШПД) на 
второй день после родов.  

Результаты: группа исследования COVID-19 (n = 91) имела значительно более высокие средние баллы ЭШПД по сравнению с 
контрольной группой (n = 101) (8,5 ± 4,6 против 6,34 ± 4,1; P <0,001). Кроме того, 28,6% женщин в группе COVID-19 имели общий балл 
ЭШПД выше 12. Анализ трех подшкал ЭШПД показал значительно более высокие баллы в группе COVID-19 по сравнению с 
контрольной группой для ангедонии (0,60 ± 0,61 против 0,19 ± 0,36).; P <0,001) и депрессия (0,58 ± 0,54 против 0,35 ± 0,45; P = 0,001).  

Выводы: опасения по поводу риска заражения COVID-19 в сочетании с карантинными мерами, принятыми во время 
пандемии COVID-19, негативно повлияли на мысли и эмоции молодых матерей, усугубив депрессивные симптомы. 
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Введение. Рождение - одно из важнейших событий в 

природе. В послеродовом периоде матери испытывают 
физиологические и психические изменения, от небольших 
изменений до видимых психозов. Нарушения психического 
здоровья в послеродовом периоде у женщин включают тревогу, 
депрессию и психоз. Послеродовая депрессия (послеродовая 
депрессия) – является серьезной медицинской и социальной 
проблемой, которая влияет на здоровье многих матерей, 
усложняет систему здравоохранения с расходами и приводит к 
семейным конфликтам. Симптомы материнской депрессии часто 
негативно влияют на потомство, когда наблюдаются 
когнитивные, эмоциональные и поведенческие расстройства [4, 
7]. 

Несколько исследований документально подтвердили 
психоэмоциональную уязвимость матери во время 
катастрофических событий [2, 8, 13]. Травмы, террористические 
атаки, стихийные бедствия и антропогенные катастрофы 
(например, землетрясения, цунами и Чернобыль) были 
предикторами симптомов послеродовой депрессии у матерей в 
целом [9, 11]. После вспышки тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS) в 2003 году, как медицинские работники и 
люди, которые являются самостоятельными, помещенные на 
карантин выставлены симптомы посттравматического 
стрессового расстройства [10]. Следовательно, нельзя 
игнорировать влияние стресса, вызванного COVID ‐ 19, на 
беременных женщин [1, 3, 5]. 

Беременные женщины считаются группой риска по 
вирусным респираторным инфекциям с возможными 

последствиями для матери и плода; однако в настоящее время 
существует мало информации о подверженности беременных 
женщин патологии COVID ‐ 19 [14, 15]. Люди, находящиеся в 
карантине, могут испытывать широкий спектр чувств, включая 
страх, гнев, грусть, раздражительность, вину или замешательство, 
что может затруднить изоляцию для здоровья матери [12]. 

Цель исследования: выяснить воздействие 
карантинных мер в больницах женщин, рожающих в зоне с 
повышенной опасностью COVID-19 на психоэмоциональный 
дистресс и неврологический статус в ближайшем послеродовом 
периоде.  

Материалы и методы: Исследование проводилось в 
ближайшем послеродовом периоде у женщин, родивших в 
Бухарском области Каганском родильном комплексе (группа 
исследования COVID ‐ 19). Также была набрана контрольная 
группа женщин, которые жили в том же географическом районе и 
родили в больнице в тот же период времени, что и исследуемая 
группа, но в предыдущем году. (2019). Это стало возможным, 
потому что имели разрешение на доступ к их акушерским картам, 
которые включали основные личные данные, образование, 
историю болезни и контактные информации. Сбор данных был 
одобрен министерством здравоохранения Бухарской области. 
Всем женщинам были предоставлены информационные листы, и 
они были включены в исследование после подписки формы 
согласия.  

Понимание взаимосвязи между стрессом и здоровьем 
матери имеет решающее значение для разработки полноценной 
системы поддержки в условиях чрезвычайно заразной пандемии. 
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Учитывая это, нами было проверено на наличие ангедонию, 
тревогу и депрессию с помощью Эдинбургской шкалы 
послеродовой депрессии (ЭШПД) в ближайшем послеродовом 
периоде. Эдингбургская шкала послеродовой (постнатальной) 
депрессии (англ. Edinburgh Postnatal Depression Scale) - 
клиническая скриниговая методика в виде самоопросника, и 
состоит из 10 пунктов, оцениваемых с использованием четырех 
балльной шкалы Лайкерта (0–3), предназначенная для выявления 
депрессивный расстройств в предродовом и послеродовом 
периодах. Была разработана в 1987 году в Эдинбурге и 
Ливингстоне авторами J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky [6].  

Послеродовая депрессия представляет собой конец 
континуума тяжести симптомов. В настоящем исследовании 
использовалась точка отсечения для риска депрессивной 
симптоматики выше 12. Некоторые авторы изучили структуру 
ЭШПД и обнаружили, что наряду с риском послеродовой 
депрессивной симптоматики он также измеряет тревожность и 
ангедонию [12, 14]. Мы извлекли из ЭШПД три подшкалы: 
подшкалу ангедонии (пункты 1 и 2); подшкала тревожности 
(пункты 3–6); и подшкала депрессии (пункты 7–10). В 
соответствии со стандартными процедурами родовспоможения 
при отсутствии акушерских или неонатальных осложнений 
продолжительность пребывания в больнице составляла 48 часов 
как для вагинальных родов, так и для кесарева сечения. В течение 
периода исследования (с 3 апреля по 11 июня в период 
карантинных мер по поводу COVID - 19) ЭШПД был роздан 
перед выпиской 61 женщинам (основная группа) на второй день 

после родов. За соответствующий период 2019 года ЭШПД был 
роздан 71 женщинам (контрольная группа). 

 Глобальный балл ЭШПД и значения трех подшкал 
ангедонии, тревожности и депрессии были определены для 
исследуемой и контрольной групп.  

Так же нами был проанализирован неврологический 
статус беременных с помощью анкеты для оценки вегетативных 
изменений (Wayne A.M., 1998). Если общее количество баллов 
равно или более 15, предполагается наличие синдрома 
вегетативной дистонии. 

Для анализа электрической активности мозга проводили 
запись фоновой ЭЭГ (в течение 1 минуты) в состоянии 
спокойного бодрствования, в положении сидя на аппарате 
«Нейрон – Спектр - 3». Регистрацию ЭЭГ осуществляли по 
общепринятой методике 

Непрерывные переменные анализировались с помощью 
t- критерия независимой выборки, в то время как точный 
критерий Фишера использовался для анализа качественных 
переменных. P <0,05 считали статистически значимым. 

Результаты: Возраст женщин в исследуемых группах 
был от 18 до 39 лет, средний возраст составил 32,73 ± 4,11 и 33,18 
± 4,17 соответственно, который не имел достоверных различий. 
Также не было значительных различий по срокам гестации 
(Рис.1.)  

Срок гестации в основной группе и в контрольной 
группе составил – 39,3±0,2 и 39,5±0,3 недель, то есть группы 
были рандомизированы по возрасту и сроку гестации. 

 

Рис.1. 
Анамнестические данные исследуемых рожениц 

 
Как представлено в таблице 1, не было значительных 

различий между группами по всем данным, за исключением 
массы тела новорожденного при рождении, которая была 

значительно ниже у детей, рожденных во время пандемии 
COVID-19, по сравнению с предыдущим годом (3354,51 ± 374,2 
против 3478,60 ± 409,8 г; P = 0,031).  

Табл.1.  
Клинические особенности рожениц среди обследуемых группах 

Характеристики  Основная  
группа  

 
 

Контрольная группа  
 

Значение P 

 
   

Нерожавшие  33 (54,1)  38 (53,5)  0,774 
Повторно беременные  28 (45,9)  33 (46,5)  0,774  

 
 

 
 

 
 

Естественные роды  53 (86,9)  62 (87,3)  0,830 
Кесарево сечение  8 (13,1)  9 (12,7)  0,830  

 
 

 
 

 
 

Масса новорожденного при рождении, г  3254,51 ± 374,2  3578,60 ± 419,8  0,031 

 
Баллы по по шкале ЭШПД перед выпиской, ангедонии, 

тревожности и депрессии, собранные на второй день после родов 
для группы исследования COVID-19 и контрольной группы, 
показаны в таблице 2.  
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Табл. 2.  
Эдинбургская шкала послеродовой депрессии, баллы по подшкалам ангедонии, тревожности и депрессии среди обследуемых 

группах 
 

Шкала 
 

Основная 
группа 

 
 

Контрольная 
группа 

 
 

Значение P 

Общий балл ЭШПД 
 

8,5 ± 4,6  6,34 ± 4,1  <0,001 
Подшкальный анализ ЭШПД    
Ангедония 

 
0,60 ± 0,61  0,19 ± 0,36  <0,001 

Тревога 
 

1,28 ± 0,61  1,14 ± 0,73  0,141 
Депрессия 

 
0,58 ± 0,54  0,35 ± 0,45  0,001 

Глобальный рейтинг ЭШПД> 12 
 

26 (28,6)  12 (11,9)  0,006 

 
Средние баллы ЭШПД были значительно выше в 

исследуемой группе COVID-19 по сравнению с контрольной 
группой (8,5 ± 4,6 против 6,34 ± 4,1; P <0,001). Процент женщин 
из группы высокого риска, имеющих общий балл ЭШПД выше 
12, также был значительно выше в группе COVID-19 по 
сравнению с контрольной группой (28,6% против 11,9%; P = 
0,006). 

Анализ подшкалы ЭШПД показал, что средние баллы для 
ангедонии, тревоги и депрессии были выше в основной группе по 
сравнению с контрольной группой, хотя различия были 
значительными только для ангедонии (0,60 ± 0,61 против 0,19 ± 
0,36; P <0,001) и депрессия (0,58 ± 0,54 против 0,35 ± 0,45; P = 
0,001). 

При анализе опросника для выявления признаков 
вегетативных изменений нами были установлены следующие 
закономерности, так в основной группе больше 15 баллов набрали 
60% пациентов, тогда как во 2-ой группе всего 5,7%, что носило 
достоверно статистический характер. Эйтонический вариант 
вегетативного тонуса достоверно чаще отмечался в контрольной 
группе по отношению к основной группе (60,0% против 5,7%; 
Р<0,01), ваготонический вариант встречался практически с 
одинаковой частотой как в контрольной, так и в основной группе 
(11,3% против 10,0% соответственно; Р>0,05), тогда как 
симпатикотонический тип ВНС достоверно чаще отмечался в 
основной группе (29,0 против 84,3% соответственно; Р<0,05). 

Результаты ЭЭГ исследования позволяют считать, что при 
беременности прогестерон, в том числе с участием эндогенного 
сенсибилизатора бета-адренорецепторов, повышает активность 
нейронов надсегментарного и сегментарного отделов 
симпатического отдела ВНС. Об этом свидетельствует рост 
мощности тета-ритма, индекса и амплитуды бета1-ритма, а также 
индекса, амплитуды и мощность бета2-ритма. Для беременных 
женщин перенесших ковид-19 характерно повышение медленно-
волновой активности ЭЭГ, снижение когерентности ЭЭГ. 

Обсуждение. Настоящее исследование показало, что 
женщины, рожающие в период карантинных мер по COVID-19, в 
период с 3 апреля по 11 июня 2020 г., показали более высокие 
баллы ЭШПД по сравнению с контрольной группой матерей, 
родивших в период за тот же период предыдущего года. Кроме 
того, почти 30% рожениц в группе COVID-19 имели общий балл 
ЭШПД выше 12, что может привести к более высокому риску 
послеродовой депрессии. Анализ трех подшкал ЭШПД выявил 
значительно более высокие баллы по ангедонии и депрессии в 
основной группе, выделив дополнительные полезные критерии в 
рамках ЭШПД, которые могут позволить лучше понять спектр 
различных негативных психологических проблем, которые может 
вызвать пандемия COVID-19. среди беременных и рожениц. 

Результаты исследования показывают, что послеродовые 
психологические реакции во время пандемии COVID-19 могут 

быть опосредованы симптомами ЭШПД, которые достаточно 
серьезны, чтобы предсказать более высокий риск послеродовой 
депрессии. Следовательно, во время пандемии COVID-19 
беременные женщины и роженицы, являются уязвимой группой 
высокого риска, за которыми необходимо тщательно следить, 
чтобы минимизировать послеродовую психическую дисфункцию. 
Чтобы предотвратить ухудшение психологического здоровья 
рожениц, которое усугубляется социальным сдерживанием, 
медицинское и психиатрическое вмешательство должно быть 
выполнено немедленно [9, 11].  

Эти данные могут иметь некоторое клиническое значение. 
Беременность может быть тяжелым временем для многих 
будущих мам [14]; однако кризис COVID ‐ 19 добавляет новый 
уровень беспокойства по поводу того, как пандемия повлияет на 
рождение их ребенка. Исследования показали довольно 
убедительные доказательства того, что воздействие различных 
факторов стресса во время беременности связано с повышенным 
риском появления симптомов послеродовой депрессии и 
эмоциональных проблем. Женщины в группе COVID-19 
сообщали о различных негативных психологических эмоциях, 
таких как ангедония и депрессия, и имели более высокий риск 
послеродовой депрессии, о чем свидетельствует оценка ЭШПД 
выше 12 у каждой третьей матери [10, 12, 13]. Послеродовая 
депрессия - это результат динамического взаимодействия 
биологических, психологических и социальных факторов риска, 
все это может усилиться во время текущей пандемии COVID ‐ 19 
[5]. Пандемия COVID-19 стала еще одним примером 
катастрофического события, которое может вызвать симптомы 
послеродовой депрессии [14]. 

Выводы:  
Учитывая небольшой размер выборки, это исследование 

могло быть недостаточно мощным, чтобы продемонстрировать 
значительное влияние пандемии COVID-19 на массу тела 
новорожденного при рождении, который является необходимом 
для дальнейших исследований.  

Таким образом, настоящее исследование вносит важный 
вклад в понимание воздействия естественного инфекционного 
бедствия на беременных женщин. Также результаты 
исследования показывают, что меры карантина и содержания в 
больницах, принятые в зоне распространения COVID-19, оказали 
сильное психоэмоциональное воздействие на рожавших женщин 
в этот период, о чем свидетельствуют повышенные показатели 
ЭШПД и баллы по субшкале депрессии в ближайшем 
послеродовом периоде. Опасения по поводу риска заражения 
COVID-19 в сочетании с карантинными мерами могут усугубить 
симптомы депрессии и отрицательно повлиять на мысли, эмоции 
и функционирование рожениц. 
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