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На сьогодні післяпологова депресія залишається однією з найбільш 

розповсюджених психічних порушень у післяпологовому періоді. Приблиз-
но у 10% першопороділь виникає стан пригніченості, непевності, страху і 
тривоги, вони турбуються, що погано справляються зі своїми обов’язками, і 
бояться заподіяти шкоду собі або малюкові [1, 2]. До післяпологової де-
пресії схильні п’ять-сім жінок з десяти. Жінка в післяпологовому періоді 
дуже чутлива, а її психіка дуже ранима. Тому післяпологовий період 
оцінюється фахівцями як час високого ризику виникнення психічних 
розладів. Депресія розпочинається на другому – третьому тижні після по-
логів і тому залишається непоміченою у пологовому будинку. Вченими 
встановлено, що до виникнення післяпологової депресії призводить колив-
ний в післяродовий період рівень гормонів, до того ж на жінку негативно 
впливає нестача сну, постійна фізична і психічна втома, відсутність особи-
стого часу, тощо [3, 4]. 

Вдома молода жінка зайнята новонародженою дитиною майже наодинці, 
оскільки «основне» вже позаду, «дитина вдома», всі йдуть на роботу, а мо-
лода мама залишається наодинці із чимось «новим» у її житті. Нажаль, не 
всі витримують як горя так і раптового щастя. 

Метою роботи було дослідити фактори ризику післяпологової депресії у 
першонароджуючих. 

Методи дослідження. Дослідженню підлягали 20 породіль, які лікували-
ся амбулаторно і стаціонарно в Чернівецькій психіатричній лікарні. Застосо-
вані психодіагностичні і статистичні методи. 

Результати дослідження. У результаті проведених клініко-
психопатологічних досліджень із застосуванням методу клінічного інтерв’ю 
встановили наступні фактори ризику: у 55% осіб спостерігалися ускладнен-
ня під час вагітності (ризик переривання вагітності через стресові події, а 
саме – погіршення стосунків у шлюбі та нестача психологічної і матеріаль-
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ної підтримки з боку рідних), під час пологів (кесарів розтин – у 5 породіль, 
що склало 25% від усіх); відсутність досвіду у контакті з дітьми та недо-
статня допомога у догляді за дитиною з боку батьків та близьких людей – у 
90% жінок; фінансовий стрес через недостатність соціальної підтримки – у 
25% осіб; сімейне неблагополуччя – у 40% жінок (брак часу провокував по-
гіршення стосунків із чоловіком). Виявлено, що відсутність інтересу та за-
доволення (ангедонія) була – не єдиною діагностичною ознакою, що харак-
теризувала появу післяпологової депресії. Характерною була також тривога, 
страх за здоров’я малюка, підвищена дратівливість, зниження апетиту, по-
верхневий сон, неможливість прийняття рішень, а також ірраціональна по-
ведінка, яка і спонукала зверненню за медичною допомогою. 

У 12 (60%) осіб встановлено розлад адаптації у вигляді короткочасної де-
пресивної реакції [F43.20], що характеризувалася негативним емоційним 
фоном, зміною мотиваційної сфери, когнітивних уявлень і загальною пасив-
ністю поведінки, відчуттям втоми, підвищеною чутливістю, безпорадністю, 
тривогою, страхом, іноді відчаєм, браком енергії і втратою інтересу до сек-
суальної активності. Таким пацієнтам було призначено амбулаторне ліку-
вання. У 8 жінок (40%) виявили затяжну депресію [F43.21], коли жінка від-
чувала інтенсивні, тяжкі, болісні емоції і переживання, такі як, пригніче-
ність, туга, глибокий відчай зі зниженням вольової активності. На тлі депре-
сії виявлялися думки самоприниження. Крім пригніченого настрою, харак-
терною була ідеаторна – розумова, асоціативна і рухова загальмованість, що 
потребувало стаціонарного лікування.  

Жінки, яким було призначено амбулаторне лікування продовжували до-
глядати за немовлятами та 8 (67%) з них вигодовували дітей грудним моло-
ком. У даної групи породіль краще стимулювався емоційний зв’язок з дити-
ною, що допомогло знизити відчуття подвійності по відношенню до малюка, 
яке часто виказували досліджувані та покращення самопочуття сталося на 
третьому тижні лікування. Натомість, у 4-х жінок, які лікувалися амбулато-
рно і не вигодовували дітей материнським молоком лікувальний процес 
тривав на 1 тиждень довше. Породіллі, які проходили стаціонарне лікування 
і були позбавлені вигодовування немовлят, знаходилися на лікуванні 4-
5 тижнів. Отже, безпосередній контакт з дитиною та грудне вигодовування 
при короткочасній депресивній реакції мали позитивний вплив на зникнення 
депресії та покращення загального самопочуття породіль. 

Висновки. Отже, молоді породіллі в перші дні після пологів дезадаптова-
ні до нових реалій, де вони – мами, а не хтось інший. Післяпологова депре-
сія виникала на тлі провокуючих ( суб’єктивно значимих) чинників у житті 
породіллі: недостатня допомога у догляді за дитиною та підтримка рідних; 
ускладнення під час вагітності, пологів (кесарів розтин); сімейне неблагопо-
луччя; брак коштів; відсутність грудного вигодовування ( у 60% осіб, серед 
яких – 20% жінок, які проходили амбулаторне лікування та 40% жінок, які з 
післяродовою депресією лікувалися стаціонарно). Тому важливість своєчас-
ної діагностики та адекватної терапії післяпологової депресії є запорукою 
уникнення ускладнень та профілактикою соціально небезпечних вчинків 
породіль і одночасно запобігає порушенням емоційного розвитку дитини. 
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Актуальність. В останні роки інтерес у створенні штучної плаценти зна-

чно зріс. «Штучна плацента» для підтримки життя глибоко недоношених 

недоношених дітей є справжньою революцією в неонатології, адже дана си-

стема відтворює внутрішньоутробні умови і забезпечує незалежний розви-


