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РЕЗЮМЕ. В статье представлены результаты эмпирического исследования уровня восприни-
маемого стресса и его предикторов у женщин после родов. Выборку исследования составили 
57 женщин, которые были опрошены в условиях стационарного наблюдения в учреждении ро-
довспоможения на 3-и сутки после родов на сроке 37–40 гестационных недель одноплодной бе-
ременности. Использовались психодиагностические методы: авторская анкета, «Шкала воспри-
нимаемого стресса — 10» (The Perceived Stress Scale — 10), Скрининговая шкала перинатальной 
тревоги (Perinatal Anxiety Screening Scale, PASS-R), Эдинбургская шкала послеродовой депрессии. 
Респондентки были разделены на две группы сравнения по данным субшкалы «Перенапряжение» 
(в соответствии с уровнем субъективно воспринимаемой напряженности ситуации) по методике 
«Шкала воспринимаемого стресса — 10». В послеродовом периоде высокий уровень воспринима-
емого стресса был выявлен у 38,6 % женщин в выборке. Для женщин с высоким уровнем стресса 
после родов характерны средний (умеренный) уровень общей тревоги, наличие слабовыражен-
ных симптомов послеродовой депрессии. Половина женщин данной группы в первые дни после 
родов отмечали наличие сложностей с грудным вскармливанием ребенка. В целом подавляющее 
большинство женщин выборки высоко оценивали собственную предварительную информирован-
ность об особенностях родоразрешения и обезболивания в родах. Они также высоко оценивали 
качество и уровень собственной удовлетворенности  взаимодействием с врачами в процессе родов. 
Предикторами воспринимаемого стресса выступили перинатальная тревога, симптомы послеро-
довой депрессии, а также предварительная информированность об особенностях родоразрешения 
(понятность информации о критериях назначения операции кесарева сечения и потенциальной 
вероятности проведения данного хирургического вмешательства; понятность и полнота информа-
ции о методах, возможностях и ограничениях применения обезболивания в родах).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: послеродовый стресс, роды, перинатальная тревога, послеродовая 
депрессия, информированность
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ABSTRACT. The article presents the empirical study results of the perceived stress level and its 
predictors in women after childbirth. The study sample consisted of 57 women who were interviewed 
under inpatient care in a maternity facility on the 3rd day after delivery at 37–40 gestational weeks 
of single pregnancy. Psychodiagnostic methods were used: the authors’ original questionnaire, the 
Perceived Stress Scale-10, the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS-R), and the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale. The respondents were divided into two comparison groups according 
to the “Overexertion” subscale (measures the subjectively perceived level of tension and stress 
level) of the “Perceived stress Scale — 10” method. In the early postpartum period, a high level of 
perceived stress was found in 38.6  % of women in the sample. Women with high levels of postpartum 
stress are characterized by moderate levels of general anxiety and mild symptoms of postpartum 
depression. Half of the women in this group in the first days after delivery noted the presence of 
difficulties with breastfeeding. In general, the overwhelming majority of women in the sample highly 
rated their own prior awareness of the specifics of delivery and pain management during delivery. 
They also highly rated the quality of interaction with doctors during delivery and were satisfied 
with this interaction and contact with doctors. Predictors of perceived stress were perinatal anxiety, 
symptoms of postpartum depression, as well as prior awareness of the specifics of delivery (clarity 
of information about the criteria for prescribing a caesarean section and the potential probability 
of performing this surgical intervention; clarity and completeness of information about methods, 
opportunities and limitations of pain relief in delivery). 

KEYWORDS: postpartum stress, delivery, perinatal anxiety, postpartum depression, awareness

ВВЕДЕНИЕ

Комплексная всесторонняя поддержка жен-
щины в ситуации рождения ребенка является 
одним из приоритетных направлений совре-
менного здравоохранения в России. Несмотря 
на то что роды являются физиологическим 
процессом для организма женщины, они могут 
быть сопряжены с рядом психоэмоциональ-
ных сложностей. Отечественные и зарубежные 
исследования показывают, что значительный 
процент женщин воспринимает роды как трав-
мирующее событие. Примерно у 3 % женщин 
после родов развивается посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР), при этом дру-
гие сообщают о множественных симптомах, 
не соответствующих всем критериям, необхо-
димым для подтверждения данного диагноза 
[1–6]. Несмотря на то что повышение уровня 
стресса в некоторой степени является нормой в 
послеродовом периоде [7], чрезмерный стресс 
представляет серьезную угрозу благополучию 
матерей и их младенцев [8, 9–12]. Выраженный 
стресс отражается на нервной регуляции эмо-
ций матерей, может иметь негативные послед-
ствия для их адаптации к родительству [13] и 

стать основным фактором дисфункционально-
го материнства [14–16], приводящего к некаче-
ственному уходу за ребенком и пренебрежению 
его нуждами. Наиболее негативные послед-
ствия для диады «мать–дитя» имеет выражен-
ный послеродовой стресс у женщины, который 
наблюдается у нее в течение 4–12 недель после 
родов [14–17]. При этом ряд исследователей 
отмечают, что любая степень выраженности и 
длительности послеродового стресса оказыва-
ют влияние на развитие ребенка и его психи-
ческое здоровье после трехмесячного периода, 
в течение которого произошел стресс [18–20]. 

В 2020 году A. Oyetunji и P. Chandra провели 
систематический обзор 74 зарубежных иссле-
дований, осущественных в период с 1995 по 
2019 годы, который показал, что послеродовой 
стресс матери негативно связан с динамикой 
психофизического развития ребенка: дефици-
том роста, задержкой когнитивного и речевого 
развития, сниженными показателями развития 
крупной и мелкой моторики ребенка в первый 
год жизни [21]. Выраженный стресс матери по-
сле родов оказался связан с плохим сном ребен-
ка в первый год жизни: более длительным про-
цессом засыпания и частотой ночных пробуж-
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дений [22]. Стресс после родов также привносит 
ряд сложностей в грудное вскармливание ребен-
ка. Матери, имеющие тревожно-депрессивную 
симптоматику в послеродовом периоде и подвер-
женные значительному стрессу, чаще всего стал-
кивались с проблемами с грудным вскармлива-
нием в первые 6–8 недель после родов [23]. 
С одной стороны, стресс после родов снижает 
приверженность матерей грудному вскармлива-
нию [24, 25], с другой стороны, под влиянием 
гормонов стресса изменяется сам состав грудно-
го молока [26]. Указанные последствия стресса 
обосновывают необходимость постоянной про-
фессиональной поддержки кормящих матерей в 
стационаре послеродового отделения и в первые 
дни после выписки из роддома [27]. 

Несмотря на пристальное внимание иссле-
дователей к проблеме послеродового стресса у 
женщин, вопрос определения его предикторов 
остается открытым. Общими предикторами 
стресса матерей в послеродовом периоде явля-
ется наличие опыта одних-двух родов, низкий 
уровень образования, конкретные предпочте-
ния по полу будущего ребенка, низкий уровень 
социальной поддержки [28, 29]. Опыт материн-
ства имеет неоднозначные результаты степени 
влияния на стресс после родов [30]. Исследо-
вание S. Nakić Radoš и соавт. показало, что пер-
вородящие матери имеют более высокие показа-
тели послеродового стресса только в вопросах 
ухода за новорожденным, что объективно может 
быть снижено за счет помощи медицинского 
персонала в условиях послеродового отделения 
[31]. Более высокая удовлетворенность беремен-
ных женщин их партнерскими отношениями и 
браком в целом связана с низким уровнем после-
родового стресса [32]. 

Изучение влияния типа родоразрешения на 
стресс после родов также не привело к одно-
значным результатам. В целом тип родоразре-
шения не влияет на уровень стресса и тревоги у 
женщин, но при этом в среднем показатели яв-
ной и скрытой тревожности выше у женщин с 
родами через естественные родовые пути, чем 
у женщин с операцией кесарева сечения [33].

Очевидное предположение о связи стресса у 
женщин после родов с наличием тревожно-де-
прессивной симптоматики дало старт многим 
междисциплинарным исследованиям, но при 
этом не привело к решению вопроса о причин-
но-следственных связях этих феноменов [34]. 
Однако установлено, что перинатальная трево-
га, которая обусловлена переживаниями матери 
о родах и благополучии ребенка, тесным обра-
зом может быть связана с уровнем восприни-
маемого стресса после родов [35, 36]. 

Перспективным направлением исследований 
является выявление связей между послеродовым 
стрессом и неудовлетворенностью женщины каче-
ством взаимодействия с медицинским персоналом 
учреждения родовспоможения [37–39]. Информа-
ционная и психологическая поддержка женщины 
со стороны медицинского персонала родильного 
дома является важной составляющей психоло-
гической готовности женщины к родам, а также 
может стать фактором, снижающим риск выра-
женной стрессовой реакции на роды [40, 41]. Не-
обходимость информационной поддержки бере-
менной женщины также отражена в клинических 
рекомендациях родоразрешения одноплодных ро-
дов при кесаревом сечении и самопроизвольных 
родах [42, 43]. При этом важны своевременность 
и сбалансированность информации об особенно-
стях родоразрешения и возможностях обезболива-
ния родов, о течении послеродового периода и об 
организации ухода и кормления новорожденного 
ребенка. Актуальность и многофакторность при-
чин развития послеродового стресса определяет 
необходимость тщательного исследования объек-
тивных и субъективных показателей, влияющих 
на его возникновение и степень выраженности у 
женщин в послеродовом периоде. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящей работы — изучение пре-
дикторов воспринимаемого стресса у женщин 
в послеродовом периоде в условиях стационар-
ного наблюдения в учреждении родовспоможе-
ния. В качестве гипотезы исследования высту-
пило предположение о том, что предикторами 
воспринимаемого стресса у женщин в послеро-
довом периоде (на 3-и сутки после родов) яв-
ляются симптомы послеродовой депрессии и 
перинатальной тревоги, а также субъективная 
оценка информированности об особенностях 
родоразрешения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Организация исследования. Сбор эмпири-
ческих данных осуществлялся на базе Пери-
натального центра ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России. Исследовательский проект 
был одобрен Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России 
(протокол № 3/13 от 23 марта 2020 года). Все 
респондентки являлись пациентами акушерско-
го физиологического отделения, куда они были 
переведены из родильного зала после родораз-
решения. Все женщины добровольно приняли 



OR IGIN A L PA PE R S

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 9  № 3  2024 ISSN 2658-4212

20

участие в исследовании, и от них было полу-
чено информированное согласие. На 3-и сутки 
после родоразрешения респонденткам было 
предложено ответить на вопросы психолога- 
исследователя и заполнить опросники. Опрос 
проводился однократно. По запросу женщин 
предоставлялись индивидуальные результаты 
участия и консультация психолога.

Выборка. Эмпирическую выборку исследо-
вания составили 57 женщин в возрасте от 24 до 
42 лет (средний возраст 32 ± 4,2 года), родораз-
решение которых осуществилось на сроке от 
37 до 40 гестационных недель. У всех женщин 
беременность была одноплодной. Все респон-
дентки отрицали наличие нарушений психиче-
ского здоровья в анамнезе. Для анализа предик-
торов стресса в послеродовом периоде выборка 
была разделена на две группы сравнения с при-
менением опросника «Шкала воспринимаемого 
стресса —10» (The Perceived Stress Scale — 10 
в адаптации Абабкова В.А. и соавт., 2016), ко-
торый включает в себя две субшкалы «Пере-
напряжение» и «Противодействие стрессу». 
Субшкала «Перенапряжение» измеряет субъ-
ективно воспринимаемый уровень напряжен-
ности ситуации (уровень стресса) и была взята 
в качестве критерия, формирующего группы 
сравнения. В первую группу женщин, имеющих 
высокий уровень воспринимаемого стресса, во-
шли 22 респондентки с показателями по дан-
ной субшкале в диапазоне от 17 до 25 баллов. 
Вторую группу женщин (с низким уровнем вос-
принимаемого стресса) составили 35 участниц 
исследования, набравших от 7 до 16 баллов по 
данной субшкале. Половина респонденток в ка-
ждой группе сравнения были первородящими. 
Для достижения беременности применялись 
вспомогательные репродуктивные технологии 
в 9 % случаев в первой группе и в 11 % случа-
ев — во второй группе. Женщины с высоким 
уровнем стресса после родов в два раза чаще 
имели различные хронические заболевания, 
чем женщины с низким уровнем стресса. При 
этом около трети респонденток в каждой груп-
пе сравнения имели различные отягощения те-
чения беременности, такие как гестационный 
сахарный диабет, преэклампсия средней степе-
ни тяжести и гестационный гипотиреоз.

После родов и на момент участия в исследо-
вании подавляющее большинство респонден-
ток первой и второй групп сравнения находи-
лись в стационаре совместно с ребенком (86 и 
91 % соответственно). В других случаях ребе-
нок временно находился в палате наблюдения 
за новорожденным в связи с необходимостью 
тщательного мониторинга соматического со-

стояния его матери. Средние показатели состо-
яния детей после рождения по шкале Апгар на 
1-й и 5-й минутах составили 7,6±1 и 8,7±1 бал-
ла, соответственно, в первой группе, 7,8±0,4 и 
8,9±0,3 балла во второй группе. В первые дни 
после родов 50% женщин первой группы и 29% 
женщин второй группы столкнулись с различ-
ными сложностями с грудным вскармливанием 
детей (p ≤ 0,05).» 

Методы исследования. Сбор клинико-ана-
мнестических и социально-демографических 
данных участниц исследования осуществлялся 
посредством анализа медицинской докумен-
тации (истории родов), заполнения респон-
дентками авторской анкеты (Коргожа М.А., 
Шульга А.А.) и ответами на уточняющие во-
просы психолога-исследователя. В анкете был 
представлен отдельный блок вопросов, направ-
ленных на изучение ретроспективной оцен-
ки женщин собственной информированности 
перед родами об особенностях предстоящего 
родоразрешения: о ходе родов и особенностях 
послеродового периода, о вероятности и кри-
териях назначения операции кесарева сечения, 
о способах обезболивания в родах, о возмож-
ности и ограничениях его применения. Уточня-
лась также информация о личных ожиданиях от 
родов в период беременности и установок в от-
ношении взаимодействия с врачами в ситуации 
родов. Для удобства обработки данных каждый 
вопрос предполагал количественную оценку по 
10-балльной шкале. Для заполнения респон-
денткам также были предложены стандартизи-
рованные психологические опросники: 

• Шкала воспринимаемого стресса — 10 
(ШВС-10, в адаптации Абабкова В.А. и соавт., 
2016) для измерения субъективно восприни-
маемого уровня напряженности актуальной 
ситуации и уровня усилий, прилагаемых че-
ловеком для преодоления этой ситуации.

• Скрининговая шкала перинатальной тре-
воги (PASS-R, в адаптации Коргожи М.А., 
Евмененко А.О., 2021) для самооценки 
симптомов тревоги у женщин в послеро-
довом периоде.

• Эдинбургская шкала послеродовой де-
прессии (Edinburgh Postnatal Depression 
Scale, EPDS, в адаптации Голубович В.В., 
2003) для выявления и оценки уровня по-
слеродовой депрессивной симптоматики. 

Математическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 26. Применялись непараметрический 
метод сравнения средних Манна–Уитни, χ2 

Пирсона и линейный регрессионный анализ с 
применением метода ввода.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ уровня стресса у матерей на 3-и сут-
ки после родов показал, что 38,6% участниц 
исследования испытывают высокий уровень 
напряженности после рождения ребенка. При 
этом по уровню показателя противодействия 
стрессу респондентки обеих групп сравнения 
имеют средне нормативные показатели. Одна-
ко женщины с высоким уровнем воспринима-
емого стресса в среднем хуже справляются со 
стрессом в сравнении с женщинами с мини-
мальным уровнем этого показателя (9,68 ± 2,64 
и 7,8 ± 2,55 балла соответственно, p ≤ 0,05). 
В среднем женщины с высоким уровнем вос-
принимаемого стресса имели значимо более 
высокие показатели тревоги и депрессии в 

послеродовом периоде (табл. 1). В среднем по 
общему баллу по методике PASS-R у женщин 
с высоким уровнем воспринимаемого стресса 
выявлен умеренный уровень тревоги. Данный 
результат указывает на наличие у них устойчи-
вых симптомов тревоги, влияющих на процесс 
адаптации к ситуациям послеродового периода, 
потенциально снижающих качество жизни, а 
также на наличие умеренного риска развития 
тревожного расстройства у женщин этой груп-
пы. Представляется важным обратить внима-
ние на значимые различия в симптомах перина-
тальной тревоги среди женщин первой и второй 
групп (p ≤0,01). Так, в первые несколько суток 
после родов для женщин с высоким уровнем вос-
принимаемого стресса характерно выраженное 
беспокойство о родах и об их влия нии на здоровье 

Таблица 1
Уровень выраженности тревожной и депрессивной симптоматики у женщин в раннем послеродовом периоде 

(в группах сравнения)

Table 1
The level of severity of anxiety and depressive symptoms in women in the early postpartum period 

(in comparison groups)

Показатели шкал и субшкал / 
Indicators of scales and subscales

Женщины с высоким 
уровнем воспринимае-
мого стресса (n = 22) / 
Women with high per-
ceived stress (n = 22)

Женщины с низким 
уровнем воспринимаемо-

го стресса (n = 35) / 
Women with low per-
ceived stress (n = 35)

Показатель 
различий / 
Diff erence 

score

Сред-
нее / 
Mean

Стандартное 
отклонение / 

Standard 
deviation

Среднее 
/ Mean

Стандартное 
отклонение / 

Standard 
deviation

U-критерий 
Манна–Уитни / 
Mann–Whitney 

U test

PASS-R: Общий балл / 
PASS-R: Total score

32,77 12,09 18,00 9,25 645,0***

PASS-R: Острая и навязчивая тревога / 
PASS-R: Acute and obsessive anxiety

11,59 5,23 5,23 5,01 649,5***

PASS-R: Социальная тревога / 
PASS-R: Social anxiety

2,09 2,29 0,91 1,98 525,5*

PASS-R: Навязчивый перфекционизм / 
PASS-R: Obsessive perfectionism

7,86 3,68 4,57 3,40 573,0**

PASS-R: Специфические страхи 
(перинатальная тревога) / 
PASS-R: Specifi c fears (perinatal anxiety)

8,27 3,65 5,63 3,05 547,5**

PASS-R: Проблемы адаптации 
(диссоциация) / 
PASS-R: Adaptation problems (dissociation)

2,32 1,73 1,20 1,28 528,5*

PASS-R: Фобия / PASS-R: Phobia 0,64 0,73 0,46 0,74 452,0

Эдинбургская шкала послеродовой 
депрессии / 
Edinburgh Postnatal Depression Scale 

8,23 5,30 4,26 3,65 579,5***

* Уровень значимости p ≤ 0,05; ** уровень значимости p ≤ 0,01; *** уровень значимости p ≤0,001.
* Signifi cance level p ≤ 0,05; ** signifi cance level p≤0,01; *** signifi cance level p ≤ 0,001.
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и благополучие ребенка. Симптомы послеродо-
вой депрессии также оказались более выражены 
у женщин с высоким уровнем воспринимаемого 
стресса (p ≤ 0,001). Важно отметить, что, несмо-
тря на то что на 3-и сутки после родоразреше-
ния у женщин первой группы в среднем уровень 
симптомов депрессии составил 8,23 ± 5,3 бал-
ла при диагностическом критерии депрессии в 
9–10 баллов, данная категория женщин может 
представлять группу умеренного рис ка разви-
тия послеродовой депрессии и должна получать 
дополнительную помощь со стороны специали-
стов в области психического здоровья. 

Изучение социально-демографических харак-
теристик и клинико-анамнестических данных 
пациенток не выявило значимых различий между 
группами сравнения, что снижает вероятность их 
влияния на уровень воспринимаемого стресса по-
сле родов (p > 0,05). Также между группами срав-
нения значимых различий по шкалам авторской 
анкеты выявлено не было (p > 0,05).

У 59 % женщин первой группы и у 71 % жен-
щин второй группы роды протекали через есте-
ственные родовые пути. Основными причина-
ми родоразрешения посредством кесарева се-
чения являлись слабая родовая деятельность, 
а также несостоятельность рубца на матке в 
случаях повторного родоразрешения. Полови-
на респонденток второй группы ожидали, что 
в ходе родоразрешения может потребоваться 
экстренное кесарево сечение, среди участниц 
первой группы подобной ситуации ожидали 
около трети респонденток (36 % группы). При 
этом на вопрос «Как Вы считаете, Вы были го-
товы к такой ситуации? (независимо от того, 
как осуществилось родоразрешение)» утверди-
тельный ответ встречался чаще в первой груп-
пе, чем во второй (77 и 66 % соответственно). 
В обеих группах сравнения женщины оценили 
собственную предварительную информирован-
ность об операции кесарева сечения на среднем 
уровне (6,7 ± 3,7 и 6,8 ± 3,7 балла соответствен-
но, p > 0,05). Понятность информации о крите-
риях назначения операции кесарева сечения и 
потенциальной вероятности проведения дан-
ного хирургического вмешательства женщины 
оценили более высоко (7,9 ± 3,1 и 7,2 ± 3,6 балла 
соответственно, p > 0,05). 

Эпидуральная аналгезия применялась в родах 
у 36 % женщин из первой группы и у 37 % жен-
щин из второй группы. Спинальная аналгезия 
при операции кесарева сечения применялась у 
32 % женщин из первой группы и у 23 % женщин 
из второй группы. Общая анестезия при опера-
ции кесарева сечения применялась у 5 % жен-
щин из первой группы и у 3 % женщин из вто-

рой группы. Всего для трех женщин из общей 
выборки была применена блокада поперечного 
пространства живота после операции. Средняя 
оценка полноты собственной предварительной 
информированности о методах обез боливания 
в родах составила 6,6 ± 3,8 балла у женщин в 
первой группе и 7,8 ± 2,9 во второй группе. При 
этом средний уровень понятности информации 
о методах обезболивания был умеренно высо-
ким и составил 7,8 ± 3,3 балла у женщин в пер-
вой группе и 7,9 ± 3,1 балла у женщин во второй 
группе. Около половины респонденток в обеих 
группах указали, что им была предоставлена 
возможность выбирать способ обезболивания в 
родах. Респондентки первой и второй групп так-
же высоко оценили уверенность в собственном 
выборе метода обезболивания в родах (8,5 ± 2,0 
и 8,4 ± 2,9 балла соответственно). Женщины 
вне зависимости от уровня воспринимаемого 
стресса в среднем высоко оценили собствен-
ную удовлетворенность обезболиванием в родах 
(8,7 ± 1,9 балла в первой группе и 8,7 ± 2,3 балла 
во второй группе, p > 0,05).

Результаты также показали, что в среднем 
женщины с разным уровнем воспринимаемого 
стресса ожидали тесного контакта во взаимо-
действии с врачами во время родов (9,0 ± 1,7 и 
8,0 ± 2,3 балла в первой и второй группах соот-
ветственно, p >0,05). При этом важно отметить, 
что для женщин обеих групп сравнения личные 
ожидания от тесноты контакта и качества взаи-
модействия с врачами во время родов оправда-
лись (9,3 ± 1,7 и 9,0 ± 2,3 балла в первой и вто-
рой группах соответственно, p > 0,05). Вне за-
висимости от уровня воспринимаемого стресса 
в послеродовом периоде женщины оценивали 
такой тесный контакт с врачом как комфорт-
ный и достаточный. Важно также отметить, 
что средняя степень удовлетворенности жен-
щин профессиональными действиями врачей 
во время родов являлась высокой и составила 
9,7 ± 0,8 балла в первой группе и 9,3 ± 1,6 балла 
во второй группе (p > 0,05). 

Для выявления предикторов восприни-
маемого стресса после родов был выполнен 
 линейный регрессионный анализ с примене-
нием метода ввода, в результате которого было 
составлено уравнение регрессии (табл. 2).

С прогностической точки зрения наиболее 
существенное влияние на уровень воспри-
нимаемого стресса в послеродовом периоде 
оказывает показатель выраженности специфи-
ческих страхов, связанных с ситуацией рожде-
ния ребенка (показатель перинатальной трево-
ги), по методике PASS-R (бета-коэффициент 
0,45, p ≤ 0,001). Предсказательная способность 
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Таблица 2
Результаты регрессионного анализа

Table 2
Regression analysis results

Уравнение регрессии / 
Regression equation

Критерий 
значимости (F) / 

Signifi cance test (F)

Коэффициент 
детерминации (R²) / 

Determination 
coeffi  cient (R²)

0,452 Перинатальная тревога* + 0,222 Депрессия – 0,109 Понят-
ность информации об обезболивании – 0,091 Полнота информации 
об обезболивании – 0,039 Понятность информации о кесаревом 
сечении + 1,973 / 0,452 Perinatal Anxiety* + 0,222 Depression – 0,109 
Clarity Information About Pain Management – 0,091 Completeness 
Information About Pain Management – 0,039 Clarity Information About 
Caesarean Section + 1,973

F = 8,572
p < 0,001

45,7 %

* Уровень значимости p ≤ 0,001. / Signifi cance level p ≤ 0,001.

данного показателя увеличивается сочетани-
ем с выраженностью симптомов послеродовой 
депрессии, c субъективной оценкой полноты 
собственной предварительной информирован-
ности о методах обезболивания в родах и по-
нятности этой информации, а также с оценкой 
понятности информации об операции кесарева 
сечения. Сочетание всех данных показателей 
объясняет 45,7 % дисперсии и имеет высокий 
уровень F — критерия Фишера (8,57, р = 0,001).

Таким образом, результаты эмпирического 
исследования показали, что основное влияние 
на уровень воспринимаемого стресса после ро-
дов у женщин оказывают психологические по-
казатели эмоционального состояния женщины 
(симптомы послеродовой депрессии и трево-
га, связанная с ситуацией рождения ребенка). 
Стресс после родов также дополнительно зави-
сит от степени предварительной осведомленно-
сти женщин об особенностях родоразрешения 
и обезболивания в родах, а также от качества 
взаимодействия с медицинским персоналом в 
условиях получения стационарной помощи. По-
лученные данные указывают на необходимость 
организации комплексной медико-психологиче-
ской помощи в учреждениях родовспоможения с 
учетом контроля выявленных факторов, влияю-
щих на послеродовой стресс у пациенток. 

ВЫВОДЫ

В послеродовом периоде женщины с высо-
ким уровнем воспринимаемого стресса имели 
значимо высокие показатели тревоги, умерен-
ные показатели симптомов послеродовой де-
прессии и чаще  женщин с низким уровнем вос-
принимаемого стресса сталкивались с различ-
ными проблемами с грудным вскармливанием 
ребенка в первые дни нахождения в стационаре. 

В целом вне зависимости от степени выра-
женности воспринимаемого стресса после ро-
дов женщины высоко оценивали собственную 
предварительную информированность об осо-
бенностях родоразрешения и обезболивания в 
родах. Они также высоко оценивали качество и 
уровень собственной удовлетворенности взаи-
модействием с врачами в процессе родов. 

Предикторами воспринимаемого стресса у 
женщин в послеродовом периоде в условиях 
стационарного наблюдения в учреждении ро-
довспоможения являются перинатальная тре-
вога, симптомы послеродовой депрессии, а 
также предварительная информированность 
об особенностях родоразрешения (понятность 
информации о критериях назначения операции 
кесарева сечения и потенциальной вероятности 
проведения данного хирургического вмеша-
тельства; понятность и полнота информации о 
методах, возможностях и ограничениях приме-
нения обезболивания в родах).
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