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Резюме

Цель: выявление возможной связи между послеродовой депрессией (ПРД) и симптомами синдрома предменструального 
напряжения.

Материалы и методы. В проведении когортного исследования первоначально согласились принять участие 296 женщин, 
завершивших беременность родами, 260 из них завершили обследование полностью. Всем женщинам, выразившим согла-
сие принять участие в исследовании, были предложены 3 анкеты. Первый опрос был проведен на 7–10-й день, второй – 
через 6 нед, третий – через 6 мес после родов. В использованных опросниках содержались вопросы Эдинбургской шкалы 
оценки послеродовой депрессии (англ. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) и вопросы, направленные на выявление 
предшествующих наступлению беременности проявлений предменструального синдрома (ПМС), а  также некоторые 
вопросы анамнеза, касающиеся перенесенных заболеваний и образа жизни.

Результаты. Из 296 участниц исследования у 7,1 % ретроспективно были выявлены симптомы ПМС, причем у 2,7 % в тяже-
лой форме предменструального дисфорического расстройства (ПМДР). В общей когорте обнаружена прямая корреляцион-
ная связь между предшествующим ПМС и ПРД, возникающей на 7–10-й день, через 6 нед и 6 мес после родов. После 
разделения по паритету эта связь осталась статистически значимой только у повторнородящих.

Заключение. Выявлена связь между имевшим место ПМС и развитием ПРД. Паритет можно считать катализатором этой 
связи. Обнаруженная связь имеет особое значение для прогнозирования возникновения ПРД, а также для более глубокого 
понимания патогенеза, своевременной диагностики, профилактики и выбора методов лечения этого осложнения послеро-
дового периода.

Ключевые слова: беременность, послеродовая депрессия, ПРД, предменструальный синдром, ПМС, предменструальное 
дисфорическое расстройство, ПМДР, осложнения послеродового периода

Для цитирования: Сидоров А.Е., Денисова Т.Г., Журавлева Н.В. Синдром предменструального напряжения как фактор риска 
послеродовой депрессии. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2024;18(5):625–634. https://doi.org/10.17749/2313-7347/
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Premenstrual syndrome as a risk factor for postpartum depression
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Abstract

Aim: to identify a possible association between postpartum depression (PPD) and symptoms of premenstrual syndrome (PMS).

Materials and Methods. A total of 296 women who completed pregnancy to delivery initially agreed to participate in the cohort 
study, 260 completed the entire survey. All the women, who agreed to take part in the study, were offered three questionnaires. 
The first questionnaire was collected on day 7–10 postpartum, the second – in 6 weeks and the third – in 6 months after delivery.  
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These questionnaires contained questions of the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and special questions identifying 
pre-pregnancy signs of PMS, as well as some lifestyle and medical history questions.

Results. Of 296 participants, 7.1 % had retrospectively identified symptoms of PMS, with 2.7 % showing severe symptoms of 
premenstrual dysphoric disorder (PMDD). In the total cohort, there was a direct correlation between previous PMS and PPD 
occurring on day 7–10, 6 weeks and 6 months postpartum. After parity separation, this association remained statistically significant 
only in the multipara cohort.

Conclusion. The relationship between the presence of PMS and the development of PPD has been established. Parity can be 
considered a catalyst for this relationship. The discovered relationship is particularly important for predicting the occurrence of 
PPD, as well as for a deeper understanding of the pathogenesis, timely diagnosis, prevention, and choice of treatment methods for 
this complication of the postpartum period.

Keywords: pregnancy, postpartum depression, PPD, premenstrual syndrome, PMS, premenstrual dysphoric disorder, PMDD, 
postpartum complications

For citation: Sidorov A.E., Denisova T.G., Zhuravleva N.V. Premenstrual syndrome as a risk factor for postpartum depression. 
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Введение / Introduction

Послеродовая депрессия (ПРД) – достаточно ча-
стое состояние, возникающее у 10–15 % родильниц 
в развитых странах и до 31,1 % в развивающихся [1]. 
В среднем по миру этот показатель составляет 17,2–
17,7 % [1, 2], в Российской Федерации – 9,6 % [3]. За-
болевание часто остается недиагностированным. По 
этой причине пациентки не получают должного лече-
ния и остаются один на один с проблемами в семей-
ной жизни, в уходе за ребенком и в решении бытовых 
проблем. В число факторов риска ПРД входят имею-
щиеся психические заболевания, ПРД в анамнезе, ма-
териальное неблагополучие, отсутствие постоянной 
работы, психотравмирующие ситуации в  жизни, па-
ритет [4]. Несмотря на кажущуюся очевидность связи 
между ПРД и предменструальным синдромом (ПМС) 
и довольно частое упоминание ПМС среди факторов 
риска этой послеродовой патологии, нам не удалось 
найти публикаций на русском языке, посвященных 
изучению этой ассоциации. По данным иностранной 
литературы, частота предшествующей ПРД у женщин 
с  диагностированной в  последующем тяжелой фор-
мой ПМС находится в пределах между 30 и 75 %; хотя 
долгосрочные исследования, направленные на изуче-
ние связи между ПМС и ПРД, крайне малочисленны 
и включают малое число наблюдений [5, 6].

Предменструальный синдром (синдром предмен-
струального напряжения, предменструальная болезнь, 
циклическая болезнь) – патологический симптомо-
комплекс, характеризующийся разнообразными пси-
хоэмоциональными, соматовегетативными и обменно- 
эндокринными проявлениями, возникающими за 2– 
14 дней до менструации и исчезающими сразу после 
начала менструации или в первые ее дни [7].

Понятие ПМС включает случаи, когда имеются по 
крайней мере 2 симптома, возникающие в  предмен-
струальном периоде, как правило, в промежуток вре-
мени за 4 дня до начала менструации, и повторяющи-

еся в течение не менее 2 мес наблюдения. Критерии 
ПМС также включают трудности, которые начинает 
испытывать пациентка в социальной сфере или в вы-
полнении трудовых функций. Кроме этого, симптомы 
должны ограничиваться лютеиновой фазой менстру-
ального цикла и  присутствовать в  течение по край-
ней мере 2 последовательных менструальных циклов 
в соответствии с календарем симптомов. 

Частота ПМС вариабельна и  зависит от возраста 
женщины: в возрасте до 30 лет частота ПМС состав-
ляет 20 %, после 30 лет ПМС встречается примерно 
у каждой второй женщины. 

В случае резкого нарушения привычного образа 
жизни, негативного влияния на работоспособность, 
общее благополучие и социальную активность эти про-
явления принято определять как предменструальное 
дисфорическое расстройство (ПМДР), которое в  со-
ответствии с  диагностическими критериями возника-
ет в тех случаях, когда в предменструальном периоде 
имеется 5–11 психологических или соматических сим-
птомов, которые приводят к нарушению обычной жиз-
недеятельности. В общей популяции до 8  % женщин 
страдают от крайне тяжелых симптомов ПМС [7]. 

Несмотря на необходимость наличия календаря 
симптомов, несколько качественных эпидемиологи-
ческих исследований, использующих строгие крите-
рии отбора, продемонстрировали, что для научных 
целей выявления ПМС/ПМДР можно успешно исполь-
зовать данные, полученные с  помощью опросников 
и  телефонных собеседований. Эти эпидемиологиче-
ские исследования выявили сходную заболеваемость 
в сравнении с теми исследованиями, которые исполь-
зовали традиционную оценку календаря симптомов; 
они стали крайне полезны для оценки стабильно-
сти и  динамики, связанных факторов риска и  пока-
зателей заболеваемости в  разных возрастных груп-
пах и социальных слоях [5]. Таким образом, исполь-
зуя ретроспективный, но структурированный анализ 
ПМС/ПМДР, мы сочли возможным изучить вероятную 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Распространенность депрессивных расстройств в послеродо-
вом периоде составляет 10–15 %. Точные причины в настоя-
щее время не известны. Не исключается, что одной из них 
является гормональная перестройка, начинающаяся в первые 
недели после родов.

► �Предменструальный синдром (ПМС) и  послеродовая 
депрессия (ПРД) могут влиять на здоровье женщин 
в разные периоды их жизни. Между ПМС и ПРД, возможно, 
существует определенная связь, поскольку оба этих состо-
яния связаны с гормональным фоном. Однако зависимость 
их друг от друга изучена недостаточно.

► �Депрессивные расстройства являются существенно недо- 
оцененной проблемой послеродового периода. Не исклю-
чается наличие связи между этой патологией и  некото-
рыми преморбидными состояниями. Предполагается, что 
одним из существенных факторов риска может быть ПМС, 
однако до появления данной работы это предположение 
было лишь гипотезой.

Что нового дает статья?

► �Установлена связь между возникновением ПРД и наличием 
ПМС, который является возможным маркером дисгормо-
нальных состояний еще до наступления беременности.

► �Данная работа дает четкое понимание существующей связи 
между ПРД и ПМС. В работе также выявлены модифицирую-
щие факторы, влияющие на тяжесть и  длительность этой 
послеродовой патологии. Показано, что наиболее существен-
ным является степень тяжести предменструальных дисфори-
ческих расстройств.

► �Анализ результатов анкетирования и  психологического 
тестирования родильниц с  разделением по паритету 
и  срокам послеродового периода позволил подтвердить 
очевидную, но прежде научно не доказанную связь между 
ПМС и ПРД.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Выявленная корреляция между ПРД и ПМС позволит прово-

дить его своевременную профилактику и более эффектив-
ное лечение.

► �Обнаруженная связь между ПМС и  возникновением ПРД 
сможет пролить свет на механизмы этого осложнения 
беременности, что в свою очередь позволит использовать 
более эффективные методы патогенетического лечения 
и ускорить период реабилитации родильниц.

► �Применявшиеся в работе методы психологической диагно-
стики могут быть использованы для выделения групп 
риска по возникновению ПРД и для предупреждения этого 
патологического состояния.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The incidence of depressive disorders in the postpartum 
period comprises10–15  %, with precise causes remaining 
unclear. It’s not excluded that one of them is the hormonal 
restructuring that begins immediately after childbirth.

► �Premenstrual syndrome (PMS) and postpartum depression 
(PPD) can affect a female health at different time points 
throughout life. There may be a link between PMS and PPD 
because both conditions are related to hormone levels. 
However, interplay is poorly understood.

► �Depressive disorders are underestimated postpartum issues. 
An association between this pathology and certain premorbid 
conditions cannot be excluded. It has been suggested that 
PMS may be one of the essential risk factors that remained a 
bare assumption until we conducted the current study.

What are the new findings?

► �This article establishes a link between the occurrence of PPD 
and PMS, a putative marker of dyshormonal conditions even 
before conception.

► �The article provides a clear understanding about existing rela-
tionship between PPD and PMS, also identifying modifying 
factors that influence severity and duration of such postpar-
tum pathology. It is shown that the most important factor is 
presented as severity of premenstrual dysphoric disorder.

► �Analysis of questionnaire and psychological test results from 
postpartum women stratified by parity and postpartum period 
allowed to confirm a overt yet previously scientifically not 
justified crosstalk between PMS and PPD.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �The revealed correlation between PPD and pre-existing PMS 

allow for its timely prevention and more effective treatment.

► �The identified link between PMS and PPD occurrence may 
shed light on underlying mechanisms for such complication of 
pregnancy to allow applying more effective pathogenetic 
treatment modalities and shorten recovery period in 
postpartum women.

► �The psychological diagnostic methods applied in this work can 
be used to identify PPD risk groups and to prevent this 
pathological condition.

связь между проявлениями ПРД и наличием симпто-
мов ПМС в анамнезе.

Цель: выявление возможной связи между ПРД и сим-
птомами синдрома предменструального напряжения.

Материалы и методы / Materials 
and Methods 

Дизайн исследования / Study design
Участницы исследования определились путем слу-

чайной выборки среди родильниц, родоразрешенных 

в перинатальных центрах г. Чебоксары и посетивших 
женскую консультацию после выписки из акушерско-
го стационара.

Критерии исключения: плохой уровень знания рус-
ского языка; женщины с  неблагоприятным исходом 
беременности, а также усыновившие новорожденных 
в роддоме; отказ от участия в исследовании.

Были отобраны 320 родильниц, которые получили 
приглашение и  дали согласие на участие в  исследо-
вании. Им была предоставлена устная и письменная 
информация о целях и структуре исследования.
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Методы исследования / Study methods
Участницы заполняли специальные вопросники 

трижды, первый раз на 7–10-й день после родов, во 
время первого послеродового посещения женской 
консультации. Две следующих анкеты были отправле-
ны этим женщинам спустя 6 нед и через 6 мес после ро-
дов. Участницы были проинструктированы, как запол-
нять вопросники и как их отправить обратно. Анкеты 
включали в себя вопросы, касающиеся физикальных 
данных (возраст, рост, масса тела) и социально-демо-
графических особенностей, а  также о  медицинском 
анамнезе, образе жизни, пищевых предпочтениях 
и о принимаемых лекарственных препаратах, вопросы 
по поводу грудного вскармливания. Диагностика ПМС 
и ПМДР проводилась по методике, рекомендованной 
Американской психиатрической ассоциацией (англ. 
American Psychiatric Association, АРА) и  приведенной 
в  Диагностическом и  статистическом руководстве 
по психическим расстройствам (англ. Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) (табл. 1) 
[8]. Указанная методика используется как в мировой, 
так и в отечественной клинической практике, а также 
в научных исследованиях [9].

Пациентку просили ответить на эти вопросы 
в опроснике на 7–10-й день послеродового периода. 
Из-за особенностей дизайна этой исследовательской 
работы не было возможности провести проспектив-

ную повторную оценку степени выраженности пред-
менструальных симптомов. Предполагалось, что при 
наличии более 2 из 11 симптомов категории А и на-
личии положительных ответов в  категории В (нали-
чие цикличности симптомов), а  также в категории С 
(влияние на повседневную работоспособность), па-
циентка рассматривалась как имеющая клинику ПМС. 
При наличии более 5 из 11 симптомов категории А, 
из которых хотя бы один должен быть 1, 2, 3 или 4, 
пациентка рассматривалась как имеющая клинику 
ПМДР. Для постановки этого диагноза необходимо 
было также соответствие критериям категории В и С. 
Для выявления дисфорических симптомов, связан-
ных с приемом оральных контрацептивов, и предыду-
щих контактов с психологом или психиатром исполь-
зовались следующие вопросы: «Испытывали ли вы 
когда-либо неблагоприятные симптомы настроения 
при приеме противозачаточных таблеток?» и  «Обра-
щались ли вы когда-либо к психологу или психиатру 
до этой беременности?».

Для выявления симптомов ПРД использовалась 
Эдинбургская шкала оценки послеродовой депрес-
сии (англ. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS), 
поскольку она является наиболее изученным и  до-
ступным скрининговым инструментом по сравнению 
с другими шкалами, специально разработанными для 
диагностики ПРД [10]. Тестирование по вопросам 

Таблица 1. Опросник для диагностики предменструального синдрома/предменструального дисфорического расстройства [8].

Table 1. Premenstrual syndrome/premenstrual dysphoric disorder questionnaire [8].

Вопрос / Question
Ответ / Answer

Да / Yes Нет / No

A. До наступления этой беременности, у Вас когда-нибудь случались внезапные изменения настроения 
или другие симптомы, возникающие перед месячными и ослабевающие в течение недели после начала 
месячных?
А. Prior to ongoing pregnancy, did you ever experience sudden mood lability or other symptoms in the final week 
before the onset of menses, and become minimal or absent in the week postmenses?

Если Вы ответили «Да», пожалуйста, перечислите конкретные симптомы, которые у Вас возникали (можно 
выбрать несколько):
If “Yes” answer, please specify which of the following symptoms are present (you can select more than one):
1. Подавленное настроение или дисфория / Depressed mood or dysphoria
2. Тревожность / Anxiety
3. Перепады настроения / Mood swings
4. Раздражительность / Irritability
5. Снижение интереса к обычным повседневным занятиям / Decreased interest in usual activities
6. Проблемы с концентрацией внимания / Subjective difficulty in concentration
7. Заметный недостаток энергичности / Marked lack of energy
8. Значительное снижение аппетита, переедание или тяга к еде / Marked change in appetite, overeating, 
or specific food cravings
9. Сонливость / Hypersomnia
10. Чувство подавленности / A sense of being overwhelmed
11. Другие симптомы (например, нагрубание молочных желез, головная боль, отечность) / Physical symptoms 
(e.g., breast tenderness, headache, swelling)

B. Вы испытывали эти симптомы при каждом менструальном цикле?
B. Did you experience these symptoms with every menstrual cycle?

C. Мешали ли симптомы работе, учебе, обычным занятиям или личным отношениям?
C. Did symptoms interfere with your work, school, normal activities, or personal relationships? 

Синдром предменструального напряжения как фактор риска послеродовой депрессии
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EPDS проводилось с использованием интерактивного 
ресурса в сети Интернет [11]. При наборе 12 и более 
баллов по шкале EPDS пациентка получала рекомен-
дацию пройти обследование для подтверждения диа-
гноза и последующего лечения. Были сформированы 
2 группы – основная и контрольная. Критерием отне-
сения к основной группе была сумма баллов по EPDS, 
равная или превышающая 12. Случаи с меньшей сум-
мой баллов были отнесены к контрольной группе. На-
личие признаков ПРД по шкале EPDS определялось 
на 7–10-й день после родов, через 6 нед и через 6 мес 
после родов. При анализе результатов была выделе-
на «чистая группа», в которую вошли обследованные 
без дополнительных факторов риска, которые могли 
стать модифицирующими по симптомам послеродо-
вой депрессии (прием оральных контрацептивов, не-
достаточный сон).

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ с  использованием элек-

тронных таблиц Microsoft Excel (Microsoft) проводи-
ли в программном пакете Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). В таблицах и в расчетах приведены абсолютные 
значения числа вариант (n), их процентные значения 
(%), рассчитаны средние значения со стандартным от-
клонением (M ± σ). Порогом статистической значимо-
сти различий с использованием t-критерия Стьюдента 
считали значение коэффициента вероятности p < 0,05. 
Выполнен расчет отношения шансов (ОШ) и 95 % до-
верительного интервала (ДИ).

Проведен корреляционный анализ полученных 
данных с  целью выявления связей между случаями 
ПРД и  симптомами ПМС/ПМДР, а  также с  другими 
возможными факторами риска (возраст, кормление 
грудью, предшествующие психические заболевания, 
качество сна, ранний токсикоз во время беременно-
сти, прием оральных контрацептивов). Факторы ри-
ска учитывались при коэффициенте вероятности p < 
0,25. Случаи множественной логистической регрес-
сии были повторены после стратификации по пари-
тету. Паритет был тесно связан с  ПМС/ПМДД, но не 

с  ПРД, и  поэтому рассматривался как модификатор 
эффекта, а не как фактор риска. 

Результаты / Results

В период проведения работы приступили к обсле-
дованию 320 родильниц, которые получили пригла-
шение и согласились принять участие в исследовании. 
Впоследствии 296 женщин заполнили хотя бы одну из 
трех анкет (92,5 % среди тех, кто дал согласие на уча-
стие в  исследовании). Через 6 нед после родов 272 
(91,9  %) из них ответили на вопросы второго опро-
сника и 260 (87,8 %) – на вопросы третьей анкеты че-
рез 6 мес после родов. Данные, полученные от участ-
ниц, переставших выходить на связь, отказавшихся 
от дальнейшего сотрудничества на одном из этапов, 
учитывались лишь до того этапа, в котором они при-
няли участие. На вопросы всех 3 опросников ответили 
260 женщин. Результаты оценки наличия симптомов 
ПРД показаны в таблице 2.

В нашем исследовании средний возраст пациен-
ток составил 30,8 ± 4,6 года. Из 296 участниц иссле-
дования 287 (97,0 %) состояли в браке, 252 (84,8 %) 
имели постоянную работу или были индивидуальны-
ми предпринимателями, учащихся вузов и сузов ока-
залось 21 (7,1  %), незанятых – 24 (8,1  %). Средняя 
длительность гестации составила 278,0 ± 12,8 дней; 
133 из 296 (44,9  %) женщин были первородящими. 
У  221 (74,7  %) участницы исследования были само-
произвольные роды через естественные родовые 
пути, а у оставшихся 75 (25,3 %) проведено родораз-
решение операцией кесарева сечения. Кормили ново-
рожденных грудью 234 родильницы (79,0 %).

Симптомы ПМС и ПМДР среди 296 обследованных 
были выявлены у 21 (7,1 %) и 8 (2,7 %) женщин со-
ответственно. Симптомы ПРД определены у 11,8, 13,6 
и 10,0 % на 7–10-й день, на 6-ю неделю и 6-й месяц 
послеродового периода, соответственно. При разде-
лении на подгруппы первородящих и  повторнородя-
щих симптомы ПРД у первородящих были обнаруже-
ны в 12,8, 13,6 и 9,3 % случаев на 7–10-й день, 6-ю 

Таблица 2. Самооценка наличия симптомов послеродовой депрессии. 

Table 2. Self-reported presence of postpartum depression symptoms.

Сроки анкетирования, число участниц
Questionnaire periods, number of participants

Результаты анкетирования
Questionnaire results

Через 7–10 дней после родов 
7–10 days postpartum, n = 296

261 – 35 +

Через 6 нед после родов 
6 weeks postpartum, n = 272

215 – – 26 – + 20 + – 11 + +

Через 6 мес после родов 
6 months postpartum, n = 260

194
– – –

11
– – +

19
– + –

7
–+ +

15
+ – –

3
+ – +

6
+ + –

5
+ + +

Примечание: – или + указывают на наличие или отсутствие признаков послеродовой депрессии по данным анкетирования; количество знаков 
указывает на общее число заполненных каждой участницей анкет; значения символов отражают комбинации результатов каждой из анкет.

Note: – or + indicate the presence or absence of questionnaire-based signs of postpartum depression; the number of symbols indicates the total number of 
questionnaires completed by each participant; symbol meanings reflect combinations of results from each questionnaire.
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неделю и  6-й месяц послеродового периода соот-
ветственно, а в подгруппе повторнородящих – в 11,0, 
13,4 и 10,6 % случаев в те же сроки, соответственно; 
однако выявленные различия не были статистически 
значимыми. Симптомы ПМС были диагностированы 
у 7 из 133 (5,3 %) и у 14 из 163 (8,6 %) обследован-
ных в подгруппах первородящих и повторнородящих, 
соответственно. Соответствие критериям диагности-
ки ПМДР было установлено у 3 из 133 (2,3 %) перво-
родящих и у 5 из 163 (3,1 %) повторнородящих. Раз-
ница в доле выявленных случаев ПМС и ПМДР между 
перво- и  повторнородящими не была статистически 
значимой. Положительные корреляции между ПРД 
и ПМС, а также между ПРД и ПМДР обнаружились во 
всех трех временных точках послеродового периода 
(7–10 дней, 6 нед и 6 мес после родов) и были призна-
ны высоко значимыми (p < 0,001).

В таблице 3 представлены результаты статистиче-
ского анализа на основании данных всех опросников 
без разделения на временные точки, в зависимости от 
наличия симптомов ПМС и ПМДР, с учетом факторов 
риска, а также после стратификации по паритету.

В таблице 4 представлены результаты более де-
тального статистического анализа на основании дан-
ных опросников, заполненных через 7–10 дней, 6 нед 
и 6 мес после родов, соответственно, в зависимости 
от статуса ПМС и  ПМДР, с  учетом факторов риска, 
а также после стратификации по паритету.

На основании данных, приведенных в  таблицах 2 
и 3, несмотря на достаточно широкий доверительный 
интервал, можно с уверенностью сказать, что во всей 
когорте случаи ПМС и ПМДР до текущей беременно-
сти были связаны с более высоким риском развития 
депрессивных симптомов после родов, причем пока-
затель OШ варьировал от 4,09 до 22,40 для ПМС во 
всех 3 временных точках (p < 0,05), что говорит о вы-

раженной корреляции между этими состояниями. Для 
случаев ПМДР показатель OШ для послеродовых де-
прессивных симптомов достигал максимального зна-
чения 156,8 через 6 мес после родов (p < 0,05). После 
поправки на факторы, оказывающие дополнительное 
влияние на результат анализа, ассоциации оставались 
значимыми во всех временных точках. После страти-
фикации по паритету у  первородящих не установле-
но значимой связи между наличием симптомов ПМДР 
в  прошлом и  послеродовыми депрессивными сим-
птомами, а  также между наличием симптомов ПМС 
в прошлом и послеродовыми депрессивными симпто-
мами для скорректированных моделей за исключени-
ем 6-й недели после родов, когда эта связь была до-
статочно выраженной и до и после коррекции. У пов- 
торнородящих женщин с предшествующими симпто-
мами ПМС/ПМДР риск развития ПРД был повышен во 
всех временных точках вне зависимости от наличия 
дополнительных факторов риска.

Обсуждение / Discussion

В представленной выборке наблюдалась пря-
мая корреляционная связь между ПРД и ПМС/ПМДР 
в  анамнезе даже после исключения иных факто-
ров, оказывающих влияние на результат исследова-
ния. Несмотря на то что существование такой связи 
предполагалась уже давно, насколько нам извест-
но из анализа русскоязычной литературы, она ни-
когда не была подтверждена с  использованием во-
просов, основанных на диагностических критериях 
ПМС/ПМДР. Основные результаты данного иссле-
дования также свидетельствуют о  том, что на ассо-
циацию между ПМС/ПМДР и  наличием признаков 
ПРД влияет паритет, в  результате чего повторноро-
дящие женщины с предшествующим ПМС/ПМДР бо-

Таблица 3. Статистическая вероятность случаев возникновения послеродовой депрессии в течение послеродового периода 
в зависимости от наличия симптомов предменструального синдрома (ПМС) или предменструального дисфорического расстройства 
(ПМДР).

Table 3. Statistical odds of postpartum depression based on the presence of premenstrual syndrome (PMS) or premenstrual dysphoric 
disorder (PMDD) symptoms.

Показатель 
Parameter

Все пациентки
All patients

Первородящие
Primipara

Повторнородящие
Multipara

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

Наличие симптомов ПМС/ПМДР
Presence of PMS/PMDD symptoms

41,64 12,09–143,40 30,15 3,61–252,07 55,35 11,92–257,01

Наличие симптомов ПМС/ПМДР, 
чистая группа*
Presence of PMS/PMDD symptoms, 
clean group*

32,82 9,39–114,77 21,92 2,53–190,29 45,79 9,69–216,41

Примечание: *чистая группа – группа обследованных без дополнительных факторов риска по послеродовой депрессии (прием оральных 
контрацептивов, недостаточный сон); OШ – отношение шансов; 95 % ДИ – 95 % доверительный интервал.

Note: *clean group – a group of subjects examined without additional risk factors for postpartum depression (taking oral contraceptives, insufficient sleep);  
OR – odds ratio; 95 % CI – 95 % confidence interval.

Синдром предменструального напряжения как фактор риска послеродовой депрессии
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лее склонны к  развитию депрессивных симптомов 
после родов. Ограничением данного исследования 
было использование ретроспективных данных для 
выявления случаев ПМС/ПМДР, что не столь надеж-
но, как использование проспективных ежедневных 
оценок в течение нескольких менструальных циклов. 
Послеродовые переживания также могли повлиять 
и  возможно даже преувеличить ретроспективные 
воспоминания о  симптомах ПМС/ПМДР, поскольку 
вопросы о  ПМС/ПМДР задавались через 7–10 дней 
после родов. Хотя проспективные данные были бы 
наиболее объективными, их невозможно было по-
лучить в данном исследовании. Вместо этого мы ис-
пользовали вопросы, основанные на критериях ди-
агностики ПМДР, и  женщина считалась имеющей 

симптомы ПМДР только в том случае, если все кри-
терии были соблюдены, что ограничивает возмож-
ность предвзятости воспоминаний. Кроме того, рас-
пространенность ПМДР (2,7 %) и ПМС (7,1 %) в дан-
ном исследовании сходна с  распространенностью, 
о  которой сообщалось в  предыдущих исследовани-
ях [7]. Проведенный анализ в  когорте женщин, вы-
бывших из исследования, не выявил различий между 
группами в отношении возраста матери, времени ро-
дов, осложнений беременности, исхода родов, пола 
и  массы тела ребенка или района проживания. Что 
касается паритета, то разница между участвующи-
ми и  неучаствующими в  исследовании женщинами 
была, причем в  исследованной группе было немно-
го больше первородящих. Вероятно, это объясняет-

Таблица 4. Статистическая вероятность случаев возникновения послеродовой депрессии через 7–10 дней, 6 нед и 6 мес после родов, 
в зависимости от наличия симптомов предменструального синдрома (ПМС) или предменструального дисфорического расстройства 
(ПМДР).

Table 4. Statistical odds of postpartum depression at 7–10 days, 6 weeks, and 6 months postpartum based on the presence of premenstrual 
syndrome (PMS) or premenstrual dysphoric disorder (PMDD) symptoms.

Показатель 
Parameter

Все пациентки
All patients

Первородящие
Primipara

Повторнородящие
Multipara

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

OШ / OR
95 % ДИ
95 % CI

7–10 дней после родов / 7–10 days postpartum

Наличие симптомов ПМС
Presence of PMS symptoms

6,85 2,57–18,31 7,7 1,53–38,93 6,67 1,90–23,37

Наличие симптомов ПМС, чистая группа*
Presence of PMS symptoms, clean group*

4,09 1,34–12,54 2,50 0,26–24,38 5,01 1,33–18,93

Наличие симптомов ПМДР
Presence of PMDD symptoms

18,56 4,16–82,88 – – 12,00 2,16–66,65

Наличие симптомов ПМДР, чистая группа*
Presence of PMDD symptoms, clean group*

53,18 5,95–475,72 – – 33,82 3,24–353,09

Шесть недель после родов / 6 weeks postpartum

Наличие симптомов ПМС
Presence of PMS symptoms

16,36 5,87–45,54 21,00 3,41–129,24 15,69 4,35–56,62

Наличие симптомов ПМС, чистая группа*
Presence of PMS symptoms, clean group*

15,43 5,14–46,28 30,60 2,91–322,33 14,25 3,73–54,40

Наличие симптомов ПМДР
Presence of PMDD symptoms

83,26 9,73–712,66 – – 67,22 7,08–638,64

Наличие симптомов ПМДР, чистая группа*
Presence of PMDD symptoms, clean group*

60,00 6,65–541,64 – – 42,75 3,98–459,16

Шесть месяцев после родов / 6 months postpartum

Наличие симптомов ПМС
Presence of PMS symptoms

22,40 7,31–68,67 17,33 2,87–104,81 30,00 6,64–135,48

Наличие симптомов ПМС, чистая группа*
Presence of PMS symptoms, clean group*

20,81 6,18–70,05 5,61 0,51–62,38 45,20 8,68–235,40

Наличие симптомов ПМДР
Presence of PMDD symptoms

156,80 17,57–1399,64 16,83 0,93–303,38 – –

Наличие симптомов ПМДР, чистая группа*
Presence of PMDD symptoms, clean group*

118,89 12,55–1126,04 16,83 0,93–303,38 – –

Примечание: *чистая группа – группа обследованных без дополнительных факторов риска по послеродовой депрессии (прием оральных 
контрацептивов, недостаточный сон); OШ – отношение шансов; 95 % ДИ – 95 % доверительный интервал.

Note: *clean group – a group of subjects examined without additional risk factors for postpartum depression (taking oral contraceptives, insufficient sleep);  
OR – odds ratio; 95 % CI – 95 % confidence interval.

Сидоров А.Е., Денисова Т.Г., Журавлева Н.В. 
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ся скорее проблемами с  наличием свободного вре-
мени, чем частотой ПРД и/или ПМС/ПМДР. Однако 
предыдущие исследования показывают, что психиат- 
рические заболевания чаще встречаются у людей, не 
соглашающихся участвовать в  исследованиях [12], 
и включение женщин, не соглашающихся на участие, 
вероятно, привело бы к усилению ассоциаций, о ко-
торых сообщалось в результатах нашей работы. 

Наши результаты согласуются с  исследованиями, 
которые предположили положительную связь меж-
ду ПРД и ПМС/ПМДР. Согласно литературному обзо-
ру, сделанному R.T.A. Castro с соавт., 11 работ проде-
монстрировали наличие связи между этими состоя-
ниями, однако в  2 исследованиях непосредственная 
связь не была найдена. Авторы исследования сдела-
ли вывод, что для возникновения такой связи нужны 
другие провоцирующие факторы [13]. Возможно, ре-
зультаты нашего исследования, касающиеся моди-
фицирующего влияния паритета на связь между ПРД 
и ПМС/ПМДР, могут пролить свет на расхождения ре-
зультатов предыдущих исследований. С клинической 
точки зрения, это весьма правдоподобный вывод, по-
скольку наличие одного или нескольких детей в жиз-
ни женщины может сделать ее более склонной к пе-
реживанию предменструальных симптомов как бо-
лее тревожных; хотя этот вопрос является довольно 
дискутабельным. Имеются данные, что соматические 
проявления ПМС усиливаются с увеличением возрас-
та [14], а  также количества родов [15]. То же самое 
было и в нашем исследовании, где мы отметили, что 
такие симптомы, как тревога, подавленное настрое-
ние, перепады настроения и  физические симптомы 
не зависели от паритета, в  то время как раздражи-
тельность, снижение интереса, изменения аппетита 
и гиперсомния имели прямую корреляцию с числом 
родов. Что касается возраста, то у женщин в нашем 
исследовании большинство симптомов уменьшалось 
с  увеличением возраста, за исключением подавлен-
ного настроения, чувства переутомления и  сомати-
ческих симптомов, таких как нагрубание молочных 
желез и головная боль (эти данные не показаны, по-
скольку не относятся к основной цели настоящей ра-
боты). Следует отметить, что в данном исследовании 
влияние паритета сохранялось даже с учетом возрас-
та в  стратифицированном анализе. Это согласуется 
с  нашим клиническим опытом, согласно которому, 
хотя ПМС/ПМДД явно существует уже в  подростко-
вом возрасте [16], женщины не признают его и не об-
ращаются за медицинской помощью до тех пор, пока 
у них не появляются дети, и симптомы не влияют на 
их семейную жизнь. 

Природа связи между ПРД и  ПМС обсуждалась 
в предыдущих исследованиях. Послеродовый период 
характеризуется быстрым снижением уровней эстро-
генов, прогестерона и нейростероидов, что позволяет 
рассматривать его как абстинентную реакцию [7]. 

ПМДР также можно, по крайней мере частично, 
объяснить как расстройство, связанное с  уменьше-
нием уровня стероидных гормонов и нейростероидов, 
поскольку симптомы наиболее выражены в поздней 
лютеиновой фазе, когда уровень прогестерона и ней-
ростероидов быстро снижается [7].

Большинство исследователей считают, что суще-
ствуют сложные взаимоотношения между половыми 
стероидами и нейротрансмиттерами, которые и опре-
деляют биохимические изменения в  центральной 
нервной системе при ПМС. При этом наиболее зна-
чимо изменяется под влиянием колебаний содержа-
ния половых стероидов уровень серотонина [17, 18]. 
Отмечается участие ГАМК-ергической, опиоидной 
и адренергической систем [17, 19, 20].

Нельзя также исключить генетическую предрас-
положенность к  развитию различных депрессивных 
и  дисфорических расстройств. О связи ПРД с  гене-
тическими особенностями обмена серотонина го-
ворится в  исследовании G.D. Shapiro с  соавт. [21]. 
Аналогичная связь была обнаружена и в отношении 
ПМС/ПМДР [22, 23].

Все это подтверждает гипотезу об общем пато-
физиологическом механизме этих двух состояний. 
В  более поздние сроки, особенно в  течение 6 мес 
после родов, единственные корреляции, которые 
оставались значимыми, были корреляции в  группе 
без исключения иных факторов риска, что указыва-
ет на то, что другие факторы могут быть более зна-
чимыми в формировании риска ПРД в этот период. 
Поскольку ПРД является таким сложным расстрой-
ством, может оказаться, что женщины, у  которых 
болезнь развивается в раннем послеродовом пери-
оде, и  женщины, у  которых симптомы появляются 
гораздо позже, на самом деле представляют собой 
2 разные группы, характеризующиеся различной 
патофизиологией. 

Заключение / Conclusion

Данное исследование подтверждает предположе-
ние о  том, что наличие в  анамнезе симптомов ПМС 
может повышать риск развития депрессивных сим-
птомов в послеродовом периоде. Учет паритета в ка-
честве модификатора для этой ассоциации является 
новым результатом и может послужить важной осно-
вой для будущих исследований, направленных на рас-
крытие механизмов, лежащих в  основе ассоциации 
между ПРД и предменструальными симптомами. Кро-
ме того, проведение до наступления беременности 
диагностики ПМС и  ПМДР с  помощью использован-
ных в  нашей работе методов может способствовать 
выделению группы беременных, угрожаемых по раз-
витию ПРД, что позволит своевременно начать про-
филактические мероприятия и  снизит частоту этого 
патологического состояния.

Синдром предменструального напряжения как фактор риска послеродовой депрессии
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