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УЧАСТИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 
В ПАТОГЕНЕЗЕ ШИЗОФРЕНОФОРМНЫХ ПОСЛЕРОДОВЫХ ПСИХОЗОВ: 
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В связи со сложившейся социально-демографической ситуацией в стране и в мире изучение патогенетических 
особенностей послеродовых психозов является весьма актуальным. Целью данной работы являлся анализ ли-
тературных данных о факторах патогенеза шизофреноформных послеродовых психозов. Применение обще-
научного метода и анализ публикаций баз данных PubMed, Cyberleninka, e-Library позволили подтвердить по-
лифакторность послеродовых психозов, протекающих с шизофреноформной симптоматикой, указав, что в их 
генезе существенную роль могут играть генетические изменения в кодировании нейрофизиологических меха-
низмов, проявляющиеся после родоразрешения, что повышает уязвимость женщины по отношению к неспец-
ифическим воздействиям, а действие острого или хронического стрессовых факторов играют роль пусковых 
механизмов для реализации патогенетического каскада, который феноменологически может реализоваться 
в психотическое расстройство. Таким образом, формирование послеродовых шизофреноформных психозов 
следует концепции стресс-уязвимости.
Ключевые слова: послеродовые психозы, патогенез, эстроген, стресс.

PARTICIPATION OF BIOLOGICAL AND PSYCHOSOCIAL FACTORS IN THE PATHOGENESIS 
OF SCHIZOPHRENOFORM POSTNATAL PSYCHOSIS: A LITERARY REVIEW

A.P. Sydenkova, T.A. Oboskalova, E.A. Sizikova, E.S. Nesterova

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

In connection with the current socio-demographic situation in the country and in the world, the study of the pathogenic 
characteristics of postpartum psychosis is highly relevant. The aim of this work was to analyze the literature data on the 
factors of the pathogenesis of schizophreniform postpartum psychoses. The application of the general scientific method 
and the analysis of publications in the PubMed, Cyberleninka, e-Library databases helped to confirm the multifactorial 
nature of postpartum psychoses, proceeding with schizophreniform symptoms, indicating that genetic changes in the 
coding of neurophysiological mechanisms that manifest themselves after delivery can play a significant role in their 
genesis. Women in relation to nonspecific influences, and the action of acute or chronic stress factors play the role of 
triggers for the implementation of the pathogenic cascade, which phenomenologically can be realized into a psychotic 
disorder. Thus, the formation of postpartum schizophreniform psychoses follows the concept of stress vulnerability.
Keywords: postpartum psychosis, pathogenesis, estrogen, stress.
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Введение
Высокая убыль и постарение населения, на-

блюдающиеся во всем мире, в настоящее время 
детерминируют значимость различных аспектов 
репродуктивного здоровья женщин, в том числе 
состояние ее психического функционирования в 
послеродовом периоде. 

Одним из наиболее драматичных в кли-
ническом и социальном плане психических 
расстройств данного периода является после-
родовый психоз (ПП), который, согласно диа-
гностическим критериям DSM-IV, определяется 
как группа психических расстройств послеродо-
вого периода, начало или обострение которых 
происходит после рождения ребенка [1]. До на-
стоящего времени отсутствует единство опре-
деления хронологических границ расстройства. 
DSM-IV и МКБ-10 границей развития данных 
расстройств указывают до 42 суток после родов. 
В DSM-V послеродовый психоз определяется как 
состояние, возникшее в пределе 4 недель после 
рождения ребенка [1]. Общая распространен-
ность ПП составляет от 1 случая на каждые 500 
родов до 2-х случаев на каждые 1000 родов [2, 3]. 

Данной группе расстройств присуща синдро-
мальная вариабельность. По данным исследова-
ния A.M. Kamperman et al. (2017), из 130 обсле-
дованных пациенток наиболее часто отмечались 
дезорганизация мышления и галлюцинации 
(72 %), тревожность (71 %) [4]. В группе из 200 
женщин, наблюдаемых А. Nahar et al. (2017), ка-
татонический синдром выявлен в 20 % случаев, 
суицидальные и инфантицидные мысли обнару-
жены в 19 % и 8 % соответственно [5], что указы-
вает на риск причинения вреда жизни и здоро-
вью как самой женщине, так и ее ребенку [6, 7, 8]. 

Современные авторы указывают, что в раз-
нообразие тяжелых послеродовых психозов 
включают как обострение прежде сформиро-
вавшегося психического расстройства, так и 
психическое расстройство, манифестирующее в 
постнатальном периоде. Этиопатогенетическое 
деление послеродовых психозов позволяет вы-
делить: 

а) шизофрению, шизофреноформные психо-
тические расстройства, аффективные психозы; 

б) интоксикационно-токсические психозы 
(аментивный синдром); 

в) сомато-реактивные психозы (бредовый, 
кататонический, острый парафренный) [6]. 

Достаточно большой удельный вес шизофре-
ноформных психозов после родов, их полифак-
торность обусловливают актуальность настоя-
щего исследования.

Цель работы
Анализ влияния биологических и психосо-

циальных факторов на формирование шизофре-
ноформных психозов в послеродовом периоде.

Материалы и методы
В статье представлен обзор научных публи-

каций, посвященных исследованиям факторов 
патогенеза послеродового психоза. Анализу 
подверглись научные публикации из баз данных 

PubMed, Cyberleninka, e-Library. В анализ вклю-
чены мета-анализы, систематические обзоры, 
исследования «случай-контроль», когортные ис-
следования. Применен общенаучный метод ис-
следования.

Результаты и обсуждение
На многообразие механизмов формирова-

ния послеродовых психозов указывают многие 
авторы [3, 9]. Временная близость начала ПП к 
родам, высокая частота рецидивов и относитель-
но стабильная распространенность и характер в 
разных обществах и культурах позволяют пред-
положить, что на риск возникновения такого со-
стояния могут существенно влиять биологиче-
ские факторы [10, 11]. 

Один из наиболее очевидных механизмов 
патогенеза развития послеродовых психических 
расстройств ассоциирован с серьезными фи-
зиологическими изменениями, возникающими 
после изгнания плаценты, связанными с резким 
падением циркулирующих эстрогенов, увели-
ченных в период беременности за счет функци-
онирования фето-плацентарного комплекса [12, 
13, 14]. По мнению ряда исследователей, именно 
в период восстановления собственной регуля-
ции гипоталамо-гипофизарной оси имеется вы-
сокий риск рецидива или манифестации после-
родового психоза [15]. Такие резкие изменения 
гормональной регуляции у женщин, имеющих 
предпосылки к развитию психоза, являются его 
пусковым механизмом, реализующимся посред-
ством связи уровня эстрогенов и серотонинер-
гической функцией. 

Исследования отечественных авторов выяви-
ли роль эстрадиола в ингибировании реаптейка 
основных нейротрансмиттеров (дофамина, серо-
тонина), патогенетически связанных с развити-
ем и формированием психотических симптомов, 
и его моделирующий эффект на NMDA-рецепто-
ры [16, 17]. K.J. Lewis et al. (2016) высказали пред-
положение, что аномальная чувствительность 
к данному эндокринологическому нарушению 
формирует уязвимость к послеродовому пара-
ноидному психозу у некоторых женщин или же 
способствует обострению шизофрении, диагно-
стированной прежде и рассматриваемой некото-
рыми авторами как фактор риска послеродового 
психоза [18]. Обоснованность таких предполо-
жений подтверждают исследования, результа-
ты которых демонстрируют аугментирующий 
эффект эстрадиола при антипсихотическом ле-
чении шизофрении, в том числе возникающей 
в послеродовом периоде [19]. О недостаточном 
самостоятельном антипсихотическом эффекте 
эстрогена свидетельствуют данные C. Kumar и 
соавторов (2003), подтверждающие сложность 
нейроэндокринного контроля психического 
функционирования, в том числе при шизофре-
ноформных послеродовых психозах [20]. 

Тесная связь послеродового психоза с рас-
стройствами шизофренического спектра об-
условлена многими факторами, в том числе 
генетическими. Исследования H.B. Kumar и со-
авторов (2007), сосредоточенные на генах серо-
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тонинергической системы, предоставили убе-
дительные доказательства ассоциации между 
генами переносчика серотонина и рецептора 
серотонина 2А [21]. P.Dazzan и соавторы (2018) 
выявили, что ген CCN3, экспрессируемый в коре 
головного мозга и лимбической системе, моду-
лирует работу эстрогенов, серотонина, цитоки-
нов [22]. Однако по современным данным, сами 
по себе генетические вариации не могут объяс-
нить, каким образом они повышают риск ши-
зофрении, в том числе после родов [23]. В этой 
связи весьма интересной представляется пред-
ложенная N. Craddock и M.J. Owen (2010) гипо-
теза реализации структурных вариантов ДНК 
посредством кодирования нейрофизиологиче-
ских механизмов, которые образуют нейронные 
модули, взаимодействующие с факторами внеш-
ней среды. В результате на клиническом фасаде 
проявляются группы симптомов, имеющие раз-
ную степень коморбидности, которые образуют 
так называемые дименсии психической патоло-
гии [24]. Данные J. Guintivano и соавторов (2014) 
указывают на усиление эстроген-опосредован-
ного метилирования ДНК у женщин, которым 
поставлен диагноз послеродового бредового 
психоза в течение четырёх недель после родов, 
и указывают на два гена, связанных с переда-
чей сигналов эстрогена (промоторные области 
HP1BP3 и TTC9B) как значимо ассоциированные 
биомаркеры. Авторы предполагают, что женщи-
ны с послеродовым психозом могут иметь повы-
шенную чувствительность к эпигенетическим 
изменениям, сопоставимую с уровнем циркули-
рующего эстрогена [25].

Параллельно с резкими изменениями, про-
исходящими в физиологии матери после родов, 
происходят многочисленные внезапные измене-
ния в ролях и обязанностях женщины, включая 
требования по уходу за новорождённым, что 
ассоциировано с новым чувственным опытом 
женщины [26]. Такое утверждение позволяет 
некоторым авторам указывать на вклад психо-
социальных факторов в развитие послеродовых 
психических расстройств [27]. Наибольший ин-
терес представляют изучение влияния стресса 
и исследования межличностных факторов. По 
мнению U. Halbreich (2005), M. O’Hara, K. Wisner 
(2014), стресс является фактором риска разви-
тия психоза в послеродовый период, особенно 
при сочетании с другими психологическими, 
социальными и биологическими факторами уяз-
вимости [28, 29]. I.S. Yim et al. (2015) относят к 
стрессу, значимому для родильницы, эпизоди-
ческие стрессовые факторы (жизненные собы-
тия, катастрофические события, повседневные 

неприятности), хронический стресс (родитель-
ский стресс, воспринимаемый стресс, хрони-
ческое напряжение) [30]. P.G. Ramchandani et 
al. (2009) считают, что разные типы жизненных 
событий по-разному влияют на начало послеро-
дового психоза. Они отмечают, что вероятность 
его развития зависит от серьёзности события, 
поскольку воздействие экстремальных социаль-
ных стрессоров (например, наблюдение за на-
сильственным преступлением, опасность быть 
убитым) оказывало большее влияние на разви-
тие послеродового психического расстройства, 
чем более лёгкие семейные и экономические 
факторы [31]. В работе Z. Qu (2012) указана зна-
чительная связь между более тяжелым опытом 
стихийного бедствия и большей вероятностью 
обострения шизофренического психоза в после-
родовом периоде [32]. В ряде исследований отме-
чается, что стресс, связанный с уходом за детьми, 
может повышать риск развития послеродового 
психоза [33]. К специфическим факторам роди-
тельского стресса относят: уход за младенцем с 
проблемами темперамента, коликами, безутеш-
ным или чрезмерным плачем [34]. По мнению 
I. S. Yim et al. (2015), воспринимаемый стресс и 
хронические перегрузки, финансовый стресс 
являются значимыми факторами риска после-
родовых психозов [30]. По мнению C.L. Dennis, 
L.E. Ross (2006), качество отношений женщины 
с партнером, матерью, наличие социальной под-
держки в перинатальном периоде, конфликтные, 
жестокие или не поддерживающие отношения со 
значимым окружением также могут быть сопря-
жены с риском психотического послеродового 
расстройства [35].

Выводы
Несмотря на редкость заболевания, изуче-

ние послеродовых психозов является актуаль-
ным, т.к. женщины в таком болезненном состо-
янии могут причинить вред здоровью, иногда 
с угрозой жизни, не только себе, но и ребенку. 
Многофакторность развития данной патологии 
подтверждают многочисленные исследования. 
Резкие гормональные изменения после родораз-
решения, генетическая предрасположенность к 
шизофрении повышают уязвимость женщины 
к психической дезадаптации, а действие острого 
или хронического стрессовых факторов играют 
роль пусковых механизмов для реализации па-
тогенетического каскада, который феноменоло-
гически может реализоваться в психотическое 
расстройство. Таким образом, формирование 
послеродовых шизофреноформных психозов 
следует концепции стресс-уязвимости.
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