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Послеродовая депрессия (ПРД), поражающая 10–20% женщин, связана с нарушени-
ем детско-материнского взаимодействия и риском для развития ребёнка, а также часто
остаётся нераспознанной [3]. Основными факторами риска выступают анамнез аффек-
тивных расстройств, психотравма во время беременности, её нежелательность и дефицит
социальной поддержки [1]. «Золотым стандартом» лечения признаны КПТ и МЛП, тогда
как применение СИОЗС ограничено медицинскими и этическими рисками [1], что акту-
ализирует развитие нефармакологических, в частности, психосоциальных интервенций.
Групповая терапия, объединяющая женщин со схожим опытом, действует через усиление
социальной поддержки, моделирование копинг-стратегий и взаимное обучение, повышая
психологическую устойчивость [7, 9]. Хотя данные о её профилактической эффективно-
сти неоднозначны [2], консенсус существует относительно терапевтической ценности при
манифестировавшей ПРД [1, 2]. Таким образом, изучение структурированных групповых
программ для беременных как фактора снижения риска и тяжести ПРД представляет
значительный научный и практический интерес.

Клинические исследования подтверждают эффективность групповых интервенций для
профилактики и лечения ПРД. Так, кластерное РКИ выявило снижение частоты ПРД на
6-й неделе послеродового периода с 28,9% (контроль) до 7,6% (психопрофилактическая
группа) после пяти сессий пренатального психообразования [10]. Программа групповой
КПТ, проводимая непрофессионалами, также показала тенденцию к снижению распро-
страненности ПРД (14,06% против 22,62% в контроле) [6]. Позитивное влияние демон-
стрируют и иные форматы, например, телефонная поддержка сверстников, приводившая
к значимому уменьшению депрессивной симптоматики [7]. При уже развившейся ПРД
курс групповой КПТ способствовал не только улучшению эмоциональной регуляции у ма-
терей, но и нормализации физиологических показателей у их младенцев [8]. Однако часть
исследований, включая отдельные РКИ, не выявила значимого превосходства групповых
методов над обычной помощью [4], что подчеркивает важность точного отбора методик и
целевых групп.

Цель исследования – оценить динамику депрессивной симптоматики в антенатальный
период у беременных, участвующих в долгосрочной групповой программе, и её связь с
показателями эмоционального интеллекта (ЭИ) как потенциального ресурса психологи-
ческой устойчивости.

Объект – депрессивная симптоматика женщин в перинатальный период; предмет – из-
менение показателей депрессивной симптоматики и ЭИ в ходе групповой работы, а также
их взаимосвязь.

Гипотезы:
1. Показатели ЭИ возрастут;
2. Более высокий ЭИ будет отрицательно связан с выраженностью депрессивной симп-

томатики Эдинбургской шкалы послеродовой депрессии (ЭШПД).
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В исследование включены беременные женщины (n=30) в возрасте 18–35 лет. Вмеша-
тельство – еженедельная закрытая психотерапевтическая группа интегративной направ-
ленности, проводимая на протяжении трёх триместров; закрытый формат выбран для под-
держания стабильности состава и повышения психологической безопасности. Сбор данных
выполнялся на входе (1 триместр) и по завершении программы (3 триместр). Для скри-
нинга депрессивной симптоматики применялась ЭШПД, валидированная для применения
во время беременности [4], а также опросник эмоционального интеллекта Н. Холла. План
анализа: сравнение изменений по ЭШПД и ЭИ (критерий Вилкоксона), оценка корреля-
ций между ЭИ и ЭШПД (𝜌 Спирмена), p<0,05.

Ограничения: небольшая выборка, отсутствие контрольной группы; результаты ин-
терпретируются как предварительные. Участие добровольное; получено информирован-
ное согласие, обеспечена конфиденциальность. В дальнейшем планируется послеродовое
обследование (6 недель) для прямой оценки частоты ПРД и уточнения прогностической
роли антенатальных показателей.

Предполагается статистически значимое снижение баллов по ЭШПД и повышение
показателей эмоционального интеллекта к завершению беременности, а также наличие
отрицательных корреляций между данными переменными. Полученные результаты поз-
волят рассматривать эмоциональный интеллект как протективный фактор и обосновать
долгосрочные групповые программы для профилактики ПРД. Дальнейшее послеродовое
обследование уточнит прогностическую роль антенатальной динамики в отношении ма-
нифестации депрессии.
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