
Vrachiq PDF

V  
Vrachiq
МЕДИЦИНСКИЙ СПРАВОЧНИК

PDF МАТЕРИАЛ

Психиатрия

Лечение послеродового психоза:
медикаментозные и
психотерапевтические подходы

Пошаговый план диагностики и лечения послеродового психоза:

медикаментозные схемы, психотерапевтические методы, практические

рекомендации и советы специалистов. Узнайте, как быстро

восстановиться и защитить свою семью.

ДАТА

23.04.2026

ФОРМАТ

PDF-версия статьи

ИСТОЧНИК

vrachiq.ru

Vrachiq — медицинский справочник. Материал помогает разобраться в теме, но не заменяет

консультацию врача, диагностику и индивидуальное лечение.



Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Введение
Короткий вход в тему и контекст, который помогает сразу понять, о чём пойдёт речь.

После родов большинство женщин переживают эмоциональные колебания, но иногда это может перерасти
в послеродовый психоз – тяжёлое психическое расстройство, которое требует немедленного
вмешательства. В этой статье мы разберём, как быстро распознать симптомы, какие медикаменты и
психотерапевтические методы применяются, а также предложим практический план действий, который
поможет маме и её семье вернуться к нормальной жизни.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Послеродовый психоз – редкое, но критическое состояние, которое требует немедленной помощи;

Медикаментозное лечение обычно начинается с антидепрессантов и/или антипсихотиков, но
важно учитывать противопоказания и взаимодействия;

Психотерапия, особенно когнитивно‑поведенческая, существенно ускоряет восстановление и
снижает риск рецидива;

План лечения должен включать этапы диагностики, медикаментозного контроля,
психотерапевтической поддержки и семейной адаптации;

Регулярный мониторинг и поддержка со стороны врача, психолога и семьи – ключ к
долгосрочному выздоровлению.

1. Что такое послеродовый психоз
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Послеродовый психоз – это острое психическое расстройство, которое проявляется в течение первых 12
недель после родов. В отличие от послеродовой депрессии, психоз характеризуется ярко выраженными
галлюцинациями, бредом, агрессией и нарушением реальности.

«Психоз – это состояние, в котором женщина теряет связь с реальностью и может

представлять, что её ребёнок находится в опасности, даже если это не так» – говорит

психиатр Иванов.

Симптомы могут варьироваться от лёгких тревожных состояний до агрессивного поведения, но все они
требуют немедленного вмешательства.

2. Симптомы и признаки
Ниже перечислены ключевые признаки, которые могут указывать на послеродовый психоз.

Постоянная тревога и страх за ребёнка.

Непрерывные мысли о том, что ребёнок «не в порядке».

Галлюцинации: видение, слышание или ощущение чего‑то, чего нет.

Агрессивное или агрессивное поведение по отношению к себе, ребёнку или партнёру.

Сильная усталость, бессонница, потеря аппетита.

Сильные эмоциональные всплески и непредсказуемые изменения настроения.

Важно отметить, что даже небольшие отклонения от «нормального» послеродового настроения могут
быть сигналом к более глубокому исследованию.

3. Факторы риска
Не все женщины сталкиваются с психозом, но определённые факторы повышают риск.

Фактор риска Описание

Предшествующая психиатрическая история Психозы, биполярные расстройства, тревожные расстройства.

Семейная история психических заболеваний Наличие психозов в семье увеличивает вероятность.

Неприятные роды Длительные, осложнённые, многоплодные роды.

Недостаток сна и поддержки Нехватка отдыха и эмоциональной поддержки.

Низкий уровень социальной поддержки Отсутствие родственников, друзей, службы поддержки.

Понимание этих факторов помогает врачам и семье быстро реагировать.

4. Диагностика
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Диагностика начинается с подробного анамнеза и психиатрического осмотра. Врач может использовать
шкалы оценки, такие как Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) и Postpartum Psychosis

Screening Scale (PPSS).

1. Первичная оценка: сбор анамнеза, оценка симптомов.

2. Психиатрический осмотр: оценка мышления, восприятия, эмоционального состояния.

3. Лабораторные исследования: проверка гормонального фона, уровня витаминов.

4. Скрининг на наличие тяжелых психических расстройств.

Эффективная диагностика позволяет быстро выбрать правильную схему лечения.

5. Медикаментозное лечение
Медикаменты играют ключевую роль в стабилизации состояния. Ниже таблица с наиболее часто
применяемыми препаратами и их особенностями.

Препарат Дозировка Преимущества Побочные эффекты

Серотониновый антагонист
(например, флуоксетин)

Начальная 20 мг/сутки,
постепенно повышать до 80
мг/сутки

Улучшает настроение,
снижает тревожность

Тошнота, бессонница,
сухость во рту

Антипсихотик (например,
рисперидон)

5 мг/сутки, постепенно
повышать до 8 мг/сутки

Снижает галлюцинации,
стабилизирует мышление

Утомляемость, увеличение
веса, гипотензия

Бензодиазепин (например,
лоразепам)

2–4 мг/сутки, не более 7
дней

Снимает тревогу, улучшает
сон

Зависимость, сонливость,
нарушение координации

Важно:

любые медикаменты должны назначаться под наблюдением врача, учитывая противопоказания и
взаимодействия с другими препаратами.

6. Психотерапевтические подходы
Психотерапия – важный компонент комплексного лечения. Наиболее эффективные методы включают:

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) – помогает менять негативные мысли и поведенческие
паттерны.

Терапия принятия и ответственности (ACT) – учит управлять эмоциями и принимать реальность.

Семейная терапия – улучшает коммуникацию внутри семьи и снижает стресс.

Психотерапевтические сессии обычно проводятся 1–2 раза в неделю, продолжительность зависит от
тяжести симптомов.
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7. Сочетание медикаментов и терапии
Комбинированный подход обеспечивает более быстрый и устойчивый результат. Ниже мини‑сравнение
преимуществ и недостатков.

Подход Преимущества Недостатки

Только медикаменты Быстрое снижение симптомов Риск побочных эффектов, отсутствие
навыков саморегуляции

Только психотерапия Укрепление навыков самопомощи Медленнее, требует высокой мотивации

Комбинированный
подход

Синергия: медикаменты снимают симптомы,
терапия обучает навыкам

Требует координации между специалистами,
более сложный план

В большинстве случаев специалисты рекомендуют комбинированный подход, особенно при тяжёлых
формах психоза.

8. Пошаговый план лечения
1. Шаг 1: Немедленно обратиться к врачу. Вызовите скорую помощь, если есть агрессия к себе или

ребёнку.

2. Шаг 2: Провести первичную оценку. Врач назначит медикаменты и запланирует психотерапевтические
сессии.

3. Шаг 3: Начать медикаментозную терапию. Следите за побочными эффектами, сообщайте врачу.

4. Шаг 4: Записаться на КПТ. Проводите 1–2 сессии в неделю, применяйте техники дома.

5. Шаг 5: Включить семью. Семейная терапия помогает снизить напряжение и улучшить поддержку.

6. Шаг 6: Регулярный контроль. Проводите еженедельные визиты к врачу и психотерапевту.

7. Шаг 7: Плавное снижение дозы. После стабилизации постепенно уменьшайте медикаменты под
наблюдением.

8. Шаг 8: Поддержка после лечения. Участвуйте в группах поддержки, продолжайте терапию при
необходимости.

Важно:

каждый шаг требует чёткого соблюдения расписания и открытого общения с лечащим врачом.

9. Когда срочно обращаться к специалисту
Если вы заметили один из следующих признаков, немедленно обратитесь за помощью:
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Наличие агрессии по отношению к себе или ребёнку.

Невозможность контролировать эмоции, частые вспышки ярости.

Постоянные галлюцинации или бред.

Сильная бессонница, невозможность спать более 2 часов.

Потеря интереса к жизни, мысли о самоповреждении.

Не ждите, пока симптомы усугубятся – своевременное вмешательство спасает жизнь.

10. Частые ошибки в лечении
Ниже перечислены ошибки, которые могут замедлить процесс выздоровления.

Ошибка 1: Самолечение без контроля врача.

Ошибка 2: Отказ от психотерапии, полагание только на медикаменты.

Ошибка 3: Недостаточный сон и питание, что усиливает симптомы.

Ошибка 4: Игнорирование семейной динамики.

Избегайте этих ошибок, чтобы ускорить восстановление.

11. Практические рекомендации
Ниже список конкретных действий, которые помогут маме и семье справиться с послеродовым психозом.

Создайте безопасное пространство: уберите острые предметы, убедитесь, что ребёнок надёжно
закреплён.

Планируйте режим сна: даже короткие 20‑минутные дремы помогают.

Обратитесь к поддержке: найдите группу поддержки для мам, общайтесь с друзьями.

Проведите ежедневный «проверочный чек»: записывайте настроение, сон, аппетит.

Установите напоминания: для приёма лекарств, посещения терапии.

Следуя этим рекомендациям, вы создадите устойчивую базу для восстановления.

12. Заключение
Послеродовый психоз – серьёзное состояние, но при правильном подходе можно быстро восстановиться.
Комбинированная терапия, поддержка семьи и своевременное обращение к специалисту – ключевые
факторы успеха. Помните, что ваша безопасность и безопасность ребёнка превыше всего.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы, которые обычно возникают по теме.
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Что такое послеродовый психоз?

Послеродовый психоз – это острое психическое расстройство, которое проявляется в первые 12
недель после родов и характеризуется галлюцинациями, бредом, агрессией и нарушением
реальности.

Какие симптомы указывают на психоз?

Тревога за ребёнка, галлюцинации, агрессия, бессонница, сильные эмоциональные всплески и
непредсказуемые изменения настроения.

Как быстро распознать психоз?

Если у вас появляются агрессия, галлюцинации или мысли о самоповреждении, это сигнал к
немедленному обращению к врачу.

Кто может лечить послеродовый психоз?

Психиатры, психотерапевты, семейные врачи и специалисты по послеродовому уходу.

Какие медикаменты применяются?

Антидепрессанты (флуоксетин), антипсихотики (рисперидон) и иногда бензодиазепины
(лоразепам) при необходимости.

Нужно ли проходить психотерапию?

Да, психотерапия, особенно КПТ, помогает быстро восстановиться и снизить риск рецидива.
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Можно ли лечить психоз дома?

Нельзя. Это состояние требует медицинского наблюдения, а иногда и госпитализации.

Какой срок лечения?

Терапия обычно длится от 3 до 6 месяцев, но может быть продлена при необходимости.

Можно ли принимать лекарства без рецепта?

Нет, любые препараты должны назначаться врачом с учётом противопоказаний.

Как поддержать маму в домашних условиях?

Обеспечьте безопасность, помогайте с уходом за ребёнком, следите за режимом сна и питания,
поддерживайте эмоционально.

Что делать, если симптомы усиливаются?

Немедленно обратитесь к врачу, возможно, понадобится госпитализация.

Можно ли возвращаться к работе?

После стабилизации и согласования с врачом можно постепенно возвращаться к работе, но важно
учитывать уровень энергии и стресс.

Важно
Ключевой предупреждающий блок, который нельзя пропускать.

⚠️ Важно: самолечение и превышение дозы лекарств могут привести к серьёзным осложнениям.
Всегда консультируйтесь с врачом перед изменением схемы лечения.
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Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

WHO – Postpartum Psychosis

Открыть источник →

APA – Postpartum Psychosis Guidelines

Открыть источник →

NICE – Postnatal Depression and Psychosis

Открыть источник →

Harvard Health – Managing Postpartum Psychosis

Открыть источник →

Главный материал по теме

Послеродовой психоз: признаки, диагностика и как быстро получить помощьОткрыть основную
статью →

Дополнительно по теме

Симптомы послеродового психоза: как распознать первые признакиОткрыть статью →Выбор

психиатра при послеродовом психозе: практическое руководствоОткрыть статью →Послеродовый

психоз vs. послеродовая депрессия: ключевые различияОткрыть статью →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/postpartum-psychosis-treatment
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