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В своем превосходном обзоре 
Howard и Khalifeh1 умело обрисовы-
вают масштабы и бремя перинаталь-
ных психических расстройств, кото-
рое несут женщины, их дети и семьи 
по всему миру, и делают акцент на на-
учно обоснованных методах лечения 
этих расстройств. Ключевым момен-
том обзора являются убедительные 
доказательства того, что подавляющее 
большинство этих расстройств оста-
ется нелеченными или недолеченным 
в странах с высоким, средним и низ-
ким уровнем доходов. По имеющимся 
оценкам, во всем мире лишь каждая 
пятая женщина, страдающая перина-
тальным психическим расстройством, 
получает лечение, необходимое для 
достижения ремиссии2. При 130 млн 
родов в год во всем мире и примерно 
20% женщин, заболевающих каждый 
год, это означает, что около 2 млн 
женщин ежегодно будут страдать от 
нелеченных или недолеченных пери-
натальных психических заболеваний, 
что окажет существенное влияние на 
последующие поколения. 
Причины, по которым перинаталь-

ные психические расстройства 
остаются без лечения, многочислен-
ны, сложны и часто взаимосвязаны. 
Некоторым женщинам не предлагают 
помощь, или они не обращаются за 
лечением из-за недостаточной осве-
домленности о своем состоянии, из-за 
стыда, стигматизации, давления со 
стороны общества и семьи и пред-
убеждений по поводу психических за-
болеваний в до- и послеродовом пе-
риоде3. 
Доказательная психотерапия яв-

ляется высокоэффективным методом 
лечения таких распространенных со-
стояний, как депрессия, тревога, об-
сессивно-компульсивное расстрой-
ство, а также посттравматические 
расстройства и расстройства, связан-
ные со стрессом, и ей отдает предпоч-
тение большинство женщин. Тем не 
менее, беременные могут быть лише-
ны возможности взять выходной для 
регулярных встреч с психотерапев-
том до выхода в отпуск по уходу за 
ребенком. В послеродовом периоде 
некоторые женщины могут быть 
ограничены в передвижении, вначале 
из-за проведенного кесарева сечения, 
а позже непредсказуемый режим но-
ворожденного способен затруднить, 

если не сделать невозможным, регу-
лярную психотерапию. В более тяже-
лых случаях женщины и медицинские 
специалисты часто неохотно прибе-
гают к фармакотерапии и/или избе-
гают повышения доз до адекватного 
уровня, особенно если специализиро-
ванная помощь, которая позволила 
бы определить соотношение пользы и 
рисков, недоступна4. Ограничения до-
ступности лечения усугубляются от-
сутствием специализированной пси-
хологической и психиатрической 
поддержки во многих юрисдикциях, 
особенно за пределами городских 
районов с высоким доходом, а также 
стоимостью услуг, транспортной до-
ступностью и необходимостью обес-
печить уход за детьми во время сеан-
сов лечения. 
Виртуальное оказание помощи, 

определяемое как любое удаленное 
взаимодействие с пациентами или 
людьми, обеспечивающих уход за ни-
ми, которое использует коммуника-
ционные или информационные техно-
логии для облегчения или максималь-
ного повышения качества и эффек-
тивности ухода за больным5, является 
очень привлекательным решением 
этих важных и давно существующих 
препятствий для лечения перинаталь-
ных психических расстройств. 
Виртуальные технологии могут 

быть представлены приложениями для 
самостоятельной работы, асинхрон-
ным взаимодействием пациент-спе-
циалист или специалист-специалист, 
интерактивным взаимодействием по 
телефону или видеосвязи, что позво-
ляет оказывать помощь дистанционно, 
или сочетанием этих вариантов. Моде-
ли обслуживания с применением мо-
бильных приложений, особенно до-
ступны, отказоустойчивы и обеспечи-
вают недорогие возможности по рас-
ширению охвата аудитории. Мобиль-
ные технологии быстро распространи-
лись по всему миру. Сегодня, по 
имеющимся оценкам, мобильные 
устройства есть более, чем у пяти 
миллиардов людей, и более половины 
из них – смартфоны, что делает вирту-
альное оказание помощь жизнеспо-
собным вариантом для многих. Таким 
образом, виртуальное оказание помо-
щи имеет большой потенциал для ре-
шения ряда неотложных задач по 
обеспечению своевременного и равно-

правного доступа к эффективным ме-
дицинским услугам для женщин с пе-
ринатальными психическими рас-
стройствами во всем мире. 
Прежде чем приступить к внедре-

нию новых технологий, необходимо 
ответить на важные вопросы. Какие 
типы виртуального оказания помощи 
уже используются для лечения пери-
натальных психических расстройств и 
среди каких уязвимых групп населе-
ния? Доступны ли они женщинам, ко-
торые иначе не получили бы лечения? 
Являются ли они столь же эффектив-
ными, как оказание помощи «вжи-
вую»? Должны ли они быть такими 
же эффективными, как оказание по-
мощи «вживую», если при этом неко-
торые люди, которые иначе вообще не 
получили бы медицинской помощи, 
получают хотя бы какое-то лечение с 
доказанной эффективностью? 
Происходит разработка и оценка 

множества вмешательств, многие из 
которых представляются перспектив-
ными для устранения барьеров, харак-
терных для лечения перинатальных 
психических расстройств. Мета-син-
тез пяти качественных исследований 
показал, что интерактивные дискус-
сионные группы, модерируемые сами-
ми участниками, могут снизить стиг-
матизацию и увеличить обращаемость 
за помощью. Благоприятный эффект, 
возможно, связан с оказанием женщи-
нам помощи в переосмыслении того, 
что значит быть «хорошей матерью», 
и отделении стигмы психических за-
болеваний от их материнской иден-
тичности. 
Недавний метааналитический обзор, 

включающий пять рандомизирован-
ных контролируемых исследований, 
показал эффективность вмешательств 
с участием психотерапевта, доступ-
ных через интернет, при лечении пе-
ринатальных депрессивных и тревож-
ных симптомов (размер эффекта был 
средним)6. Это очень привлекательная 
модель с клинической точки зрения, 
т.к. такое лечение более экономично, 
чем живое общение один-на-один, по-
скольку один врач оказывает помощь 
большему количеству женщин в еди-
ницу времени, а женщины выполняют 
задания в удобное для себя время, та-
ким образом решается проблема выде-
лить определенное время для регуляр-
ной терапии. 
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В отношении «живого» виртуально-
го лечения недавнее исследование эф-
фективности интерперсональной пси-
хотерапии (ИТ), проводимой средним 
персоналом по телефону при послеро-
довой депрессии, выполненное одним 
из авторов данной статьи (N=241), по-
казало снижение клинической депрес-
сии в 4,5 раза у женщин, участвовав-
ших в ИТ, спустя 12 нед после рандо-
мизации по сравнению с получавшими 
стандартную медицинскую помощь7. 
В рамках меньших «пилотных» иссле-
дований проведено сравнение оказания 
помощи с использованием видеосвязи 
и «вживую». Результаты показали, 
что, хотя женщины предпочитают 
оказание помощи «вживую» в случае 
ее доступности, терапия по видеосвязи 
и телефону удобнее с точки зрения 
выделения свободного времени и не-
предсказуемости режима ребенка8. 
Виртуальное оказание помощи так-

же применяется для поддержки жен-
щин и медицинских работников при 
ограниченном доступе к специализи-
рованным консультациям в области их 
проживания. В США Массачусетская 
программа доступа к детской психиат-
рии (Massachusetts Child Psychiatry 
Access Program, MCPAP) для мам 
обеспечивает быстрый телефонный 
доступ к психиатрическим консульта-
циям для акушеров, благодаря чему 
женщины могут получать лечение в 
учреждениях, где за ними организова-
но до- и послеродовое наблюдение. 
За первые 3,5 года работы програм-

мы MCPAP для мам охвачено 145 аку-
шерских клиник, проведено 145 тре-
нингов для 1174 медицинских работ-
ников и оказана помощь 3699 женщи-
нам, что свидетельствует об отличном 
использовании и растущих доказа-
тельствах эффективности9. В Канаде 
мы обнаружили, что женщины в пре-

гравидарном и послеродовом периоде 
легче принимали решение об исполь-
зовании антидепрессантов во время 
беременности после оказания интер-
активной помощи в режиме онлайн, 
особенно те, кто не имел доступа к 
специализированной репродуктивной 
психиатрической помощи10. 
Одним из примечательных выводов, 

сделанных в ходе исследования вирту-
ального оказания помощи, является 
то, что не все вмешательства одинако-
вы. Даже незначительные различия в 
дизайне, характере применения и «до-
зе» могут повлиять на уровень вовле-
ченности, приверженность и эффек-
тивность. Например, есть данные, поз-
воляющие предположить, что психо-
логическая помощь при участии пси-
хотерапевта с доступом через интер-
нет связана с высоким уровнем выбы-
вания при применении малоинтенсив-
ного онлайн-коучинга, но показатели 
значительно улучшаются при перехо-
де на коучинг по телефону6. 
Дальнейшие исследования должны 

быть направлены на инициативы в 
области виртуального оказания помо-
щи, позволяющие увеличить доступ-
ность и охват социально-экономиче-
ски уязвимых групп населения, в том 
числе тех, кто имеет ограниченный 
доступ к интернету или телефону, или 
тех, кто испытывает трудности с по-
иском безопасного уединенного места 
для участия в терапии (например, в 
условиях насилия со стороны партне-
ра). Кроме того, важна оценка эффек-
тивности в разных культурах, чтобы 
определить необходимость модифика-
ции стандартных процедур.  
Учитывая гибкость цифровых тех-

нологий в современных системах здра-
воохранения, виртуальное оказание 
помощи является многообещающей и 
чрезвычайно интересной областью, 

позволяющей решить проблему недо-
статочного лечения женщин с перина-
тальными психическими расстрой-
ствами и улучшения доступности и 
охвата. Тщательно разработанные ис-
следования и протоколы имеют ре-
шающее значение для того, чтобы мы 
максимально использовали эту бес-
прецедентную возможность.  
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«Беременная женщина, пожалуй, по-
следняя настоящая терапевтическая 
сирота. По этическим и медико-юриди-
ческим соображениям, а также в целях 
сохранения безопасности плода у бере-
менных проводится мало фармакоки-
нетических, фармакодинамических 
или клинических исследований». Stika 
и Frederiksen1 сделали это наблюдение 
об отсутствии исследований безопас-
ности и эффективности лекарств у бе-
ременных женщин в 2001 г. 

В 2010 г. Национальный институт 
здоровья США (the US National Insti-
tutes of Health, NIH) опубликовал от-
чет, содержащий проницательный ком-
ментарий: «Мы еще очень многого не 
знаем о том, как эффективно и без-
опасно лечить беременных и как пред-
отвратить неблагоприятные исходы бе-
ременности. Клинические исследова-
ния могли бы предоставить эту инфор-
мацию. Тем не менее, сохраняется бук-
вально нездоровое нежелание вклю-

чать беременных женщин в клиниче-
ские исследования»2. 
К сожалению, эти утверждения 

остаются верными и сегодня. В США 
межправительственной целевой группе 
было поручено изучить пробелы в зна-
ниях о безопасных и эффективных ме-
тодах лечения беременных и кормя-
щих. Целевая группа рассмотрела эти-
ческие проблемы, связанные с их уча-
стием в клинических исследованиях, 
имеющиеся исследования, подготовила 


