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Резюме: статья посвящена влиянию обезболивания при родоразрешении через естественные 
родовые пути, а также послеоперационного обезболивания при кесаревом сечении на часто-
ту развития послеродовой депрессии. материалы и методы. исследовано 638 пациенток, из 
них 296 женщин родоразрешены через естественные родовые пути. 142-м по желанию при-
меняли эпидуральную анальгезию, 154 родоразрешены без обезболивания. 342 пациентки 
перенесли операцию кесарево сечение в плановом порядке. в послеоперационном периоде 
170 родильницам в составе мультимодальной анальгезии применяли блокаду поперечного 
пространства живота. 172-м пациенткам с целью послеоперационной анальгезии применяли 
перфалган в сочетании с Нпвс. результаты исследования. частота развития депрессии через 
6 недель после родов составила 3,9% у женщин, получивших эпидуральную анальгезию во 
время родоразрешения по сравнению с 6,34% — без обезболивания, однако данная разница 
была статистически не значима. через 6 недель после кесарева сечения послеродовая депрес-
сия зафиксирована у 15,29% родильниц, которым в послеоперационном периоде применяли 
блокаду поперечного пространства живота по сравнению с 16,86% женщин, которые были 
обезболены внутривенным введением перфалгана в сочетании с Нпвс. вывод. применение 
длительной эпидуральной анальгезии во время родоразрешения через естественные родовые 
пути, а также использование блокады поперечного пространства живота в составе мульти-
модальной анальгезии в послеоперационном периоде при кесаревом сечении незначительно 
повлияло на частоту развития послеродовой депрессии.
Ключевые слова: послеродовая депрессия, беби-блюз, эпидуральная анальгезия, 
родоразрешение через естественные родовые пути, кесарево сечение, блокада поперечного 
пространства живота.

correLation between the uSe of aneStheSia durinG deLiVery 
and frequency of poStpartuM depreSSion

©Oksana V. Riazanova
Saint-petersburg State pediatric medical university. 194100, Saint-petersburg, litovskaya str., 2

Contact Information. oksana v. riazanova — head of the department of anesthesiology and intensive care.  
St. petersburg State pediatric medical university of the ministry of health of russia. e-mail: oksanaryazanova@mail.ru

Abstract: the article is devoted to the influence of anesthesia for vaginal birth canal, as well as 
postoperative analgesia in caesarean section on the incidence of postpartum depression. materials 
and methods. We studied 638 patients, of whom 296 women after vaginal delivery. 142 women re-
ceived epidural analgesia, 154 gave birth without anesthetic. 342 patients had surgery caesarean 
section routinely. postoperatively puerpera 170 as part of a multimodal analgesia used blockade cross 
abdominal space. 172-m to patients for the purpose of post-operative analgesia perfalgan applied in 
combination with Naids. results of the study. the incidence of depression after 6 weeks after de-
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Цель данного исследования заключалась в 
изучении влияния обезболивания при родораз-
решении на частоту развития послеродовой де-
прессии. 

МатериаЛЫ и МетодЫ

в исследование было вовлечено 638 паци-
енток, родоразрешенных в перинатальном 
центре санкт-петербургского государственно-
го педиатрического медицинского университе-
та в период с декабря 2015 г. по март 2017 г. 
На проведение исследования имелось разре-
шение локального этического комитета. при 
сроке беременности 34-35 нед., после подписа-
ния информированного согласия на участие в 
исследовании, беременные заполняли клини-
ческий опросник к.к. яхина и д.м. менделе-
вича для выявления и анализа невротических 
состояний [21]. 

296 пациенток родоразрешены через есте-
ственные родовые пути (ерп), из них 142-м по 
желанию применяли эпидуральную анальге-
зию, пункцию и катетеризацию эпидурального 
пространства выполняли при наличии регуляр-
ной родовой деятельности. проводили паци-
ент-контролируемую анальгезию (болюс — 
10,0–0,08% раствора ропивокаина гидрохлори-
да, локаут — 30 мин., лимит — 120 мл/6 ч) на 
фоне непрерывной инфузии 0,08% раствора 
ропивокаина гидрохлорида со скоростью 
10 мл/ч. 154 женщины родоразрешены без 
обез боливания.

342 пациентки перенесли операцию кесаре-
во сечение в плановом порядке. все операции 
проведены под спинномозговой анестезией на 
уровне l3 — L4, с использованием 0,5% раство-
ра ропивакаина гидрохлорид в дозе 15–18 мг. 
в послеоперационном периоде 170 женщинам 
в составе мультимодальной анальгезии послео-
перационного периода применяли блокаду по-
перечного пространства живота после оконча-
ния операции. Блокаду осуществляли путем 
введения местного анестетика в пространство 

livery was 3,9% in women who received epidural analgesia during delivery, compared with 6,34% — 
without anesthesia, but this difference was not statistically significant.6 weeks after cesarean post-
partum depression recorded at 15,29% women in childbirth, which was used in the postoperative 
period cross-belly space blockade compared to 16.86% of the women who have been anesthetized by 
intravenous administration perfalgan in combination with Naids. conclusion. the use of continu-
ous epidural analgesia during delivery through the birth canal, and the use of cross-blockade belly 
space as a part of multimodal analgesia in the postoperative period for cesarean section insignificant-
ly affect the incidence of postpartum depression.
Key words: postpartum depression, baby blues, epidural analgesia, delivery through the natural 
birth canal, cesarean section, blockade of the transverse abdominal space.

послеродовая депрессия (прд) является 
наиболее распространенным осложнением по-
слеродового периода [6, 20]. по данным раз-
личных авторов, частота встречаемости прд 
колеблется от 12 до 20% родильниц, достигая 
60% [9, 18]. клинически прд проявляется из-
менениями в эмоциональной сфере (длитель-
ное снижение настроения, слезливость и т.д.), 
когнитивными нарушениями (затруднения в 
принятии решений, неуверенность в своих по-
ступках и т.д.), соматическими дисфункциями 
(снижение общей активности, анергия, измене-
ние привычного ритма сна и бодрствования, 
пищевого поведения и т.д.). прд составляет 
значительную проблему здоровья женщины, 
ставит под угрозу благополучие не только ма-
тери, но и ребенка [5]. кроме этого, повышают-
ся риски самоповреждения, суицидальные 
мысли и детоубийство [14, 15]. 

выделяют три типа психических рас-
стройств послеродового периода: послеродо-
вый блюз (беби-блюз), послеродовая депрессия 
и послеродовый психоз. Беби-блюз самостоя-
тельно регрессирует без какой-либо медика-
ментозной или психологической коррекции в 
течение 7–10 дней после родов. Но при после-
родовой депрессии или психозе требуется на-
блюдение и лечение у квалифицированных 
специалистов [11].

одним из факторов риска развития послеро-
довой депрессии считается кесарево сечение 
[2], частота которого в последние годы неук-
лонно растет и является одной из наиболее рас-
пространенных операций в мире. другой при-
чиной, формирующей послеродовую депрес-
сию, может быть перенесенная острая боль, 
как в родах, так и в послеоперационном перио-
де при кесаревом сечении, которая может пере-
расти в постоянную боль и привести к задерж-
ке выздоровления, реабилитации и повышен-
ному риску послеродовой депрессии [1, 3, 4]. 
выраженная перенесенная боль может стать 
причиной различных соматических и психосо-
матических расстройств [22].
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между внутренней косой и поперечной мышца-
ми живота. после обработки места пункции 
раствором антисептика, уЗи-контрастную иглу 
22 G вводили в сагиттальной плоскости под 
контролем уЗи. после верификации попереч-
ного пространства, проведения аспирационной 
пробы, билатерально вводили раствор ропива-
каина гидрохлорид 0,375% 1,5 мг/кг. 172-м па-
циенткам с целью послеоперационной анальге-
зии в качестве базисного препарата применял-
ся перфалган (внутривенная форма — 3 г/сут) 
в сочетании с Нпвс (кетопрофен по 100 мг 
внутримышечно с интервалом 8–12 часов). при 
недостаточном обезболивании применяли нар-
котические анальгетики (в/м тримеперидин 
0,5 мг/кг).

общая характеристика обследованных па-
циенток представлена в таблице 1, в которой 
показано отсутствие значимых различий по 
возрасту и антропометрическим показателям 
рожениц в исследуемых группах. Гестацион-
ный срок был 38–40 недель во всех группах. 
при этом, статистически значимые различия 
между группами отсутствовали. 

в послеродовом периоде через 6 ч, 3-е суток 
и 6 недель после родов пациентки заполняли 

Эдинбургскую шкалу послеродовой депрессии. 
основываясь на результатах различных иссле-
дований, послеродовую депрессию верифици-
ровали при оценке, равной 10 баллам и выше, 
что с 86% вероятностью свидетельствует о на-
личии послеродовой депрессии. 

обработку и оценку анкет проводил психо-
лог, который не присутствовал при родах и не 
знал о методе послеоперационного обезболи-
вания.

с целью исследования перенесенного стрес-
са определяли уровень кортизола иммунофер-
ментной тест-системой фирмы алкор-Био, рос-
сия. оптическую плотность измеряли на фото-
метре вертикального сканирования labsystems 
multiskan мсс/340, Финляндия, длина волны 
450 нм. 

статистическую обработку материала 
производили с использованием программ-
ных средств пакетов StatiStica v.6.0. про-
верку гипотезы о статистической однородно-
сти двух выборок производили с помощью 
параметрических критериев. Это было обу-
словлено тем, что часть массива данных не-
значительно отклонялась от нормального 
распределения. для этой цели использовали 

17,56%

23,59%

16,67%

7,36%

Исходно ПРД 6 час ПРД 3 сут ПРД 6 нед

таблица 1 
Характеристика обследованных женщин

показатель ерп с Эа
(n=154)

ерп без Эа
(n=142)

кс с Бппж
(n=170)

кс без Бппж
(n=172)

возраст, лет 29,08±0,34 29,87±0,33 32,55±0,35 32,55±0,42
вес женщины, кг 73,01±0,94 72,77±0,72 75,48±0,74 76,28±0,95

рост женщины, см 166,58±0,44 166,39±0,44 165,70±0,44 165,36±0,56

срок беременности, нед 39,66±0,09 39,64±0,08 38,76±0,09 38,57±0,12

Рис. 1. частота развития депрессии независимо от способа родоразрешения и обезболивания
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среднее стандартное отклонение. критиче-
ский уровень достоверности соответствовал 
р<0,05.

резУЛьтатЫ и обСУЖдения

исходно при поступлении в перинатальный 
центр в плановом порядке на родоразрешение 
при исследовании клинического опросника для 
выявления и оценки невротических состояний 
у 11 пациенток из 801 (17,56%) выявлено де-
прессивное состояние (рис 1).

как показано на рис. 1, через 6 часов пос-
ле родов по Эдинбургской шкале беби-блюз 
определялся у 180 из 763 родильниц (23,59%). 
через 3-е суток после родов материнский 
блюз зафиксирован у 121 из 726 пациенток 
(16,67%). а через 6 недель после родов по-
слеродовая депрессия диагностирована у 47 
из 638 женщин (7,36%). частота депрессии 
через 6 недель после родоразрешения снизи-
лась в 2,4 раза по сравнению с исходной. при 
этом, по данным нашего исследования, ча-
стота депрессии через 6 недель после родов 
меньше, чем в раннее опубликованных рабо-
тах. так, проведенный m.W. o’hara еt al. [12] 
метаанализ показал развитие прд у 10–15% 
матерей в течение первого года после родов. 
в других работах прд развивалась до 60% 
[9, 18].

по литературным данным, беби-блюз встре-
чается до 85% [11, 12]. однако, мы не получи-
ли такой заболеваемости послеродовым блю-
зом, частота которого в первые сутки в нашем 
исследовании составила 23,59%.

частота развития депрессии в зависимости 
от способа родоразрешения показана на рис 2.

как показано на рис. 2, исходно, при иссле-
довании клинического опросника для выявле-
ния и оценки невротических расстройств, де-
прессивное состояние выявили у 23,21% бере-
менных, в последствии родоразрешенных 
путем операции кесарево сечение. а при есте-
ственном родоразрешении исходно депрессия 
зафиксирована у 21,95% женщин, при этом, 
статистически значимая разница не зарегистри-
рована (р>0,05). через 6 часов после родов бе-
би-блюз определили по Эдинбургской шкале у 
28,24% прооперированных пациенток, а после 
родоразрешения через естественные родовые 
пути — у 37,14%, однако эта разница была ста-
тистически не значима (р>0,05). На третьи сут-
ки материнский блюз зафиксировали у 23,08% 
женщин, при естественном родоразрешении — 
у 18,05%, что было статистически значимо 
(р=0,006). через 6 недель после родов при кеса-
ревом сечении прд диагностировали у 16,08% 
женщин, при естественном родоразрешении — 
у 10,14%, что явилось статистически не значи-
мым (р>0,05). результаты нашего исследования 
согласуются с работами других авторов, кото-
рые считают, что способ родоразрешения не 
влияет на частоту развития прд [6, 7, 8]. дру-
гие авторы считают, что кесарево сечение нега-
тивно влияет на развитие прд [16].

частота развития депрессии у пациентов, 
родоразрешенных путем кесарева сечения в за-
висимости от послеоперационного обезболива-
ния показана на рис. 3.

как показано на рис. 3, исходно депрес-
сивное состояние выявлено у 45 из 197 (22,8%) 
беременных в первой группе и у 46 из 
194 (23,7%) — во второй группе. через 6 часов 
после родов беби-блюз зафиксирован у 61  

23,21%

28,24%

23,08%

16,08%

21,95%

37,14%

18,05%

10,14%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

Исходно ПРД 6 час ПРД 3 сут ПРД 6 нед

КС

ЕРП

Рис. 2. частота депрессии в зависимости от способа родоразрешения
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из 194 (31,44%) родильниц, которые обезболи-
вались по общепринятой методике (Нпвс + 
наркотические анальгетики), а при послеопера-
ционном обезболивании с применением 
Бппж — у 49 из 192 (25,52%). На третьи сут-
ки после операции послеродовый блюз также 
встречался у 43 из 188 (22,87%) в первой груп-
пе по сравнению с 45 из 189 (23,81%) — во 
второй группе. через 6 недель после родов по-
слеродовая депрессия диагностирована у 29 из 
172 (16,86%) и у 26 из 170 (15,29%) соответ-
ственно с послеоперационным обезболивани-
ем, при этом статистически значимой разницы 
не вывлено ни на одном этапе исследования 
(р>0,05). 

частота развития депрессии у пациентов, 
родоразрешенных через ерп в зависимости от 
применяемого обезболивания показана на 
рис. 4.

как показано на рис. 4., исходно депрессив-
ное состояние выявлено у 39 из 205 (19,02%) 

беременных в первой группе и у 36 из 205 
(17,56%) — во второй группе. через 6 часов 
после родов беби-блюз зафиксирован у 30 из 
191 (15,71) родильниц, не получивших обезбо-
ливание в течение родов, а после обезболива-
ние родов путем Эа — у 56 из 186 (30,1%), что 
явилось статистически значимым (p<0,05). На 
третьи сутки после операции послеродовый 
блюз также встречался чаще при применении 
Эа и фиксирован у 24 из 179 (13,4%) по срав-
нению с 17 из 170 (10%) женщин, которые ро-
дили без обезболивания, однако данная разни-
ца была статистически не значима (p>0,05). 
через 6 недель после родов послеродовая де-
прессия диагностирована у 9 из 142 (6,34%) 
женщин, родоразрешенных без обезболивания, 
а после родов с Эа — у 6 из 154 (3,9%), но 
данная разница была статистически не значима 
(p>0,05). 

отсутствие связи между проведением эпи-
дуральной анальгезией и частотой развития 

15,29%

22,80%
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Рис. 3. частота развития депрессии при кесаревом сечении в зависимости от послеоперационного обезболивания

Рис. 4. частота развития депрессии при родоразрешении через ерп в зависимости от обезболивания родов
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прд через 6 нед после родов, продемонстриро-
ванной в нашей работе подтверждается рабо-
той y. (maria) Wu et al., опубликованной  
в 2018 г., за период с 2006 по 2012 гг. было об-
следовано 40 303 женщины и показано, что нет 
корреляции между Эа в родах и частотой прд 
в течение 12 мес после родов [19]. предыду-
щие работы демонстрировали значимое сниже-
ние частоты развития послеродовой депрессии 
у родильниц, получивших Эа во время родо-
разрешения. t. ding et al. [10] сообщили о ча-
стоте развития прд через 6 недель после родов 
у 14% женщин, обезболенных с применением 
Эа, по сравнению с 24,3% без обезболивания. 
S. thangavelautham et al. [17] установили раз-
витие прд у 10% родильниц, обезболенных Эа 
против 19,3% — без анальгезии в родах.  
S. orbach-Zinger et al. [13] также описали сни-
жение частоты развития послеродовой депрес-
сии через 6 недель после родов при оценке по 
Эдинбургской шкале послеродовой депрессии. 

ВЫВод

применение длительной эпидуральной 
анальгезии во время родоразрешения через 
естественные родовые пути незначительно по-
влияло на частоту развития послеродовой де-
прессии через шесть недель после родов. ис-
пользование блокады поперечного простран-
ства живота в составе мультимодальной 
анальгезии в послеоперационном периоде при 
кесаревом сечении не повлияло на развитие 
послеродовой депрессии. 

Конфликт интересов: конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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