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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Депрессия после родов является распространенным и серьезным заболеванием, влияющим на качество жизни жен-
щин и их способность к адаптации, к новой роли матери. Послеродовый период считается временем повышенного риска развития 
депрессии из-за физиологических, психологических и социальных изменений, сопровождающих беременность, роды и ранний по-
слеродовый период. Понимание взаимосвязи между методом родоразрешения и развитием послеродовой депрессии имеет большое 
значение для разработки эффективных стратегий профилактики и лечения этого расстройства, а также для улучшения здоровья и 
благополучия матерей и их детей.
Цель исследования – определение связи между методом родоразрешения и послеродовой депрессией. 
Материалы и методы: Обзор литературы включает анализ зарубежных научных публикаций научных электронных баз, данных 
Elsevier, PubMed, Web of Science, Google Scholar, а также результатов исследований, представленных в отечественных изданиях. 
Критериями для включения в этот обзор были: исследования, содержащие данные о послеродовой депрессии, у женщин с различны-
ми видами родоразрешений на английском и русском языках за последние 10 лет (1 января 2013 года – 31 декабря 2023 года).
Результаты: Физиологические роды отмечены низким риском развития послеродовой депрессии, однако развитие травм усиливает 
болевой симптом, соответственно, повышает риск депрессии. Частота родовозбуждений и случаев послеродовой депрессии имеют 
обратную корреляцию. Установлено, что введение эпидуральной анестезии снижает вероятность формирования послеродовой де-
прессии. Кесарево сечение, в особенности экстренное, как процесс с развитием болевого симптома, кровопотерей, ограничением 
подвижности является фактором риска послеродовой депрессии.
Заключение: Исходя из изученных материалов, следует, что проблема депрессивных состояний в послеродовом периоде у женщин 
значительна, к которой необходимо привлечь внимание для улучшения качества оказания профессиональной медицинской помощи 
женщинам и их родившимся детям, в результате это позволит снизить младенческую заболеваемость и смертность.
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ABSTRACT

Relevance: Postpartum depression is a common and serious condition that affects women’s quality of life and their ability to adapt to their new 
role as mothers. The postpartum period is considered a time of increased risk for depression due to the physiological, psychological, and social 
changes that accompany pregnancy, childbirth, and the early postpartum period. Understanding the relationship between the mode of delivery 
and the development of postpartum depression is important for developing effective strategies for the prevention and treatment of this disorder 
and for improving the health and well-being of mothers and their children.
The study aimed to determine the association between the methods of delivery andpostpartum depression.
Materials and methods: The literature review includes an analysis of foreign scientific publications of scientific electronic databases, data 
from Elsevier, PubMed, Web of Science, and Google Scholar, and research results presented in domestic publications. The criteria for inclusion 
in this review were studies containing data on postpartum depression in women with different types of childbirth in English and Russian over 
the past 10 years (January 1, 2013 – December 31, 2023).
Results: Physiological childbirth is associated with a low risk of developing postpartum depression, but the development of injuries increases 
the pain symptom and, accordingly, increases the risk of depression. The incidence of labor induction and incidence of postpartum depression 
are inversely correlated. It has been established that the introduction of epidural anesthesia reduces the likelihood of postpartum depression. 
Caesarean section, especially emergency, as a process with the development of pain symptoms, blood loss, and limited mobility, is a risk factor 
for postpartum depression. 
Conclusion: Based on the materials studied, it follows that the problem of depression in the postpartum period in women is significant, which 
needs to be addressed in order to improve the quality of professional medical care for women and their newborn children, as a result of which 
this will reduce infant morbidity and mortality.
Keywords: postpartum depression; epidural anesthesia; сaesarian operation; psychogenic factors of depression.
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ми видами родоразрешений на английском и русском языках за последние 10 лет (1 января 2013 года – 31 декабря 2023 года).
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Заключение: Исходя из изученных материалов, следует, что проблема депрессивных состояний в послеродовом периоде у женщин 
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Введение: Депрессия – широко распространенное забо-
левание, приводящее к снижению качества жизни, соци-
альной дезадаптации, длительной нетрудоспособности, 
нарушению семейных отношений и сопровождающееся 
суицидальным риском. Одной из наиболее социально зна-
чимых форм депрессии является послеродовая депрессия 
у женщин. Послеродовый период рассматривается как 
период повышенного риска манифестации депрессии [1, 
2, 3]. Беременность, роды и ранний послеродовой период 
рассматриваются специалистами в области перинаталь-
ной медицины и перинатальной психологии как состояния 
высокой стрессовой нагрузки, которая может быть причи-
ной формирования различных психопатологических про-
явлений: от кратковременных неглубоких тревожных или 
депрессивных эпизодов до выраженных психотических 
нарушений, приобретающих устойчивый характер [4].

Уже с первых минут своего существования плод начи-
нает бороться за выживание, оказывая мощное позитив-
ное влияние на организм матери, изменяя гормональный 
баланс женщины и адаптируя ее к эффективному вына-
шиванию плода и родам [5]. Хотя роды и являются физи-
ологическим механизмом появления на свет, разрешение 
от родов приводит к резкой депривации позитивного, под-
крепляющего влияния плода на организм матери и зача-
стую сопровождается функциональными расстройствами 
настроения и самочувствия, известными как послеродо-
вая депрессия [6].

Высокую частоту депрессивных расстройств в послеро-
довом периоде связывают с низким уровнем эстрогенов, 
который играет триггерную роль в развитии депрессии. 
Помимо этого, признается существенная роль других фак-
торов в инициации послеродовой депрессии, в том числе 
неврологического анамнеза, в частности, черепно-мозго-
вых травм и посттравматических энцефалопатий; преды-
дущих депрессивных эпизодов; широкого спектра психо-
генных факторов, включая психотравматизацию на этапах 

беременности, родов и в раннем послеродовом периоде, 
нарушения семейных отношений (прежде всего, эмоци-
ональную разобщенность семьи). Также подчёркивает-
ся высокая значимость социальных проблем: рождение 
ребенка вне брака, материальные трудности, жилищные 
трудности и др. Имеет значение и тип психологического 
компонента гестационной доминанты причём экспери-
ментально доказано наибольшее значение гипогесто-
гнозического (игнорирующий стиль переживания бере-
менности) и депрессивного типов для формирования и 
закрепления репродуктивного кризиса у беременных жен-
щин, что практически не зависит ни от возраста беремен-
ной женщины, ни от количества детей, ни от беременно-
сти с помощью экстракорпорального оплодотворения [7]. 
Значимость психогенных факторов возникновения и раз-
вития послеродовой депрессии обусловливает необходи-
мость комплексной профилактики ее развития, включаю-
щей, помимо медицинских мер, психопрофилактические 
мероприятия различной направленности [8].

Эффективная организация работы по психопрофилак-
тике послеродовой депрессии предполагает выявление 
факторов, которые потенциально психотравматичны и 
могут провоцировать возникновение и развитие симпто-
мов послеродовой депрессии. Опыт практической работы, 
а также данные, представленные в современной научной 
литературе, позволяют предполагать, что один из важных 
факторов, который необходимо учитывать в психопрофи-
лактике послеродовой депрессии, – это способ родоразре-
шения (естественное или оперативное родоразрешение). 
Показано, что женщины, перенесшие операцию кесарева 
сечения, более подвержены развитию депрессии в после-
родовом периоде в сравнении с родами через естествен-
ные родовые пути [9].

Послеродовая депрессия является важной не только 
социальной, но и медицинской проблемой. На протяже-
нии последних десятилетий изучение особенностей пси-
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хического и эмоционального состояния, качества жизни 
женщин в дородовом, перинатальном и послеродовом пе-
риоде - предмет пристального внимания, практического 
и научного интереса специалистов акушерской и гинеко-
логической практики, клинической психологии и психиа-
трии, анестезиологии и реаниматологии [10].

Проблеме послеродовой депрессии начали уделять вни-
мание в связи с тем, что она имеет прямое влияние не толь-
ко на здоровье и безопасность матери, но и на состояние 
новорожденного, его когнитивное развитие и социальное 
взаимодействие. В ряде случаев послеродовая депрессия 
у матери может быть причиной развития хронической 
депрессии с последующим влиянием на ее дальнейшую 
жизнь и формирование отношений мать – ребенок [11].

Женщины с депрессивной симптоматикой неспособны 
в полной мере ухаживать за новорожденным и полноцен-
но взаимодействовать с членами семьи.

Мета-анализ, проведенный еще в 1996 году M.W. O'Hara 
et аl., показал, что депрессивная патология проявляется в 
течение первого года после перенесенных родов у 10-15% 
родильниц, но только лишь у 3% этот диагноз был уста-
новлен и женщинам проводили адекватную терапию де-
прессии [12].

По данным недавних исследований,послеродовая де-
прессия отмечается у каждой пятой женщины после ро-
дов [13].

Статистика послеродовой депрессии в Казахстане не из-
учена. Тем не менее, по данным аналитического портала 
за последние пять лет зафиксировано 47 случаев убийства 
младенцев матерями. Самая высокая цифра приходится 
на 2019 год, в данном году отмечено 19 подобных случаев. 
Часты истории на новостных порталах об убийстве детей 
матерямис последующим суицидом [14].

Тем самым можно отметить, тема послеродовой депрес-
сии не чужда в стране. Кроме того, она требует отдельной 
оценки и внимания.

Вопреки, тому, что женщины в послеродовом периоде 
постоянно контактируют с медицинскими специалиста-
ми, превалирующее количество случаев послеродовой де-
прессии остается недиагностированными [15].

В настоящий момент не существует общепринятого 
подхода к терапии депрессивных состояний в послеродо-
вом периоде. Как купирующее, так и профилактическое 
лечение депрессивного расстройства в послеродовом 
периоде может оказаться сложной проблемой и требует 
индивидуального анализа соотношения между пользой и 
риском. Кроме того, любой из антидепрессантов, прини-
маемых во время антидепрессивной терапии после родов, 
проникает в грудное молоко и может оказывать влияние 
на младенца при кормлении. Поэтому следует оценивать 
риски развития послеродовой депрессии не только после 
родов, но и во время беременности [16].

Наша статья посвящена научному обоснованию необхо-
димости проведения первичной и вторичной психопрофи-
лактики послеродовой депрессии у женщин с различными 
вариантами родоразрешения, в том числе в зависимости 
от метода родоразрешения.

Цель исследования – определение связи между мето-
дом родоразрешения и послеродовой депрессией.

Материалы и методы: Обзор литературы включает 
анализ зарубежных научных публикаций научных элек-
тронных баз, данных Elsevier, PubMed, Web of Science, 
Google Scholar, а также результатов исследований, пред-
ставленных в отечественных изданиях. Критерии для 
включения в обзор: исследования, содержащие данные о 
послеродовой депрессии у женщин с различными вида-
ми родоразрешений, на английском и русском языках, за 
последние 10 лет (1 января 2013 года – 31 декабря 2023 
года).

Результаты: Далее в настоящем разделе мы попыта-
лись собрать данные о взаимосвязи методов родоразреше-

ния и послеродовой депрессии. Для общей структурности 
мы разделили информацию о послеродовой депрессии в 
зависимости от способа родоразрешения.

Физиологические роды: Роды через влагалище в боль-
шинстве исследований, проводились как контрольная 
группа, в связи с естественностью своего процесса, мини-
мальным присутствием медицинского воздействия. При 
данном способе родоразрешения у женщин в наименьшем 
количестве отмечались негативный опыт и, соответствен-
но, послеродовая депрессия[17].

Индуцированные роды: В исследованиях доказано, что 
индукция родов имеет отрицательную корреляцию с удов-
летворенностью женщины родами. Было установлено, 
что риск развития послеродовой депрессии у матерей, у 
которых были вагинальные роды, которые не были озна-
комлены c методом родов во время беременности и кото-
рым было проведено вмешательство (введение окситоци-
на и амниотомия) во время родов, был высоким[18].

Эпидуральная анестезия во время родов: Эпидуральная 
анестезия относится к медикаментозным методам обезбо-
ливания родов. Данный способ обезболивания вводится 
в активную фазу первого периода, потужной период, как 
правило, остается без обезболивания, тем самым болевой 
симптом купировать полностью невозможно. Однако, по 
данным проспективного когортного исследования, эпиду-
ральная анальгезия во время родов достоверно связано, со 
снижением риска послеродовой депрессии [19].

Травмы промежности во время родов: Болевые симпто-
мы могут спровоцировать связь между травмой промеж-
ности и негативным восприятием родов и послеродовых 
исходов. Оценка и лечение физиологической послеродо-
вой симптоматики играют важную роль в снижении пси-
хологической и физической заболеваемости у матерей 
[20].

Кесарево сечение: Кесарево сечение является полост-
ной операцией и, следовательно, сопровождается такими 
составляющими, как разрез тканей, боль, потеря крови, 
слабость, ограничение подвижности и наличие послеопе-
рационного рубца, который виден вскоре после операции. 
Женщины, которые подвергаются экстренному кесареву 
сечению по показаниям, связанным с прямым риском для 
жизни ребенка, особенно уязвимы. Послеоперационная 
боль и трудности с кормлением младенцев являются 
двумя основными факторами, определяющими отрица-
тельное качество жизни женщин в раннем послеопераци-
онном периоде после кесарева сечения. Женщины с пере-
несенной тяжелой острой болью имели в 2,5 раза выше 
риск развития синдрома хронической боли и трехкратное 
увеличение риска развития послеродовой депрессии по 
сравнению с теми, у кого болевой синдром был умерен-
но выражен. Задержка лактации, которая встречается 
при проведении планового кесарева сечения, оказывает 
негативное влияние на психическое состояние матери, 
вызывая стресс у матери и еще больше нарушает лакта-
цию. Многие исследователи сообщают о более плохом са-
мочувствии у женщин после операции кесарево сечение, 
чем после естественных родов [21]. Пациентки после опе-
рации кесарево сечение имеют больше проблем со сном, 
страдают от потери аппетита и жалуются на усталость и 
снижение либидо. Они также чаще сообщают о чувстве 
страха смерти, гневе на своих врачей и партнеров, а также 
о чувстве вины. 

Обсуждение: Результаты изучения влияния способа 
родоразрешения на развитие послеродовых депрессив-
ных состояний не однозначны. В большинстве раннее 
проведенных научных аналитических работах было про-
демонстрированно негативное воздействие оперативного 
родоразрешения на частоту формирования депрессивных 
состояний в послеродовом периоде [22].

Большинство авторов придерживаются мнения, что 
развитию послеродовой депрессии способствует перене-
сенный болевой синдром при родоразрешении, который 
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может перерасти в постоянную боль и привести к задерж-
ке выздоровления и реабилитации, а также увеличению 
риска развития послеродовой депрессии. В послеопера-
ционном периоде перенесенный выраженный болевой 
синдром может являться причиной различных не только 
психологических расстройств, но и соматических забо-
леваний у женщин [23]. Кроме этого острая боль также 
является фактором риска развития синдрома хронической 
боли, который может быть связан с депрессией.

Чрезмерное использование опиоидов в послеопераци-
онном периоде ассоциировано со многими побочными 
эффектами, которые влияют как на мать, так и на новоро-
жденного. Послеродовая боль и нежелательные явления, 
связанные с применением наркотических анальгетиков, 
могут нарушать связь между матерью и ребенком и ухуд-
шать выздоровление женщин. Кроме того, применение 
опиоидов следует свести к минимуму из-за их неблаго-
приятного воздействия на моторику желудочно-кишечно-
го тракта, проявляющегося тошнотой, рвотой, запором и 
кишечной непроходимостью [24].

Также перенесенная боль во время родов, применение 
различных болеутоляющих техник, используемых при 
родоразрешении, влияют на психологическую и генети-
ческую восприимчивость женщин. Экстремальная боль в 
родах, сложные длительные роды и ощущение отсутствия 
контроля могут привести к развитию послеродовой де-
прессии, которая влияет на здоровье матери, новорожден-
ного и ассоциируется с долгосрочной психологической и 
социально-экономической реабилитацией. Во время ро-
доразрешения женщина на фоне значительного стресса 
испытывает острую боль. Интенсивность перенесенной 
в родах боли значительно влияет в раннем послеродовом 
периоде на риск расстройства настроения. Исследование 
J.C. Eisenach et al. (2008) также подтвердило, что тяжесть 
острой послеродовой боли увеличивала риск развития 
послеродовой депрессии. Врачи должны знать, что жен-
щины, которые не получают оптимальное лечение боли, 

подвергаются повышенному риску развития депрессии, 
и наоборот, женщин с клиникой послеродовой депрессии 
следует оценивать как перенесших острый болевой син-
дром в перипартальном периоде [25].

Во многих исследованиях кесарево сечение, в особен-
ности экстренное кесарево сечение, считается фактором 
риска развития послеродовой депрессии. Последствия 
кесарева сечения не ограничиваются симптоматикой де-
прессии, также замечены соматические расстройства и 
обсессивно-компульсивные симптомы [26].

Заключение: Таким образом, исходя из получен-
ных результатов, можно сделать следующие выводы. 
Необходимо ввести в штат клинического психолога для 
оказания психологической помощи с разными осложне-
ниями и видами родоразрешения. Прегравидарная под-
готовка должна осуществляться не только в комплексе 
диагностических и лечебных мероприятий, но и с помо-
щью психологической подготовки в целях перенесения 
комфортного послеродового периода. Сейчас доступно 
огромное количество информации, которая не только 
очень насыщенная, но и противоречива, что в основной 
своей массе не упрощает процесс подготовки женщины 
стать мамой, а наоборот увеличивает степень напряжения, 
беспокойства и тревоги за конечный исход беременности, 
состояние рожденного ребенка, его дальнейшее развитие 
и жизнедеятельность [27]. Подготовка женщины к ро-
ждению младенца и формирование функции доминанты 
материнства, входит в область профессиональных задач 
психолога, которые должны зависеть от сопровождения 
акушера-гинеколога на всех этапах перинатального пери-
ода, кроме того необходима консультации анестезиолога. 
Из этого следует, что проблема депрессивных состояний в 
послеродовом периоде у женщин значительна, к которой 
необходимо привлечь внимание для улучшения качества 
оказания профессиональной медицинской помощи жен-
щинам и их родившимся детям, в результате это позволит 
снизить младенческую заболеваемость и смертность [28].
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