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Эволюция концепции медицины

Эра до появления 
доказательной 
медицины –
сосредоточена на 
патогенезе и 
механизмах действия 
лечебных вмешательств

Эра доказательной 
медицины – оценивала 
только наличие и 
значимость эффекта

Эра медицины, 
основанной на 
(ценности) – главное –
эффективность 
лечения и ценность 
результата с точки 
зрения пациента



ДЕПРЕССИЯ

• сочетание тоскливого настроения со 
снижением психической и физической 
активности

Александровский Ю. А. Пограничные психические расстройства. — М.: Медицина, 2000. —
637 с.
Смулевич А. Б. Депрессии в общемедицинской практике. — М.: Медицина, 2000. — 276 с.



Классификация послеродовой 
депрессии по МКБ10 (V класс) 

F32 — текущий депрессивный эпизод; 
F33 — рекуррентное депрессивное расстройство 
(при депрессии в анамнезе); 
F53 — психотические расстройства и расстройства 
по ведения, связанные с послеродовым периодом, 
не классифицированные в других рубриках.

Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем. 
10й пересмотр. 2 т. — Женева: ВОЗ, 1995.



Критерии депрессивного 
эпизода по МКБ10 

К первому относятся:

• Снижение настроения, 
по сравнению с прежде 
присущей «нормой», 
преобладающее 
большую часть дня и 
продолжающееся не 
менее 2 недель

• Медленная  
односложная речь

• Тоска
• Подавленность
• Печаль

Вторая группа признаков: 

• Отчетливое снижение 
интересов или 
удовольствия от 
деятельности, обычно 
связанной с 
положительными 
эмоциями

• Снижение интереса        
к жизни

• Потеря чувства радости
• Подавление влечений

Третья группа: 

• Снижение энергии 

• Повышенная 
утомляемость

• Медлительность

• нежелание двигаться, 
вплоть до ступора

Классическая депрессивная триада включает
3 основных симптомокомплекса



Дополнительные симптомы
• Падение самооценки 
• Чувство неуверенности в себе
• Снижение способности сосредоточиться 
• Затруднение в осмыслении происходящего
• Мрачное и пессимистическое видение будущего
• Идеи виновности и уничижения (даже при легкой депрессии) 
• Идеи или действия, касающиеся самоповреждения или 

самоубийства
• Нарушения сна
• Изменение аппетита

Для установления диагноза достаточно наличия не менее двух основных и 
четырех дополнительных симптомов. 

Александровский Ю. А. Пограничные психические расстройства. — М.: Медицина, 2000. — 637 с.
Оганов Р. Г., Погосова Г. В., Шальнова С. А., Деев А. Д. Депрессивные расстройства в общемедицинской прак
тике по данным исследования КОМПАС: взгляд кардиолога // Кардиология. — 2005. — № 8. — С. 38–44.
Смулевич А. Б. Депрессии в общемедицинской практике. — М.: Медицина, 2000. — 276 с.



Нередко при депрессии преобладают соматические 
жалобы

• Бессонница
• Потеря или повышение массы тела
• Запоры
• Немотивированные боли различной локализации
• Снижение полового влечения
• Тахикардия
• Повышение АД
• Выпадение волос
• Ломкость ногтей, сухость кожи

Клиническая картина послеродовой депрессии соответствует 
структуре «большой депрессии» различной степени тяжести

Сох J. L., Holden J. M., Sagovsky R. Detection of postnatal depression: development of the 10item Edinburgh Postnatal 
Depression Scale // Br. J. Psychiat. — 1987. — Vоl. 150. — P. 782–786.



Данный обзор создает основу для последующей работы, направленной на увеличение и ускорение поступления инвестиций 
на диагностику и лечение материнской депрессии в странах с низким и средним уровнем дохода.



А что говорят психиатры?

• «Бэби блюз»или maternity blues
• Собственно послеродовая (постпортальная) депрессия 

(PPD)
• Послеродовое (постпортальное) паническое расстройство
• Послеродовое (постпортальное) обсесивно-

компульсивное расстройство (PPOCD)
• Постпортальное посттравматическое стрессовое 

расстройство (PPPTSD)
• Послеродовый (постпортальный) психоз (PPP)

Гречанный С.В., Кожадей Е.В. Методические рекомендации для анестезиологов по 
постпортальной послеродовой депрессии, 2016



BABY BLUES ИЛИ MATERNITY BLUES

Симптомы: острая грусть, необъяснимая 
тоска, непреодолимая усталость, 
раздражительность, желание расплакаться и 
ничего не делать.
Встречается у 70% родивших мам
Наступает на 2-4-й дни после родов, 
продолжается несколько дней и проходит сам 
по себе уже к возвращению домой.



Патогенез baby blues у родильниц с нормальным 
сроком гестации

(M. Nagata, Y. Nagai, H. Sobajima, T. Ando, Y. Nishide, S. Honjo, 2010)

Реакция отца Основная роль материнства

Отношение к 
беременности

Блюз 
материнства

Поддержка 
воспитания 

детей

Дети в той же 
самой возрастной 

группе

Готовность к 
рождению 

ребенка
Беспокойство за 

ребенка

- 0,23

0,23

- 0,10

- 0,15

- 0,11

0,12

- 0,28

0,41

- 0,41



16-факторная (пунктная) 
шкала  послеродового 
изменения настроения (MBS) 
может быть полезным 
инструментом в программах 
скрининга для выявления 
женщин с тяжелыми 
нарушениями настроения.



491 мать (46,7%) страдала 
от легкой до крайне тяжелой 
степени депрессии. 
Задержка развития детей 
составила 11,8%. Выявлена 
корреляция между 
депрессией матери и 
задержкой развития у детей 
раннего возраста (р=0,001). 
Существует  корреляция 
между ПД и задержкой 
развития грубой моторики и 
адаптивном поведении P 
<0,05). 



• Шкала депрессии Бека (BDI and BDI-II; Beck
• et al., 1961, 1996)
• Шкала послеродовой депрессии Бромлей
• (BPDS; Stein and Van den Akker, 1992).
• Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 

1977)
• Эдинбургская шкала послеродовой депрессии (EPDS; Cox et al., 1987)
• The General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1972)
• The Inventory of Depressive Symptomatology (IDS; Rush et al., 1986)
• Скрининговая шкала послеродовой депрессии. (The Postpartum 

Depression Screening Scale — PDSS; Beck and Gable, 2000, 2001).
• Шкала самооценки депрессии Цунга (The Zung Self-Rating Depression 

Scale — SDS; Zung, 1965)





ЭДИНБУРГСКАЯ ШКАЛА ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕПРЕССИИ



На основе 23 исследований (n=5398), EPDS продемонстрировала 
чувствительность в диапазоне от 0,67 (95% ДИ,
0.18-0.96) до 1,00 (95% ДИ 0.67-1.00) и специфичность 0,87 или выше.





Исследовано 352 женщины через 8-12 недель после родов. Диагноз PPD ставили при оценке по ЭШПД 10 
или выше. Распространенность PPD симптомов  была у 117 (33,2%). У 66 (39,8%) был низкий уровень 
гемоглобина, и у 45 (40,5%) - выявлена ​​анемия во время беременности (P  # 0,05).



Выявлено 62 случая ПД и 417 контроль 
в течение 4-8 недель после родов. 



Шансы ПД  были значительно ниже (33 из 329 [10,0%]) у женщин, 
получавших ЭА для обезболивания родов по сравнению с теми, кто выбрал 
nonepidural обезболивание (29 из 150 [19,3%]) ([отношение шансов] 0.47 
(0.27-0.8 ), P = 0,0078). 



Многомерный анализ показал, что отсутствие ЭА, увеличение возраста, 
предшествующая ПД, наличие депрессии в семье были независимыми 
факторами риска развития PPD.



• Исследовано 1288 госпитализированых (кесарево сечение или 
вагинальные роды) женщин. 

• Данные собирались в течение 36 часов после родов, а затем с помощью 
телефонных интервью 8 недель спустя.

• Оценивали постоянную боль и послеродовые симптомы депрессии. 
• Применяли регрессионный анализ.
• Распространенность тяжелой острой боли в течение 36 часов в 

послеродовой период составила 10,9%, в то время как постоянная боль и 
депрессия через 8 недель после родов были 9,8% и 11,2%, 
соответственно. 

• Женщины с тяжелой острой болью в послеродовом периоде имели 2,5-
кратное увеличение риска постоянной боли и 3,0-кратное увеличение 
риска послеродовой депрессии по сравнению с теми, у кого была легкая 
боль после родов. 



Степень тяжести острой боли 
после родов, но не способ 
родов, были
независимо друг от друга 
связаны с риском 
персистирующей послеродовых 
болей (на 12,7%) и депрессии 
(на 8,3%) через 8-недель родов. 
И ПД и боль через 8-недель 
после родов  сильно 
коррелировали (р <0,0001). 
Роды путем  кесарева сечения 
не были связаны с исходом (р> 
0,34).

Кесарево сечение не увеличивает риск постоянной боли и послеродовой депрессии. В 
противоположность этому, выраженность острой болевой реакции в родах способствует 
развитию ПД, что указывает на необходимость более тщательного контроля боли в 
первые дни после родов.



Пункция и катетеризация ЭП  
(L2-L3), когда шейка была 
расширена до 2 см и более. 
Начальная нагрузочная 
доза 0,1% ропивакаина
плюс 0,5 мкг/мл 10 мл 
суфентанила. При оценке по 
NRS выше 5 после 10-й 
минуты еще вводили 5 мл 
смеси. Если NRS была выше 
5 после дополнительной 
дозы, катетер 
переустанавливали. Насос 
для ЭАКП подсоединяли к 
катетеру через 30 минут 
после последней дозы. 
Поддержание: смесь 0,08% 
ропивакаина плюс 0,4 мкг/мл 
суфентанила. Устройство 
было запрограммировано 
для доставки 6 мл
болюса с 15-минутным  
интервалом блокировки и 
максимальной дозы
24 мл в час. 



ПД возникла у 14,0% (15 из 107) рожениц, которые получили ЭА  в родах и у 34,6% (37 
из 107) тех, кто не получал (P <0,001). Использование ЭА в родах было связано с 
уменьшением риска ПД. Посещение специальных занятий во время беременности, 
грудное кормление после родов также связаны с уменьшением риска ПД. Высокая 
оценка по EPDS на 3 день после родов связана с повышенным риском развития ПД.



СТРАХ ПЕРЕД РОДАМИ У ПЕРВОРОДЯЩИХ ЖЕНЩИН: СВЯЗЬ  БОЛИ ВО ВРЕМЯ РОДОВ, 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ СТРЕССА И ПОСЛЕРОДОВЫХ СИМПТОМОВ ДЕПРЕССИИ

• Цель - проверить три гипотезы: 
• (1) страх перед родами будет связан с процессом 

родов, особенно в отношении восприятия боли, 
использования анестезии и родоразрешения путем 
кесарева сечения; 

• (2) высокий уровень страха перед родами будет 
связан с последствиями негативных послеродовых 
(а именно PPD/PTS симптомов); 

• (3) процесс родов  и боли также будут связаны с 
послеродовыми симптомами. 



Страх перед родами у первородящих женщин: Связь  боли во время родов, 
посттравматических симптомов стресса и послеродовых симптомов депрессии

176 первородящих беременных 
женщин ответили на вопросы 
анкеты (во время беременности и 
через 5 недель после родов). Страх 
перед родами связан с восприятием 
боли при рождении среди женщин, 
рожающих вагинально, при 
отсутствии анестезии. Она также 
связана с симптомами PPD и PTS, 
независимо от того, была ли 
анестезия. 
Страх перед родами в значительной 
степени связан с симптомами PTS у 
женщин, которые испытали 
незапланированное кесарево 
сечение. Таким образом, симптомы 
послеродового PTS играют 
посредническую роль в связи между 
страхом перед родами и PPD.



Страх перед родами у первородящих женщин: Связь  боли во время родов, 
посттравматических симптомов стресса и послеродовых симптомов депрессии

Страх перед родами 
предрасполагает к развитию PTS 
и PPD. 



Женщины группы риска с высокой оценкой 
по EPDS или анамнезом депрессии. 
Оценивали по шкале депрессии Бека (BDI) 
и Mini International Neuropsychiatric Interview
в 12-20 недель, 26-28 недель, 34-36 недель 
беременности, и через 6-8 недель после 
родов. Уровни витамина D были измерены 
в 12-20 недель (n=117) и 34-36 недель 
(n=112). 
Результаты: уровень витамина D в 12-20 
недель были обратно связан с  шкалой 
Бека как на 12-20 неделе, так и на сроке 34-
36 недель (Р <0,05). Для каждого 
увеличения на один витамина D на ранних 
сроках беременности происходило 
уменьшение среднего балла BDI на 14 
единиц. Уровень витамина D не был связан 
с диагнозами большое депрессивное 
расстройство или генерализованное 
тревожное расстройство.



• Имеются ограниченные доказательства в пользу 
однократной внутривенной дозы 0,5 мг/кг 
кетамина (как дополнение к терапии 
стабилизаторами настроения) по сравнению с 
плацебо в терминах
скорости отклика до 24 часов; 

• Кетамин не показал более высокую эффективность 
в ремиссии биполярной депрессии.

• Нет достаточных доказательств, чтобы сделать 
значимые выводы, для таких модуляторов 
рецептора глутамата как мемантин и цитидин.



ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ 
ПСИХОТРОПНЫХ СРЕДСТВ БЕРЕМЕННЫМ

— при выраженных аффективных проявлениях  
с тревогой, ажитацией, расстройствами сна и 
аппетита, усугубляющих соматическое 
состояние беременных и рожениц;

— при суицидальных мыслях и тенденциях.



Распределение психотропных препаратов по 
классам тератогенности 

*[Becker H. et al,1989; Psychotropic Drug Directory, 1997]



Риск развития токсических эффектов у детей при 
вскармливании грудным молоком матери, 

принимающей антидепрессанты 
[по Psychotropic Drug Directory, 1997]



ВЫВОДЫ
1. Боль и родовой стресс является основной причиной

развития депрессии у родильниц
2. Методика родоразрешения не оказывает никакого влияния

на частоту развития послеродовой депрессии
3. Развитие послеродовой депрессии может стать причиной

расстройств задержки развития у новорожденного ребенка
4. Наличие анемии во время беременности и низкие

концентрации гемоглобина после родов являются факторами
риска развития клинических проявлений послеродового
посттравматического синдрома

5. Дефицит витамина D ассоциируется с высоким риском
развития послеродовой депрессии

6. Наиболее эффективное средство профилактики
послеродовой депрессии – АДЕКВАТНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ
В РОДАХ, ЛЮБОВЬ И ЛАСКА К МАТЕРИ РЕБЕНКА!
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