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Резюме 
Введение. В настоящее время наблюдается тенденция к учащению применения эпидуральной анестезии при родах, в связи 
с чем важно исследовать отсроченные и долгосрочные эффекты ее применения.
Цель. Исследовать наличие связи между такими состояниями, как дорсопатия, головная боль, недержание мочи и кала, 
послеродовая депрессия, дисфункция тазового дна в периоде после родов, и использованием эпидуральной анестезии, 
а также отсроченность развития и долгосрочность этих эффектов.
Материалы и методы. Посимптомный анализ клинических данных, включающих в себя рандомизированные и нерандо-
мизированные исследования, когортные исследования, про- и ретроспективные анализы, а также метаанализы, построен-
ные на изучении взаимосвязи применяемых при родах методов анестезии и проявлением указанных симптомов. Поиск 
производился на таких платформах, как PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.ru, по статьям, включавшим в себя информацию 
о долгосрочных (отсроченных) состояниях, развивающихся после эпидуральной анестезии при родах. В работу не были 
включены описания единичных клинических случаев, а также исследования, сообщавшие об эффектах после проведения 
эпидуральной анестезии не при родах.
Результаты. Был проанализирован целый ряд исследований, в результате чего, несмотря на ряд противоречивых данных, 
при объективном рассмотрении полученной информации можно отметить, что такие проявления, как спинная, головная 
боль, недержание мочи и кала, дисфункция тазового дна и послеродовая депрессия, зачастую не коррелируют с исполь-
зованием эпидуральной анестезии и не относятся ни к ее долгосрочным, ни к отсроченным эффектам. Часть эффектов, 
действительно, может проявляться, однако в таком случае их можно отнести скорее к категории краткосрочных: к таковым 
отчасти можно отнести спинную боль и задержку мочеиспускания. Не было обнаружено и статистически значимых данных 
о преимуществе эпидуральной анестезии в снижении риска послеродовой депрессии. 
Выводы. Необходимы дополнительные клинические исследования, отвечающие критериям достоверности, для более под-
робного рассмотрения вопроса.
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Abstract
Introduction. There is a growing trend towards increasing the use of epidural analgesia during childbirth. Therefore, it is import-
ant to explore the delayed and long-term consequences of its application.
Aim. To investigate the association between conditions such as back pain, headache, incontinence (urinary and fecal), postpar-
tum depression, and the use of epidural anaesthesia, as well as any delays in the development of these conditions and their 
long-term impact.
Materials and methods. Symptomatic analysis of clinical data, including randomized and non-randomized studies, cohort 
studies, prospective and retrospective analyses, as well as meta-analyses based on the study of the relationship between anes-
thesia methods used during childbirth and the development of these symptoms. The search was conducted on platforms such 
as PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY.ru for articles that contained information about long-term conditions developing 
after epidural anesthesia during childbirth. The study did not include descriptions of individual clinical cases, nor did it include 
studies that reported effects after epidural anesthesia that were not during childbirth.
Results. A number of studies have been analyzed. Despite some contradictory data, an objective review of the information 
received suggests that manifestations such as back pain, headaches, urinary and fecal incontinence, pelvic floor dysfunction and 
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Эпидуральная анестезия – один из методов нейро-
аксиальной анестезии  [1], в  акушерстве применяется 
уже на протяжении более 30 лет как самая эффектив-
ная форма обезболивания [1, 2], является золотым стан-
дартом обезболивания в данной области медицинской 
науки. Роженицы, которым проводится эпидуральная 
анальгезия, как правило, удовлетворены обезболивани-
ем чаще, чем, например, получающие парентеральные 
опиоидные методы анальгезии [3].

Тенденция к использованию эпидуральной анальгезии 
во время родов набирает стремительные обороты. Ситуа-
ция сложилась таким образом, что на данный момент ос-
новным показанием к ее проведению, о котором сообща-
ет все большее количество врачей из всех уголков мира, 
является в первую очередь желание матери (при отсут-
ствии противопоказаний) [4, 5]. Так, в США использование 
эпидуральной анестезии при родах в крупных клиниках 
превышает 60% [6, 7], в Канаде – 57% [8].

Безусловно, относительно эффективности эпидураль-
ной анестезии при обезболивании не возникает каких-ли-
бо сомнений в связи с многолетним эмпирическим под-
тверждением данного факта, однако не совсем ясными 
остаются другие эффекты такого вида обезболивания, как 
кратковременные, так и долгосрочные.

В связи с нарастающей частотой использования счи-
тается очень важным иметь в виду долгосрочные и от-
сроченные эффекты этой манипуляции, изучение кото-
рых и является целью данной работы. Проблема влияния 
эпидуральной анестезии на исходы матери и ребенка не 
нова и обсуждается уже десятки лет. Так, среди наиболее 
давних обсуждаемых тем – гипотеза о развитии ассоци-
ированной с эпидуральной анестезией долгосрочной от-
сроченной спинной боли; также выдвигались предполо-
жения и о связи между методом анестезии и развитием 
головной боли и боли в шее. Среди наиболее популярных 
тем сейчас следует выделить связь с нарушением мочеис-
пускания и дефекации, а также с послеродовой депрес-
сией. И хоть исследования в этой области многочисленны, 
результаты их, к сожалению, зачастую противоречивы [3].

Что касается кратковременных последствий, то раз-
ные авторы публикуют сведения о том, что в случае если 
ко второму периоду родов эпидуральная анальгезия не 

остановлена, роды характеризуются более медленным 
течением [9, 10], более частым оперативным разрешени-
ем, что обусловливает негативное влияние на неонаталь-
ные исходы [11, 12]. Отрицательные неонатальные исхо-
ды связываются с повышением уровня лактатов в крови 
плода прямо пропорционально пролонгации второго 
периода родов, что приводит к гипоксемии, гиперкап-
нии и ацидозу, чреватых осложнениями [13, 14]. В связи 
с большей частотой необходимости оперативного родо-
разрешения при использовании эпидуральной анесте-
зии рутинную практику данного метода анестезии сле-
дует рассматривать в том числе в контексте возможных 
отдаленных его последствий.

Цель – исследовать наличие связи между такими со-
стояниями, как дорсопатия, головная боль, недержание 
мочи и кала, послеродовая депрессия, дисфункция тазо-
вого дна в периоде после родов, и использованием эпи-
дуральной анестезии, а  также отсроченность развития 
и долгосрочность этих эффектов, на основании целого 
ряда анализов и исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данная работа составлена на основе клинических 
данных в виде анализа конкретных симптомов, которые 
могут быть ассоциированы с проведением эпидуральной 
анестезии. Эффекты эпидуральной анестезии сравнива-
лись как с другими методами обезболивания, так и с ро-
дами без применения анальгезии. Поиск производился на 
таких платформах, как PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.ru,  
по статьям, включавшим в себя информацию о долго-
срочных (отсроченных) состояниях, развивающихся по-
сле эпидуральной анестезии при родах. В работу не были 
включены описания единичных клинических случаев, 
а также исследования, сообщавшие об эффектах после 
проведения эпидуральной анестезии не при родах. По-
иск производился по таким запросам, как “back pain epi-
dural in labour”, “long-term effects of epidural”, “long-term 
backache epidural”, “long-term headache epidural”, “epidur-
al and postpartum depression”, “epidural headache”, “urinary 
incontinence epidural”, “pelvic floor dysfunction epidural”, 
а также им подобным. В обзоре были использованы ран-
домизированные и нерандомизированные исследова-
ния, когоротные исследования, про- и ретроспективные 

postpartum depression do not always correlate with the use of epidural anesthesia. These symptoms do not seem to be related 
to its long-term or delayed effects. While some effects may occur, these can be better classified as short-term. For example, 
back pain and urinary retention may be experienced. Additionally, there was no statistically significant evidence to suggest that 
epidural anesthesia reduces the risk of postpartum depression.
Conclusion. Further clinical studies that adhere to rigorous standards of reliability are needed to provide a more comprehensive 
understanding of this issue.
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анализы, а также систематические обзоры и метаанали-
зы. В случае наличия по эффекту свежих (давностью не 
более 5 лет) метаанализов предпочтение отдавалось та-
ким работам. Изложение и интерпретация (обсуждение) 
данных каждого состояния производились в соответству-
ющем же разделе. 

ДОРСОПАТИЯ

Вопрос боли в спине после использования эпидураль-
ной анестезии рассматривается чуть ли не со времен изо-
бретения данного метода. Внимание к данному возмож-
ному эффекту в наше время достаточно ослабилось, судя 
по тому, что за последние годы количество исследований 
на эту тему немногочисленно, в отличии от тех, что изуча-
ют другие симптомы. 

M.J.A. Wilson et al. в своем рандомизированном кон-
тролируемом исследовании, в  котором участвовало 
1 054 женщины, сообщают об отсутствии корреляции меж-
ду появлением спинной боли и методом анестезии (ком-
бинированной или только эпидуральной), а также вводи-
мой дозой [15].

В результате ретроспективного анализа малайзийских 
коллег, включавшего в себя опрос 200 повторнорожав-
ших женщин, у которых были вагинальные роды с нор-
мальным течением, было заключено, что из 100 женщин, 
получивших анальгезию эпидурально, 28% отмечало на-
личие поясничной боли через 6 мес. после родов, тог-
да как женщины, у которых обезболивание проходило 
не посредством эпидуральной анестезии, на пояснич-
ную боль жаловались в среднем в 3,1 раза реже (9% из 
100 опрошенных) [16].

Авторы австралийского когортного рандомизиро-
ванного исследования, включавшего 690 женщин с эпи-
дуральным обезболиванием и 302 – с другими видами, 
заключили, что существенной связи с методом обезболи-
вания, способом разрешения, спонтанностью или индуци-
рованностью родов обнаружено не было [17]. 

В пакистанском нерандомизированном проспективном 
прямом и телефонном опросе участвовало 482 человека, 
в анализ вовлечено 460 человек – 230 получили эпиду-
ральную анестезию, 230 – нет. Боли в спине в первый день 
и через неделю проявлялись практически одинаково ча-
сто в обеих группах, боли через месяц были относитель-
но реже в группе эпидуральной анальгезии – ОШ: 0,59; 
95% ДИ: 0,36–0,99, на 3-й мес. данное значение было вы-
раженно более сильно – 0,25 (OR: 0,25; 95% CI: 0,11–0,58). 
Исследователями был высказан вывод об отсутствии связи 
между методом анестезии и спинной болью [18]. 

А. Malevic et  al., проведшие опрос 212  пациенток 
в первые дни после родов и на 6-й мес., сравнивали по-
слеродовой период после эпидуральной анестезии с ро-
дами с  внутривенной анальгезией и родами без ане-
стезии. Статистической значимости в корреляции между 
болями в спине через 6 мес. после родов и типом приме-
няемой анестезии обнаружено не было [14]. 

В  рандомизированном клиническом исследовании 
C.J. Howell et  al., в  котором участвовало 369  человек, 

сравнивали появление спинной боли у получивших эпи-
дуральную анестезию и группу без эпидуральной анесте-
зии. Ни на 3-й, ни на 12-й мес. статистически значимой 
разницы обнаружено не было, при том что в исследова-
нии дифференцировались боли в средней части спины 
и в пояснице [19].

Таким образом, можно сделать вывод, что большин-
ство имеющихся исследований говорит об отсутствии кор-
реляции между эпидуральной анестезией и отсроченной 
и долгосрочной спинной болью. При этом часть иссле-
дований, которые сообщают о значимой связи, выделяют 
краткосрочность данного эффекта. Те же исследования, 
которые указывают на преобладание частоты встречае-
мости спинной боли после использования эпидуральной 
анестезии, зачастую считают это результатом неподвиж-
ности и принятия напряженной материнской позы в пе-
риод эффективного обезболивания, а не из-за введения 
эпидуральной анестезии в поясничную область [15]. Так-
же такие результаты связываются и с другими возможны-
ми особенностями проведения данной процедуры – ро-
женицы с осложненными родами чаще прибегают к ней, 
поскольку нуждаются в эффективном обезболивании [20].

Появление спинной боли можно ассоциировать также 
не только с самой эпидуральной анестезией, но и с видом 
позиции плода, при которой могут проводить эпидураль-
ную анестезию. Так, при заднем виде позиции головного 
предлежания оказывается давление на крестцовые нервы, 
что взывает сильную спинную боль [21] и часто является 
особенностью таких позиций [22]. Действительно, при ин-
терпретации данных важно осознавать особенности при-
менения и техники проведения эпидуральной анестезии.

Отдельно стоит отметить спинную боль как возможное 
осложнение эпидуральной анестезии, которое развива-
ется при непреднамеренной пункции твердой оболочки. 
Так, о данной связи сообщил целый ряд исследователей: 
G. Niraj и et al. озвучили, что из 256 человек на 18-й мес. 
спинная боль присутствовала у 48,3% (43/89) женщин, 
у которых была непреднамеренная дуральная пункция, 
тогда как в контрольной группе данный показатель со-
ставлял 17,4% (29/167) [23]; А. Lacombe et al. на основа-
нии 63 случаев сообщили о более высоких рисках раз-
вития хронической боли в спине у женщин, у которых 
была пункция твердой мозговой оболочки (39,7% про-
тив 19,1%, p = 0,057) [24]; подобный исход наблюдался 
и у других авторов [25, 26].

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

M.J.A. Wilson et al. сообщают о более частом возник-
новении головных болей при проведении эпидуральной 
анестезии в стандартных высоких дозах по сравнению 
с «мобильной техникой» – низкими дозами или комбини-
рованной анестезией (ОШ: 0,57, ДИ: 95%, 0,36–0,92) [15]. 
При этом под высокой дозой имелась в виду смесь 10 мл 
0,25% бупивакаина (25 мг), под мобильной техникой – 
низкие дозы – смесь 15 мл с составом 15 мг бупивакаи-
на и 30 мкг фентанила, а при комбинированной анесте-
зии использовалось субарахноидальное введение 1 мл 
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бупивакаина, 0,25% (2,5 мг) и 25 мкг фентанила, а далее 
эпидуральная анальгезия указанной ранее смесью с низ-
кой дозой анальгетика [15].

Однако в различных клинических исследованиях не 
было выявлено значительной связи между эпидуральной 
анестезией и развитием хронических головных болей 
в сравнении с группой пациентов, получивших анесте-
зию с опиоидами [2] и продолжительным сопровождени-
ем доулой [17].

Хронические головные боли как отсроченное состоя-
ние после эпидуральной анестезии могут возникать в слу-
чае осложнений – при ненамеренной пункции твердой 
оболочки спинного мозга, что ассоциируется с развитием 
постдуральной головной боли [26, 27], однако, учитывая 
факт использования при эпидуральной анестезии инъ-
екционных игл бо́льшего диаметра, нужно учитывать не 
просто развитие острой постдуральной головной боли, но 
и долгосрочной хронической головной боли [28]. 

Нужно заметить, что при развитии головных болей 
у пациентов, получивших эпидуральную анестезию, подо-
зрения на первопричину изначально падают на непред-
намеренную пункцию твердой мозговой оболочки и раз-
витие соответствующей головной боли [29]. Обязательно 
необходимо учитывать и другие диагнозы при рассмотре-
нии послеродовой головной боли, т. к. они не всегда упи-
раются в постдуральную головную боль [30].

НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ И КАЛА

Имеются данные об ассоциации эпидуральной аналь-
гезии с недержанием мочи, однако не в виде долгосроч-
ного эффекта, который можно было обнаружить на 3-й или 
12-й мес. после родов, а только в ранний послеродовой 
период [3]. M.J.A. Wilson et al. также сообщают об ассоциа-
ции эпидуральной анестезии со стрессовым недержанием 
мочи и кала и о значительно меньших случаях как энка-
преза, так и энуреза при использовании низких доз аналь-
гетика при выполнении эпидуральной анестезии – ОШ: 
0,51, ДИ: 95%, 0,30–0,87 (энкапрез) и ОШ: 0,65, ДИ: 95%, 
0,42–1,00 (энурез) соответственно [15]. Однако, анализируя 
данные M.S. Cardoso et al., которые провели более широкий 
анализ в этой области с включением 23 других работ, свя-
зи задержки мочеиспускания и дефекации с эпидуральной 
анестезией достоверно обнаружено не было [31].

ДИСФУНКЦИЯ ТАЗОВОГО ДНА

Помимо исследования недержания мочи, проводились 
и исследования дисфункции тазового дна в целом. Так, 
J. Du et al. исследовали влияние эпидуральной анальге-
зии на дисфункцию тазового дна (ДТД) через 6 мес. после 
родов путем проведения проспективного когортного ана-
лиза с участием 256 первородящих женщин, из которых 
в окончательное исследование были включены 150. В ДТД 
входило стрессовое недержание мочи, гиперактивный мо-
чевой пузырь, нарушение дефекации, пролапс тазовых 
органов и 4 вида сексуальной дисфункции (расстройство 
возбуждения, низкое сексуальное влечение, диспареуния 

и нарушение оргазма). В результате исследователи обна-
ружили, что в группе родильниц, которые рожали с эпиду-
ральной анестезией (74 женщины), через 6 мес. после ро-
дов частота диспареунии была выше (43,2% против 26,3%, 
P < 0,05). Между двумя группами не было обнаружено су-
щественных различий в других симптомах ДТД и функции 
мышц тазового дна (Р > 0,05) [9].

Ретроспективное когортное исследование Q. Wang 
et al., в котором исследовалась функция мышц тазового 
дна у 333 женщин на 6-й нед. после родов, показало от-
сутствие статистической связи между методом анестезии 
и изменениями данной группы мышц, а именно выносли-
вости и силы [32]. Сходные результаты получили и их кол-
леги, которые также исследовали функции мышц тазового 
дна на 6–8-й нед. у 506 женщин [33], к такому же выводу 
пришли и другие исследователи [10, 34].

По результатам данных исследований можно сделать 
вывод, что изменение силы и выносливости мышц тазо-
вого дна не выявляется ни на 6-й нед., ни на 6-й мес., од-
нако выявлены отличия в появлении диспареунии. Можно 
только предположить, что, возможно, изменение в сек-
суальной функции было связано не с изменением силы 
и выносливости мышц тазового дна, а с другими факто-
рами, которые могут быть очень разнообразны и связаны 
как с течением беременности, так и с различными обсто-
ятельствами течения послеродового периода [35, 36], по-
этому данный возможный эффект эпидуральной анальге-
зии требует более глубокого изучения. 

ПОСЛЕРОДОВАЯ ДЕПРЕССИЯ

Послеродовая депрессия – состояние, развивающееся 
в течении 12 мес. после родов [37]. На протяжении долго-
го времени выдвигались предположения о возможно бо-
лее низком риске развития депрессивных состояний в слу-
чае использования эпидуральной анестезии. На данный 
момент вопрос связи между послеродовой депресси-
ей и исследуемым методом анальгезии имеет повышен-
ное внимание, в связи с чем научное сообщество распо-
лагает большим количеством исследований на данную 
тему. Имеются некоторые данные о преимуществе эпи-
дуральной анестезии в краткосрочной перспективе [38], 
однако несколько метаанализов последних лет, напри-
мер М. Almeida et al. 2020 г. [39], J. Wang et al. 2022 г. [40], 
J. Kountanis et al. 2020 г. [41], произведенные после вы-
борки огромного количества исследований и включившие 
в общей сложности 4 442, 8 758 и 85 928 пациентов соот-
ветственно, показывают, что между эпидуральной анесте-
зией и послеродовой депрессией не было выявлено свя-
зи, в т. ч. в долгосрочной перспективе, – ОШ: 1,02, ДИ: 95% 
(0,62– 1,66); ОШ: 0,84, ДИ: 95% (0,58–1,23) и ОШ: 1,03, ДИ: 
95% (0,77–1,37) соответственно. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Необходимо отметить, что при анализе исследований 
просматривается определенная закономерность: так, ис-
следования, соответствующие более высоким критериям 
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достоверности, сообщают о меньших связях проявляю-
щихся симптомов с методом анальгезии. Несмотря на ряд 
противоречивых данных, при объективном рассмотрении 
полученной информации можно отметить, что такие прояв-
ления, как спинная, головная боль, недержание мочи, дис-
функция мышц тазового дна и послеродовая депрессия, за-
частую не коррелируют с использованием эпидуральной 
анестезии и не относятся ни к ее долгосрочным, ни к отсро-
ченным эффектам. Часть эффектов действительно может 
проявляться, однако в таком случае их можно отнести ско-
рее к категории краткосрочных, например, спинная боль 
и задержка мочеиспускания. Не было обнаружено и ста-
тистически значимых данных о преимуществе эпидураль-
ной анестезии в снижении риска послеродовой депрессии. 

Появление головной боли ассоциируется в первую 
очередь с  таким осложнением, как непреднамеренная 
пункция твердой оболочки спинного мозга, что, по край-
ней мере, сопровождается постдуральной головной бо-
лью. Также при данной пункции была отмечена ассоциа-
ция и со спинной болью, что делает данное осложнение 
одним из главных факторов, связываемых с возможными 

долгосрочными и отсроченными отрицательными эффек-
тами данной процедуры, следовательно, этому состоянию 
стоит уделить отдельное внимание и посвятить отдельные 
исследования.

ВЫВОДЫ

Несомненно, имеющиеся данные разнообразны и в не-
которой степени противоречивы. Несмотря на не обнару-
женную во многом ассоциацию между ранее упомянутыми 
долгосрочными симптомами и эпидуральной анестезией, 
важно понимать, что это не столько означает совершен-
ность данного метода обезболивания, сколько подчерки-
вает необходимость в его глубоком анализе и выявлении 
возможных недостатков. Именно поэтому важно проводить 
дальнейшие исследования, отвечающие высоким критери-
ям достоверности и включающие большие группы пациен-
тов, для более тщательного рассмотрения вопроса.�
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