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Актуальность Одним из актуальных вопросов современного акушерства является диагностика и лечение женщин с трав-
мой промежности при самостоятельных родах. Повреждение мягких тканей родового канала встречается у каждой 3-5 
роженицы, при этом частота разрывов промежности может достигать 15% случаев. С целью восстановления анато-
мической и функциональной целостности промежности в родах применяются различные методики эпизиорафии. К со-
жалению, результаты использования каждой из них не всегда являются благоприятными, что сопровождается несосто-
ятельностью мышц тазового дна и приводит к развитию серьезной гинекологической патологии – опущению и выпадению 
половых органов. 
Цель исследования Разработка метода хирургического восстановления промежности, позволяющего снизить частоту 
неблагоприятных исходов после эпизиотомии или самопроизвольного разрыва промежности в родах.   
Материалы и методы Проведено исследование 236 женщин, у которых роды осложнились травмой промежности. В кон-
трольную группу вошли 106 женщин, у которых ушивание раны проводилось по традиционной методике. Основную группу 
составили 130 родильниц, у которых использовалась предложенная методика восстановления промежности. 
Результаты и их обсуждение Жалобы пациенток основной группы на боль в области промежности встречались в 1,3 
раза реже, чем в контрольной группе. Более благоприятное заживление шва на промежности у женщин основной группы 
позволило снизить необходимость в назначении обезболивающей и противовоспалительной терапии, а также применении 
курсов физиолечения. В основной группе, в отличие от контрольной, случаи гематомы влагалища и несостоятельность 
швов на промежности выявлены не были. В отдаленные сроки после родов было установлено, что диспареуния у женщин 
основной группы встречалась в 2 раза реже, чем в контрольной
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Relevance One of topical issues of modern obstetrics is diagnostics and treatment of women with an injury of the perineum during 
childbirth. Damage of soft tissues of the birth channel is seen at each 3-5 women in labor, thus the frequency of ruptures of a perineum 
can reach 15% of cases. For the purpose of restoration of anatomic and functional integrity of a perineum during childbirth various 
techniques of an episiorraphy are applied. Unfortunately, results of using each of them are not always favorable and are accompanied 
by inconsistency of muscles of a pelvic bottom and leads to development of serious gynecologic pathology – genital prolapse.
The purpose of the study The purpose of the research work was development of the method for surgical restoration of the perineum, 
allowing to reduce the frequency of failures after an episiotomy or a spontaneous rupture of a perineum during childbirth.   
Materials and methods In research work 236 women was included, who had injury of perineum during delivery.  106 women were 
carried out by a traditional technique and entered into the control group.  The main group was made by 130 women who are treated 
with offered technique for restoration of perineum.
Results and their discussion Complaints of patients of the main group for pain in a perineum met by 1,3 times less than in control 
group. More favorable healing of a perineum wound in women of the main group allowed to reduce the need for anesthetics  and anti-
inflammatory therapy, and also application of courses of physiotreatment. In the main group, unlike control, cases of a hematoma of 
a vagina and inconsistency of suture on a perineum weren't revealed. In the remote terms dyspareunia at women of the main group 
was met twice less than in the control. 
Key words Vaginal delivery, episiotomy, episiorraphy

Травма промежности в родах является одним из 
наиболее частых осложнений, которые могут иметь весь-
ма негативные последствия для женщины как в раннем, 
так и позднем послеродовом периодах. Восстановление 
анатомической и функциональной целостности промеж-
ности  у женщин, перенесших эпизиотомию (перинеото-
мию), или имеющих разрывы мышц тазового дна в родах 
- одна из актуальных проблем современного акушерства. 
Согласно литературным данным, травматизация мягких 
тканей родового канала наблюдается у каждой 3-5 ро-
женицы, при этом разрывы промежности встречаются 

от 6 до 15% случаев [3]. В свою очередь, неудовлетво-
рительные результаты заживления травм промежности с 
большой вероятностью приводят к развитию серьезной 
гинекологической патологии – опущению и выпадению 
половых органов. Данное заболевание сопровождается 
нарушением функции мочеиспускания и дефекации, ча-
стыми воспалениями органов генитального тракта, что в 
совокупности значительно снижает работоспособность 
женщины и качество ее жизни [2, 4]. 

С целью уменьшения вероятности самопроиз-
вольного разрыва про-межности в родах и снижения 
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частоты детского травматизма была разработана ме-
тодика эпизиотомии, которая впервые предложна 
почти 270 лет назад и находит широкое применение 
в родовспомогательных учреждениях по всему миру. 
частота использования эпизиотомии в родах может 
варьировать от 15 до 80% и, в среднем, составляет 
около 27%. Почти каждая 3-4 родильница переносит 
данное хирургическое вмешательство. В настоящее 
время в акушерских стационарах используются раз-
личные методики ушивания как эпизиотомии, так и 
самопроизвольных разрывов промежности. К сожале-
нию, ни одну из них нельзя признать идеальной [5]. В 
пользу этого факта говорят статистические данные о 
числе женщин с пролапсом тазовых органов, который 
встречается в 25 до 37% случаев [6]. В связи с этим, 
совершенствование имеющихся способов восстанов-
ления промежности является весь актуальной задачей 
для практического акушерства.

Существуют различные способы ушивания раз-
рывов промежности, которые в основном сводятся к 
следующему: начиная от верхнего угла раны ушива-
ют стенку влагалища с шагом в 1 см. Вколы и выколы 
иглы производят на 0,5-1,0 см от края раны. Слизи-
стую и стенку влагалища ушивают с помощью отдель-
ных рассасывающихся синтетических нитей. Далее на 
мышцы накладывают отдельные погружные синтети-
ческие швы, заключительным этапом ушивают кожу 
промежности. недостатками данного метода является 
возможность нанесения травмы прямой кишки при 
глубоком проникновении иглы в стенку влагалища, 
травмы сосудов при ушивании влагалища от угла 
раны, что не зависит от техники наложения швов (не-
прерывные или узловые). небольшой интервал между 
стяжками хирургических нитей (менее 1 см) ведет к на-
рушению кровообращения и ишемии тканей, болевым 
симптомам и ухудшению репаративных процессов 
в ране. на месте разреза (или разрыва) промежности 
формируется грубый малорастяжимый рубец, кото-
рый при последующих родах может препятствовать 
расширению вульварного кольца и рождению плода. 

Целью исследования явилась разработка спосо-
ба восстановления промежности, имеющего высокую 
клиническую эффективность и позволяющего снизить 
частоту неблагоприятных исходов после эпизиотомии 
или самопроизвольного разрыва промежности в родах.  

Материалы и методы

Проведено комплексное исследование 236 жен-
щин, у которых роды осложнились травмой промеж-
ности. Вышеуказанные пациентки были разделены 
на две клинические группы. В первую группу (кон-
трольная) вошли 106 женщин, у которых ушивание 
проводилось по традиционной методике [1].  Вторую 
группу составили 130 родильниц, у которых исполь-
зовалась предложенная методика восстановления про-
межности, заключающаяся в следующем: после рож-
дения плода и плаценты производят осмотр родовых 

путей на предмет наличия разрыва промежности и 
определения степени его тяжести. При выявлении II 
степени разрыва обязательно выполняют пальцевое 
ректальное исследование прямой кишки для исклю-
чения травмы анального сфинктера. анатомическая 
целостность сфинктера определяется путем пальпа-
ции между указательным и большим пальцами руки, 
а функциональная полноценность – в момент его про-
извольной констрикции (врач просит женщину сокра-
тить сфинктер). При имеющемся разрезе или самопро-
извольном разрыве стенки влагалища, мышц, фасций 
и кожи промежности приступают к их послойному 
восстановлению. Для обеспечения хорошего обзора 
операционной раны и предупреждения попадания в 
нее крови из матки, вводят марлевую салфетку в за-
дний свод влагалища, отклоняют и подворачивают 
края шейки матки вниз до полного закрытия маточно-
го зева. Рану промежности бережно осушают с при-
менением электроотсоса. Для обезболивания промеж-
ности используют инфильтрационную, пудендальную 
или эпидуральную анестезию. С целью профилактики 
воспалительных осложнений и обеспечения благо-
приятного заживления промежности на поверхность 
раны наносят 0,01% раствор мирамистина, который 
распыляют из флакона. Следующим этапом опреде-
ляют края разорванного влагалища и области гимена. 
С помощью атравматичной иглы и нити Vicryl rapid, 
которую проводят неглубоко под всем дном раны, на-
кладывают один узловой шов в области гимена таким 
образом, чтобы добиться точного и надежного сопо-
ставления одновременно краев раны у его верхнего 
угла (стенка влагалища) и нижнего (гимен). Слизистая 
влагалища не сшивается, если отсутствует кровотече-
ние.  Опасная зона в верхнем углу раны, где имеется 
сеть разветвленных сосудов и близко расположена 
прямая кишка под тонкой ректовагинальной перего-
родкой, не прошивается иглой. Возможность допол-
нительной травмы данной области, таким образом, 
исключена. Далее пальпаторно определяют разошед-
шиеся края мышц промежности, которые сопоставля-
ют отдельными 2-3 швами нитью Vicryl 2-0 rapid или 
Polysorb 2-0. Расстояние между швами должно состав-
лять 1,5 см, что не препятствует нормальному крово-
току в тканях. Пристальное внимание следует уделять 
качеству и надежности ушивания мышц промежности, 
поскольку оно является ключевым моментом в хирур-
гии тазового дна. Поверхностная фасция промежности 
ушивается 3-4 отдельными нитями Polysorb 4-0. Края 
кожной раны восстанавливают с помощью космети-
ческого внутрикожного шва рассасывающейся нитью 
Polysorb 4-0 или 5-0. Удаляют салфетку из влагалища. 
Обрабатывают шов антисептиком.   

Обследование женщин включало сбор анамне-
за, проведение обще-принятых лабораторных и ин-
струментальных методов исследования, включающих 
осмотр в зеркалах, мазки и посевы для выявления 
инфекции генитального тракта, ультразвуковое иссле-
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дование области промежности для диагностики гема-
том и воспаления в глубине раны, опрос женщин для 
установления их самочувствия как в раннем послеро-
довом периоде, так и спустя 6 месяцев после рождения 
ребенка. 

Возраст пациенток в первой группе колебался от 
21 до 34 лет, составив в среднем 23,3±2,5 лет, во вто-
рой группе – 22,5±2,8 лет с индивидуальными вариа-
циями от 20 до 35 лет. число беременностей и родов 
в двух клинических группах статистических отличий 
не имело. Отягощенный соматический анамнез выяв-
лен у 57 (53,7%) беременных в первой группе и у 73 
(56,2%) во второй. наиболее часто в контрольной и ос-
новной группах встречались следующие заболевания: 
вегетососудистая дистония – у 26 (24,5%) и 34 (26,1%) 
женщин, анемия различной степени у 23 (21,7%) и 32 
(26,4%), миопия – у 16 (15,1%) и 23 (17,7%) пациенток, 
хронический пиелонефрит у 10 (9,4%) и 11 (8,5%), ар-
териальная гипертензия – у 5 (4,7%) и 8 (6,2%) женщин, 
соответственно. В каждом шестом наблюдении име-
лось сочетание двух и более соматических заболева-
ний. Отягощенный акушерско-гинекологический анам-
нез в первой и второй группах имели, соответственно, 
47 (44,3%) и 61 (46,9%) пациентка. наиболее часто в 
первой и второй группах встречались: воспалитель-
ные заболевания генитальной сферы – у 21 (19,8%) и 
33 (25,4%) пациенток, искусственное прерывание бере-
менности – у 6 (17,1%) и 10 (21,3%), нарушения мен-
струального цикла – у 17 (16,0%) и 30 (23,1%), эрозия 
шейки матки – у 15 (14,2%) и 22 (16,2%), аборты – у 
12 (11,3%) и 18 (13,8%), объемные образования при-
датков выявлены – у 8 (7,5%) и 9 (6,9%) женщин, соот-
ветственно. Течение настоящей беременности в первой 
и второй группах у 22 (20,8%) и 23 (17,7%) пациенток 
ослож-нилось ранним токсикозом, угрозой прерывания 
беременности у 21 (19,8%) и 29 (22,3%) женщин. часто-
та позднего гестоза в основной группе достигала 61%, 
в контрольной группе – 56%, признаки хронической 
фетоплацентарной недостаточности диагностированы 
у 20 (18,9%) и 26 (20,0%) беременных соответственно.

Результаты и их обсуждение

анализировано течение родов в группах. аномалии 
родовой деятельности   установлены у 19 (17,9%) жен-
щин в первой группе и 31 (23,8%) пациентки во второй. 
Крупные размеры плода диагностированы у 19 (17,9%) и 
26 (20,0%) беременных. Эпидуральная анестезия в родах 
использовалась у 29 (27,4%) и 28 (21,5%) женщин в кон-
трольной и основной группах. 

В послеродовом периоде оценивали общее состоя-
ние женщин, частоту воспалительных осложнений в ране, 
потребность в антибактериальной и обезболивающей те-
рапии. Полученные результаты отражены в таблице 1.

анализируя полученные результаты, мы пришли 
к выводу о более высокой клинической эффективности 
предложенной методики восстановления промежности в 
сравнении с общепринятой техникой эпизиорафии. Жа-
лобы пациенток основной группы на боль в области про-
межности встречались в 1,3 раза реже, чем в контрольной 
группе. Более благоприятное заживление шва на промеж-
ности у женщин основной группы позволило снизить не-
обходимость в назначении обезболивающей и противо-
воспалительной терапии, а также применении курсов 
физиолечения.  В основной группе, в отличие от контроль-
ной, случаи гематомы влагалища и несостоятельность 
швов на промежности выявлены не были. В отдаленные 
сроки после родов (6 месяцев) проводился повторный 
опрос пациенток на предмет их самочувствия, при кото-
ром установлено, что диспареуния у женщин основной 
группы  встречалась в 2 раза реже, чем в контрольной. 

По нашему мнению, более высокая клиническая 
эффективность предложенной методики восстановления 
промежности достигается благодаря следующим отличи-
тельным особенностям:

• анатомическую целостность и функциональ-
ную полноценность сфинктера прямой кишки оцени-
вают при каждом случае разрыва промежности, что 
позволяет исключить вероятность не выявления вра-
чом травм сфинктера, поставить верный диагноз и вы-
брать правильную тактику лечения. 

Таблица 1
Клиническая эффективность предложенной методики

Течение послеродового периода Первая группа Вторая группа
Болезненность в области шва
в первые 24 ч.
                72 ч.

80 (75,5%)*
42 (39,6%)*

76 (58,5%)
24 (18,5%)

Отек и покраснение шва 10 (9,4%) 4 (3,1%)
 Применение обезболивающих препаратов 16 (15,1%)* 6 (4,6%)
 Потребность в физиотерапевтическом лечении 22 (20,8%) 18 (13,8%)
Гематома влагалища 3 (2,8%) 0
местная и системная антибиотикотерапия 6 (5,7%) 2 (1,5%)
Расхождение шва 2 (1,9%) 0
Диспареуния в течение первых 6 месяцев 31 (29,2%)* 19 (14,6%)

Примечание: * р<0,05
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• Проводят специальную профилактику воспали-
тельных осложнений тканей промежности с помощью 
раствора мирамистина. 

• Для обеспечения хорошего обзора операцион-
ной раны и предупре-ждения попадания в нее крови из 
матки, вводят марлевую салфетку в задний свод влага-
лища, отклоняют и подворачивают края шейки матки 
вниз до полного закрытия маточного зева.   

• Целостность раны стенки влагалища и ее сли-
зистой восстанавливают посредством наложения ис-
ключительно одного шва в области гимена с помощью 
нити Vicryl rapid и атравматической иглы. Опасная 
зона в верхнем углу раны, где имеется сеть развет-
вленных сосудов и близко расположена прямая кишка 
под тонкой ректовагинальной перегородкой, не про-
шивается иглой. Возможность дополнительной трав-
мы данной области, таким образом, исключена.  

• Расстояние между хирургическими швами на 
мышцах промежности составляет не менее 1,5 см, что 
не препятствует нормальному кровотоку и тем самым 
обеспечивает оптимальные условия для полноценного 
заживления раны. 

• Самостоятельным этапом в пластической хи-
рургии промежности со-гласно заявленному способу 
является восстановление поверхностной фасция про-
межности, что обеспечивает надежность и состоятель-
ность шва. 

• Используют только современный гипоаллерген-
ный рассасывающийся шовный материал (Vicryl rapid, 
Polysorb) с атравматическими иглами, что уменьшает 
риск послеоперационных осложнений.  

• Высокий эстетический эффект ушивания раны 
промежности достига-ется путем использования кос-
метического внутрикожного шва и нити малого диа-
метра.  

Вывод

Предложенная методика позволяет с высокой 
эффективностью восстанавливать анатомическую и 
функциональную целостность промежности после ее 
травмы в родах, снижает болевые ощущения в обла-
сти шва, уменьшает число неблагоприятных исходов 
эпизиоррафии и обеспечивает более гладкое течение 
послеродового периода у женщин.
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