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Одним из часто встречающихся осложнений в родах является родовой травматизм, который может достигать 

до 39 % и более. Акушерские травмы промежности являются ведущими факторами развития многих осложнений, 
таких как несостоятельность мышц тазового дна, рубцовая деформация вульвы, приводящая к зиянию половой 
щели и нарушению биоценоза влагалища, сексуальной дисфункции и т. д. С учетом важности вопроса и отсутствия 
единой точки зрения в причинно-следственных связях, его отдаленных последствий данная тема заслуживает 
более глубокого изучения и разработки современных, доступных, эффективных способов профилактики и лечения. 
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One of the most common complications of vaginal delivery  is birth trauma, which can reach up to 39 % and more. 
Obstetric perineal injuries are the development of many complications such as insufficiency of the pelvic floor muscles, scar 
deformation of the vulva, gaping of the genital slit, violation of the vaginal biocenosis, sexual dysfunction, etc. Considering 
the importance of the issue and the lack of a common point of view on causation and its long-term outcomes, this topic deserves 
a more detailed study and development of modern, affordable and effective methods of prevention and treatment. 
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В современном акушерстве важной темой 
остается изучение проблемы разрывов и различ-
ных способов рассечения промежности в родах         
и их влияние на функцию тазового дна. Несмотря 
на все современные усовершенствованные мето-
дики ведения родов, частота травматизма не имеет 
тенденции к снижению и по результатам М.В. Кажи-
ной составляет 10,2–39,0 % [13]. В работах Л.Р. Ток-
тар с соавторами отмечают, что частота родового 
травматизма доходит до 85 % [23]. По данным неко-
торых зарубежных авторов, роды, которые сопро-
вождались травматизмом, составляют около 30 % 
[26, 27, 28]. Существует и другая проблема: с целью 
уменьшения возможности самопроизвольного раз-
рыва промежности в родах и снижения частоты 
детского травматизма была разработана методика 
эпизиотомии, которая используется в родовспомога-
тельных учреждениях по всему миру. Частота ис-
пользования эпизиотомии в родах может достигать 
от 15 до 80 %, то есть почти каждая 3–4-я жен-
щина подвергается данному хирургическому 
вмешательству [5]. В некоторых клинических ситуа-
циях (дистресс плода, угроза разрыва промежности, 

тазовые предлежания и т. д.), несомненно, эпизио-
перинеотомия может предупреждать серьезную 
травму, но рассечение промежности в родах пре-
вышает частоту самопроизвольных разрывов              
в несколько раз, что позволяет подвергнуть сомне-
нию все показания и их целесообразность, по пово-
ду которых проводится эта операция [22].  

Родовой травматизм, как естественный, так   
и ятрогенный, может приводить к серьезным ослож-
нениям. Разрывы и рассечение промежности яв-
ляются входными воротами для проникновения 
инфекции и, несмотря на существующие успехи         
в лечении травм мягких родовых путей, инфекцион-
ные осложнения развиваются у 19,3 % родильниц. 
Неполноценное заживление может привести к рас-
хождению швов, нагноению, заживлению вторичным 
натяжением и ослаблению вульварного кольца, 
мышц тазового дна, рубцовой деформации вульвы, 
обусловливающей зияние половой щели [19]. За-
живление вторичным натяжением предрасполагает 
к функциональной недостаточности мышц тазового 
дна, приводя к развитию пролапса тазовых органов 
[6]. Через несколько лет после травматичных родов 
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имеется риск образования эктропиона и лейко-
плакии шейки матки, диспареунии, недержания 
мочи, снижения либидо. Частота опущения и вы-
падения внутренних половых органов у женщин, 
имевших в родах травмы промежности с заживле-
нием ран вторичным натяжением, составляет 
47,3 % [19]. 

До сих пор нет единой точки зрения о причи-
нах, патогенезе и механизме травм, о влиянии рас-
сечения промежности на функцию тазового дна. 
Все перечисленные осложнения приводят к сниже-
нию качества жизни женщин и объясняют необхо-
димость проведения клинических исследований           
в поиске решения данной задачи.   

По мнению Д.В. Вазенмиллера и Н.Т. Абатова, 
вопрос о связи пролапса гениталий с беременно-
стью и родами, который в структуре гинекологиче-
ской патологии занимает от 29 до 38 %, является 
дискутабельным [6, 16]. Одни исследователи пола-
гают основной причиной пролапсов травму промеж-
ности в родах, другие считают роды без рассече-
ния промежности обстоятельством, ухудшающим 
дальнейшую функциональную полноценность та-
зового дна [6]. Некоторыми исследователями уста-
новлена четкая связь между рассечением промеж-
ности в родах и возникающей впоследствии несо-
стоятельностью мышц тазового дна. По данным 
Зиганшина А.М. с соавторами, в результате про-
ведения компьютерного вагинотензометрического 
измерения силы сокращений запирательной мышцы 
нижней трети влагалища установлена взаимосвязь 
эпизиотомии, проведенной при преждевременных 
родах, со снижением силы сокращений мышцы           
и увеличением количества расстройств функции 
тазовых органов [10]. Что же касается эпизиото-
мии, то H. Aytan с соавторами установили, что есть 
только незначительная взаимосвязь между эпизио-
томией и стадией пролапса по системе Pelvic organ 
prolaps-quality (POP-Q) [25].  

Особое значение, несомненно, играет каче-
ство восстановления и заживления промежности 
после ее травмы. Аспекты качественного восста-
новления промежности: хорошее знание анатомии, 
своевременное и правильное зашивание раны с 
тщательным сопоставлением краев поврежденных 
мышц, адекватное обезболивание, правильный вы-
бор шовного материала [6]. Существуют различные 
способы ушивания разрывов промежности, которые, 
в основном, сводятся к следующему: начиная от 
верхнего угла раны, ушивают стенку влагалища с 
шагом в 1 см. Вколы и выколы иглы производят на 
0,5–1,0 см от края раны. Слизистую и стенку влага-
лища ушивают с помощью отдельных рассасываю-
щихся синтетических нитей. Затем на мышцы 
накладывают отдельные погружные швы, послед-
ним этапом ушивают кожу промежности. И.В. Быч-
ков с соавторами предлагают свой метод. Неглубоко 
над всем дном раны накладывается один узловой 
шов в области гимена, слизистую влагалища не 
сшивают, далее края мышц сопоставляют отдель-
ными швами с расстоянием 1,5 см, кожу восстанав-
ливают внутрикожным косметическим швом, что,  

по их мнению, более эффективно и обеспечивает 
более гладкое течение послеродового периода [5]. 

Учитывая имеющиеся противоречия в дан-
ном вопросе, В.Е. Радзинский с соавторами пола-
гают, что развитие пролапса гениталий у женщин 
следует рассматривать как следствие комплекса 
нарушений, среди которых неоднократные ваги-
нальные роды являются важным, но не единствен-
ным фактором риска [18]. Имеет место и влияние 
определенных неблагоприятных факторов, кото-
рые оказывают свое повреждающее воздействие 
на нервно-мышечные, соединительно-тканные, 
сосудистые структуры организма и функцию органов 
тазового дна [11]. 

Некоторые авторы полагают, что немаловаж-
ную роль в возникновении родовых травм играет 
состояние вагинальной микрофлоры, так как почти 
у половины пациенток нарушение микроценоза 
влагалища протекает без существенных клиниче-
ских проявлении и жалоб [2, 34]. По мнению Румян-
цевой З.С. с соавторами, частота разрывов мягких 
тканей родового канала на фоне воспалительного 
процесса гениталий возникает на 32,2 % чаще, 
чем при отсутствии воспаления, что определяет 
необходимость в прегравидарном периоде диа-
гностировать и лечить воспалительные заболева-
ний гениталий с целью профилактики разрывов 
мягких тканей родовых путей [20]  

По данным H.J. Landy, длительный период 
изгнания и применение сокращающих средств      
в родах способствуют увеличению промежностного 
повреждения [31]. Есть мнение, что значительно 
увеличивают риск применения эпизиотомии эпи-
дуральная анестезия и использование наркотиче-
ских анальгетиков в родах, в то время как созна-
тельное управление роженицей своими потугами 
значительно снижает риск разрывов [1]. 

Особого внимания заслуживает теория о влия-
нии недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани (НДСТ) на возникновение родового 
травматизма. Различают две формы: дифферен-
цированную, обусловленную генными или биохими-
ческими дефектами (синдром Морфана, Элерса– 
Данлоса и др.) и недифференцированную, прояв-
ляющуюся внешними фенотипическими призна-
ками, но при этом не подходящую под описание   
ни одного известного синдрома, связанного с из-
менениями соединительной ткани. Именно эта 
форма заболевания наиболее распространена              
в популяции и достигает 80 % [7]. По данным 
Т.А. Перепеловой, Н.А. Пономаревой, в акушерской 
практике проблеме НДСТ уделяется особенно 
большое внимание, так как многие исследователи 
указывают на ее неблагоприятное влияние на тече-
ние беременности, родов и послеродового перио-
да, отмечены высокие показатели материнского 
травматизма – до 72 % [17].  

В исследованиях Е.С. Ли с соавторами было 
установлено, что в патогенезе пролапса гениталий 
большую роль играет дисплазия соединительной 
ткани, обусловленная полиморфизмом гена ESR1, 
что было использовано ими в прогнозировании гени-
тального пролапса [14].  
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Учитывая важность проблемы, целесообразно 
рассмотреть методы для снижения частоты и воз-
можные пути профилактики разрывов и рассечений 
промежности. М.Г. Шнейдерман с соавторами пред-
лагают гинекологический массаж по специальной 
схеме для профилактики разрывов промежности в 
родах и опущения тазовых органов после родов. 
Авторы считают, что именно от эластичности мышц 
промежности зависит исход родов, и отмечают, 
что в испытуемой группе был более низкий процент 
разрывов первой степени. Но следует отметить, 
что есть определенные состояния, при которых 
противопоказано проведение массажа промежности, 
такие как: инфекционные заболевания слизистой 
влагалища, острые и подострые воспалительные 
заболевания органов малого таза, угроза прерыва-
ния беременности, цистит, истмико-цервикальная 
недостаточность, низкое расположение плаценты, 
геморрой, кожные заболевания в области промеж-
ности. В связи с этим данный метод профилактики 
не может охватить весь контингент женщин [24].  

Некоторые авторы предлагают воздейство-
вать на этапе родов и профилактировать родовой 
травматизм при помощи изменения позиции во вре-
мя потуг. Были проведены исследования, в резуль-
тате которых сделаны выводы, что вертикальная 
позиция в родах способствует снижению продол-
жительности родов, уменьшению частоты травма-
тизма матери и ребенка, более лучшей адаптации 
новорожденного в раннем послеродовом периоде. 
Этому обстоятельству могли послужить несколько 
факторов вертикальной позиции: сила гравитации, 
обеспечивающая профилактику возвратного дви-
жения плода по родовому каналу после схватки,           
и более устойчивая фиксация нижних конечностей 
роженицы в положении на корточках или на коле-
нях способствует релаксации мышц промежности 
и тазового дна. Все это дает основание к дальней-
шему изучению и практическому применению дан-
ного метода родоразрешения [12].  

Имеются рекомендации по применению пре-
формированных факторов в профилактике после-
операционных осложнений травм промежности              
у родильниц, так как помимо септических осложне-
ний плохое заживление раны промежности может 
приводить к диспареунии и вторичным заболева-
ниям гениталий [4]. Н.А. Бурова с соавторами изу-
чали влияние преформированных факторов на 
репаративные процессы травмированной в родах 
промежности, а также рассматривали возмож-
ность применения бальнеологического средства 
гель «Эльтон» в профилактике инфекционно-
септических осложнений после рассечения и раз-
рыва промежности [29].  

Одним из факторов, способствующих разрыву 
мягких тканей родовых путей, является нарушение 
микроэкологии половых органов. В связи с этим 
некоторые авторы усовершенствуют ведение после-
родового периода путем использования современ-
ных средств обработки швов, оказывающих реге-
нерирующее, антисептическое и метаболическое 
действие [21]. Такую же точку зрения излагают 

В.Е. Радзинский и И.М. Ордиянц, которые предла-
гают использовать средства интимной гигиены, 
приготовленные на основе молочной кислоты, 
способствующие, по их мнению, восстановлению 
оптимальных значений pH влагалищной среды, 
обеспечивающие подавление роста анаэробных 
бактерий. Тем самым создается возможность 
профилактики раневой инфекции, ускорение зажив-
ление ран промежности, формирование более 
эластичного и прочного рубца [19]. 

Н.С. Луценко, О.Д. Мазур предлагают метод 
асептического ведения послеродовых ран промеж-
ности с использованием тканевого клея, что, по ре-
зультатам их исследования, позволило снизить ча-
стоту инфицирования и обеспечило быстрое зажив-
ление ран. Специальный клей образует гибкий во-
донепроницаемый барьер для микроорганизмов, 
обеспечивая асептическое течение процесса [15]. 

В работах К.А. Бугаевского восстановитель-
ное лечение проведено по специальной методике, 
с использованием упражнений Кегеля, занятий на 
фитболе, ЛФК и физиотерапевтического местного 
лечения с применением магнитотерапии, ультра-
звука, лазеротерапии и желтого спектра света. 
Перед началом лечения пациентки осматривались 
проктологом и гинекологом. Результаты оценивали 
через 3–6 и 6–9 месяцев после лечения. Данные 
проведенного в эти периоды времени осмотров 
подтвердили стабилизацию восстановительно-
репаративных процессов тканей в области про-
межности [3].   

Ю.Э. Доброхотова с соавторами применили 
электромиостимуляцию мышц промежности и 
радиоволновой лифтинг тканей вульвы для профи-
лактики и консервативной коррекции дисфункции 
тазового дна у пациенток в позднем послеродовом 
периоде. На этом этапе пациентки исследуемой 
группы после предварительной подготовки само-
стоятельно тренировали мышцы тазового дна            
с помощью электромиостимулятора с параллель-
ным курсом радиоволнового лифтинга. Это ком-
бинированная методика оказывает воздействие  
на вульву, ткани промежности и поперечно-
полосатую мускулатуру тазового дна. По резуль-
татам анкетирования, перинеометрии и оценки 
силы сокращения мышц тазового дна по Окс-
фордской шкале авторы выявили уменьшение 
симптомов дисфункции тазового дна [9, 32]. 

По данным некоторых зарубежных авторов, 
отмечается роль самой женщины и персонала, как 
врачей, так и акушерок в причинах родового 
травматизма. По их мнению, хорошая слаженная 
работа с роженицей, доверительное отношение, 
активное участие женщины с объяснением ей 
ситуации, способствует более бережному родо-
разрешению и меньшему травматизму [33, 36].  

Г.Б. Дикке отмечает положительное влияние 
тренировки мышц тазового дна в послеродовом 
периоде, которые эффективно снижают риск ран-
него развития пролапса гениталий и недержания 
мочи при напряжении. Автор предлагает различные 
варианты приборов для тренировки, механизм 
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действия которых состоит в стимуляции мускула-
туры электрическими импульсами, что обеспечивает 
сокращение мышц в необходимом ритме и с нужной 
силой [8]. Про положительное влияние тренировки 
мышц тазового дна говорится и в работах Hyland G., 
Wiegersma M. et al., своевременно начатые упраж-
нения способствуют не только профилактике про-
лапса тазовых органов, но и позволяют облегчить 
симптоматику и уменьшить тяжесть пролапса у 
женщин с легкими и умеренно выраженными 
симптомами [30, 35]. 

Пока нет единой точки зрения, как в вопросах 
патогенеза родового травматизма, так и в плане 
профилактики и адекватного ведения в послеро-
довом периоде. Также разнятся мнения и по поводу 
влияния рассечения промежности на дальнейшую 
функцию тазового дна. Предлагается множество 
перспективных предложений для профилактики, 
но нет единого алгоритма действия для врачей. 
В.Е. Радзинский, Ю.М. Дурандин предлагают для 
повышения эффективности и своевременной 
диагностики перинеальной патологии всех жен-
щин, перенесших травму мягких тканей родовых 
путей, выделять в отдельные группы диспансер-
ного наблюдения с контрольным обследованием 
каждые шесть месяцев. Такое целенаправленное 
наблюдение, по их мнению, позволило бы свое-
временно выбрать рациональный метод коррекции 
состояния тазового дна молодых женщин, чтобы 
предотвратить тяжелые отдаленные последствия 
акушерской травмы промежности [18].   

Таким образом, данная тема требует дальней-
шего изучения и обсуждения, разработки современ-
ных, доступных и эффективных способов профилак-
тики и лечения родового травматизма. 
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