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Актуальность. Родовой травматизм по-прежнему остается одной из 
острых проблем акушерства. Основное место в структуре занимает нарушение 
целостности промежности. Травмы промежности в родах приводят не только к 
нарушениям анатомического строения, но и к нарушению функции 
промежности [1, 2]. Существует мнение, что даже физиологические роды через 
естественные родовые пути негативно влияют на состояние тазового дна. 
Частота травматизма промежности колеблется от 18,80 до 78,01% и не имеет 
тенденции к снижению [3].

К причинам возникновения разрыва промежности следует отнести 
воспалительные заболевания женских половых органов, продолжительность 
родового процесса, особенно периода изгнания, роды крупным плодом [4, 5]. 

Цель исследования – изучить связь между эпизиотомией и повреждением 
промежности при последующих родах.

Материалы и методы. В основную группу были включены 
63 пациентки с эпизиотомией в предыдущих родах. Группу сравнения 
составили 83 пациентки, имеющие повторные роды без эпизиотомии и без 
повреждения целостности промежности в анамнезе. Нами проведено 
ретроспективное исследование. По гестационному возрасту, весу плода, 
возрасту рожениц группы были однородными. Из исследования исключались 
пациентки с многоплодной беременностью и самопроизвольными разрывами 
влагалища и промежности. Все женщины не имели хронических заболеваний и 
осложнений родов, кроме эпизиотомии.

Результаты и их обсуждение. В основной группе при повторных родах 
эпизиотомия была произведена у 49,6% женщин. Основной причиной 
эпизиотомии послужило наличие признаков разрыва промежности в области 
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старого рубца. В группе сравнения эпизиотомия производилась в 17% родов, 
что статистически меньше, чем в основной группе.

Своевременно проведенная медиолатеральная эпизиотомия у женщин, 
имевших признаки угрожающего разрыва промежности при родах в группе 
сравнения, предотвратила разрыв промежности. В последующем у этой 
категории женщин осложнений не наблюдалось, заживление раны у всех 100% 
женщин произошло первичным натяжением. В то время как у женщин из 
основной группы у 10% произошло расхождение швов и в дальнейшем 
заживление вторичным натяжением. 

В обеих группах были женщины, которым производилась эпидуральная 
анестезия. В основной группе эпидуральная анестезия была применена 
у 3 человек, в группе сравнения – у 4. В обеих группах при применении 
региональной анестезии к эпизиотомии в родах не прибегали.

Выводы. Наличие эпизиотомного рубца от предыдущих родов на 50% 
повышает риск появления признаков начавшегося разрыва промежности. 
Исходы заживления эпизиотомной раны осложняются в случае, если имела 
место эпизиотомия в прошлых родах.

Разработка и внедрение эпидемиологического наблюдения за 
женщинами, которым были выполнены акушерские пособия или имевшими
травмы мягких тканей родовых путей, позволят сформировать понимание о
правилах и тактике ведения послеродового периода, а также улучшить 
показатели качества жизни женщин в период реабилитации.
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