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ПОТАПОВА Л. В. , МЕРЦАЛОВА О. В. 
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г. Харьков

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
У  ЖЕНЩИН С ПЕРЕНЕСЕННЫМИ 

РАЗРЫВАМИ ПРОМЕЖНОСТИ
В статье представлены реабилитационные мероприятия, направленные на восстановле­

ние анатомической и функциональной целостности промежности после ее разрывов в родах.
Материал и методы исследования. Обследовано 56 женщин в возрасте от 25 до 40 лет, у 

которых в анамнезе самопроизвольные роды сопровождались перинеальной травмой (разрывы 
промежности I II степени). Оценку мышц промежности проводили с помощью влагалищного 
датчика перинеометра, ультразвукового исследования промежности.

Традиционное консервативное лечение включало поведенческую терапию тренировку 
мышц тазового дна (ТМТД) — упражнения по Кегелю в индивидуальном режиме. С целью укре­
пления влагалищной стенки произведено восстановление задней стенки влагалища с помощью 
объемообразующего средства.

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно классификации POP Q у 60,7% выяв­
лен пролапс гениталий I степени, II степени — у 39,3% больных. Ультразвуковыми критери­
ями несостоятельности тазового дна было истончение мышечных пучков ( m.bulboczvernosus) 
менее 15 мм у 23,2% больных, диастаз m-levator ani — у 33,1% больных. Средние значения пе- 
ринеометрия составили 2,42±0,97.

Выводы. Эффективность предложенного реабилитационного лечения была в 1,3 раза 
большей в сравнении с традиционным лечением.

Ключевые слова: перинеальная травма, опущение задней стенки влагалища I II степе­
ни, перинеометрия, реабилитационное лечение.

Восстановление анатомической и функ­
циональной целостности послеродовой про­
межности у женщин — одна из актуальных 
проблем современного акушерства. Согласно 
литературным данным травматизация мягких 
тканей родового канала наблюдается у каждой 
3-5 роженицы, при этом разрывы промежности 
встречаются от 6 до 15% случаев [5].

Акушерские травмы промежности обус­
ловлены множеством причин. Предраспола­
гающими факторами являются половой ин­
фантилизм, рубцовые изменения тазового дна 
в родах или пластических операций [7, 8].

Известно, что неполноценное заживле­
ние ран промежности приводит к ослаблению 
вульварного кольца, мышц тазового дна, в по­
следующем ведет к возникновению рубцовой 
деформации вульвы, зиянию половой щели, 
опущению и выпадению органов малого таза, 
нарушению их функции и трофики [6].

Дисфункция тазовых органов (мочевого 
пузыря, прямой кишки, влагалища), в свою 
очередь, оказывает значительное влияние на 
сексуальную жизнь женщины, трудоспособ­
ность и качество жизни [2]. Негативно влияя 
на общее состояние здоровья, дисфункция та­
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зовых органов приводит к развитию депрессии, 
невроза, разладам в семейной жизни, выводя 
проблему из медицинской в социальную [9].

Таким образом, восстановление анатомо­
функциональных характеристик промежности 
после ее разрывов в родах продолжает оставать­
ся весьма актуальной до настоящего времени. 
Дальнейшая разработка и совершенствование 
реабилитационных мероприятий дисфункции 
тазовых органов позволяет снизить число по­
здних осложнений родового травматизма.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности реабилита­

ционного лечения женщин после перенесен­
ных разрывов промежности в анамнезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 56 женщин в возрасте от 

25 до 40 лет, у которых в анамнезе самопрои­
звольные роды сопровождались перинеальной 
травмой (разрывы промежности 1-П степени).

Учитывая поставленные задачи, в ходе 
работы женщины распределены на 2 клини­
ческие группы. В I (контрольную) вошло 32 
(57,1%) женщин, которым проводились реа­
билитационные мероприятия в объеме тради­
ционной корригирующей гимнастики. II груп­
пу составили 24 (42,8%) пациенток, которым 
проведена коррекция опущения задней стен­
ки влагалища с помощью объемообразующих 
средств.

Традиционное консервативное лечение 
включало в себя диетотерапию, тренировку 
мышц тазового дна (ТМТД) — упражнения по 
Кегелю в индивидуальном режиме, санацию 
влагалища (уросептики, антибактериальные 
препараты и др.), в соответствии с результа­
тами бактериоскопического и бактериологиче­
ского исследования. При явлениях стрессового 
компонента недержания мочи применялись 
М-холиноблокаторы.

С целью укрепления влагалищной стен­
ки пациенткам II группы произведено восста­
новление задней стенки влагалища с помощью 
объемообразующего средства. В результате 
введения филлера создаются гидратированные 
полимеры высокой плотности, которые запол­
няют межклеточное пространство, синтезируя 
собственные коллагеновые волокна, тем самым

способствуя восстановлению соединительной 
ткани [1].

Стадию пролапса гениталий определяли 
в соответствии с классификацией POP-Q (In­
ternational Continence Society, American Uro- 
gynecologic Society, Society or Gynecologic Sur­
geons 1996 r.).

Для диагностики несостоятельности 
мышц тазового дна выявляли наличие зияния 
половой щели, проводили пальпацию ножек 
леваторов, определяли их атрофию и диастаз. 
При перинеометрии оценку силы сокращения 
мышц промежности проводили по величине 
прироста давления при напряжении мышц 
тазовой диафрагмы с помощью влагалищного 
датчика перинеометра Peritron 9600 (Австра­
лия).

Ультразвуковое исследование промеж­
ности проводили на аппарате «Medisson Sono 
Асе 8000 SE» (Корея) с использованием ваги­
нального датчика 4-9 МГц.

Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по 
методу О.М. Ковалевой (2003) [2]: ИМТ = масса 
тела (кг)/ рост (м2). ИМТ меньше 25 кг/м2 оце­
нивали как отсутствие ожирения, 25,0 -  29,9 
кг/м2 -  избыточная масса тела, 30,0 -  34,9 кг/ 
м2 -  ожирение легкой степени, 35,0 -  39,9 кг/ 
м2 -  ожирение средней степени тяжести, более 
40,0 кг/м2 -  ожирение тяжелой степени.

Изучение качества жизни проводилось 
путем одномоментной оценки общего состояния 
пациентки, с помощью анкетирования через 12 
месяцев после проведенного лечения по методи­
ке А. А. Новик и Т. И. Ионовой (2004) [3].

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием 
пакета статистических программ анализа дан­
ных Statistic, Biostat. Достоверность различий 
в показателей сравниваемых групп проводи­
лась по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех обследованных пациенток имело 

место опущение задней стенки влагалища 1-П 
степени. Согласно классификации POP-Q у 34 
(60,7%) выявлен пролапс гениталий I степени, 
II степени — у 22 (39,3%) больных. При иссле­
довании промежности отмечены объективные 
признаки анатомических изменений мышц 
тазового дна. Так, в I группе у 2 (6,3%) боль­
ных имели место геморроидальные узлы, сви-
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детельствующие о нарушении кровообращения 
тазового дна. Во II группе геморроидальные 
узлы не обнаружены. Дилатация анального 
отверстия в обеих группах не выявлена. Паль- 
паторно обнаружено истончение промежности 
у 6 (10,7%) больных, у 21 (37,5%) — опреде­
лена рубцовая деформация промежности, у 8 
(14,3%) — гипертрофия шейки матки.

Жалобы на дискомфорт в области про­
межности предъявляло 27 (48,2%) пациенток, 
чувство неполного опорожнения кишечника 
—30 (53,6%) больных, затруднение дефекации 
—22 (39,3%), запоры — 28 (50%) пациенток, 
на диспареунию —16 (28,6%), недержание га­
зов — 14 (25%), выделения из влагалища — 
27 (48,2%) больных.

Таким образом, после ушивания после­
родовых разрывов промежности в анамнезе, 
женщины субъективно отмечали наличие тех 
или иных жалоб, определяющих снижение ка­
чества жизни.

При изучении акушерско-гинекологи­
ческого анамнеза выявлено следующее. На 
долю первородящих пришлось 75% и 66,7% 
соответственно, повторнородящих — 25% и 
33,3% . Среди повторнородящих женщин трав­
му промежности в предыдущих родах имело 
68,8% и 75% соответственно. Число абортов в 
двух клинических группах статистически зна­
чимых различий не имело.

Структура гинекологических заболе­
ваний в обследуемых группах представлена 
болезнями шейки матки (31,3% и 33,3%), 
хроническими воспалительными заболевани­
ями придатков матки (21,8% и 25%), реци­
дивирующими кольпитами (37,5% и 41,7%). 
Характеризуя течение беременности, у па­
циенток I группы течение беременности было 
осложнено: ранним гестозом у 9 (28,1%) жен­
щин, угрозой прерывания беременности — у 
11 (34,4%). Во II группе ранний гестоз выяв­
лялся у 11 (45,8%) пациенток и у 8 (33,3%) 
— угрожающий аборт.

Анализ результатов течения беремен­
ности и родов в клинических группах пока­
зал, что слабость родовой деятельности была 
у 6 (18,8%) женщин в первой группе, и у 4 
(16,7%) — во второй. Акушерские щипцы при 
родоразрешении применены у 5 (15,6%) в I 
группе, и у 3 (12,5%) пациенток II группы).

Средний показатель индекса массы тела 
(рост-вес) у пациенток составил 23,1±1,8 и 
23,5±1,4 соответственно.

У 42 (75%) пациенток обеих групп на­
блюдалось сочетание разрывов промежности с 
травмой шейки матки. Послеродовой период 
у женщин обеих групп протекал осложненно: 
болезненность, отек и покраснения в области 
шва промежности, наличие гематомы влагали­
ща и расхождение швов.

Диапазон колебаний показателей общего 
анализа крови, биохимического исследования, 
коагулограммы, общего анализа мочи рас­
смотрены как вариант физиологической нор­
мы.

Проведенные бактериоскопическое и 
бактериологическое исследования из влага­
лища, уретры и цервикального канала позво­
лили диагностировать признаки воспаления 
(кольпит) у 13 (40,6%) пациенток I группы, у 
9 (28,1%) больных II группы, бактериальный 
вагиноз — у 10 (31,3%) и у 8 (33,3%) соответ­
ственно.

При ультразвуковом исследовании у па­
циенток обследуемых групп при опущении 
задней стенки влагалища I степени выявлено 
смещение шейки матки до середины уровня 
лонного сочленения, при II степени — наруж­
ный зев шейки матки был ниже дистального 
края лонного сочленения. Ультразвуковыми 
критериями несостоятельности тазового дна 
было истончение мышечных пучков (т.ЬиПэо- 
сауегповив) менее 15 мм у 13 (23,2%) больных, 
диастаз т.1еуа!ег аш — у 18 (32,1%) больных. 
Средние значения перинеометрии у женщин 
составили 2,42±0,97.

Критериями положительной оценки эф­
фективности лечения считались динамика вос­
становления состояния мышц тазового дна, 
уменьшение жалоб, улучшение качества жи­
зни женщин.

При оценке эффективности лечения при 
помощи перинеометрии в I группе пациенток 
под улучшением состояния подразумевалось 
увеличение значений перинеометра на два ус­
ловных деления от базового уровня. Значи­
тельное улучшение состояния подразумевало 
повышение силы мышц тазового дна при сжа­
тии датчика перинеометра на три условных 
деления и выше. В группе женщин, которым 
проводили ТМТД в домашних условиях, по 
данным перинеометрии, значительное улучше­
ние состояния было отмечено у 11 (34,4%) па­
циенток, улучшение наблюдалось у 10 (31,3%) 
пациенток, отсутствие эффективности — у 11 
(34,4%) пациенток. При этом величина значе-
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ний перинеометрии увеличилась в 1,7 раза с 
2,42 до 4,11 (р<0,05). Во II группе — значи­
тельное улучшение состояния отмечено у 11 
(45,8%) пациенток, улучшение — 12 (50%) 
пациенток, отсутствие эффективности — у 1 
(4,2%) пациенток. При этом величина значе­
ний перинеометрии увеличилась в 2,2 раза 
(р<0,05).

Показатель качества жизни на фоне 
применения объемообразующего средства у 
пациенток II группы на 88,2% превышал по­
казатели, полученные после традиционного 
лечения, что соответствует улучшению как 
физического, так и психологического компо­
нентов здоровья. Интегральный показатель ка­
чества жизни в I группе составил 370,4 балла, 
во II группе — 394,8 баллов.

ВЫВОДЫ
Таким образом, эффективность предло­

женного реабилитационного лечения была в 
1,3 раза большей в сравнении с традиционным 
лечением. Выполненное исследование показа­
ло, что травмы промежности зарегистрирован­
ные у женщин были у первородящих в 2 раза 
чаще, чем у повторнородящих. Качественное 
восстановление поврежденной промежности в 
раннем послеродовом периоде является зна­
чимым аспектом в развитии поздних послеро­
довых осложнений.

Применение разработанного метода опти­
мизации реабилитационных мероприятий по­
зволяет нормализовать состояние мышц та­
зового дна и ликвидировать субъективные 
симптомы заболевания.
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REHABILITATION TRETMENT OF 
WOMEN WITH POSTPARTUM 

PERINEAL TRAUMA.
N.A. SHCHERBINA, O.P. LIPKO,

I.N. SHCHERBINA, L.V. POTAPOVA, 
O.V. MERTSALOVA

The article presents rehabilitation meas­
ures aimed at restoring the anatomical and func­
tional integrity of the perineum after its rup­
tures in labor.

Material and methods. 56 women aged 25 
to 40 years were examined, who had spontane­
ous labor accompanied by perineal trauma in the 
anamnesis (I-II perineum ruptures). Assessment 
of the perineal muscles was carried out with the 
help of a vaginal perineometer sensor, ultra­
sound examination of the perineum.

Traditional conservative treatment includ­
ed behavioral therapy of pelvic muscles training 
(PMT) - Kegel exercises in an individual mode. 
In order to strengthen the vaginal wall, the pos­
terior wall of the vagina is reconstructed with 
the help of a volumetric agent.

Results of the study and discussion. Ac­
cording to the classification of POP-Q, 60.7% of 
the patients had genital prolapse of the grade I, 
grade II - in 39.3% of patients. Ultrasonic cri­
teria of pelvic muscles failure were the thinning 
of m.bulboczvernosus less than 15 mm in 23.2%
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of patients, and the diastase of m.levator ani in 
33.1% of patients. The mean values of perine- 
ometry were 2.42 ± 0.97.

Conclusions. The effectiveness of the pro­
posed rehabilitation treatment was 1.3 times 
greater in comparison with traditional treat­
ment.

Key words: perineal trauma, posterior wall 
of vagina of the grade I-II, perineometry, reha­
bilitation treatment.

РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ЗАХОДИ  
У ЖІНОК З ПЕРЕНЕСЕНИМИ 
РОЗРИВАМИ ПРОМЕЖИНИ.
М. Щ. ЩЕРБИНА, 0. П. ЛІПКО,

І. М. ЩЕРБИНА, Л. В. ПОТАПОВА,
0. В. МЕРЦАЛОВА

В статті представлені реабілітаційні за­
ходи, спрямовані на відновлення анатомічної і 
функціональної цілісності промежини після її 
розривів під час пологів.

Матеріал і методи дослідження. Обсте­
жено 56 жінок у віці від 25 до 40 років, у яких 
в анамнезі мимовільні пологи супроводжува­

лися перинеальной травмою (розриви проме­
жини І-ІІ ступеня). Оцінку м’язів промежини 
проводили за допомогою вагінального датчика 
перінеометра, ультразвукового дослідження 
промежини.

Традиційне консервативне лікування 
включало поведінкову терапію тренування 
м’язів тазового дна (ТМТД) - вправи по Кегелю 
в індивідуальному режимі. З метою зміцнен­
ня вагінальної стінки вироблено відновлення 
задньої стінки піхви за допомогою об’емообра- 
зующіе кошти.

Результати дослідження та їх обговорен­
ня. Відповідно до класифікації РОР-С) у 60,7% 
виявлено пролапс геніталій І ступеня, II сту­
пеня - у 39,3% хворих. Ультразвуковими кри­
теріями неспроможності тазового дна було ви­
тончення м’язових пучків (т.ЬиІЬосгуегпобив) 
менше 15 мм у 23,2% хворих, диастаз т-іеуаіег 
апі - у 33,1% хворих. Середні значення періне- 
ометрія склали 2,42 ± 0,97.

Висновки. Ефективність запропоновано­
го реабілітаційного лікування була в 1,3 рази 
більшою в порівнянні з традиційним лікуван­
ням.

Ключові слова: перинеальной травма, 
опущення задньої стінки піхви І-ІІ ступеня, 
перінеометрія, реабілітаційне лікування.
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