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Цель. Провести анализ частоты разрывов промежности и еѐ рассечения для выбора наи-

более правильной тактики и подхода в ведении таких пациенток.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ частоты разрывов промежно-

сти и ее рассечения за период с 2007 по 2017 гг. в Городской клинической больнице №10 
г. Рязани и Городском клиническом родильном доме №1 г. Рязани. Так же проведен ана-

лиз историй родов женщин родоразрешенных через естественный родовые пути в Город-

ском клиническом родильном доме №1 г. Рязани за 10 месяцев 2018 года.  
Результаты. Частота рассечения промежности колебалась от 12,6% в 2008 г. до 20,7% в 

2018 г. В период 2007-2014 гг. выявлено увеличение частоты разрывов промежности с 

10,3 до 18,7%, с последующим снижением данного вида травмы до 12,7% в 2018 г. Эпи-

зиотомия выполнялась в 25% у рожениц в возрасте до 18 лет, в 23,3 и 15% в возрастных 

группах 18-29 лет и старше 30 лет соответственно. Частота разрывов промежности в воз-

расте до 18 лет и старше 30 лет была примерно одинакова и составила 10 и 11,1%. Намно-

го чаще травмы промежности выявлена у женщин 18-29 лет – 13,5%. Наименьший риск 

травм промежности у учащихся, рожениц в возрасте до 18 лет и при массе новорожден-

ных менее 3000 г. Но, несмотря на это, частота эпизиотомий у этих женщин довольно вы-

сокая (32,2; 25 и 14,9% соответственно) и превышает частоту рассечений промежности в 

других группах, иногда более чем в два раза. 
Заключение. Правильное оказание акушерского пособия при родах в головном предле-

жании, более тщательная оценка состояния тканей промежности, отказ от рутинного уко-

рочения и рациональное ведение II периода родов позволит снизить частоту эпизиотомий 

и травм промежности.  
Ключевые слова: разрыв промежности; эпизиотомия. 
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Aim. After analyzing the frequency of perineal ruptures and dissections, select the most appro-
priate tactics and approach in the management of such patients.  
Materials and Methods. A retrospective analysis of the frequency of perineal rupture and its 
dissection for the period from 2007 to 2017 was conducted at the Ryazan State Clinical Hospital 
№10 and Ryazan State Clinical Maternity Hospital №1. Also, an analysis of the histories of 

childbirth of women giving birth through the birth canal was carried out in the Ryazan State 
Clinical Maternity Hospital №1, for 10 months in 2018. 
Results. The frequency of perineal dissection ranged from 12.6% in 2008 to 20.7% in 2018. In 
the period 2007-2014, an increase in the frequency of perineal rupture from 10.3 to 18.7%, with 
a consequent decrease in this type of injury to 12.7% in 2018. Episiotomy was performed in 25% 
of women in labor under the age of 18 years, 23.3% and 15% in the age groups 18-29 years and 
older than 30 years, respectively. The frequency of perineal rupture before the age of 18 years 
and older than 30 years was approximately the same and amounted to 10% and 11.1%. Perineal 
trauma was found much more often in women from 18 to 29 years old - 13.5%. As a result of the 
analysis, it can be seen that the smallest risk of perineal rupture among students, women in labor 
before the age of 18 and with a mass of newborns less than 3000 g. But despite this, the inci-
dence of episiotomy in these women is quite high (32.2, 25 and 14.9%, respectively) and exceeds 
the frequency of perineal dissections in other groups, sometimes more than twice.  
Conclusion. The correct provision of obstetric help for childbirth in cephalic presentation, a 
more thorough assessment of the condition of perineal tissues, the refuse of routine shortening 
and rational management of the second stage of labor will reduce the frequency of episiotomy 
and rupture of the perineum. 
Keywords: perineal rupture; episiotomy. 
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Родовой травматизм представляет 

собой важную проблему родоразрешения 

женщин через естественные родовые пу-

ти. По данным литературы частота родо-

вого травматизма (разрывы шейки матки, 

стенок влагалища, промежности, вульвы) 

составляет 10,2-39% [1]. Особенно актуа-

лен вопрос травм промежности. Наблюда-

ется рост данного показателя, несмотря на 

активный поиск путей оптимального ве-

дения родов через естественные родовые 

пути. Повреждение мягких тканей родо-

вых путей, несмотря на использование 

современных антисептиков и современ-

ных методов лечения травм, у 19,3% ро-

дильниц приводит к развитию инфекци-

онно-воспалительных заболеваний в по-

слеродовом периоде [1,2]. В дальнейшем 

возможно формирование функциональной 

недостаточности мышц тазового дна, про-

лапса тазовых органов с нарушением по-

ловой функции и течения последующих 

родов. Самым частым видом родового 

травматизма матери является разрыв про-

межности, его частота по данным разных 

авторов составляет от 6 до 25%. Многое 

зависит от профессионализма и опыты 

врача, а как следствие правильное оказа-

ние акушерского пособия, тщательное на-

блюдение за динамикой во всех периодах 

родов, исключение необоснованного уко-

рочения 2 периода родов с проведением 

рутинной эпизиотомии снижает риск раз-

рыва промежности с дальнейшими после-

родовыми осложнениями. Отсутствие по-

слеродовых осложнений и разрыва про-

межности снизит процент аномально по-

такающих и не физиологически проте-

кающих родов [4-6]. 
Цель – проанализировать частоту 

разрывов промежности и еѐ рассечения 

для выбора наиболее правильной тактики 

и подхода в ведении таких пациенток. 
Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ 

частоты разрывов промежности и ее рассе-

чения за период с 2007 по 2017 года в Го-

родской клинической больнице №10 г. Ря-
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зани и Городском клиническом родильном 

доме №1 г. Рязани. Так же проведен анализ 

историй родов женщин родоразрешенных 

через естественный родовые пути в Город-

ском клиническом родильном доме №1 г. 

Рязани за 10 месяцев 2018 года. 
Результаты и их обсуждение 

Частота рассечения промежности 

колебалась от 12,6% в 2008 г. до 20,7% в 

2018 г. В период 2007-2014 гг. выявлено 

увеличение частоты разрывов промежно-

сти с 10,3 до 18,7%, с последующим сни-

жением данного вида травмы до 12,7% в 

2018 г.  
Как видно из рисунка 1, нет четкой 

зависимости частоты  разрыва промежно-

сти на фоне изменения количества эпи-

зио- или перинеотомий. 
 

 
 

Рис. 1. Частота нарушение целостности промежности  
от общего числа родоразрешенных через естественные родовые пути 

 
В общей сложности каждая третья 

роженица имеет нарушение целостности 

вульварного кольца вызванное той или 

иной причиной. Этот обстоятельство по-

служило поводом для более углубленного 

анализа родового травматизма, так как эта 

проблема носит не только медицинский, 

но и социальный аспект.  
Было проанализировано 1272 исто-

рий родов женщин, родоразрешенных че-

рез естественные родовые пути в Город-

ском клиническом родильном доме №1 

г. Рязани за 10 месяцев 2018 г. (табл. 1). 

Первородящих женщин было 543 (42,7%), 

повторнородящих – 729 (57,3%). В воз-

расте до 18 лет родоразрешено 20 пациен-

ток, что составило 1,6%, 18-29 лет – 845 

рожениц (66,4%) и старше 30 лет – 407 
женщин (32%). 

По социальному статусу роженицы 

распределились следующим образом: наи-

большие, группы составили рабочие и 

служащие – 35,4 и 33,8% соответственно, 

немного меньше среди родивших было 

домохозяек – 26,2%, учащиеся составили 

лишь 4,6%. 
Было рождено 1276 детей. С массой 

тела менее 2999 г было 209 новорожден-

ных, что составило 16,4%, от 3000 до 3499 

г. – 506 (39,7%), от 3500 до 3999 г – 438 
(34,3) и с весом свыше 4000 г рождено 123 

ребенка (9,6%). 
Был проведен анализ частоты нару-

шение целостности вульварного кольца у  
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Таблица 1 

Характеристика рожениц и новорожденных 
 

 Абсолютное число % 

Паритет родов 
первородящие 543 42,7 
повторнородящие 729 57,3 

Возраст  
до 18 лет 20 1,6 
18-29 лет 845 66,4 
старше 30 лет 407 32 

Социальный статус 

учащиеся 59 4,6 
домохозяйки 333 26,2 
служащие 430 33,8 
рабочие 450 35,4 

Масса тела новорожденных 

менее 3000 г 209 16,4 
3000-3499 г 506 39,7 
3500-3999 г 438 34,3 
более 4000 г 123 9,6 

 
Таблица 2 

Характеристика рожениц с разрывом промежности и эпизиотомией 
 

 Разрыв промежности Эпизиотомия 
Абс. число % Абс. число % 

Паритет родов 
первородящие 76 14 203 37,4 
повторнородящие 85 11,7 60 8,2 

Возраст  
до 18 лет 2 10 5 25 
18-29 лет 114 13,5 197 23,3 
старше 30 лет 45 11,1 61 15 

Социальный статус 

учащиеся 4 6,8 19 32,2 
домохозяйки 46 13,8 55 16,5 
служащие 46 10,7 90 20,9 
рабочие 65 14,4 99 22 

Масса тела новорож-

денных 

менее 3000 г 15 7,3 31 14,9 
3000-3499 г 58 11,5 109 21,6 
3500-3999 г 71 16,3 91 20,8 
более 4000 г 17 13,8 32 26 

 
женщин родоразрешенных Городским 
клиническим родильным домом №1 г. Ря-

зани за 10 месяцев 2018 г. (Табл. 2). 
У 263 рожениц была проведена эпи-

зиотомия, что составляет 20,7% от общего 

количества родов. Рассечение промежно-

сти у первородящих проводилась в 37,4%, 

у повторнородящих – в 8,2%. При осмотре 

родовых путей у 161 родильниц был вы-

явлен разрыв промежности, что составило 

12,7% от общего числа родов. Основная 

часть представляла собой разрыв промеж-

ности I степени, лишь у 3 женщин роды 

осложнились разрывом II-III степени 

(1,9% от общего числа разрывов промеж-

ности). У первородящих в 14% случаев 

роды осложнились разрывом промежно-

сти, у повторнородящих – в 11,7%, при-

чем более чем в половине случаев (56,5%) 

это был разрыв по старому рубцу.  
Также был проведен анализ частоты 

эпизиотомий и разрывов промежности в 

различных возрастных группах. Так эпи-

зиотомия выполнялась в 25% у рожениц 

в возрасте до 18 лет, в 23,3 и 15% в воз-

растных группах 18-29 лет и старше 30 

лет соответственно. Частота разрывов 

промежности в возрасте до 18 лет и 

старше 30 лет была примерно одинакова 

и составила 10 и 11,1%. Намного чаще 
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травмы промежности выявлена у женщин 

от 18 до 29 лет – 13,5%.  
При оценке социального статуса ро-

жениц наиболее часто разрыв промежно-

сти происходил у рабочих – 14,4%, у до-

мохозяек – 13,8%, несколько реже у слу-

жащих – 10,7%, у учащихся только в 

6,8%. Эпизиотомию чаще всего проводи-

ли у учащихся – 32,2%, реже у домохозяек 

– 16,5%. Частота рассечения промежности 

у служащих и рабочих составила 20,9 и 

22% соответственно. 
Наиболее часто разрыв промежности 

происходил при весе плода от 3500 до 

3999 г – 16,3%; несколько реже при весе 

более 4000 г – 13,8% и 3000-3499 г – 
11,5%. Самая низкая частота травм про-

межности при весе новорожденного менее 

3000 г, но при этом весе травматизм со-

ставляет 7,3%. Максимальная часть эпи-

зиотомий проводилась при весе более 

4000 г – 26%, несколько реже при весе 

3000-3499 г и 3500-3999 г – 21,6 и 20,8% 

соответственно. При массе тела новорож-

денного менее 3000 г частота рассечений 

промежности составила 14,9% случаев. 
Показания к эпизиотомии были сле-

дующие: угрожающий разрыв в 90,5% 

случаев, ригидная шейка матки – 1,6%, вы-

сокая промежность – 1,6%, острая внутри-

утробная гипоксия плода – 4,6%, в 0,8% 

случаев рассечение промежности проводи-

лось с целью укорочения потужного пе-

риода согласно рекомендациям офтальмо-

лога. В 1,6% случаев, эпизиотомия прово-

дилась во время операции вакуум экстрак-

ции плода по поводу слабости потуг. 
В результате проведенного анализа 

видно, что наименьший риск травм про-

межности у учащихся, рожениц в возрасте 

до 18 лет и при массе новорожденных ме-

нее 3000 г. Но, несмотря на это, частота 

эпизиотомий у этих женщин довольно вы-

сокая (32,2, 25 и 14,9% соответственно) и 

превышает частоту рассечений промеж-

ности в других группах, иногда более чем 

в два раза. Высокая частота эпизиотомий 

может быть объяснена, с одной стороны, 

желанием акушера укоротить длитель-

ность потуг и быстрее закончить роды, с 

другой стороны, неуверенностью в дейст-

виях акушерки при оказании ручного по-

собия. По нашему мнению, является не-

обоснованным проведение эпизиотомии 

при весе плода до 3500 г, по поводу ри-

гидной и высокой промежности, угро-

жающего разрыва промежности. Нецеле-

сообразно и проведение рассечения про-

межности у многих первородящих. В на-

стоящее время ВОЗ ограничила использо-

вание рассечения промежности в родах: 

осложненными вагинальными родами (та-

зовое предлежание, дистоция плечиков 

плода, наложение щипцов, вакуум-
экстракция плода); рубцовыми измене-

ниями гениталий в результате женского 

обрезания или плохо заживших разрывах 

третьей и четвертой степени; дистрессом 

плода [3]. Для улучшения качества оказа-

ния акушерского пособия необходимо ре-

гулярное проведение симуляционных 

тренингов со средним медперсоналом.  
Заключение 

Таким образом, правильное оказание 

акушерского пособия при родах в головном 

предлежании, более тщательная оценка со-

стояния тканей промежности, отказ от ру-

тинного укорочения и рациональное веде-

ние II периода родов позволит снизить час-

тоту эпизиотомий и травм промежности. 
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