
79RUSSIAN BULLETIN OF OBSTETRICIAN-GYNECOLOGIST, 2020, Vol. 20, №5

Российский вестник акушера-гинеколога
2020, Т. 20, №5, с. 79-83
https://doi.org/10.17116/rosakush20202005179

Russian Bulletin of Obstetrician-Gynecologist
2020, vol. 20, №5, pp. 79-83

https://doi.org/10.17116/rosakush20202005179

 Дифференцированный подход к проведению эпизиотомии 
для профилактики акушерского разрыва промежности
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Цель исследования. Оценка возможности профилактики акушерского разрыва промежности путем дифференцирован-
ного подхода к проведению эпизиотомии.
Материал и методы. На базе родовспомогательных учреждений проведен проспективный анализ течения 90 родов через 
естественные родовые пути. Определена упругость тканей промежности перинеоэластометром.
Результаты. На основании оценки полученных данных предложен прогностический коэффициент вероятности травматизма 
промежности в родах (Т). При коэффициенте T более 1 прогнозируется разрыв промежности в родах.
Заключение. В развитии акушерского разрыва промежности большое значение имеет соотношение окружности головки 
плода и максимального периметра растяжения вульварного кольца, что в совокупности с размером угла лонной дуги, 
сроком гестации и коэффициентом упругой деформации вульварного кольца может служить критерием в пользу эпизио-
томии для профилактики акушерского разрыва промежности.
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Differentiated approach to episiotomy for prevention of obstetric perineal rupture
© A.M. ZIGANSHIN1, V.A. MUDROV2

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russia;
2Chita State Medical Academy, Chita, Russia

Aim of study. Assessment of the possibility of preventing obstetric perineal rupture by means of a differentiated approach to epi-
siotomy.
Material and methods. On the basis of obstetric institutions, a prospective analysis of 90 births through the vaginal birth canal was 
carried out. The elasticity of the perineal tissue was determined by a perineoelastometer.
Results. Based on the assessment of the data obtained, a prognostic coefficient of the possibility of perineal injury in childbirth (T) 
was proposed. With a T factor of more than 1, perineal rupture is predicted during labor.
Conclusions. In the development of obstetric perineal rupture, the ratio of the circumference of the fetal head and the maximum 
perimeter of stretching of the vulvar ring is of great importance, which, together with the size of the pubic arch angle, gestational 
age and the coefficient of elastic deformation of the vulvar ring, can serve as a criterion in favor of episiotomy for the prevention 
of obstetric perineal rupture.
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Введение
Акушерский травматизм (АТ), несущий в себе опас-

ность серьезных проблем в будущем для здоровья и каче-

ства жизни женщины, является наиболее частым осложне-

нием вагинальных родов. По данным отечественных и зару-

бежных авторов, частота разрывов промежности составляет 

от 6 до 25%, а количество эпизиотомии достигает 20—70% 

и не всегда поддается адекватной оценке. Большинству вра-

чей и акушерок рассечение промежности в родах представ-

ляется как манипуляция, не имеющая угрожающих по-

следствий для здоровья, что является причиной достаточ-

но широкого ее применения. На современном этапе польза 

рутинного проведения эпизиотомии отвергнута, а «необхо-

димая частота вмешательства» сохраняется на уровне 20—

30% от всех родов [1, 2]. Основной причиной АТ, по мне-

нию большинства исследователей, является механический 

фактор, в частности чрезмерное растяжение тканей родо-

вого канала, однако существует мнение, что причиной мо-

гут служить различные формы дисплазии соединительной 

ткани и связанные с ней морфогистохимические измене-

ния структуры тканей, а также акушерские и соматические 

ослож нения беременности (хронические воспалительные за-

болевания гениталий, преэклампсия, отеки), когда снижает-

ся способность тканей к растяжению и адаптации к предле-

жащей части плода [2]. Все это свидетельствует о сочетании 

факторов, способствующих развитию разрыва промежности 

[3, 4]. Целостность кожных покровов промежности далеко 

не всегда указывает на сохранность целостности мышечно-

фасциальной толщи промежности. В настоящее время нет 

доказательной базы, свидетельствующей об эффективности 

какого-либо вида профилактики акушерского травматиз-

ма промежности. Между тем линейная хирургическая рана 

после эпизиотомии характеризуется высокой регенератив-

ной способностью в сравнении с рваной раной в результате 

разрыва промежности. По мнению В.Е. Радзинского и со-

авт. [5], хирургическая профилактика акушерского разры-

ва промежности часто ничем не оправдана, что подтверж-

дает актуальность данной проблемы и требует дифференци-

рованного подхода к ее решению.

Цель исследования — изучение возможности профи-

лактики акушерского разрыва промежности путем диф-

ференцированного подхода к проведению эпизиотомии.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе перинатального 

центра ГУЗ «Краевая клиническая больница» Читы и ГБУЗ 

«Районная клиническая больница им. Г.Г. Куватова» Уфы 

в 2018—2019 гг. Проведен проспективный анализ 90 на-

блюдений родов через естественные родовые пути. Груп-

пы были распределены поровну: 1-я группа — 45 пациен-

ток, роды которых осложнились разрывом промежности, 

2-я группа — 45 пациенток без травмы промежности. Всем 

женщинам проведено общее и специальное акушерское 

обследование в соответствии с клиническими рекоменда-

циями, утвержденными МЗ РФ [6, 7]. Обследуемые груп-

пы были сопоставимы по возрасту, числу беременностей, 

соматической и гинекологической патологии. Перед про-

ведением комплекса необходимых исследований получе-

но информированное добровольное согласие пациенток. 

Работа выполнена в соответствии с требованиями Хель-

синкской декларации Всемирной организации здраво-

охранения (2013 г.). Критериями исключения явились ва-

гиниты, реконструктивные операции на наружных поло-

вых органах в анамнезе.

Оценку упругости тканей вульварного кольца прово-

дили путем математического моделирования [8]. Упругость 

тканей определяли по способности ткани деформировать-

ся (изменять свою форму/длину на непродолжительный 

промежуток времени) при приложении к ней силы. Зави-

симость напряжения и деформации упругого тела оцени-

вали по закону Гука:

E = σ
ε

,

где: E — модуль упругости; σ — напряжение, вызываемое 

в образце действующей силой; ε — упругая деформация об-

разца, вызванная напряжением [9].

Эластичность ткани определяли перинеоэластометром, 

представляющим собой медицинский инструмент с обрат-

ной числовой шкалой (см), позволяющий создавать на-

пряжение (σ) путем разведения тканей вульварного коль-

ца в поперечном направлении. Приложение силы в данной 

ситуации происходило в симметричных точках вульварного 

кольца, соответствующих середине расстояния от передней 

до задней спайки больших половых губ (рис. 1).
Известно, что модуль упругости кожи человека в нор-

ме не превышает 6 кПа (при разрыве промежности I степе-

ни диагностируют только травму кожных покровов), а при 

патологических состояниях кожи данный модуль способен 

превышать 30 кПа и более [10]. Для оценки клинической 

эффективности устройства использовали силиконовую 

промежность (модуль упругости равен 5—12 кПа).

В результате исследования силиконовой модели опре-

делено расстояние между браншами перинеоэластометра, 

необходимое для расчета модуля упругости при условии 

стабильного напряжения тканей, расчет данного расстоя-

ния описывается уравнением линейной регрессии следу-

ющего вида: Р=14—1,4×ВР, где ВР — расстояние от перед-

ней до задней спайки больших половых губ (см), Р — рас-

стояние между браншами перинеоэластометра с обратной 

числовой шкалой (см). Коэффициент корреляции (r) ра-

вен 0,998 (p=0,028240). Связь между исследуемыми призна-

ками — прямая, теснота (сила) связи по шкале Чеддока — 

функциональная. Коэффициент детерминации r2 равен 

0,996 (факторный признак ВР определяет 99,6% диспер-

сии зависимого признака Р). Таким образом, при условии 

стабильного напряжения тканей при воздействии перинео-

эластометра модуль упругости будет прямо пропорциона-

лен отношению периметра при растяжении перинеоэла-

стометром к исходному периметру вульварного кольца (ε).

Рис. 1. Методика перинеоэластометрии.
Fig. 1. Methods for perineoelastometry.
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Эхографическое исследование проводили с помощью 

портативного ультразвукового сканирующего устройства 

высокого класса MySono U6 Samsung Medison. Фетометри-

ческие параметры определяли трансабдоминальным досту-

пом по общепринятой методике [11]. Для изучения разме-

ра угла лонной дуги всем пациенткам накануне родов про-

водили ультразвуковую пельвиометрию транслабиальным 

доступом [12]. Для этого использовали конвексный датчик 

с частотой преобразователя 3,5—5,0 МГц, располагающийся 

перпендикулярно поверхности лонного сочленения (рис. 2).
Статистическую обработку результатов исследования 

осуществляли с помощью пакета программ IBM SPSS Sta-

tistics Version 25.0 (International Business Machines Corpo-

ration, США). Оценку нормальности распределения при-

знаков выполняли с помощью критерия Шапиро—Уилка. 

Полученные данные представлены в виде медианы и дове-

рительного интервала. Оценка статистической значимости 

различий показателей проводилась за счет сравнения рас-

считанного и критического значений критерия Манна—

Уитни, критический уровень значимости (р) принимался 

меньшим 0,05. Для определения фактической степени па-

раллелизма между двумя количественными рядами изуча-

емых признаков использовался коэффициент корреляции 

Спирмена (ρ). Исходя из полученного значения ρ, опре-

делены теснота связи по шкале Чеддока и ее направление 

(прямая или обратная). В последующем рассчитывали скор-

ректированный коэффициент детерминации, показываю-

щий долю объясняемой зависимости. Прогностическая мо-

дель построена путем дискриминантного анализа, так как 

он позволяет изучать различия по нескольким переменным 

одновременно. Для определения диагностической ценно-

сти прогностической модели использовали ROC-кривую 

с последующим определением площади под ней [13].

Результаты

Число первородящих женщин в 1-й группе соста-

вило 64,4% (29), во 2-й группе — 57,8% (p>0,05). В 1-й 

группе роды произошли в сроке гестации 39,71 нед (95% 

доверительный интервал — ДИ 39,48—39,94 нед), во 2-й 

группе — 38,78 нед (95% ДИ 38,48—39,07 нед; p<0,05). 

Средняя масса плода при рождении в 1-й группе соста-

вила 3505 г (95% ДИ 3056—4024 г), во 2-й группе — 3430 г 

(95% ДИ 2948—3835 г; p=0,051). Окружность головки 

плода в 1-й группе составила 34,8 см (95% ДИ 33,0—

36,5 см), во 2-й группе — 34,6 см (95% ДИ 32,8—36,2 см; 

p=0,055). Угол лонной дуги в 1-й группе равнялся 106,4° 

(95% ДИ 103,3—108,5°), во 2-й группе — 112,1° (95% ДИ 

107,2—116,8°; p=0,045). Расстояние от передней до зад-

ней спайки больших половых губ в 1-й группе накану-

не родов составило 7,8 см (95% ДИ 7,2—8,3 см), во 2-й 

группе — 8,2 см (95% ДИ 7,7—8,6 см; p=0,049). Коэффи-

циент упругой деформации промежности у женщин 1-й 

группы достоверно не отличался от показателей 2-й груп-

пы: 1,225 (95% ДИ 1,215—1,236) и 1,233 (95% ДИ 1,218—

1,247) соответственно (p=0,054). Второй период родов 

осложнился разрывами промежности I степени у 95,5% 

(43), разрывами промежности II степени — у 4,5% (2) ро-

дильниц 1-й группы.

Для определения фактической степени параллелизма 

между проведенными измерениями и развитием акушер-

ского разрыва промежности использовался коэффициент 

корреляции Спирмена (табл. 1).
Таким образом, судить о вероятности акушерской трав-

мы промежности по значению одного из значимых пара-

метров не представляется возможным. Между тем, судя 

по дихотомическому направлению связи между исследу-

Рис. 2. Методика измерения угла лонной дуги с помощью ультразвуковой пельвиометрии.
Fig. 2. Methods for measuring the angle of the pubic arch using ultrasonic pelviometry.

Таблица 1. Фактическая степень параллелизма между проведенными измерениями и фактом развития акушерского 
разрыва промежности
Table 1. The actual degree of parallelism between the measurements and the fact of the development of obstetric perine-
al rupture

Проведенные измерения
Коэффициент

корреляции Спирмена

Сила связи

по шкале Чеддока

Направление

связи

Масса плода 0,371 Умеренная Прямая

Окружность головки плода 0,371 Умеренная Прямая

Срок гестации 0,525 Умеренная Прямая

Угол лонной дуги –0,486 Умеренная Обратная

Расстояние от передней до задней спайки больших половых губ –0,143 Слабая Обратная

Коэффициент упругой деформации –0,144 Слабая Обратная
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емыми признаками, перспективным представляется ис-

пользование дискриминантного анализа. Однако, учиты-

вая прямую корреляцию между массой тела и окружностью 

головки плода и их фактическое соответствие, введение 

обоих параметров в математическую модель считается не-

целесообразным.

Путем дискриминантного анализа определен коэффи-

циент вероятности разрыва промежности:

Т =
2,5×СГ×ОГ

УЛД×ВР×ε×π
,

где СГ — срок гестации (недели), ОГ — окружность го-

ловки плода на уровне зрительных бугров (сантиметры), 

УЛД — угол лонной дуги (градусы), ВР — расстояние от пе-

редней до задней спайки больших половых губ (сантиме-

тры), ε — коэффициент упругой деформации вульварно-

го кольца. При значении коэффициента T более 1 прогно-

зируют разрыв промежности в родах. Полученную модель 

следует считать приемлемой для оценки вероятности раз-

рыва промежности, так как коэффициент детерминации 

превышает 50%, а коэффициент множественной корреля-

ции — 70% (табл. 2) .
Чувствительность разработанной прогностической мо-

дели составляет 0,711, специфичность — 1,0, площадь под 

ROC-кривой — 0,844 (95% ДИ 0,758—0,931), стандартная 

ошибка — 0,044 (рис. 3).
Несмотря на гипотетически функциональную связь 

между совокупностью исследуемых показателей и фак-

том разрыва промежности в родах, полученная модель по-

зволяет прогнозировать только 71% истинно положитель-

ных решений. Можно предполагать, что на такой результат 

прогноза влияют индивидуальные особенности роженицы 

и принимающего роды медицинского персонала.

Заключение
Таким образом, в развитии акушерского разрыва про-

межности значимую роль играют окружность головки пло-

да и периметр растяжения вульварного кольца, что в сово-

купности со значением угла лонной дуги, срока гестации 

и коэффициента упругой деформации вульварного коль-

ца может служить критерием для выполнения эпизиотомии 

с целью профилактики акушерского разрыва промежности.
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