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Розтин промежини в пологах прово�

дять при:

– загрозі розриву промежини, велико�

му плоді, неправильних вставленнях го�

лівки плода, високій ригідній проме�

жині, рубцевозміненій промежині, роз�

роджуючих вагінальних операціях (різа�

на рана заживає краще, ніж рвана) та ін.;

– необхідності скорочення II періоду

пологів при кровотечі, гестозі, вторинній

слабкості пологової діяльності, захворю�

ваннях серцево�судинної системи, ни�

рок, органів дихання та ін.;

– гіпоксії плода;

– передчасних пологах (розсічення

промежини зменшує силу тиску на голівку

недоношеного плода м’язами тазового

дна, і прискорює його народження).

У сучасній акушерській практиці час�

тота розсічення промежини під час по�

логів у середньому становить 40%. Час�

тота використання перинео�/епізіотомії

широко варіює у різних країнах та різних

клініках, коливаючись від 10 до 73% [1�5].

При цьому важливо зазначити, що одні

дослідники вказують на неухильне зрос�

тання частоти проведення цих маніпу�

ляцій (країни Латинської Америки,

Польща, Бельгія, Болгарія, Індія та Ка�

тар), інші – на значне зниження частоти

застосування перинео�/епізіотомії про�

тягом останніх років (США, Нідерланди,

Франція). Епізіотомія широко практи�

кується, у тому числі й в Україні. 

Однією з причин зловживання цією

маніпуляцією є спрощене уявлення

практичних лікарів і акушерок про розріз

промежини як про метод, який не має

загрозливих для життя наслідків. На су�

часному етапі користь рутинного прове�

дення епізіотомії спростована, а «при�

пустима» частота втручання визначаєть�

ся на рівні 20�30% усіх пологів [2].

У науково�практичній літературі ви�

світлено результати багатьох рандомізова�

них порівняльних досліджень з цієї проб�

леми з різною частотою перинео�/епізіо�

томії й офіційно зареєстрованих випадків

розривів промежини ІІІ�ІV ступеня, що

свідчить про актуальність проблеми адек�

ватного виконання перинео�/епізіотомій

та ведення післяопераційного періоду

в контексті запобігання інвалідизуючим

розривам тазового дна. 

Значну роль у травматизації промежини

в пологах відіграє функціональна неспро�

можність зв’язкового апарату внутрішніх

статевих органів і тазового дна.

Незважаючи на пошуки оптимальних
методів ведення пологів через природні ро�
дові шляхи, у тому числі із застосуванням
перинео�/епізіотомії, кількість травм про�
межини не має тенденції до зниження, і во�
ни відбуваються більш ніж у половини по�
роділь. За даними різних авторів, число

розривів промежини 1�2 ступеня коли�

вається від 18 до 78%. Водночас, виходя�

чи з результатів деяких досліджень, мож�

на припустити, що справжня частота

епізіотомії і розривів промежини, ймо�

вірно, вища, ніж заявляється в офіційних

статистичних звітах [4]. 

Історія розтину промежини почи�

нається з XVIII століття. Накопичений

досвід використання епізіо�/перинео�

томії окреслює важливе коло проблем

сучасного акушерства, які вирішуються

в ході проведення клінічних досліджень:

найкраща техніка виконання операції,

показання, доцільність застосування,

групи ризику розриву і розсічення про�

межини, віддалені наслідки, оптимальна

частота розтинів промежини. 

Оцінка акушерського розсічення про�

межини вельми неоднозначна. З одного

боку, перинео�/епізіотомія – фактор, що

запобігає будь�яким розривам промежи�

ни, і спосіб профілактики пошкодження

зовнішнього анального сфінктера і пря�

мої кишки; з іншого – розсічення проме�

жини є чинником, який не тільки в 3�4 ра�

зи підвищує ризик розриву промежини

3�4 ступеня, а й збільшує загальну кіль�

кість її травм [6, 7].

Так, за даними літератури, близько

67% так званих малих епізіотомій (роз�

різ до 2�3 см) провокують банальні роз�

риви промежини, які є причинами рва�

них ран. Серйозною небезпекою є епі�

зіотомія у жінок із запальними змінами

слизової оболонки піхви, яка зумовлює

розрив промежини та порушення репа�

ративних процесів унаслідок інфікуван�

ня рани. 

Обговорюються також віддалені

наслідки розсічення промежини для ста�

ну тазового дна, а саме: чи є розсічення

промежини в пологах профілактикою

або фактором формування подальшої

слабкості тазового дна, розвитку пролап�

су геніталій і супутньої патології?

У багатьох публікаціях наголошуєть�

ся на недостатньо відповідальному

ставленні медичного персоналу до опе�

рації перинеорафії. Зашивання перине�

альної рани на фоні смертельних ри�

зиків для життя матері та плода часто

здається надзвичайно простим і най�

менш ризикованим. Зашивання проме�

жини часто доручають молодим акуше�

рам, інтернам без контролю з боку

досвідчених лікарів, що може негатив�

но впливати на результати операції.

Однією з головних проблем, яка пов’яза�
на з розрізом промежини в пологах, є сеп�
тичні ускладнення, що виникають як при за�
гоєнні епізіотомної рани, так і можуть бути
пов’язані з додатковими розривами м’яких
тканин родового каналу. 

Вважається, що рани промежини мають

низку особливостей, зумовлених комп�

лексом анатомо�фізіологічних даних цієї

ділянки. Насамперед це високий ризик

бактеріального забруднення ран вмістом

матки, піхви, прямої кишки; немож�

ливість іммобілізації рани з причини ско�

рочення м’язів промежини; наявність руб�

цевих змін тканин, запального процесу

в піхві. Слід зазначити, що анатомічні

особливості не дозволяють використову�

вати стерильні пов’язки на швах, накладе�

них після розриву піхви або промежини.

Незважаючи на превентивні хірургічні

заходи (пошарове ушивання рани,

профілактика гематом та ішемізації тка�

нин), велику кількість засобів, які вико�

ристовуються для профілактики (пере�

кис водню, перманганат калію, фура�

цилін, діамантовий зелений), а також за�

стосування методу ультрафіолетового

опромінення післяопераційної рани,

частота ускладнень при загоєнні епізіо�

томної рани залишається досить стабіль�

ною і досягає 7�20%. Це суттєво усклад�

нює перебіг післяпологового періоду,

який є найбільш небезпечним щодо роз�

витку інфекційних ускладнень.

Виникнення зазначених ускладнень

збільшує терміни перебування в аку�

шерському стаціонарі, підвищує вартість

лікування, зумовлює зростання ризи�

ку розвитку тяжких післяпологових,

а також інфекційних ускладнень

у дітей [11, 12].

Висока частота інфекційних усклад�

нень у післяпологовому періоді виклика�

на низкою факторів, головним з яких є

імуносупресія. Під час вагітності та

в ранньому післяпологовому періоді

спостерігається зниження показників

клітинного та гуморального імунітету

в середньому на 3�10%, також реєстру�

ють зниження природної кілерної актив�

ності лімфоцитів. Ці зміни забезпечують

виношування вагітності та не вимагають

спеціальної корекції.

Однак таке зниження імунологічного

захисту, що отримало назву транзиторно�

го імунодефіциту, зумовлює підвищену

сприйнятливість породіллі до інфекції і

зберігається протягом перших десяти діб

пуерперію. Також необхідно враховувати

пригнічення факторів неспецифічного

захисту організму, яке виражається

у зниженні вмісту лізоциму, системи

комплементу та інших факторів захисту,

що є причиною уповільнення процесів

регенерації як травмованих, так і роз�

січених тканин [9].

Відомо, що серед збудників післяпо�

логових інфекційних захворювань про�

відного значення набули мікробні асо�

ціації, в яких найчастіше переважають

неспороутворюючі анаероби [9, 13].

Зазвичай спроби ідентифікувати голов�

ного збудника з вогнища дозволяють

побачити тільки «мікробний пейзаж»,

тому в практичній роботі найчастіше

для обробки швів використовуються

протизапальні препарати широкого

спектра дії.

З метою профілактики набряку шва

при набряку тканин промежини у першу

добу використовують міхур з льодом.

Набряк шва є несприятливим фактором

не тільки з позиції формування пуерпе�

ральних виразок, а й при загоєнні тканин

первинним натягом у зв’язку з форму�

ванням грубого рубця, що знижує по�

дальший тонус промежини [10]. 

При загоєнні швів вторинним натягом

нерідко виникають порушення ана�

томічної цілісності і рубцева деформація

промежини, неспроможність м’язів тазо�

вого дна, що надалі призводить до опу�

щення статевих органів, появи диспаре�

унії, запальних захворювань нижнього

відділу статевого тракту, що істотно

погіршує якість життя. З метою профілак�

тики інфекційних ускладнень після

відновлення цілісності промежини тра�

диційно використовують різні антисеп�

тики, а також різноманітні фізіотерапев�

тичні методи, ультразвукову терапію, ла�

зеротерапію, НВЧ�терапію дециметро�

вими хвилями, магнітно�інфрачервоне

опромінення та опромінення післяопе�

раційної рани УФ�променями [8, 10].

Однак, незважаючи на весь комплекс

заходів, які використовуються для

профілактики післяопераційних септич�

них ускладнень, частота останнiх зали�

шається стабільно високою. Окрім згада�

ного зниження імунітету, це пояснюється

також преморбідним фоном: отит, гаймо�

рит, хронічний тонзиліт, хронічний холе�

цистит, хронічний пієлонефрит, тром�

бофлебіт та ін. Особливе значення мають

запальні захворювання статевої сфери

(хронічний аднексит, хронічний пієло�

нефрит) і особливо нижнього відділу ста�

тевого тракту (кольпіт, цервіцит, бар�

толініт, вульвіт).

Все вищезазначене підкреслює те, що

регенерація тканин промежини є складним

біологічним процесом і залежить від ба�

гатьох обставин. Можливість прискорен�

ня її загоєння, ліквідація вхідних воріт

інфекції, профілактика септичних

ускладнень, формування еластичного і,

разом з тим, міцного рубця, попереджен�

ня виникнення ускладнень диктують не�

обхідність подальшого пошуку вдоскона�

лених методів профілактики ускладнень

післяопераційних ран промежини. Од�

ним з методів профілактики інфекційно�

септичних ускладнень після розсічення

промежини може бути метод обробки

швів за допомогою сучасних місцевих ан�

тисептиків. В акушерській практиці для

ведення післяепізіотомних ран, руптур

промежини та слизової оболонки піхви

добре зарекомендував себе комбінований

препарат Банеоцин компанії Sandoz,

до складу якого входять бацитрацин цинк

250 МЕ/г i неоміцину сульфат 5000 МЕ/г.

Препарат застосовується у формі мазi або

порошку і добре переноситься породіл�

лями, оскільки всмоктування бацитраци�

ну і неоміцину через неуражену шкіру

незначне. Банеоцин показаний для про�

філактики септичних ускладнень після�

операційних ран і пошкоджень шкіри

промежини, вульви та слизової оболонки

піхви, а також для лікування при їх бакте�

ріальному інфікуванні. 
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Епізіотомія: сучасний погляд на проблему
Епізіотомія – хірургічне розсічення промежини і задньої стінки піхви роділлі
під час прорізування передлеглої частини плода. Розрізняють
серединно
латеральну та латеральну епізіотомію. Розріз промежини
строго по серединній лінії називається перинеотомією.
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