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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ
АКУШЕРСКОГО ТРАВМАТИЗМА И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЙ

АННОТАЦИЯ

В статье предоставлены современные данные относительно частоты, факторов риска и причин акушерских травм 
мягких тканей родового канала. Представлены направления профилактических мер относительно предупреждения как 
самих травм, так и их ближайших и отсроченных осложнений. В качестве профилактических мер представлены пре-
имущества двухэтапной санации родовых путей с помощью селективного пробиотика «Вагилак», что позволяет быстро 
устранить клинические признаки вагинального воспаления и предупреждает рецидивы процесса. В качестве вспомога-
тельных средств для профилактики акушерского травматизма и лечения его последствий представлены возможности и 
преимущества увлажняющего геля и мыла для интимной гигиены «Вагилак». В статье определен профиль пациенток, 
которым показано применение данных препаратов перед родами, в родах и в послеродовом периоде.
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Актуальность и практическая значимость проблемы 
травматизма женщин во время вагинальных родов объяс-
няется большой частотой травм мягких тканей родового 
канала (более 30% в отношении всех родов), что приво-
дит к повышенной кровопотери в родах, развитию вос-
палительных и септических заболеваний, функциональ-
ной несостоятельности и предраковым заболеванием 
шейки матки, опущению и выпадению половых органов 
[12, 16]. 

Родовая травма – это нарушение целостности тканей 
родового канала матери, тканей и органов вследствие ме-
ханического воздействия в процессе родов. 

Около 20% родов осложняются травмами мягких 
тканей родового канала (вульвы, влагалища), 6-15% - по-
вреждениями шейки матки, 1-2% - травмами тазовых 
органов (мочевого пузыря, прямой кишки). Значитель-
но реже встречаются травмы костей и сочленений таза 
– 1%, разрывы матки – 1 на 3000-5000 родов. Также к 
акушерским травмам относятся послеродовой выворот 
матки и послеродовые свищи (мочеполовые, кишечно-
влагалищные), частота которых точно не известна в силу 
разных причин (сокрытие информации в отделениях, 
позднее выявление свищей, когда женщина находится 
уже вне больницы и др.) [12,15,16]. 

По поводу акушерских свищей в последнее время по-
явилась неутешительная статистика ВОЗ, которая гласит, 
что эти травмы в странах с низким уровнем доходов за-
фиксированы более, чем у 2 миллионов женщин, при-
чем ежегодно количество таких больных увеличивается 
на 50-100 тысяч [20]. В этих странах акушерский свищ 

образуется в 5% случаев рождения живых детей. По 
данным различных исследователей, при родах, которые 
приводят к образованию акушерских свищей, дети чаще 
всего умирают: в период 2004-2008 г.г. дети умирали в 
85-92%, а потом еще часть выживших детей умирала в 
период новорожденности. В то же время такие травмати-
ческие роды являются причиной 8% всех случаев смерти 
матерей и одной из четырех основных причин материн-
ской смертности и заболеваемости в беднейших странах 
мира [7]. 

К факторам риска развития родовых травм можно 
отнести: рубцовые изменения тканей, длительные воспа-
лительные заболевания (вульвовагинит, цервицит и т. п), 
половой инфантилизм, ригидность тканей у первобере-
менных старшего возраста, крупный плод.

Причиной развития материнского травматизма 
может стать патологическое течение родов, а именно: 
наличие крупного плода, переношенная беременность, 
анатомически/клинически узкий таз, стремительные/за-
тяжные роды, разгибательные вставления головки плода, 
тазовое предлежание плода с запрокидыванием ручек/
головки, несвоевременное излитие околоплодных вод 
[12, 15].

Другими причинами травматизма матери во время 
вагинальных родов могут стать акушерские операции 
(несоблюдение техники наложения акушерских щипцов, 
экстракция плода за тазовый конец, неадекватное обе-
зболивание женщины) [12].

Часто имеет место сочетание двух и более причин и 
факторов риска, что усиливает степень травматизации 
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родовых путей. Даже у практически здоровых женщин 
частота разрывов мягких тканей родового канала состав-
ляет 9,3-13,3%, эпизио- и перинеотомий - 11,9% [1, 15]. 

КЛАССИФИКАЦИЯ РОДОВЫХ ТРАВМ 
МАТЕРИ

По причинам возникновения: - самопроизвольные; 
принудительные (осложнения акушерских вмеша-
тельств)

По механизму возникновения: - механические (связа-
ны с перерастяжением тканей); - морфологические (об-
условленные гистохимическими и рубцовыми изменени-
ями в тканях); - смешанные (механо-гистопатические).

Родовые травмы опасны своими как ближайшими, 
так и отдаленными последствиями в отношении качества 
жизни и здоровья женщины.

Так, к ближайшим последствиям можно отнести 
повышенную кровопотерю в родах, нарушение иннер-
вации, рецепции и трофики поврежденных тканей, что 
приводит к неэффективному их восстановлению и за-
живлению (до 30% - вторичным натяжением), развитие 
воспалительных и септических заболеваний, болевой 
синдром, психологическую напряженность, нарушение 
формирования контакта «мать-новорожденный ребенок» 
[12...16].

К отсроченным проблемам, связанным с акушерски-
ми травмами следует отнести функциональную несосто-
ятельность половых органов, фоновые и предраковые за-
болевания шейки матки, опущение и выпадение половых 
органов, зияние половой щели, нарушение иннервации, 
рецепции и трофики поврежденных тканей, хронизацию 
воспалительных процессов, и, как следствие, ухудшение 
общего качества жизни. 

Несвоевременная диагностика и неадекватное лече-
ние воспалительных заболеваний нижнего отдела поло-
вого тракта, связанных с урогенитальными инфекциями 
и вирусными поражениями, приводят к хронизации про-
цесса и становятся одной из предпосылок трансформа-
ции фоновых процессов шейки матки в предраковые и 
онкологические процессы, послеродовых септических 
осложнений у женщины и новорожденного, а в будущем 
- инвалидизации женщин репродуктивного возраста [2, 
4, 5, 8, 9, 11]. 

Именно из этих соображений особое значение при-
обретает необходимость проведения профилактических 
мероприятий, которые можно разделить на первичную и 
вторичную профилактику родовых травм матери.

Итак, к мерам первичной профилактики можно от-
нести:

• выявление и лечение инфекционно-воспалительных 
заболеваний половой сферы у супружеской пары на эта-
пе прегравидарной подготовки; 

• восстановление вне беременности повреждений и 
несостоятельности шейки матки после предыдущих ро-
дов/вмешательств; коррекция зияния половой щели (дает 
уменьшение инфицирования влагалища на 20 %); 

• своевременное выявление и лечение экстрагени-
тальных заболеваний, которые могут способствовать 
повышенному акушерскому травматизму (сахарный диа-

бет, ожирение, санация хронических очагов инфекций 
экстрагенитальной локализации); 

• адекватное ведение беременности (профилактика 
развития крупного плода, патологической прибавки мас-
сы тела беременной, периодический контроль состояния 
вагинальных выделений и двухэтапная санация при не-
обходимости с использованием селективного пробиоти-
ка на втором этапе). 

Первый этап санации половых путей направлен на 
элиминацию выявленных возбудителей (по результатам 
культурального исследования). На втором этапе показа-
но использование пробиотика селективного действия за 
счет тропности входящих в него штаммов лактобактерий 
к вагинальному и уретральному эпителию. Именно таки-
ми свойствами обладает пробиотик «Вагилак».

Таким образом, этот препарат отвечает всем требова-
ниям, предъявляемым к пробиотикам, а именно: выра-
женная адгезивная способность; способность уменьшать 
или исключать "прилипание" патогена; способность вы-
живать и размножаться во влагалищной среде; способ-
ность синтезировать органические кислоты, перекись 
водорода, бактериоцины; способность проявлять стой-
кость к влагалищным бактерицидным средствам, в т.ч. 
и спермицидам; неспособность вызывать токсичное дей-
ствие на влагалищный биотоп; способность коагрегиро-
вать с эндогенными бактериями, образовывая колонии 
(Г. Рейд, Э. Брюс, 1980, Канада).  

Несомненным преимуществом данного пробиоти-
ка является его выпуск в двух формах – вагинальной и 
пероральной, что позволяет провести последовательное 
заселение влагалища тропными к его эпителию штам-
мами лактобактерий с доказанной эффективностью. На-
чиная с 7-дневного курса вагинального восстановления 
микрофлоры половых путей препаратом «Вагилак», мы 
создаем благоприятные условия не только для заселе-
ния нормальной микрофлорой, но и для ее размножения 
и питания, а также поддержки имеющейся лактофлоры 
организма хозяина, за счет входящих в состав препарата 
фруктоолигосахаридов в качестве питательнго субстрата 
и молочной кислоты для создания благоприятной среды 
обитания.   

В дальнейшем можно продолжить 2-3-недельный 
курс санации уже с помощью пероральной формы данно-
го же пробиотика, что позволяет закрепить достигнутый 
результат и профилактировать рецидивы дисбиоза вла-
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галища. Уникальность пероральной формы «Вагилака» 
заключается в сохранении всех свойств лактобактерий 
при прохождении их через желудочно-кишечный тракт и 
способности заселения влагалища благодаря анатомиче-
ской близости перинеальной области.            

К мерам вторичной профилактики можно отнести: 
• взвешенную оценку соответствия размеров таза ма-

тери и головки плода накануне родов; 
• профилактику аномалий родовой деятельности; 
• уменьшение акушерской агрессии во время родов 

(отказ от рутинной стимуляции родовой деятельности 
окситоцином, использования недопустимых приемов по 
типу метода Кристеллера  и т.п.); 

• адекватное обезболивание родов;
• соблюдение современных принципов ведения нор-

мальных родов: выбор позы роженицей во время родов, 
применение приемов защиты промежности и т. п (со-
гласно Рекомендациям ВОЗ, 2018 г.) [22];

• применение во втором периоде родов специальных 
увлажняющих гелей для облегчения продвижения голов-
ки по родовому каналу и уменьшения акушерского трав-
матизма (гель «Вагилак»);

• своевременный осмотр родовых путей, скорейшее 
и эффективное восстановление их целостности с приме-
нением правил асептики и антисептики и современных 
шовных материалов [22, 23]. 

Увлажняющий гель «Вагилак» является средством 
для интимного ухода с дополнительным лечебно-профи-
лактическим действием. К его эффектам можно отнести 
физиологичное увлажнение слизистой, быстрое устра-
нение сухости, жжения, дискомфорта. Гель способству-
ет поддержанию оптимального рН и восстановлению 
естественной микрофлоры, а также предупреждает об-
разование микротрещин на слизистой и способствует ее 
восстановлению. 

В контексте рассматриваемой темы следует отметить, 
что гель «Вагилак» уменьшает силу трения при прохож-
дении плода по родовым путям, снижая риск материн-
ского и детского травматизма, особенно при крупном 
плоде и переношенной беременности, что расширяет 
возможности его использования в акушерской практике.

В практической деятельности врач послеродового от-
деления сталкивается уже с фактом существования родо-
вой травмы, поэтому его задачей является скорейшее и 
эффективное восстановление целостности родовых пу-
тей женщины и не допущение развития гнойно-септиче-
ских осложнений с последующим нарушением функции 
половых органов.

Важно учитывать еще и психологическую составля-
ющую: послеродовой период совпадает с началом фор-
мирования новых семейных связей, а болезнь матери или 
ребенка может нарушить этот процесс [4, 15, 20]. Первые 
дни после родов очень важны для формирования взаи-
моотношений между мамой и ребенком. Поэтому эф-
фективное и безопасное уменьшение боли и воспаления 
является важным не только для быстрого заживления ран 
и предупреждения осложнений, но и для психологиче-
ского здоровья женщины и формирования адекватной 
лактации.

Предотвращению этих неблагоприятных моментов 
должны способствовать разработка и применение новых 
подходов и средств лечения и профилактики послед-
ствий родового травматизма.

Таким образом, при ведении послеродового периода у 
женщин с травмами мягких тканей родовых путей сле-
дует придерживаться следующего алгоритма действий:

• активный двигательный режим;
 • соблюдение правил личной гигиены с применени-

ем специальных средств интимной гигиены с молочной 
кислотой и антисептическим эффектом (мыло для ин-
тимной гигиены «Вагилак»);

 • профилактика гнойно-септических осложнений (по 
показаниям - антибиотикотерапия, применение местных 
комплексных антимикробных средств, разрешенных в 
период лактации; восстановление микробиоценоза поло-
вых путей с использованием селективных пробиотиков в 
вагинальной или пероральной форме – «Вагилак»);

 • устранение вагинального дискомфорта (зуд, жже-
ние) и профилактика нарушений заживления ран и хро-
низации воспалительного процесса в поврежденных тка-
нях (местная противовоспалительная терапия, средства 
для интимной гигиены).

Мыло для интимной гигиены «Вагилак» рекомендо-
вано к использованию не только взрослым женщинам, но 
и девочкам для ежедневной гигиены, особенно для ги-
гиены во время менструации, в период беременности и 
после родов, после посещения бассейна, после полового 
контакта. 

Экстракты ромашки и календулы, входящие в его 
состав, оказывают противовоспалительное, антисеп-
тическое, увлажняющее действие, а молочная кислота 
восстанавливает и поддерживает нормальный уровень 
рН половых путей, что является действенной профилак-
тикой развития и хронизации инфекций половых путей. 

В послеродовом периоде, особенно при наличии 
травм мягких тканей родовых путей, мыло для интимной 
гигиены «Вагилак» быстро устраняет зуд и неприятные 
ощущения, нормализует рН во влагалище, что предот-
вращает развитие вагинальных инфекций, и выступает в 
качестве вспомогательного средства в терапии вагиналь-
ных дисбиозов на фоне терапии пробиотиками (напри-
мер, «Вагилаком», per os).

 При обнаружении патогенной микрофлоры следует 
применять двухэтапную этиотропную терапию в сочета-
нии с противовоспалительным лечением и пробиотика-
ми, что позволит быстрее устранить симптомы острого 
воспаления и элиминировать возбудитель, тем самым не 
допустив хронизации процесса [20, 25].

 Обобщая, можно определить профиль пациенток по-
слеродового отделения, которым показана профилактика 
воспалительных заболеваний нижних отделов половых 
путей:

 • родильницы с травмами мягких тканей родовых пу-
тей

 •родильницы после применения вагинальных родо-
разрешающих операций (акушерские щипцы, вакуум-
экстракция плода, экстракция плода за тазовый конец, 
плодоразрушающие опреации) и вспомогательных опе-
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раций (эпизио-, перинеорафия и -ррафия)
 • родильницы после длительных затяжных родов;
 • родильницы старшего возраста (35 л. +)
 •родильницы с соматическими заболеваниями (са-

харный диабет, ожирение, метаболический синдром, за-
болевания опорно-двигательного аппарата с ограничени-
ем движений женщины и т.д.).
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SUMMARY

MODERN GOING NEAR PROPHYLAXIS OF OBSTETRIC TRAUMATISM AND ITS CONSEQUENCES

I.A . Zhabchenko

PhD, Chief by the department of pathology of pregnancy and delivery of  Institute of paediatrics, obstetrics and 
gynaecology the named of acad. O.М. Lukyanova of NAMS of Ukraine

Ukraine, Kyiv 

The article provides up-to-date data on the frequency, risk factors and causes of obstetric injuries of the soft tissues of the 
birth canal. The directions of preventive measures regarding the prevention of both the injuries themselves and their immediate 
and delayed complications are presented. As a preventative measure, the advantages of two-stage rehabilitation of the birth 
canal with the help of the selective probiotic «Vagilak» are presented, which allows you to quickly eliminate the clinical signs 
of vaginal inflammation and prevents relapse of the process. As an aid to the prevention of obstetric injuries and the treatment 
of its consequences, the possibilities and advantages of “Vagilak” moisturizing gel and soap for intimate hygiene are presented. 
The article defines the profile of patients who show the use of these drugs before childbirth, in childbirth and in the postpartum 
period.

Key words: postpartum period, obstetric trauma, vaginal inflammation, prophylaxis, selective probiotic Vagilak, moisturizing 
gel, means for intimate hygiene.

ТҮЙІНДЕМЕ

АКУШЕРЛІК ЖАРАҚАТТАНУДЫҢ ЖӘНЕ ОНЫҢ ЗАРДАПТАРЫНЫҢ АЛДЫН АЛУДЫҢ 
ЗАМАНАУИ ТӘСІЛДЕРІ

И.А. Жабченко

" Украина ҰМҒА акад. Е. М. Лукьянова атындағы педиатрия, акушерия және гинекология институты" ММ 
жүктілік және босану патологиясы бөлімшесінің меңгерушісі

Украина, Киев

Мақалада босану арнасының жұмсақ тіндерінің акушерлік жарақаттарының жиілігі, қауіп факторлары мен 
себептеріне қатысты қазіргі заманауи деректер берілген. Жарақаттардың өздерінің, сондай-ақ олардың жақын және 
кейінге қалдырылған асқынуларының алдын алуға қатысты шаралардың бағыттары көрсетілген. Алдын алу ша-
ралары ретінде "Вагилак" селективті пробиотикасының көмегімен босану жолдарының екі кезеңді санациясының 
артықшылықтары берілген, бұл қынаптық қабынудың клиникалық белгілерін тез жоюға мүмкіндік береді және процестің 
қайталануын болдырмайды. Акушерлік жарақаттанудың алдын алу және оның салдарын емдеу үшін көмекші құралдар 
ретінде "Вагилак" ішкі гигиенасына арналған ылғалдайтын гель мен сабынның мүмкіндіктері мен артықшылықтары 
берілген. Мақалада осы препараттарды босану алдында, босану кезінде және босанғаннан кейінгі кезеңде қолдану 
көрсетілген пациенттердің профилі анықталған. 

Түйін сөздер: босанғаннан кейінгі кезең, акушерлік жарақаттар, қынаптық қабыну, алдын алу, "Вагилак" селективті 
пробиотигі, ылғалдандыратын гель, интимдік гигиена құралы.
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