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Цель. Обобщить имеющиеся данные о качестве жизни женщин в послеродовом пе-

риоде после выполнения акушерских операций при родоразрешении через естественные 

родовые пути. 
Материалы и методы. Проанализированы систематические обзоры, Клинические 

рекомендации Минздрава России «Гнойно-воспалительные заболевания и сепсис в аку-

шерстве», Клинические протоколы МЗ РФ по акушерству и гинекологии, Приказ Мин-

здрава России от 10 мая 2017 г. № 203н "Об утверждении критериев оценки качества ме-

дицинской помощи", приказ  N 572н Об утверждении Порядка оказания медицинской по-

мощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомога-

тельных репродуктивных технологий)".  

Результаты. Анализ литературных данных и нормативно-правовых документов 

показал, что исследований направленных на изучение психологического состояния жен-

щин после акушерских операций, половую функцию и качество половой жизни крайне 

мало. Послеродовое сексуальное здоровье является распространенной проблемой, которая 

часто не обсуждается во время дородового или послеродового ухода. Высокий процент 

среди женщин, отмечающих отрицательные изменения после акушерских операций, объ-

ясняется болевыми ощущениями, которые испытывает каждая женщина после хирургиче-

ского разреза и наложения швов, страхом перед обращением к врачу с вопросами, касаю-

щимися личных ощущений и половой жизни. 

Заключение. Отсутствие единого подхода  к оценке психофизиологического состо-

яния женщин в послеродовом периоде после акушерских операций негативно влияет на 

прилагаемые усилия по улучшению качества оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова: акушерство, роды, качество жизни, послеродовый период.  
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Objective. To summarize the available literature data on the quality of life of women in 

the postpartum period after obstetric operations in delivery through natural birth canal. 

Materials and methods. In order to summarize the data of scientific research, systematic 

reviews, Clinical recommendations of the Ministry of health of the Russian Federation "Pyo-

inflammatory diseases and sepsis in obstetrics", Clinical protocols of the Ministry of health of 

the Russian Federation on obstetrics and gynecology, Order of the Ministry of health of the Rus-

sian Federation of may 10, 2017 were analyzed.  No. 203н "On approval of criteria for evaluat-

ing the quality of medical care", the order N 572н On approval of the Procedure of rendering of 

medical aid according to the specialty "obstetrics and gynecology (with the exception of the use 

of assisted reproductive technologies)".  

Results. Analysis of literature and legal documents showed that studies aimed at studying 
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the psychological state of women after obstetric operations, sexual function and quality of sexual 

life is extremely small. Postpartum sexual health is a common problem that is often not dis-

cussed during prenatal or postnatal care. The high percentage of women who report negative 

changes after obstetric operations is due to the pain experienced by each woman after a surgical 

incision and suturing, fear of going to the doctor with questions relating to personal feelings and 

sexual life. 

Conclusion. The lack of a unified approach to assessing the psychophysiological state of 

women in the postpartum period after obstetric operations has a negative impact on the efforts to 

improve the quality of care  

Key words: obstetrics, childbirth, quality of life, postpartum period. 

 

 

Введение  

Проблема улучшения качества жизни и медико-социальной помощи 

беременным и женщинам в послеродовом периоде является актуальной и 

требует внедрения новых знаний и технологий в практическое акушерство, 

основанных на достижениях доказательной медицины. 

Качество жизни современной женщины после родов определяется те-

чением беременности, самих родов и послеродового периода. Остается от-

крытым вопрос о качестве жизни женщин в послеродовом периоде после 

акушерских пособий (эпизиотомия, вакуум-экстракция плода, наложение 

акушерских щипцов), при травмах мягких тканей родовых путей при есте-

ственном родоразрешении. Перечисленные акушерские операции и травмы 

являются не только фактором риска развития  гнойно-септических инфекций 

в послеродовом периоде, но и оказывают негативное воздействие на психо-

логическое состояние родильниц в послеродовом периоде.  

Цель исследования – обобщение и анализ литературных данных, освеща-

ющих проблему психологического состояния женщин в послеродовом периоде 

после малых акушерских операций и травм мягких тканей родовых путей. 

Материалы и методы  

Проанализированы систематические обзоры, Клинические рекоменда-

ции Министерства здравоохранения Российской Федерации «Гнойно-

воспалительные заболевания и сепсис в акушерстве», Клинические протоко-

лы МЗ РФ по акушерству и гинекологии, Приказ Министерства здравоохра-

нения РФ от 10 мая 2017 г. № 203н "Об утверждении критериев оценки каче-

ства медицинской помощи", приказ  N 572н  Об утверждении Порядка оказа-

ния медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за ис-

ключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)". 
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Результаты и обсуждения  

Анализ литературных данных и нормативно-правовых документов по-

казал, что основной целью рекомендаций является внедрение эффективных 

методов клинических вмешательств, которые позволяют снижать частоту по-

слеродовых инфекционных осложнений у женщин при естественном родо-

разрешении после акушерских операций. Однако исследований, направлен-

ных на изучение качества жизни  женщин после акушерских операций 

крайне мало.  

Одной из наиболее применяемых в акушерской практике малых опера-

ций является эпизиотомия [1]. Практика применения эпизиотомии широко 

варьирует в зависимости от навыков, опыта и предпочтений медицинских 

работников, их приверженности к применению рекомендаций, полученных 

учеными в результате исследований. Распространенное применение эпизио-

томии также обусловлено необходимостью выполнения данного пособия при 

акушерских ситуациях, таких как: дистоция плечиков плода (ДП), ригид-

ность тканей промежности или угроза глубоко разрыва промежности, для 

ускорения родов в случае дистресс плода, перед наложением акушерских 

щипцов или вакуум-экстракции плода. Показатели частоты выполнения эпи-

зиотомии в разных странах колеблются. Так, согласно данным последнего 

систематического обзора в Польше и Португалии эти показатели достаточно 

высокие и составляют 68-73% [2]. Некоторые страны внедрили рекоменда-

ции по ограничительному применению эпизиотомии в практику. Например, 

показатели выполнения эпизиотомии в Норвегии и Великобритании ниже, 

чем в других странах Европы на 19-24%, а частота случаев тяжелых разрывов 

промежности в среднем составляет 2-3%. Швеция, Дания и Исландия имеют 

самые низкие показатели частоты выполнения эпизиотомии (5-7%), однако 

случаи травм мягких тканей промежности в этих странах выше и составляют 

3-4% [2].  

Эпизиотомия была введена в акушерскую практику с целью предупре-

ждения разрывов промежности различной степени и предотвращения травмы 

наружного анального сфинктера и слизистой прямой кишки. Однако рассе-

чение промежности является фактором, увеличивающим в несколько раз 

риск разрыва промежности III и IV степени при повторных родах, а также 

является фактором риска гнойно-септических инфекций послеродового пе-

риода [2-4]. Хирургический разрез при эпизиотомии анатомически сходен с 
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разрывом промежности второй степени, затрагивающим слизистую оболочку 

влагалища, соединительную ткань и нижележащие мышцы [5]. Однако офи-

циальной формы учета разрывов промежности I-II степени в нашей стране 

нет. Частота родового травматизма (разрывы шейки матки, стенок влагали-

ща, промежности, вульвы) составляет 10,2-39,0% [6]. Акушерские операции 

и травмы мягких тканей родовых путей осложняют процесс реабилитации в 

послеродовом периоде и ухудшают качество жизни женщин.  

Послеродовое сексуальное здоровье является распространенной про-

блемой, которая часто не обсуждается во время дородового или послеродово-

го ухода. Ни врачи, ни исследователи не уделяют должного внимания данно-

му вопросу. Ученые Мичиганского университета провели исследование о 

внешнем облике женщин и их самооценке после эпизиотомии. 69 (84%) 

женщин, участвовавших в исследовании, описали негативные изменения 

внешнего облика половых органов, причем те женщины, которые подверг-

лись эпизиотомии, испытывали наиболее негативную сексуальную само-

оценку. Такой высокий процент среди женщин, отмечающих отрицательные 

изменения после акушерских операций, объясняется также и субъективными 

болевыми ощущениями, которые испытывает каждая женщина после хирур-

гического разреза и наложения швов. Неприятные ощущения в области швов 

сохраняются в послеродовом периоде в течение 2-3 недель после выписки. 

Женщины отмечают чувство боли при ходьбе, сидении, поднятии тяжестей. 

Спустя 3-4 недели чувство боли сменяется зудом и жжением, что также до-

ставляет дискомфорт женщинам. Ситуация осложняется отсутствием у жен-

щин психологической поддержки в данном вопросе со стороны врача. Мно-

гие пациентки боятся обратиться и задавать на приеме вопросы, касающиеся 

личных ощущений и половой жизни.  

В мировой практике применяются различные способы, позволяющие 

оценить уровень половой функции после родов. Так, например, были разра-

ботаны «Индекс женской сексуальной функции» (FSFI), Шкала интимных 

отношений (IRS), Опросник короткой формы (PISQ-12), позволяющие про-

анализировать состояние половой функции после родов с учетом психофи-

зиологических особенностей, а также оценить временной промежуток перио-

да восстановления женщины после родов. Однако в нашей стране подобные 

методики не имеют широкого применения. Необходимо проводить дополни-

тельное изучение психофизиологических аспектов послеродового периода у 
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женщин, перенесших малые акушерские операции или имеющих травмы 

мягких тканей родовых путей.  

Заключение  

Проведенный анализ литературных данных подтверждает необходи-

мость проведения дополнительных исследований с целью изучения долго-

срочных последствий восстановления в послеродовом периоде у женщин. 

Отсутствие единого подхода к оценке психофизиологического состояния 

женщин в послеродовом периоде после акушерских операций негативно вли-

яет на прилагаемые усилия по улучшению качества оказания медицинской 

помощи.  
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