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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: изучить эффективность включения в программу медицинской реабилитации родильниц с ранами 

промежности после операции вакуум-экстракции плода (ВЭП) поэтапной физиотерапии (низкоинтенсивной 

магнитолазеротерапии (НМЛТ) и экстракорпоральной магнитной стимуляции (ЭМС)). 

Материал и методы. Проведены наблюдения 154 родильниц, родоразрешенных путем ВЭП, с травмами промежности. 

Методом простой рандомизации было сформировано 3 группы: основная (ОГ; 49 чел.) – где применялась поэтапная 

физиотерапия (в акушерском стационаре на рану в области промежности применялась НМЛТ, после выписки – ЭМС (3 

этап МР); сравнения (ГС; 51 чел.) и контроля (КГ; 54 чел.); в ГС пациентки получали медицинскую реабилитацию только 

в стационарных условиях (медикаментозная терапия и НМЛТ); в КГ родильницы получали только традиционную 

медикаментозную терапию в стационарных условиях без применения физических методов лечения. Всем пациенткам 

проведено клинико-функциональное обследование до, после и в отдаленные сроки после курса лечения. 

Результаты. Применение поэтапной физиотерапии в программах медицинской реабилитации родильниц с травмами 

промежности после операции вакуум-экстракции плода (основная и группа сравнения) статистически значимо улучшает 

состояние мышц тазового дна, что с высокой степенью достоверности коррелирует со снижением интенсивности 

болевого синдрома (r=+0,72; p<0,001), уменьшением отечности и гиперемии раны промежности (r=+0,68; p<0,001), 

улучшением качества жизни (r=+0,66; p<0,001). 

Вывод. Применение поэтапной физиотерапии в программах медицинской реабилитации родильниц с травмами 

промежности после операции вакуум-экстракции плода (основная и группа сравнения) статистически значимо улучшает 

состояние мышц тазового дна, что приводит к улучшению качества их жизни. 

Ключевые слова: родильницы, раны промежности, поэтапная физиотерапия, низкоинтенсивная магнитолазеротерапия, 

экстракорпоральная магнитная стимуляция, состояние мышц тазового дна 
SUMMARY 

The purpose of the study is to study the effectiveness of the inclusion of staged physiotherapy (low-intensity magnetic laser 

therapy (LMLT) and extracorporeal magnetic stimulation (EMC)) in the medical rehabilitation program of maternity patients 

with crotch wounds after the vacuum-extraction of fetus (VEF). 

Material and methods. There have been examined 154 maternity patients with crotch injuries who performed delivery by VEF. 

By simple randomization, 3 groups were formed: main group (MG; 49 people) where staged physiotherapy was used (in the 

obstetric hospital LMLT was used on the wound in the crotch area, after discharge the patients had EMC (the 3rd stage of MR); 

the group of comparison (GC; 51 people) and control group (CG; 54 people). In the group of comparison the patients received 

medical rehabilitation only in stationary conditions (drug therapy and LMLT); In the CG, maternity patients received only 

traditional drug therapy in stationary conditions without the use of physical treatment. All the patients underwent clinical and 

functional examination before, after and within a long period of time after the course of treatment. 

Results. The use of staged physiotherapy in the medical rehabilitation programmes for women with perineal injuries after fetal 

vacuum extraction (the main group and the group of comparison) statistically highly improves the pelvic floor muscle condition, 

which significantly correlates a decrease in pain syndrome intensity (r=+0,72; P < 0.001), reduce of edema and hyperemia of 

perineum wound (r=+0,68; P < 0.001), improvement of quality of life (r=+0,66; p<0,001). 
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Conclusion. The use of staged physiotherapy in medical rehabilitation programs for maternity women with crotch injuries after 

fetal vacuum extraction (the main group and the group of comparison) significantly improves the condition of pelvic floor 

muscles, which leads to the improvement of their quality of life. 

Key words: maternity women, crotch wounds, staged physiotherapy, low-intensity magnetic laser therapy, extracorporeal 

magnetic stimulation, pelvic floor muscles condition 

 

 

Одной из важнейших задач, стоящих перед акушерами-гинекологами, является обеспечение 

благоприятного исхода беременности и родов для матери и плода [1]. При этом, в последние годы 

отмечается увеличение частоты абдоминального родоразрешения за счет расширения показаний в 

интересах плода [1,2].  

Проблема материнского родового травматизма остается актуальной потому что, несмотря на 

знание определенных факторов риска и проводимые профилактические мероприятия, нет тенденции к 

снижению частоты данного осложнения родов [1, 3, 4].  

Многочисленные исследования показали, что сочетанные физиотерапевтические методы 

основываются на синергизме биологического действия сочетаемых в одной процедуре лечебных 

физических факторов (ЛФФ) [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Так, низкоинтенсивная магнитолазеротерапия (НМЛТ) 

включает постоянное магнитное поле и лазерное излучение – физиотерапевтические факторы 

однонаправленного синергичного действия, обладающие репаративно-регенеративным, 

противовоспалительным, анальгезирующим, противоотечным, иммуномодулирующим лечебными 

эффектами [11, 12, 13, 14, 15]. Под воздействием экстракорпоральной магнитной стимуляции (ЭМС) 

происходит улучшение тонуса мышц тазового дна, более быстрое восстановление нормального 

анатомического строения женских наружных половых органов [16, 17, 18]. 

Цель исследования: изучить эффективность включения в программу медицинской 

реабилитации (МР) родильниц с ранами промежности после операции вакуум-экстракции плода (ВЭП) 

поэтапной физиотерапии (НМЛТ и ЭМС)). 

Материал и методы. На кафедре детских болезней, акушерства и гинекологии медицинского 

факультета ФГБОУ ВО КБГУ им. Х.М. Бербекова было проведено открытое, рандомизированное, 

контролируемое, проспективное исследование, в которое было включено 154 родильницы. 

Критериями включения в исследование являлись: родильницы с травмами промежности (эпизиотомия, 

перинеотомия, разрывы промежности) после применения операции ВЭП; возраст 21-38 лет; 

информированное добровольное согласие; согласие на обработку персональных данных. Критерии 

исключения: общие противопоказания к проведению физиотерапии; дискоординированная родовая 

деятельность; клинически узкий таз; тазовое предлежание; наличие тяжелой экстрагенитальной и 

акушерской патологии; опухолевые образования органов малого таза. 

Все пациентки методом простой рандомизации были распределены в 3 группы: основная (ОГ; 

49 чел.) – где применялась поэтапная физиотерапия (в акушерском стационаре на рану в области 

промежности применялась НМЛТ, после выписки – ЭМС (3 этап МР); сравнения (ГС; 51 чел.) и 

контроля (КГ; 54 чел.); в ГС пациентки получали медицинскую реабилитацию только в стационарных 

условиях (медикаментозная терапия и НМЛТ); в КГ родильницы получали только традиционную 

медикаментозную терапию в стационарных условиях без применения физических методов лечения. 

Стандартная медикаментозная терапия включала: диклофенак натрия (ООО «Хемофарм», (Россия) по 

1 свече ректально, 1 раз в день (3 дня); обработка раны промежности 3% раствором перекиси водорода 

и наложение повязки с левомеколем, ежедневно. НМЛТ проводилась аппаратом Лазурь-М (Россия) на 

рану промежности с 1-х суток после родоразрешения контактным методом в импульсном режиме; 

длина волны 0,89 мкм, частота повторения импульса 80 Гц, импульсная мощность 5,2 Вт, экспозиция 

40 секунд на зону; ежедневно, 5 процедур на курс лечения; предварительно рану обрабатывали 0,05% 

раствором хлоргексидина биглюконата, осушали стерильными марлевыми салфетками, к ране 

прикладывали двухслойную марлевую салфетку и затем облучали всю поверхность раны. ЭМС 
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нервно-мышечного аппарата тазового дна проводили аппаратом «Авантрон» с 15-х суток после 

оперативного родоразрешения на амбулаторном этапе: пациентку просили сесть на середину 

электромагнитного кресла, частота воздействия 10 Гц – первые 10 мин, 50 Гц – вторые 10 мин; 3 

процедуры в неделю, 7-8 процедур на курс лечения.  

Всем пациенткам проведено клинико-функциональное обследование до, после и в отдаленные 

сроки после курса лечения. Для определения состояния мышц тазового дна использовали следующие 

диагностические методы. Оценка силы мышц тазового дна при пальцевом исследовании – выполняется 

врачом с использованием техники произвольного сжатия, которая включает сокращение мышц 

тазового дна без сокращения мышц брюшной стенки. Оценка результатов данного теста проводится 

по Шкале Оксфорда для оценки силы мышц тазового дна, где 0 баллов расценивается как отсутствие 

сокращений мышц тазового дна; 1 балл – едва ощутимые сокращения, визуально не определяемые; 2 

балла – слабые сокращения, ощущаемые врачом как небольшое давление на палец; 3 балла – 

сокращения умеренной силы, визуально определяемые; 4 балла – сокращения хорошей мышечной 

силы, при бимануальном исследовании указательный и средний пальцы прижаты друг к другу; 5 

баллов – очень сильно мышечной силы сокращения, при бимануальном исследовании указательный и 

средний пальцы прижаты друг к другу, несмотря на оказываемое сопротивление. Средние 

нормативные значения составили 3,88±0,46 балла. Проводили также динамометрию мышц тазового 

дна с использованием манометра тренажера «Vagiton pneumo» (Россия), за нормативные значения 

были приняты 58,4±2,56 мм рт. ст. Для измерения силы сокращений мышц тазового дна датчик 

манометра вводился во влагалище женщины, оценка производилась при одновременном сокращении 

мышц влагалища, кольцевой мышцы внешнего сфинктера анального канала, мышц нижнего брюшного 

пресса.  

Статистическая обработка материала проводилась с использованием программ Microsoft 

EXCEL 2010 (Microsoft Corp., США) и R version 3.3.2 (2016-10-31). Критический уровень значимости 

принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный в сравнительном аспекте анализ эффективности 

лечебно-реабилитационных мероприятий показал высокую эффективность разработанной нами новой 

медицинской технологии – поэтапной физиотерапии с применением НМЛТ и ЭМС в отношении 

улучшения тонуса мышц тазового дна. Так, в ОГ при комплексной поэтапной физиотерапии сила 

мышц тазового дна при пальцевом исследовании увеличилась на 28,5% (р<0,01), в ГС при применении 

только стандартной терапии и НМЛТ – на 17,7% (р<0,05), тогда как в КГ при применении только 

стандартной терапии отмечалась только тенденция к повышению тонуса мышц тазового дна. 

Проведение динамометрии мышц тазового дна показало, что сила мышечных сокращений в ОГ 

увеличилась на 67,4% (р<0,01), В ГС – на 54,7% (р<0,01) и в КГ – на 35,2% (р<0,05). 

 Динамика показателей состояния мышц тазового дна представлена в таблице 1. 

Таблица 24 – Динамика показателей состояния мышц тазового дна 

Показатели Период Показатели у 

здоровых лиц 

ОГ (n=30) ГС (n=30) КГ (n=30) 

F (мм рт. ст.) 1-е сутки 58,4±2,56  40,8±2,63 42,4±2,51 41,8±2,36 

29-30-е сутки 57,1±2,72** 51,5±2,27* 48,3±2,18 

Шкала Оксфорда 

(баллы) 

1-е сутки 3,88±0,46 1,16±0,19 1,24±0,11 1,27±0,14 

29-30-е сутки 3,56±0,21** 2,74±0,32* 1,96±0,33* 

Примечание: F – сила сокращений мышц тазового дна; * и ** – статистически значимое различие показателей  

с данными до лечения р<0,05 и р<0,01, соответственно. 

 

Проведенный матричный корреляционный анализ показал следующее. Применение поэтапной 

физиотерапии в программах медицинской реабилитации родильниц с травмами промежности после 

операции вакуум-экстракции плода (основная и группа сравнения) статистически значимо улучшает 
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состояние мышц тазового дна, что с высокой степенью достоверности коррелирует со снижением 

интенсивности болевого синдрома (r=+0,72; p<0,001), уменьшением отечности и гиперемии раны 

промежности (r=+0,68; p<0,001), улучшением качества жизни (r=+0,66; p<0,001). 

В целом, в настоящем исследовании показано, что разработанная нами технология обладает 

высокой терапевтической эффективностью, достигаемой за счет синергизма лечебных эффектов 

НМЛТ и ЭМС [8-17]: репаративно-регенеративный, противовоспалительный, анальгезирующий, 

лечебные эффекты НМЛТ и положительное влияние ЭМС на тонус мышц тазового дна обеспечивают 

более быстрое восстановление нормального анатомического строения женских наружных половых 

органов. 

Вывод. Применение поэтапной физиотерапии в программах медицинской реабилитации 

родильниц с травмами промежности после операции вакуум-экстракции плода (основная и группа 

сравнения) статистически значимо улучшает состояние мышц тазового дна, что приводит к 

улучшению качества их жизни. 
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