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Основной задачей современного акушерства явля-
ется создание оптимальных условий для рождения 
женщиной здоровых детей при сохранении здоровья 
матери [1]. Решение этой задачи требует оптимизации 
использования хирургических методов родоразреше-
ния.

В течение последних 15 лет вакуум-экстракция 
(ВЭ) плода является одной из наиболее распростра-
ненных родоразрешающих операций [2]. По данным 

МОЗ Украины, частота оперативного родоразрешения 
с использованием ВЭ плода в целом по Украине увели-
чилась с 0,137% в 2006 году до 0,394% в 2009 году [3]. 
По сравнению с использованием акушерских щипцов 
для вагинального родоразрешения, ВЭ плода ассоции-
руется с более низкой частотой травм наружных поло-
вых органов и промежности у женщин [2, 4]. В то же 
время, в литературных источниках отсутствует оценка 
отдаленных последствий этой операции, в частности, 

ОЦЕНКА СЕКСУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ И СОСТОЯНИЯ МЫШЦ ТАЗОВОГО 
ДНА ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК ВАГИНАЛЬНОГО 

ОПЕРАТИВНОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПУТЕМ ВАКУУМ-ЭКСТРАКЦИИ ПЛОДА

И.Л. КУКУРУЗА¹, И.А. МОГИЛЕВКИНА²

Департамент здравоохранения и курортов Винницкой областной государственной администрации, Украина¹
Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина²
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(средний возраст – 26,05±5,06) лет в отдаленном (через 1 год) периоде после вагинального оперативного 
родоразрешения с использованием ВЭ плода по показаниям со стороны матери или плода. 39 женщин, 
родоразрешенные путем ВЭ по предложенной нами оптимизированной методике, составили основную 
группу (случай), в группу сравнения (контроль) вошли 24 женщины, которым ВЭ была проведена по тра-
диционной методике. Участницы исследования заполняли опросник для оценки сексуальной функции у 
женщин (Female Sexual Function Index – FSFI) и анкету шкалы оценки симптомов недержания мочи (Leslie 
Incontinence Symptom Score – LISS), им проводилось измерение силы мышц тазового дна.  
Результаты. Через 1 год после родов женщины основной группы демонстрировали более высокое дав-
ление мышц тазового дна (41,82±3,74 против 38,96±3,68 мм рт. ст. в группе сравнения; р=0,018). Досто-
верных различий между группами в структуре и средних значениях оценки симптомов недержания мочи 
(шкала LISS) (р>0,05), а также в средних значениях индекса женской сексуальной функции (FSFI) выяв-
лено не было (р>0,05). Достоверное повышение показателя частоты дискомфорта / боли после полового 
акта у женщин основной группы (4,92±0,27 против 4,58±0,77, р=0,015) свидетельствовало о снижении в 
данной группе жалоб при использовании разработанной технологии. Предложенная методика ВЭ ассоци-
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соединительной ткани (р=0,018) и количеством вагинальных родов (р=0,024).
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не сексуальной дисфункции и недержания мочи. Риск возникновения сексуальной дисфункции увеличи-
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не изученным остается влияние ВЭ на состояние тазо-
вого дна женщин.

Целью нашего исследования было определить 
ассоциации отдаленных (через 1 год) последствий 
родов для матери с методикой вагинального оператив-
ного родоразрешения путем вакуум-экстракции плода 
(по традиционной или оптимизированной технологии).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для решения поставленных задач был использован 
дизайн исследования «случай – контроль». В иссле-
довании, которое проводилось через год после родов, 
приняли участие 63 из  93 женщин, роды которых за-
кончились путем ВЭ плода на базе клинического род-
дома №1 г. Винницы (контроль) и отделения патологии 
беременных областной клинической больницы им. 
М. И. Пирогова г. Винницы (случай). Исследование бо-
лее подробно описано в нашей предыдущей публика-
ции [5]. Участницы исследования заполняли опросник 
для оценки сексуальной функции у женщин (Female 
Sexual Function Index – FSFI) и анкету шкалы оцен-
ки симптомов недержания мочи (Leslie Incontinence 
Symptom Score – LISS). Оценка наличия и степени вы-
раженности дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 
проводилась по балльной таблице скрининг-диагно-
стики ДСТ (А. С. Калмыкова и др., 2005). 

Для оценки состояния мышц тазового дна при-
меняли разработанную нами методику вагинальной 
манометрии. Исследование проводилось в положе-
нии пациентки лежа на левом боку с ногами согнуты-
ми под углом 90º в коленных и тазобедренных суста-
вах. Во влагалище обследуемой женщины вводился 
урологический катетер с прикрепленным на конце 
баллончиком (презервативом), в который нагнетался 
воздух (80 – 150 мл в зависимости от емкости влагали-
ща). Пациентке предлагалось напрячь мышцы тазово-
го дна. При напряжении мышц тазового дна и пресса 
увеличивалось внутрибрюшное давление, что сопро-
вождалось сжиманием стенок влагалища. Изменение 
давления в баллончике регистрировалось манометром 
на свободном конце катетера.

Женщины были разделены на 2 клинические груп-
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Рис. 1.  Средние значения давления, создаваемого мышцами тазово-
го дна, у женщин группы сравнения – 1 (n=25) и основной группы – 2 
(n=17) через 12 месяцев после родов.

пы. Основную группу (случай) составили 39 женщин, 
родоразрешенные путем ВЭ по предложенной оптими-
зированной методике, в группу сравнения (контроль) 
вошли 24 женщины, которым ВЭ была проведена по 
традиционной методике.

Статистическую обработку данных выполняли в 
статистическом пакете SPSS 13 (©SPSS Inc.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст (M±σ) женщин основной груп-
пы составил 24,74±4,35 года, в группе сравнения – 
28,17±5,49 лет (р=0,008) (табл. 1). Значимых различий 
по индексу массы тела и количественной оценке ДСТ 
выявлено не было (р>0,05) (табл. 1). Первородящими 
были 34 (87,2%) женщин в основной и 16 (66,7%) – в 
группе сравнения, повторнородящими – 5 (12,8%) и 8 
(33,3%) соответственно (р=0,062). 

Выявлено достоверное различие средних зна-
чений давления, создаваемого мышцами тазового 
дна, через 1 год после родов у женщин обследуемых 
групп: в основной группе – 41,82±3,74 мм рт. ст. про-
тив 38,96±3,68 в группе сравнения (р=0,018) (рис. 1).

Анализ жалоб и результатов анкетирования не выя-
вил различия между группами в структуре и средних 
значениях оценки симптомов недержания мочи (шкала 
LISS) (р>0,05), а также индекса женской сексуальной 
функции (FSFI) (табл. 1).

* – уровень значимости различий показателей по сравнению с группой сравнения p<0,05.
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Различия между частотой и выраженностью 
отдельных показателей сексуальной функции пред-
ставлены в таблице  2.

Нами не выявлено отличий в оценке сексуальной 
функции женщин по опроснику FSFI через 1 год после 
вагинальных оперативных родов. Достоверные раз-
личия между группами были обнаружены только для 
показателя частоты дискомфорта / боли после полово-
го акта, среднее значение которого было достоверно 
выше в основной группе (4,92±0,27 против 4,58±0,77 
в группе сравнения, р=0,015). Учитывая повышение 
показателя при снижении жалоб, полученные данные 
свидетельствуют о достоверно более низкой часто-
те дискомфорта / боли после полового акта у женщин 
основной группы. 

Следует отметить, что в целом, через год после 
вагинальных оперативных родов две (3,2%) из опра-
шиваемых женщин были «не удовлетворены» сексу-
альной жизнью, 7 (11,1%) – «относительно довольны», 
54 (85,7%) – «умеренно довольны», ни одна женщина 
не была отнесена к категории «очень довольна». 

Нами установлена положительная ассоциация 
между применением оптимизированной технологии 
ВЭ с показателем силы мышц тазового дна (r=0,349; 
р=0,026). Результаты корреляционного анализа балль-

ной оценки показателей сексуальной функции (опрос-
ник FSFI) и силы мышц тазового дна с другими иссле-
дуемыми переменными представлены в таблице 3. 

Снижение силы мышц тазового дна ассоцииро-
валось с увеличением возраста женщин, количе-
ства родов, наличием в анамнезе повреждений мяг-
ких тканей и эпизиотомии во время последних родов 
(р<0,05).

Риск развития сексуальной дисфункции находил-
ся в обратной зависимости от силы мышц тазового 
дна. Также выявлен слабый коэффициент обратной 
корреляции между количеством вагинальных родов 
и индексом сексуальной функции (r=-0,249; р=0,049), 
в том числе снижением полового влечения, любри-
кации, удовлетворенности половой жизнью (р<0,05). 
Учитывая тот факт, что большинство показателей 
опросника FSFI взаимосвязаны, снижение уровня 
одного из них вызывало снижение большинства дру-
гих показателей.

Приведенные в таблице 3 данные показывают, что 
на все составляющие сексуальной функции у женщин 
значительное негативное влияние оказывают симпто-
мы недержания мочи. Последние в свою очередь ассо-
циируются с наличием ДСТ (р=0,018) и с количеством 
вагинальных родов (р=0,024).
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Таким образом, нами установлено, что предложен-
ная методика оперативного родоразрешения с исполь-
зованием ВЭ ассоциируется с более высоким давлени-
ем мышц тазового дна через год после родов, а также 
с тенденцией к уменьшению частоты сексуальной дис-
функции. Подтверждение или опровержение послед-
него утверждения, на наш взгляд, требует проведения 
более длительного наблюдения, поскольку в средне- 
и долгосрочной перспективе указанные расстройства 
могут не получить своего клинического оформления.

ВЫВОДЫ

1.	 Предложенная методика вагинального оперативно-
го родоразрешения с использованием ВЭ ассоцииру-
ется с более высоким давлением, создаваемым мыш-
цами тазового дна (41,82±3,74 против 38,96±3,68 мм 
рт. ст. в группе сравнения, р=0,018 ) в отдаленные (че-
рез 1 год) сроки после родов. Количество вагинальных 
родов, травма промежности, эпизиотомия повышают 
риск развития слабости мышц тазового дна.
2.	 Существенных различий сексуальной функции в 
отдаленном послеродовом периоде в зависимости от 
технологии ВЭ не обнаружено. Риск развития сексу-
альной дисфункции увеличивался у женщин с недер-
жанием мочи, слабостью мышц тазового дна и у по-
вторнородящих женщин.
3.	 Полученные данные позволяют акцентировать 
внимание практических врачей на целесообразности 
измерения силы мышц тазового дна как, вероятно, са-
мого раннего признака дисфункции тазовых органов.
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EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION AND PELVIC  FLOOR  MUSCLES  CONDITION                                
AFTER  THE USE OF DIFFERENT  METHODS  OF  VAGINAL   OPERATIVE  

DELIVERY  THROUGH  VACUUM EXTRACTION
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Abstract
Purpose: to determine the association of the long-term (in a year) maternal effects with the methodology of 
vaginal operative delivery through vacuum extraction of fetus (traditional versus optimized technology).
Methods and subjects. 63 women between the ages of 16 and 39 (the average age – 26,05±5,06 years old) were 
examined in a year after  vaginal operative delivery with VE use according to fetal or maternal indications. 39 
women with optimized VE technique were in the main group (case), and 24 women where traditional VE was 
applied were in the comparative group (control). The study was conducted in a year after delivery to determine 
clinical manifestations of urination dysfunction using the scale of urinary incontinence (Leslie Incontinence 
Symptom Score – LISS), sexual dysfunction (Female Sexual Function Index - (FSFI), the condition of pelvic floor 
muscles was measured using vaginal manometry. 
Results. In 1 year after delivery the women of the main group demonstrated higher pressure produced by the 
pelvic floor muscles (41,82±3.74 versus 38,96±3,68 mm of mercury of the comparative group; р=0,018). No 
differences were found in urinary incontinence symptoms (LISS), structure of urinary incontinence symptoms 
and average assessment of Female Sexual Function Index (FSFI) (p>0,05) in observed groups. Discomfort/pain 
frequency index after sexual intercourse was much higher in the Cases, showing decrease in such a discomfort 
after proposed VE method used (p=0,015).
Developed VE technology was associated with higher pelvic floor muscles strength (r=0,349; р=0,026). The 
number of vaginal deliveries, perineum injury, episiotomy increased the risk of pelvic floor muscles weakness 
(р<0,05). The risk of sexual dysfunction was increased in women with urinary incontinence, pelvic floor muscles 
weakness and multipara. Urinary incontinence was associated with dysplasia of connective tissues (р=0,018) and 
increased parity (р=0,024). 
Conclusion. The optimized vacuum-extraction technique has decreased the risk of pelvic floor muscles weakness, 
but not sexual dysfunction and urinary incontinence. The risk of sexual dysfunction was increased in women with 
a history of two or more vaginal births, pelvic floor muscles weakness, and urinary incontinence.  
Key words:  vacuum-assisted deliveries, long-term maternal effects.
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