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жини після пологів двошаровим накладанням швів 
на епізіотомну рану з використанням шовного ма-
теріалу, що має властивість розсмоктуватись після 
операції, який відрізняється тим, що на епізіото-
мну рану накладають безперервний занурюваль-
ний шов, після якого накладають косметичний вну-
трішньошкірний шов тією ж ниткою, причому 
використовують синтетичний шовний матеріал на 
основі полімерів, вибраних з ряду: полідіоксанон, 
поліглактин 910, полігліколева кислота. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, точ-
ніше до акушерства, і може бути використана для 
виконання епізіотомії при загрозі розриву проме-
жини у роділлі, в тому числі у ВІЛ-інфікованої ро-
діллі. 

Під час пологів пологові шляхи матері сильно 
розтягуються і внаслідок цього часто ушкоджують-
ся. В ряді випадків ушкодження пологових шляхів 
бувають настільки значними, що вони являються 
причиною серйозних ускладнень: шоку, інфікуван-
ня рани, передачі плоду ВІЛ від матері (в разі ная-
вності такого ураження у вагітної), некротизації 
тканин пологового канала матері, розривів проме-
жини, матки, порушення мозкового кровообігу 
плода та ін. Не зважаючи на удосконалення аку-
шерських технологій ведення пологів, частота 
травматизму м'яких тканин не має тенденції до 
зниження і складає 10-39% [Кулаков В.И., Бутова 
Е.А. Акушерский травматизм мягких тканей родо-
вых путей. - М.: Медицинское информационное 
агентство, 2003. - 128с.]. В свою чергу, ускладне-
ний перебіг вагітності, пологів, значна розповсю-
дженість інфекцій, що передаються статевим шля-
хом, та хронічних персистуючих інфекцій 
бактеріального, грибкового, вірусного (в тому числі 
і ВІЛ) та змішаного походження призводять до по-
гіршення загоювання ран, що негативно впливає 
на перебіг післяпологового періоду та майбутнє 
здоров'я матері і її дитини. 

Щоб уникнути розриву промежини при загрозі 
цього ускладнення, виконують її розсічення - епізі-
отомію. Під епізіотомією розуміють розсічення ву-

льварного кільця. Гладенькі краї різаної рани після 
накладання швів загоюються швидше, ніж краї 
рваної рани. Загоювання рани промежини первин-
ним натягом являється профілактикою порушень 
тазового дна, положення статевих та суміжних з 
ними органів. 

Існує близько 10 методик зашивання розривів 
та розрізів промежини, при цьому багатьма авто-
рами доведено, що рана на промежині заживає 
тим краще, чим менше накладено швів в товщі 
тканин промежини і чим точніше співставленні краї 
рани. 

Відомий спосіб епізіотомії шляхом розсічення 
промежини в пологах та відновлення розсіченої 
промежини після пологів виконанням занурених в 
тканини тазового дна кетгутових вузлів [Гайдуков 
С.Н. Пособия и операции в акушерстве / Учебно-
методческое пособие. - С-Пб.: Издание ГПМА, 
2001. - 48с.]. 

Недоліком відомого способу епізіотомії є висо-
кий відсоток загоювання ран вторинним натягом. 
Причиною недоліку відомого способу епізіотомії є 
виникнення первинної реакції організму на кетгу-
тові вузли як на чужорідне тіло: з'являються бо-
льові скорочення м'язів, збільшується набряк тка-
нин. 

Відомий обраний за найближчий аналог спосіб 
епізіотомії [Чернуха Е.А. Восстановление рассе-
ченной промежности по методу Шуте // Фельдшер 
и акушерка. - 1981. - №10. - С.27-31], який викону-
ють за технікою лівосторонньої серединно-
латеральної епізіотомії. Відновлення розсіченої 
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промежини після пологів здійснюють двошаровим 
накладанням швів на епізіотомну рану з викорис-
танням шовного матеріалу, що має властивість 
розсмоктуватись після операції. За відомим спо-
собом накладають 8-подібні шви за методом Шу-
те. Виконують 4-6 8-подібних швів на відстані 1см 
один від одного, використовуючи в якості шовного 
матеріалу нехромований кетгут за №3-4. Після 
епізіотомії протягом декількох днів тричі на день 
на зону швів призначають опромінення УФ-світлом 
з наступним змащуванням їх 10%-ним водним ро-
зчином перманганату калію. Завдяки накладанню 
8-подібних швів Шуте за відомим способом-
найближчим аналогом виконують менше зануре-
них в тканини тазового дна кетгутових вузлів, ніж 
за вищеописаним аналогом. 

Недоліком відомого способу-найближчого 
аналогу є часте загоювання рани вторинним натя-
гом. Причиною недоліку відомого способу епізіо-
томії є виникнення первинної реакції організму на 
кетгутові вузли як на чужорідне тіло. 

В основу корисної моделі поставлено задачу в 
способі епізіотомії шляхом застосування нової 
техніки накладання швів та нового шовного мате-
ріалу забезпечити загоювання рани первинним 
натягом. При цьому ефективність заявленого спо-
собу складає 99,67%, тоді як відомого - 89,60%. 

Поставлена задача вирішується тим, що ство-
рено спосіб епізіотомії шляхом розсічення проме-
жини в пологах та відновлення розсіченої проме-
жини після пологів двошаровим накладанням швів 
на епізіотомну рану з використанням шовного ма-
теріалу, що має властивість розсмоктуватись після 
операції. 

Новим у заявленому способі є те, що на епізі-
отомну рану накладають безперервний занурюва-
льний шов, після якого накладають косметичний 
внутрішньошкірний шов тією ж ниткою, причому 
використовують синтетичний шовний матеріал на 
основі полімерів, вибраних з ряду: полідіоксанон, 
поліглактин 910, полігліколева кислота. 

Між сукупністю суттєвих ознак корисної моделі 
й технічним результатом, якого можна досягти при 
її реалізації, існує причинно-наслідковий зв'язок. 

При операції епізіотомії за відомим способом з 
накладанням 8-подібних швів за Шуте виконують 
4-6 вузлів, використовуючи в якості шовного мате-
ріалу нехромований кетгут. Такі вузли на 5-6 добу 
доводиться зрізати. Часто через відторгнення ор-
ганізмом кетгуту розвивається гнійно-запальний 
процес на операційній рані. Як наслідок - загою-
вання рани відбувається вторинним натягом. За-
пальним процесам сприяє і неможливість забез-
печити шляхом накладання 8-подібних швів 
рівномірний розподіл натягу та напруження тканин 
в зоні шва. Тому для кращої регенерації тканин 
після епізіотомії протягом декількох днів тричі на 
день на зону швів призначають УФ-опромінення з 
наступним змащуванням їх 10%-ним водним роз-
чином перманганату калію. Відомий спосіб епізіо-
томії обмежують лише технікою лівосторонньої 
серединно-латеральної епізіотомії. Нехромований 
кетгут, який використовують за відомим способом 
епізіотомії, являє собою стерильний шовний мате-
ріал, виготовлений з очищеної з'єднувальної тка-

нини підслизового шару тонкого кишечнику овець 
або серозного шару тонкого кишечнику великої 
рогатої скотини. Нехромований кетгут в тканинах 
людини розсмоктується ферментативним шляхом, 
зберігаючи достатню міцність в організмі впродовж 
7-8 діб. В тканинах кетгут викликає запальну або 
алергійну реакції. Цілком розсмоктується щонай-
менше на 35 добу. 

Доведено, що рана загоюється тим ліпше, чим 
менше швів в товщі тканин і чим точніше співстав-
ленні краї рани. Позитивними моментами в накла-
данні шва однією ниткою за способом, що заявля-
ється, є: 

1. Точне співставлення країв рани. 
2. Рівномірний розподіл натягу та напруження 

тканин в зоні шва. 
3. Накладання всього двох вузлів, які прида-

ють достатню міцність, надійність даному виду 
шва. Нема необхідності в накладанні вузлуватих 
швів чи фіксування кожного стібка перекидом нит-
ки (як за відомим способом-найближчим анало-
гом). Цього ефекту досягають завдяки викорис-
танню однієї і тієї ж нитки для ушивання і рани на 
м'язах і при виконанні косметичного шва на шкірі. 

4. Накладання шва однією ниткою можна ви-
конувати при будь-якому виді епізіотомії: латера-
льній, серединній, справа чи зліва. Використання 
за способом, що заявляється, сучасного синтетич-
ного шовного матеріалу на основі полімерів полі-
діоксанон, поліглактин 910, полігліколева кислота 
має перевагу перед кетгутом, що має тваринне 
походження (відомий спосіб-найближчий аналог): 

1. Матеріал не викликає в тканинах людини 
алергії, відторгнення через несумісність, запаль-
них подразнень, розсмоктуються ферментами 
впродовж тривалого терміну, дозволяючи розріза-
ним краям епізіотомної рани надійно зростися. 

2. Нема необхідності зрізати вузли, оскільки 
нитка розсмоктується впродовж 60-70 днів. 

3. Нема необхідності в медикаментозній обро-
бці таких швів, окрім звичайного туалету зовнішніх 
статевих органів, після кожного сечовипускання чи 
дефекації. 

4. У жінок після накладання шва немає обме-
жень щодо сидіння, оскільки розсмоктується шов-
ний матеріал довго - щонайменше на 60 добу. 

5. Особливо важливим є створення сприятли-
вих умов для загоювання епізіотомної рани в умо-
вах наявності у пацієнтки інфекції, особливо ВІЛ, 
через високий ризик виникнення запальних ускла-
днень у роділлі та плода. Використання заявлено-
го способу ушивання розривів чи розрізів проме-
жини призводить до ефективного та швидкого 
загоювання тканин, знижує процент випадків роз-
ходження країв рани та необхідності накладання 
вторинних швів. 

Ефективність способу епізіотомії, що заявля-
ється, підтверджена клінічними дослідженнями. В 
пологовому відділенні ДРЦОМіД за показаннями 
епізіотомію виконано 300 роділлям. В це число 
включено 45 ВІЛ-інфікованих роділь. Лише у 1 
(0,33%) роділлі спостерігалось часткове розхо-
дження швів промежини. Це була ВІЛ-інфікована 
жінка. Їй повторно наклали шов. За даними авторів 
відомого способу-найближчого аналогу частота 
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розходження швів за технікою Шуте склала 10,4%. 
Отже ефективність заявленого способу складає 
99,67%, а відомого - 89,6%. При огляді відновленої 
промежини за способом, що заявляється, через 3 
місяці після пологів прооперовані жінки скарг не 
пред'являли, сліди від післяопераційних рубців 
були майже не помітні, тазове дно функціонувало 
нормально. 

Спосіб епізіотомії, що заявляється, реалізують 
наступним чином. 

Метод розсікання промежини вибирають ди-
ференційовано, з урахуванням топографічних 
особливостей її будови, акушерської ситуації, роз-
мірів плода. Розріз довжиною 2-3см виконують 
ножицями в момент прорізання голівки плода. При 
розрізуванні промежини розсікають шкіру, підшкір-
ну клітковину, поверхневу фасцію промежини, ци-
булинно-печеристий м'яз, поверхневий та глибо-
кий поперечний м'яз промежини, глибоку фасцію 
промежини, м'яз, що піднімає задній прохід, тазову 
фасцію стінки піхви. Відновлення розсіченої про-
межини (Фіг.1) здійснюють після народження пос-
ліду. Знеболювання проводять шляхом місцевого 
або внутрішньовенного введення анестетиків. На-
кладання шва на промежину виконують сучасним 
синтетичним шовним матеріалом, що розсмокту-
ється, довжиною 75-90см, бажано на ріжучій чи 
колюче-ріжучій голці: полідіоксанон марки "ПДС II" 
виробництва фірми Johnson and Johnson, чи полі-
глактин 910 (вікрил) марки "VICRYL" виробництва 
тієї ж фірми, чи полігліколева кислота (ПГА) марки 
"ПГА-ресорба" фірми Resorba (ФРН). 

Техніка накладання шва на промежину вклю-
чає декілька етапів: 

1. Перший укол голкою виконують вище на 0,5-
1см від верхнього краю епізіотомної рани піхви та 
фіксують вузлом. Потім безперервним обвивним 
швом, підхоплюючи дно рани (занурювальні шви), 
співставляють краї слизової оболонки піхви 
вздовж розрізу (Фіг.2). 

2. Після ушивання піхвової частини епізіотом-
ної рани біля входу в піхву (на межі слизової обо-
лонки та шкіри) фіксують шов вузлом, не зрізуючи 
нитку (Фіг.3). 

3. Потім безперервним обвивним швом тією ж 
ниткою прошивають промежину частину епізіотом-
ної рани, підхоплюючи дно рани (занурювальні 
шви). Вколювання та виколювання голкою здійс-
нюють на 3-4мм нижче від країв шкіри (Фіг.4). 

4. Дійшовши до кінця епізіотомної рани, голку з 
тією ж ниткою направляють в зворотний бік внут-
рішньошкірно (косметичний шов): вколювання гол-
кою з одного боку співпадає з виколюванням з 
іншого (Фіг.5). Таким чином, виконують співстав-
лення шкірних країв епізіотомної рани. 

5. Досягнувши входу в піхву, нитку зв'язують з 
нитяною петлею, що залишилась після ушивання 
піхви (Фіг.6). Голку зрізують. 

Ходити прооперована може вже в першу добі 
після операції, сидіти - без обмежень. Акт дефека-
ції можна здійснювати в будь-який час (наприклад, 
2-3 доба) після пологів по бажанню жінки з попе-
реднім застосуванням мікроклізми "Норгалакс" або 

ректальних свічок. Шви не знімають. Породіллю 
виписують з післяпологового відділення на 5-6 
добу. 

Конкретний приклад реалізації способу, що 
заявляється.  

Роділля А., 22 роки, вагітність перша, пологи 
перші. В період гестації в 9-10 тижнів у вагітної А. 
виявлено бактеріальний вагіноз. Одержала з цього 
приводу лікування - санацію статевих органів пре-
паратом "Вагілак". В 35-36 тижнів гестації у неї 
діагностували дріжджовий вагініт. Проведено курс 
лікування препаратом "Пімафуцин". Пологи поча-
лись у пологовому відділенні в строк 38 тижнів 
гестації. Період потуг ускладнився вторинною сла-
бкістю пологової діяльності, початком внутрішньо-
утробної гіпоксії плода. Ці ускладнення стали по-
казаннями для виконання епізіотомії. Роділлі А. 
виконали розсічення промежини ножицями в мо-
мент прорізання голівки плода. Розріз мав довжи-
ну 3см. При розрізанні промежини розсікли шкіру, 
подшкірну клітковину, поверхневу фасцію проме-
жини, цибулинно-печеристий м'яз, поверхневий та 
глибокий поперечний м'яз промежини, глибоку 
фасцію промежини, м'яз, що піднімає задній про-
хід, тазову фасцію стінки піхви. Для допомоги в 
пологах на голівку плода накладено вакуум-
екстрактор. Народився живий хлопчик з масою 
тіла 3800г та оцінкою за шкалою Апгар 6-7 балів. 
Після народження посліду почали відновлення 
розсіченої промежини. Знеболювання провели 
шляхом місцевого введення анестетика "Лідокаїн". 
Накладання шва на промежину виконали синтети-
чним шовним матеріалом, що розсмоктується, 
поліглактин 910 марки "VICRYL" виробництва фір-
ми Johnson and Johnson. Довжина нитки була 90см 
на колюче-ріжучій голці. Перший укол голкою ви-
конали вище на 1см від верхнього краю епізіотом-
ної рани піхви та зафіксували вузлом. Потім без-
перервним обвивним швом, підхоплюючи дно рани 
(занурювальні шви), співставили краї слизової 
оболонки піхви вздовж розрізу. Після ушивання 
піхвової частини епізіотомної рани біля входу в 
піхву (на межі слизової оболонки та шкіри) зафік-
сували шов вузлом, не зрізуючи нитку. Безперерв-
ним обвивним швом тією ж ниткою прошили про-
межину частину епізіотомної рани, підхоплюючи 
дно рани (занурювальні шви). Вколювання та ви-
колювання голкою виконували на 3-4мм нижче від 
країв шкіри. Дійшовши до кінця епізіотомної рани, 
голку з тією ж ниткою спрямували в зворотний бік 
внутрішньошкірно (косметичний шов): вколювання 
голкою з одного боку співпадало з виколюванням з 
іншого. Так виконали співставлення шкірних країв 
епізіотомної рани. Досягнувши входу в піхву, нитку 
зв'язали з нитяною петлею, що залишилась після 
ушивання піхви. Далі зрізали голку. 

Ходити прооперованій породіллі А. дозволили 
в першу добу після операції, сидіти - без обме-
жень. Акт дефекації вона здійснила в другу добу 
після пологів з попереднім застосуванням мікрок-
лізми "Норгалакс". Загоювання епізіотомної рани 
відбулось первинним натягом. Породіллю з малю-
ком виписали з пологового відділення на 6 добу. 
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