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Кесарів розтин - найпоширеніше в акушерстві хірургічне втручання, яке проводиться  на користь плоду. 

При цьому існує глобальна проблема, пов'язана з тенденцією збільшення кількості кесаревих розтинів, що спонукала ВОЗ прийти до висновку, що на сьогодні немає ніяких переваг для перинатальних показників, пов'язаних із збільшенням відсотка кесаревих розтинів. Частота виконання кесарева розтину продовжує зростати і в багатьох родопомічних установах досягає 15-20%.

Метою нашого дослідження з'явився аналіз основних причин материнсько-плодового травматизму при оперативному родорозрішенні і оптимізація шляхів їх профілактики. 

Матеріали і методи

Нами проаналізовано історії пологів 30 вагітних, яким було проведено оперативне родорозрішення. Показаннями до кесаревого розтину з'явилися: у 10( 33,3%) пацієнток слабкість пологової діяльності, у 12( 40,0%) - тазове передлежання, у 8( 26,7%) - рубець на матці. Робота проведена на кафедрі акушерства, гінекології та дитячої гінекології.

Результати і їх обговорення

Проведений аналіз показав, що найбільш часто інтраопераційні материнські травматичні ускладнення, які виникають під час лапаротомії, це - порушення цілісності судин a.epigastria superficialis, поранення маткових судинних пучків з пошкодженням маткових венозних сплетінь, гіпо- або атонічний стан матки,  формування міхурово-маткових гематом і травм суміжних органів (сечового міхура, сечоводів, кишківника).

Проаналізована частота травматичних пошкоджень плоду залежно від техніки проведення операції кесарева розтину: часу вилучення плоду, виду оперативного доступу (лапаротомія, утеротомія). Встановлено, що частота пошкоджень плоду залежить від тривалості операції до його вилучення. Залежно від часу вилучення за 3 хвилини і менш - травма плоду зустрічалася у 6(20,0%) породіль, за 4-5 хв. - у 4(13,3%), за  6-10 хв. - у 3(10,0%), більше 15 хв. - у 7(23,3%). Залежності частоти травматизації плоду від виду розтину на матці немає. Частота травматизації плоду збільшується, якщо операцію проводять в кінці другого періоду пологів.

Висновки

Таким чином, кесарів розтин слід відносити до розряду складних оперативних втручань, з високою частотою інтра- і післяопераційних ускладнень (3,3%-54,4%), які, в основному, пов'язані з технікою втручання, що вимагає її індивідуалізації.
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