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ВЫБОР ТЕХНИКИ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКУШЕРСКОЙ СИТУАЦИИ 

А. В. Салтовский, Н. П. Сухина, г. Харьков 

РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты исследования по определению оптимальной 

методики проведения операции кесарева сечения при досрочном родоразрешении. 

Ключевые слова: кесарево сечение, досрочное родоразрешение, недоношенность. 

 

Не смотря на современный уровень развития медицины в целом и на 

совершенствование методов диагностики и лечения в частности, 

периодически возникает необходимость оперативного родоразрешения. К 

основным методам оперативного родоразрешения относятся операции 
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кесарева сечения (КС), наложения акушерских щипцов и применение 

вакуумэкстрактора. 

Операция КС, применяемая со времен зарождения медицины и до 

сегодняшнего времени, не имеет и в обозримом будущем не будет иметь 

альтернативы при необходимости родоразрешения во время беременности 

или в первом периоде родов. Данная акушерская операция уверенно занимает 

ведущее место среди прочих методов оперативного родоразрешения. 

Показания к проведению данной операции могут возникать как со стороны 

матери, так и со стороны плода. Определение подходов к проведению КС в 

конкретных случаях наряду с совершенствованием методик позволяет 

снизить количество послеоперационных осложнений со стороны матери и 

плода. Особую актуальность данный вопрос приобретает в случаях 

патологического течения беременности, осложнений со стороны плода, часто 

возникающей необходимости досрочного родоразрешения. Общеизвестно, 

что количество и тяжесть послеродовых осложнений у плода обратно 

пропорциональны сроку беременности, определяющему зрелость плода, 

состояние его компенсаторных возможностей. Прибегая к КС врач стремится 

максимально бережно в первую очередь для плода провести родоразрешение, 

тем самым минимизировать риск перинатальных осложнений с его стороны. 

Не смотря на кажущуюся простоту, КС относится к сложным 

вмешательствам. Сложность начинается с момента выбора оптимальной 

методики проведения операции в зависимости от конкретной акушерской 

ситуации. Кроме того, играют роль анатомические и анамнестические 

особенностей каждой пациентки, степень оперативной техники хирурга. Все 

это влияет на проведение и исход операции, травматичность вмешательства 

и, как следствие, количество, виды и степень тяжести возможных 

осложнений со стороны матери и плода. 

Целью нашей работы явилось определение оптимальной методики 

проведения операции КС при недоношенной беременности, что позволит 
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минимизировать негативное влияние оперативного родоразрешения и, как 

результат, уменьшить количество перинатальных осложнений. 

Материалы и методы. В работе проведено исследование 138 случаев 

досрочного путем проведения операции КС родоразрешения беременных в 

сроках гестации от 23 до 36 недель по различным показаниям. При 

проведении КС использовались нижнесрединная лапаротомия или 

поперечный разрез по Пфанненштилю, разрезы на матке применялись 

поперечные в нижнем сегменте, продольные истмико-цервикальные или в 

теле матки. В работе анализировались показония для досрочного 

родоразрешения, состояние плода и матери, акушерская ситуация, клинико-

анамнестические данные. Результаты проведения КС различными 

методиками оценивались по состоянию матери и ребенка в 

послеоперационном периоде, наличию каких-либо осложнений, степени их 

выраженности, времени восстановительного периода, на основании чего 

делались выводы и разрабатывались практические рекомендации. 

Показаниями к досрочному родоразрешению послужили: 

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты – в 27 

(19,7%) случаях, кровотечение вследствии предлежания плаценты – в 5 

(3,6%), прееклампсия тяжелой степени – в 53 (38,4%), неправильное 

положение плода после преждевременного разрыва плодных оболочек – в 15 

(10,9%), тазовое предлежание первого плода при многоплодной 

беременности – в 9 (6,5%), развитие дистресса плода во время беременности 

или в первом периоде родов – в 29 (21%). 

Из клинико-анамнестических данных при выборе методики КС 

учитывались вид и ургентность показаний к оперативному родоразрешению, 

срок беременности, положение и вид плода, локализация плаценты, наличие 

и вид предыдущих операций на органах брюшной полости, пожелание 

беременной о проведении стерилизации. 
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Результаты и их обсуждение 

Все пациентки были разделены на 3 группы в зависимости от методики 

проведения КС. Состав групп был относительно одинаковым по срокам 

гестации, показаниям для досрочного родоразрешения. І группу составили 57 

беременных, которым после лапоротомии по Пфанненштилю проводилось 

досрочное родоразрешение путем кесарева сечения поперечным разрезом в 

нижнем сегменте матки по Гусакову или дугообразным по Дерфлеру с 

последующим извлечением плода за головку, ІІ группу составили 48 

беременных которым после лапоротомии по Пфанненштилю проводилось 

истмико-корпоральное кесарево сечение с последующим извлечением плода 

за головку, ІІІ группу составили 33 беременные, которым после нижне-

срединной лапаротомии проводилось корпоральное кесарево сечение с 

последующим извлечением плода за тазовый конец. 

Во всех 3 группах у новорожденных частым явлением были проявления 

респираторного дистресс синдрома (РДС) в виде транзиторного тахипноэ, 

недостаточности системы сурфактанта, синдрома задержки фетальной 

жидкости, что является характерным для недоношенных детей. 

Выраженность данных проявлений была в прямой зависимости от степени 

недоношенности ребенка. Следует отметить, что существенной разницы в 

частоте встречаемости и тяжести РДС среди новорожденных в разных 

группах не наблюдалось. 

В то же время у детей І группы на 30%, а у детей ІІ группы на 20% чаще, 

чем в ІІІ группе, наблюдались патологические состояния с неврологической 

симптоматикой в виде респираторных нарушений, болевого синдрома, 

синдромов возбуждения или угнетения, судорожного синдрома. В таком же 

соотношении встречались внутрижелудочковые кровоизлияния І-ІІ степени 

по шкале L.Papile, что, учитывая сравнительно одинаковые условия их 

возникновения, обусловленные недоношенностью либо перенесенной 

гипоксией, можно расценивать как отягощающее негативное влияние 

конкретной операции. Кроме того, летальность новорожденных находящихся 
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в стационаре, хотя и была в прямой зависимости от срока гестации и массы 

детей, однако была выше в І группе – 7 детей (12,3%), во ІІ группе – 5 

(10,4%), ІІІ группе – 2 (6%). 

При проведении КС у беременных І и ІІ групп в 20% случаев отмечались 

затруднения при выведении предлежащей головки плода. Следует обратить 

внимание на то, что недоношенные дети имеют малые размеры. При 

предлежании головка из-за своих малых размеров начинает опускаться в 

малый таз раньше и быстрее, чем при доношенной беременности. В данном 

случае при извлечении недоношенных детей за головку могут возникать 

сложности при подведении руки за головку плода и ее выведении. Данные 

технические сложности предтавляют определенную травмоопасность для 

плода и будут усугублять его тяжелое состояние, обусловленное 

недоношенностью. 

Кроме того, в І группе в 5 случаях (8,8%) из-за невыраженности нижнего 

сегмента матки поперечный разрез оказывался недостаточным для бережного 

выведения головки плода, что требовало проведения дополнительного 

продольного разреза на тело матки (в виде якоря), в 2 случаях (3,5%) разрез 

при извлечении продлевался на ребро матки и травмировался сосудистый 

пучек. Вышесказанное также следует расценивать, как негативно влияющий 

на здоровье родильницы фактор. Во ІІ группе в 2 случаях (4,2%) истмико-

корпоральный разрез оказывался недостаточным для бережного выведения 

головки плода, что требовало его продления на тело матки. 

Выводы  

 Применение во время досрочного родоразрешения путем операции 

КС поперечного разреза в нижнем сегменте матки по Гусакову или 

дугообразного по Дерфлеру рационально проводить после 36 недель 

беременности, когда начинает формироваться нижний сегмент, а плод 

достаточно устойчив к механическим воздействиям при извлечении за 

головку; 
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  Несмотря на большую состоятельность при последующих 

беременностях поперечных разрезов в нижнем сегменте матки, истмико-

корпоральный разрез обеспечивает больший доступ, а в случае 

необходимости может быть еще больше продлен на тело, что менее 

травматично при извлечении, а следовательно предпочтительнее для 

незрелых детей, может быть рекомендован нами к применению после 30 

недель беременности 

  Корпоральный разрез с последующим извлечением ребенка за тазовый 

конец целесообразно применять до 30 недель беременности, поскольку через 

нижнесрединный лапаротомный доступ при невыраженности нижнего 

сегмента имеется возможность сделать разрез в теле, позволяющий 

максимально бережно извлечь ребенка без нагрузки на шейный отдел 

позвоночника и головку, тем самым избежать спинальных и других травм. 

 Применение лапаротомии по Пфанненштилю при поперечных 

разрезах в нижнем сегменте матки и истмико-корпоральных продольных 

разрезах не ограничивает пространство для работы и может быть 

рекомендовано с точки зрения профилактики послеоперационных грыж по 

белой линии живота и с точки зрения косметичности; 

 Нижнесрединный лапаротомный разрез должен быть использован для 

обеспечения хорошего доступа к телу матки при корпоральном КС, кроме 

того, в случае необходимости данный разрез может быть продлен дальше к 

мечевидному отростку, что делает предпочтительным его применение при 

подозрении на возможность расширения объема вмешательства, связанного 

со спаечным процессом либо другой патологией органов брюшной полости. 
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