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В В Е Д Е Н И Е 

Тысячелетняя история кесарева сечения представляет собой пос­
ледовательную эволюцию ее хирургической техники, совершенствова­
ние которой постепенно позволило перейти от операции на мертвых и 
умирающих женщинах к абдоминальному родоразрешению живых. 
Дальнейшее развитие техники операции способствовало расширению 
показаний к кесареву сечению, увеличению его частоты и снижению 
материнской и перинатальной смертности. 

В современном акушерстве кесарево сечение занимает место ос­
новной родоразрешающей операции. Многие положения хирургичес­
кой техники кесарева сечения применяются давно, хорошо отработаны 
и могут уже считаться традиционными. В то же время развитие техники 
операции кесарева сечения продолжается, разрабатываются и внедря­
ются новые модификации, позволяющие улучшить ее исходы для мате­
ри и плода. Дальнейшему прогрессу кесарева сечения в последние годы 
способствовали результаты экспериментальных научных исследований, 
развитие смежных медицинских дисциплин, в первую очередь хирур­
гии, анестезиологии и неонатологии, а также совершенствование при­
меняемых инструментов и шовных материалов. 

Вместе с тем в настоящее время в периодической научной литера­
туре и монографиях, посвященных кесареву сечению, не уделялось 
достаточного внимания вопросам хирургической техники. В результа­
те некоторые традиционные положения этой техники мало известны 
молодым специалистам, а опытные практикующие врачи испытывают 
недостаток знаний о новых ее усовершенствованиях. 

В связи с этим авторы подготовили монографию, в которой изло­
жены исторические аспекты операции кесарева сечения, позволяющие 
проследить динамику развития ее хирургической техники, представле­
ны известные методики и современные усовершенствования. При под­
готовке монографии использованы данные современной мировой ли­
тературы и большой собственный опыт. 

Авторы с благодарностью примут замечания и пожелания по совер­
шенствованию представленной монографии и надеются, что она будет 
полезна акушерам-гинекологам, неонатологам и молодым специалис­
там в их практической деятельности. 

Академик РАМН, 
профессор Стрижаков Александр Николаевич 

Доктор медицинских наук, 
профессор Баев Олег Радомирович 



Глава 1 

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ. 
ОТ ДРЕВНОСТИ ДО НАШИХ ДНЕЙ 



История 
возникновения операции 

кесарева сечения 

О п е р а ц и я к е с а р е в а с е ч е н и я и ее э в о л ю ц и я пред­

с т а в л я ю т с о б о й о д н у из наиболее и н т е р е с н е й ш и х стра­

ниц в и с т о р и и м е д и ц и н ы и ч е л о в е ч е с к о й культуры. Н.А. 

Gabert и М. Веу (1988) в ы д е л я ю т т р и п е р и о д а в исто­

р и и к е с а р е в а сечения. П е р в ы й - до 1500 г. - период 

м и ф о в , л е г е н д , к о г д а в ы п о л н е н и е о п е р а ц и и , показа­

ния и у с л о в и я ее выполнения, а т а к ж е исходы б ы л и оку­

т а н ы пеленой м и с т и ф и к а ц и и , а л ю д я м , р о ж д е н н ы м с 

е е п о м о щ ь ю , п р и п и с ы в а л и с ь с в е р х ъ е с т е с т в е н н ы е 

силы. Имеется много указаний о кесаревом сечении в 

д р е в н и х индийских, египетских, греческих, римских и 

других европейских фольклорах (Sewell J. Е., 1993). Так, 

по д р е в н е г р е ч е с к о й м и ф о л о г и и с п о м о щ ь ю кесарева 

сечения р о д и л и с ь б о г врачевания А с к л е п и й и б о г ви­

н о г р а д а р с т в а и в и н о д е л и я Дионис. Долгое время рас­

п р о с т р а н е н н ы м я в л я л о с ь п р е д п о л о ж е н и е , что назва­

ние о п е р а ц и и - кесарево с е ч е н и е - с в я з а н о с рожде­

нием р и м с к о г о и м п е р а т о р а Гая Ю л и я Цезаря (102(100) 
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_ 44 гг. до н.э.), на что у к а з ы в а л П л и н и й С т а р ш и й (23 (24) - 79 гг. 
по н.э.) в его труде «Естественная и с т о р и я » . 

О д н а к о и с т о р и ч е с к и е д а н н ы е с в и д е т е л ь с т в у ю т , что д о Ю л и я 
Цезаря б ы л и д р у г и е з н а м е н и т ы е « к е с а р и » , к о т о р ы е м о г л и д а т ь 
имя этой о п е р а ц и и . С ц и п и о н А ф р и к а н с к и й (237 - 183 гг. до н.э.) -
римский п о л к о в о д е ц в р е м е н 2-й П у н и ч е с к о й в о й н ы , р а з г р о м и л 
в о й с к а Г а н н и б а л а , о б р а т и в в б е г с т в о е г о б о е в ы х с л о н о в , кото­
рые б ы л и и с п у г а н ы р е з к и м и з в у к а м и р и м с к и х т р у б . В п у н и ч е с ­
ком языке с л о в о «кесарь» о з н а ч а е т - с л о н . 

В о з м о ж н о , что к е с а р е в о с е ч е н и е п о л у ч и л о с в о е н а з в а н и е о т 
д р у г о г о д р е в н е р и м с к о г о к е с а р я Н у м ы П о м п и л и я , ж и в ш е г о в VII 
веке д о н а ш е й э р ы . И м б ы л и з д а н з а к о н «Lex regia d e inferendo 
mortio», п о к о т о р о м у з а п р е щ а л о с ь п о г р е б е н и е у м е р ш и х б е р е м е н ­
ных ж е н щ и н б е з п р е д в а р и т е л ь н о г о и з в л е ч е н и я м л а д е н ц а путем 
ч р е в о с е ч е н и я . 

В то же в р е м я м а л о в е р о я т н о , что э т и л ю д и б ы л и р о ж д е н ы пу­
тем к е с а р е в а с е ч е н и я . Д о XVI в е к а н а ш е й э р ы к е с а р е в о с е ч е н и е 
в о с н о в н о м с в о д и л о с ь к и з в л е ч е н и ю п л о д а из т е л а у м е р ш е й ж е н ­
щ и н ы (sectio c a e s a r e a in mortua) и и м е л о е д и н с т в е н н о й ц е л ь ю с п а ­
сение ж и з н и р е б е н к а . И з и с т о р и ч е с к и х и с т о ч н и к о в и з в е с т н о , что 
мать Ю л и я Ц е з а р я - А у р е л и я - б ы л а ж и в а д а ж е т о г д а , к о г д а е г о 
л е г и о н ы в т о р г л и с ь в Б р и т а н и ю . О д н а к о т р у д н о с е б е представить, 
что п р и с у щ е с т в о в а в ш е м в то в р е м я п о н и м а н и и ч е л о в е ч е с к о й 
а н а т о м и и и ф и з и о л о г и и кто-нибудь м о г в ы ж и т ь после т а к о й о п е ­
р а ц и и . 

Т е м не м е н е е и м е ю т с я у б е д и т е л ь н ы е с в и д е т е л ь с т в а , ч т о в 
д р е в н и е в р е м е н а о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п р о в о д и л и с ь и у 
ж и в ы х ж е н щ и н . С о х р а н и л и с ь д р е в н и е к и т а й с к и е г р а в ю р ы , кото­
рые з а п е ч а т л е л и ее в ы п о л н е н и е у ж и в ы х ж е н щ и н . В к о м м е н т а ­
риях к д р е в н е е в р е й с к о м у Т а л м у д у S a l o m o J a s b i у к а з ы в а е т , что 
при к е с а р е в о м с е ч е н и и ж и в о т б е р е м е н н о й ж е н щ и н ы д о л ж е н быть 
открыт, р е б е н о к и з в л е ч е н , а т к а н и з а ж и в л е н ы . О д н а к о конкрет­
ных, п о д р о б н ы х о п и с а н и й т е х н и к и э т и х о п е р а ц и й д о н а с т о я щ е г о 
времени не н а й д е н о . 

ч 



Становление и развитие 
хирургической техники 

кесарева сечения 

П е р и о д 1 5 0 0 - 1 8 0 0 г г , х а р а к т е р и з у е т с я , с о д н о й с т о р о н ы , 

д а л ь н е й ш и м р а з в и т и е м о п е р а ц и и , с д р у г о й - ж е с т к и м и дебата­

ми ее с т о р о н н и к о в и п р о т и в н и к о в , к о т о р ы е в п е р в у ю о ч е р е д ь 

к а с а л и с ь в о з м о ж н о с т и ее п р о в е д е н и я у ж и в ы х ж е н щ и н . Родо-

р а з р е ш е н и е путем о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п р и м е н я л и край­

не р е д к о , и д а ж е у и м е н и т ы х в р а ч е й не б ы л о д о с т а т о ч н о г о опыта 

ее п р о в е д е н и я . Н е р е д к о п е р в ы й о п ы т к е с а р е в а с е ч е н и я б ы л не­

г а т и в н ы м , что с п о с о б с т в о в а л о р о с т у ч и с л а е е п р о т и в н и к о в . 

В п е р в ы е о т к р ы т о в п о д д е р ж к у к е с а р е в а с е ч е н и я у ж и в ы х жен­

щ и н в ы с т у п и л ф р а н ц у с к и й врач Francis Rousset ( 1 5 8 2 ) , который, 

о п и р а я с ь н а п о л о ж и т е л ь н ы й о п ы т о п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я , 

п р о и з в е д е н н ы х д р у г и м и в р а ч а м и , о б о с н о в а л в о з м о ж н о с т ь абдо­

м и н а л ь н о г о о п е р а т и в н о г о р о д о р а з р е ш е н и я п р и в о з н и к н о в е н и и 

с е р ь е з н ы х о с л о ж н е н и й в родах. В с в о е м т р у д е F. Rousset изло­

ж и л п о к а з а н и я и х и р у р г и ч е с к у ю т е х н и к у о п е р а ц и и к е с а р е в а се­

ч е н и я . 

В н е к о т о р ы х и с т о р и ч е с к и х и с т о ч н и к а х п е р в ы м о п и с а н и е м 

о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я , п р о и з в е д е н н о й ж и в о й ж е н щ и н е , 

с ч и т а ю т о п е р а ц и ю м я с н и к а Я к о б а Н у ф е р а (1500) и з З и г е р с г а у -

з е н а ( Ш в е й ц а р и я ) . Р о д ы у е г о ж е н ы п р о т е к а л и с о с л о ж н е н и я м и 

и, н е с м о т р я на п о м о щ ь повитух, не з а в е р ш а л и с ь в т е ч е н и е не­

с к о л ь к и х д н е й . Я. Н у ф е р , и с п о л ь з у я б р и т в у , в с к р ы л ж и в о т роже­

н и ц ы и извлек плод. Р е б е н о к и мать о с т а л и с ь ж и в ы и в дальней­

ш е м у ж е н щ и н ы б ы л о ч е т ы р е б е р е м е н н о с т и , з а в е р ш и в ш и х с я 

н о р м а л ь н ы м и р о д а м и , в т о м ч и с л е о д н о й д в о й н е й . О д н а к о опи­

с а н и й а к у ш е р с к о й с и т у а ц и и и т е х н и к и п р о в е д е н н о й о п е р а ц и и не 

mi 
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было п р о в е д е н о , п о э т о м у нет у в е р е н н о с т и , что п р о и з в е д е н н а я 

о п е р а ц и я б ы л а и м е н н о о п е р а ц и е й к е с а р е в а с е ч е н и я , а н е с и м -

ф и з и о т о м и и . Н е к о т о р ы е и с с л е д о в а т е л и д о п у с к а ю т , что у ж е н ы 

Я Н у ф е Р 3 б ы л а б р ю ш н а я б е р е м е н н о с т ь и м а т к а с о х р а н и л а с ь 

интактной, что п о з в о л и л о в п о с л е д у ю щ е м иметь н е о с л о ж н е н н ы е 

б е р е м е н н о с т и и р о д ы . 

П е р в о е д о к у м е н т а л ь н о п о д т в е р ж д е н н о е к е с а р е в о с е ч е н и е у 

ж и в о й ж е н щ и н ы б ы л о п р о и з в е д е н о I . T r a u t m a n n в В и т т е н б е р г е 

2 1 апреля 1610 г о д а . О п е р а ц и я б ы л а п р о и з в е д е н а ж е н е б о ч а р а , 

у к о т о р о й в о в р е м я б е р е м е н н о с т и , в с л е д с т в и е т р а в м ы ж и в о т а 

л о п н у в ш и м о б р у ч е м , о б р а з о в а л а с ь о б ш и р н а я г р ы ж а . Р е б е н о к 

родился ж и в ы м , а м а т ь у м е р л а на 25-й д е н ь п о с л е о п е р а ц и и . Хотя 

п а т о л о г о а н а т о м и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е н е о б н а р у ж и л о с в я з и 

смерти с о п е р а ц и е й , н а и б о л е е в е р о я т н о й п р и ч и н о й с ч и т а ю т и н ­

ф е к ц и о н н ы й п р о ц е с с . 

З н а м е н и т ы й врач A m b r o i s e Pare и е г о у ч е н и к и , о с н о в ы в а я с ь 

н а ф а т а л ь н о м о п ы т е б о л ь ш и н с т в а о п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я , 

п р о и з в е д е н н ы х и м и , б ы л и а к т и в н ы м и с т о р о н н и к а м и п р и м е н е н и я 

в л а г а л и щ н ы х р о д о - и п л о д о р а з р у ш а ю щ и х о п е р а ц и й . П о з и ц и я 

этих в р а ч е й н е у д и в и т е л ь н а , так как до 1870 г о д а в П а р и ж е не б ы л о 

з а ф и к с и р о в а н о н и о д н о г о н а б л ю д е н и я о п е р а ц и и к е с а р е в а сече­

ния с б л а г о п р и я т н ы м и с х о д о м д л я ж е н щ и н ы ( 1 0 0 % л е т а л ь н о с т ь ) . 

Подобные р е з у л ь т а т ы н а б л ю д а л и с ь в п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е 

и з в е с т н ы х е в р о п е й с к и х к л и н и к . J e a n F r a n c i s S a c c o m b e , л и д е р 

п р о т и в н и к о в к е с а р е в а с е ч е н и я , и з д а в а л ж у р н а л , в к о т о р о м пе­

чатал ф а м и л и и в р а ч е й - « у б и й ц » , к о т о р ы е п р о и з в о д и л и о п е р а ц и и 

к е с а р е в а с е ч е н и я . 

Н е б л а г о п р и я т н ы е и с х о д ы к е с а р е в а с е ч е н и я в п е р и о д 1 5 0 0 -

1800 гг. б ы л и с в я з а н ы с р а з л и ч н ы м и ф а к т о р а м и . Г л а в н ы м и явля­

лись: г р у б а я , н е о т р а б о т а н н а я т е х н и к а к е с а р е в а с е ч е н и я , о т с у т ­

ствие в о з м о ж н о с т и а д е к в а т н о г о о б е з б о л и в а н и я , п р о в е д е н и е опе­

р а ц и и н а ф о н е з а т я н у в ш и х с я н а н е с к о л ь к о д н е й р о д о в , п р и 

в ы р а ж е н н о м о с л а б л е н и и ж е н щ и н ы и н е р е д к о п р и р а з в и в ш е й с я 

инфекции. В результате м а т е р и н с к а я с м е р т н о с т ь п р е в ы ш а л а 8 0 % . 
в с е р е д и н е 1500-х г о д о в в т р у д а х Е в с т а х и я и В е з а п и я , о с н о ­

в а н н ы х н а м а т е р и а л а х в с к р ы т и я т р у п о в , б ы л о д а н о о п и с а н и е 

роения ж е н с к и х п о л о в ы х о р г а н о в . О д н а к о у б о л ь ш и н с т в а прак-

к у ю щ и х в р а ч е й з н а н и я а н а т о м и и и ф и з и о л о г и и р е п р о д у к т и в -

и с и с т е м ы о с т а в а л и с ь на н и з к о м у р о в н е . 

^ 'ри о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я т и п и ч н ы м д л я э т о г о време-
Я 8 л я л о с ь п р о в е д е н и е р а з р е з а п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и п о 

пип р а л ь н о м У к р а ю п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а , н а с т о р о н е , где паль-

Ровалась с п и н к а п л о д а . Этот в а р и а н т л а т е р а л ь н о й л а п а р о т о -
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Рис. 1. Варианты разрезов передней 
брюшной стенки при операции кеса­
рева сечения (Буш Д.В., 1852) 

м и и п о з в о л я л с н и з и т ь р и с к 

т р а в м ы м о ч е в о г о п у з ы р я и 

о п р е д е л и л б о л ь ш и н с т в о и с ­

т о р и ч е с к и х о п и с а н и й к е с а р е ­

в а с е ч е н и я , как и з в л е ч е н и е 

( в ы р е з а н и е , р о ж д е н и е ) р е ­

б е н к а и з б о к а м а т е р и . К р о м е 

т о г о , м о г л и б ы т ь и с п о л ь з о в а ­

н ы д р у г и е в и д ы р а з р е з о в 

б р ю ш н о й с т е н к и , в ы б о р кото­

р ы х з а в и с е л от п о л о ж е н и я и 

п р е д л е ж а н и я п л о д а (рис. 1). 

В н а с т о я щ е е в р е м я т о ч н о 

н е и з в е с т н о , к т о п е р в ы м 

п р е д л о ж и л п р о в о д и т ь с р е ­

д и н н у ю л а п а р о т о м и ю . С р е д и 

в о з м о ж н ы х а в т о р о в э т о г о 

р а з р е з а н а з ы в а ю т L e v r e t , 

G u e n i n и д р у г и х . П о п е р е ч н ы е 

р а з р е з ы начали внедряться в а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к у ю прак­

т и к у т о л ь к о н а р у б е ж е XIX-XX ве ко в, п о с л е т о г о как J . Pfannenstiel 

(1897) п о к а з а л с н и ж е н и е ч а с т о т ы ф о р м и р о в а н и я п о с л е о п е р а ц и ­

о н н ы х г р ы ж п р и и с п о л ь з о в а н и и н а д л о б к о в о г о р а з р е з а . 

Р а з р е з на м а т к е в с р е д н и е в е к а о б ы ч н о п р о и з в о д и л и в про­

д о л ь н о м н а п р а в л е н и и , ч а щ е в с е г о на с т о р о н е , о б р а щ е н н о й к ране 

п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и . В т о ж е в р е м я м о г б ы т ь и с п о л ь з о в а н 

к о с о й р а з р е з , в ы с о к и й п о п е р е ч н ы й и д а ж е п р о д о л ь н ы й по зад­

ней с т е н к е . О б щ и м д л я всех р а з р е з о в м а т к и т о г о в р е м е н и явля­

ется то, что их в с е г д а п р о и з в о д и л и в ее т е л е . 

С т о р о н н и к и д л и н н о г о п р о д о л ь н о г о р а з р е з а о б о с н о в ы в а л и 

с в о ю п о з и ц и ю л е г к о с т ь ю и з в л е ч е н и я п л о д а (Levret). Mercur io ис­

п о л ь з о в а л к о с о й р а з р е з в о и з б е ж а н и е т р а в м ы н а р у ж н ы х поло­

в ы х о р г а н о в п л о д а . Lauver jat ( 1 7 8 8 ) р е к о м е н д о в а л в ы с о к и й по­

п е р е ч н ы й р а з р е з м а т к и , о с т а в л я я н е п о в р е ж д е н н о й н и ж н ю ю 

часть, к о т о р а я п р и э т о м п р и о б р е т а л а ф о р м у в о р о н к и , что, по его 

м н е н и ю , у л у ч ш а л о д р е н а ж л о х и й . О д н а к о из-за в ы р а ж е н н о й кро­

в о т о ч и в о с т и этот м е т о д н е н а ш е л с т о р о н н и к о в . П о т о й ж е причи­

не не п о л у ч и л р а с п р о с т р а н е н и я п о п е р е ч н ы й р а з р е з в д н е матки 

п о Н . Fr i tsch ( 1 8 9 7 ) . C o h n h e i m ( 1 8 8 1 ) о б о с н о в ы в а л п р о д о л ь н ы й 

р а з р е з п о з а д н е й с т е н к е м а т к и л у ч ш и м и у с л о в и я м и з а к р ы т и я 

р а н ы . П р и э т о м о т т о к л о х и й о б е с п е ч и в а л с я путем д р е н и р о в а н и я 

ч е р е з м а т о ч н о - п р я м о к и ш е ч н о е п р о с т р а н с т в о . 

П о с л е и з в л е ч е н и я п л о д а и п о с л е д а р а н у матки не у ш и в а л и , 

чтп я в л я л о с ь г л а в н о й п о и ч и н о й с м е р т е л ь н ы х к р о в о т е ч е н и й , хотя 
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целость б р ю ш н о й с т е н к и н е р е д к о в о с с т а н а в л и в а л и н е с к о л ь к и м и 

грубыми ш в а м и и/или с к р е п л я л и края ее р а н ы п л а с т ы р е м . И н о г ­

д а рану б р ю ш н о й с т е н к и н е з а ш и в а л и , н о о д е в а л и б а н д а ж . Неко­

торые х и р у р г и з а ш и в а л и к о ж у и м ы ш ц ы , д р у г и е - т о л ь к о кожу. 

Rousset и R u l e a u о с т а в л я л и н и ж н ю ю ч а с т ь р а з р е з а н е з а ш и т о й , 

н а к л а д ы в а я н а э т о т у ч а с т о к т к а н е в у ю с а л ф е т к у , п р о п и т а н н у ю 

бальзамом (Gabert Н.А. и с о а в т , 1998). В а ж н о п о д ч е р к н у т ь , что в 

с о х р а н и в ш и х с я о п и с а н и я х т е х н и к и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я д о 

1769 г о д а нет у к а з а н и й н а з а ш и в а н и е б р ю ш и н ы п р и к е с а р е в о м 

сечении. 

Следует з а м е т и т ь , что м н о г и е а к у ш е р ы т о г о в р е м е н и , в т о м 

числе т а к и е п р и з н а н н ы е а в т о р и т е т ы , как B r a u n , Negele и д р у г и е , 

не только не з а ш и в а л и р а н у матки при к е с а р е в о м с е ч е н и и , наде­

ясь н а х о р о ш у ю с о к р а т и т е л ь н у ю с п о с о б н о с т ь м и о м е т р и я , н о 

даже с ч и т а л и , что э т о у х у д ш а е т ее з а ж и в л е н и е (Гентер Г.Г., 1933). 

Р а с п р о с т р а н е н н ы м с р е д и в р а ч е й т о г о в р е м е н и я в л я л о с ь п р е д ­

положение, что н а л о ж е н н ы е ш в ы будут п р о р е з а т ь с я п р и с о к р а ­

щ е н и и м а т к и . 

С п а с е н и ю ж и з н и ж е н щ и н ы , р о д о р а з р е ш е н н о й путем к е с а р е ­

ва сечения с о с т а в л е н и е м н е з а ш и т о й р а н ы м а т к и , п о м о г а л о ф о р ­

мирование г р у б ы х с п а е к , ее с р а щ е н и я с б р ю ш н о й с т е н к о й . Т а ­

кое с р а щ е н и е м а т к и с б р ю ш н о й с т е н к о й и н о г д а с п о с о б с т в о в а л о 

у к р е п л е н и ю р у б ц а и в ы н а ш и в а н и ю п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с ­

ти. В связи с э т и м ряд в р а ч е й р е к о м е н д о в а л и с ш и в а т ь рану мат­

ки с б р ю ш н о й с т е н к о й . 

В т о р о й по в а ж н о с т и п р и ч и н о й с м е р т и , с в я з а н н о й с р о д о р а з -

р е ш е н и е м путем к е с а р е в а с е ч е н и я , являлся и н ф е к ц и о н н ы й п р о ­

цесс в б р ю ш н о й п о л о с т и , о б у с л о в л е н н ы й п р о н и к н о в е н и е м в нее 

лохий из м а т к и . Francis Rousset (1582) д л я п р о ф и л а к т и к и п е р и ­

тонита р е к о м е н д о в а л п р о м ы в а т ь р а н у м а т к и н а с т о е м из т р а в и 

у с т а н а в л и в а т ь к а н ю л ю д л я д р е н и р о в а н и я л о х и й в о в л а г а л и щ е . 

Hamil ton (1769) п о л а г а л , что г л а в н о й п р и ч и н о й с е п с и с а явля­

лось п р о н и к н о в е н и е в о з д у х а в б р ю ш н у ю п о л о с т ь во в р е м я к е с а ­

рева сечения. В с в я з и с э т и м Ai tken п р е д л о ж и л п р о и з в о д и т ь о п е -

Р а ^ и ю в Условиях з а п о л н е н и я б р ю ш н о й п о л о с т и в о д о й . Autenr ieth 

\ ' 6 ) д л я у м е н ь ш е н и я э к с п о з и ц и и б р ю ш н о й п о л о с т и д л я в о з -

У а н а к л а д ы в а л , но не з а т я г и в а л , ш в ы на б р ю ш н у ю стенку до 

Реза м а т к и , что с о к р а щ а л о в р е м я о п е р а ц и и п о с л е и з в л е ч е ­

ния плода (Young J.H., 1944). 

Риж a m S m e " i e ' в н а ч а л е 1700-х г о д о в п р а к т и к о в а в ш и й в П а -

о б

 е ' б ы л с т о р о н н и к о м о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . О д н а к о о н 
Раж в н и м а н и е - ч т о н е с л е д у е т в ы п о л н я т ь о п е р а ц и ю п р и в ы -

е н н о м о с л а б л е н и и ж е н щ и н ы и р е к о м е н д о в а л п р е д в а р и т е л ь -
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но в о с с т а н о в и т ь ее с и л ы п и т а т е л ь н ы м б у л ь о н о м и с е р д е ч н ы м и 

с р е д с т в а м и . К н е о б х о д и м ы м у с л о в и я м п р о в е д е н и я о п е р а ц и и 

\Л/. Б т е Ш е о т н о с и л о п о р о ж н е н и е м о ч е в о г о п у з ы р я и к и ш е ч н и к а . 

К р о м е т о г о , в а ж н о е з н а ч е н и е п р и д а в а л о с ь о б е с п е ч е н и ю д р е н а ­

ж а м а т к и ч е р е з н и ж н и е о т д е л ы р а н ы б р ю ш н о й с т е н к и . 

С л е д у е т отметить, что с в о и м п о я в л е н и е м и э в о л ю ц и е й кеса­

р е в о с е ч е н и е о б я з а н о не т о л ь к о у с п е х а м р а з в и т и я з а п а д н о й ци­

в и л и з а ц и и . В 1879 г о д у п у т е ш е с т в е н н и к Рь\Л/. Ре1кт с т а л свиде­

т е л е м о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я , п р о и з в е д е н н о г о в У г а н д е . 

М е с т н ы й л е к а р ь и с п о л ь з о в а л б а н а н о в о е в и н о д л я д о с т и ж е н и я 

п о л у т о к с и ч е с к о г о с о с т о я н и я ( о п ь я н е н и я ) ж е н щ и н ы и с т е р и л и з а ­

ции с в о и х рук и ее ж и в о т а п е р е д о п е р а ц и е й . Для д о с т у п а к матке 

б ы л п р о и з в е д е н с р е д и н н ы й р а з р е з , д л я у м е н ь ш е н и я кровопоте-

ри - п р и ж и г а н и е с о с у д о в . П о с л е р о ж д е н и я п л о д а и п о с л е д а ле­

к а р ь п р о и з в е л м а с с а ж д л я с о к р а щ е н и я м а т к и , н о н е з а ш и в а л ее. 

Б р ю ш н а я с т е н к а б ы л а с к р е п л е н а м е т а л л и ч е с к и м и и г л а м и (как 

б у л а в к а м и ) и п е р е в я з а н а с п а с т о й из к о р е н ь е в . П а ц и е н т к а вы­

з д о р о в е л а , что п о з в о л и л о п р е д п о л о ж и т ь , что т е х н и к а к е с а р е в а 

с е ч е н и я х о р о ш о р а з р а б о т а н а м е с т н ы м и л е к а р я м и и применяет­

с я д о л г о е в р е м я . С х о д н ы е с о о б щ е н и я п р и ш л и и з Р у а н д ы , где 

р а с т и т е л ь н ы е п р е п а р а т ы и с п о л ь з о в а л и д л я а н е с т е з и и и з а ж и в ­

л е н и я р а н (8е\л/е11 1 Е., 1993). 

В в е д е н и е а н т и с е п т и к и ( к о н е ц 1 8 0 0 г о д о в ) , к о т о р о е з н а ч и ­

т е л ь н о у л у ч ш и л о и с х о д ы о п е р а ц и й в х и р у р г и и и с н и з и л о частоту 

с е п с и с а п о с л е р о д о в ч е р е з е с т е с т в е н н ы е р о д о в ы е п у т и , оказа­

л о т о л ь к о н е з н а ч и т е л ь н ы й э ф ф е к т н а с н и ж е н и е м а т е р и н с к о й 

с м е р т н о с т и в с в я з и с а б д о м и н а л ь н ы м р о д о р а з р е ш е н и е м . Смер­

т н о с т ь п о - п р е ж н е м у п р е в ы ш а л а 5 0 % . Для е е з а м е т н о г о сниже­

ния н е о б х о д и м ы б ы л и к а р д и н а л ь н ы е и з м е н е н и я х и р у р г и ч е с к о й 

т е х н и к и о п е р а ц и и . 

Н а ч а л о м с л е д у ю щ е г о э т а п а в и с т о р и и к е с а р е в а с е ч е н и я счи­

т а ю т о п е р а ц и ю Р е й н а - П о р р о , п р и к о т о р о й в с л е д з а абдоминаль­

н ы м р о д о р а з р е ш е н и е м п р о и з в о д и л и н а д в л а г а л и щ н у ю а м п у т а ­

ц и ю м а т к и ( с у б т о т а л ь н у ю г и с т е р э к т о м и ю ) с д в у с т о р о н н и м уда­

л е н и е м е е п р и д а т к о в и п о д ш и в а н и е м к у л ь т и ш е й к и м а т к и к 

б р ю ш н о й стенке. Р а з р а б о т к а и в н е д р е н и е э т о й о п е р а ц и и в аку­

ш е р с к у ю п р а к т и к у о б у с л о в л е н ы т е м , что г л а в н о й п р и ч и н о й смер­

т н о с т и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е у ж е н щ и н , р о д о р а з р е ш е н -

ных к е с а р е в ы м с е ч е н и е м , я в л я л с я с е п с и с , и у д а л е н и е м а т к и , как 

и с т о ч н и к а и н ф е к ц и и , п о з в о л я л о з н а ч и т е л ь н о с н и з и т ь л е т а л ь ­

ность ( С а у а Ш т Л., 1768). 

О п е р а ц и я б ы л а п р о и з в е д е н а в 1876 году Е. Рогго и н е з а в и с и ­

м о от н е г о Г.Е. Р е й н о м , к о т о р ы м п р и н а д л е ж и т п р и о р и т е т р а з р а ' 

б о т к и ее т е х н и к и и п е р в ы х б л а г о п р и я т н ы х и с х о д о в . В т е ч е н и е 
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п о с л е д у ю щ и х 1 0 - 2 0 л е т ряд в р а ч е й у с п е ш н о и с п о л ь з о в а л и этот 

метод, а т а к ж е в н о с и л и в н е г о с о б с т в е н н ы е у с о в е р ш е н с т в о в а ­

ния. О п е р а ц и я Р е й н а - П о р р о , п о с у т и , я в л я я с ь б о л е е с л о ж н о й , 

ч е м о б ы ч н о е к е с а р е в о с е ч е н и е , т е м н е м е н е е п о з в о л и л а р е з к о 

снизить м а т е р и н с к у ю с м е р т н о с т ь (до 2 0 - 2 5 % ) . О д н а к о , несмот­

ря на это с н и ж е н и е , с м е р т н о с т ь о с т а в а л а с ь д о с т а т о ч н о в ы с о к о й , 

а операция являлась, по с у т и , к а л е ч а щ е й , так как л и ш а л а ж е н ­

щину р е п р о д у к т и в н о й ф у н к ц и и . В с л е д с т в и е э т о г о о п е р а ц и я Рей­

н а - П о р р о не п о л у ч и л а о д о б р е н и я у б о л ь ш е й ч а с т и в р а ч е й . 

П р и н ц и п и а л ь н о е з н а ч е н и е д л я р а з в и т и я х и р у р г и ч е с к о й тех­

ники о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я и м е е т н а ч а л о з а ш и в а н и я р а н ы 

матки. В а в г у с т е 1769 г о д а ф р а н ц у з с к и й х и р у р г М. L e b a s нало­

ж и л т р и ш в а н а матку п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . О п и с а н и й и с п о л ь ­

з о в а н н о г о а в т о р о м ш о в н о г о м а т е р и а л а в л и т е р а т у р е не с о х р а ­

нилось. Н а и б о л е е в е р о я т н ы м м о г л о б ыт ь и с п о л ь з о в а н и е с е р е б ­

р я н о й п р о в о л о к и и л и ш е л к а , п о з ж е с т а л и п р и м е н я т ь 

к а р б о л и з и р о в а н н ы й кетгут. 

О д н а к о п о п ы т к а М. L e b a s з а ш и в а н и я матки не т о л ь к о не по­

лучила п о д д е р ж к и у с о в р е м е н н и к о в , но б ы л а п о д в е р г н у т а ж е с т ­

кой к р и т и к е . Х а р а к т е р и з у я т е х н и к у з а ш и в а н и я м а т к и , к о т о р у ю 

использовал а в т о р , с л е д у е т з а м е т и т ь , что он не с т р е м и л с я вос­

становить ц е л о с т ь е е с т е н к и . Ш в ы н а к л а д ы в а л и с ь б е с с и с т е м н о 

и в о с н о в н о м п р е с л е д о в а л и г е м о с т а т и ч е с к у ю цель (Gabert Н.А. и 

соавт., 1 9 9 8 ) . 

С т р а х п е р е д о с т а в л е н и е м ш в о в н а м а т к е у х и р у р г о в э т о г о 

времени б ы л с т о л ь велик, что и н о г д а о н и п р о и з в о д и л и п о в т о р ­

ные о п е р а ц и и д л я их у д а л е н и я . Так, в 1871 г о д у С. F. Rodenste in 

при м а с с и в н о м к р о в о т е ч е н и и после о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я 

наложил г е м о с т а т и ч е с к и е ш е л к о в ы е ш в ы на матку, а ч е р е з 3 дня 

была п р о и з в е д е н а р е л а п а р о т о м и я д л я и х у д а л е н и я . 

О р и г и н а л ь н ы й п о д х о д п р и м е н и л S p e n c e r Wel ls , к о т о р ы й в о 

время о п е р а ц и и о в а р и о э к т о м и и п о п о в о д у о п у х о л и я и ч н и к а не­

преднамеренно в с к р ы л б е р е м е н н у ю матку и в связи с в о з н и к ш и м 

кровотечением в ы н у ж д е н б ы л п р о и з в е с т и кесарево сечение. Пос-
е 0 П 0 Р°>*<нения матки S. Wel ls н а л о ж и л н е п р е р ы в н ы й о б в и в н о й 

вой В Н Э ^ а Н ^ м а т к и и > н е з а в я з а в у з л а , в ы в е л н и ж н и й конец ш е л к о -
ф л и г а т У Р Ь | через ш е й к у матки н а р у ж у и с п о м о щ ь ю з а ж и м а за-
ца л ° и р о в а л е г о с в е р х н и м к о н ц о м . После у д а л е н и я верхнего кон-
выт Г а т ^ р ы н а 19-е с у т к и после о п е р а ц и и л и г а т у р а л е г к о б ы л а 

* н У т а за н и ж н и й конец ( К р а с с о в с к и й А.Я., 1879). 

К и

 a u v e n ' a t (1978) и Hull (1979) п р и м е н я л и с о б с т в е н н ы е м е т о д и -
г о п р и Ш И В а Н И Я р а н ь | м а т к и - И с х о д ы о п е р а ц и й н е в с е г д а б ы л и б л а -
З Ь | в а л Я Т Н Ь 1 М И ' ° д н а к о н а н е у д о в л е т в о р и т е л ь н ы е результаты о к а -

в л и я н и е и с х о д н о т я ж е л о е с о с т о я н и е ж е н щ и н . В п е р и о д 
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р а з р а б о т к и т е х н и к и з а ш и в а н и я м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и ис­

п о л ь з о в а л и как м е т о д и к у о т д е л ь н ы х ш в о в (Weigel, Г е р м а н и я ) , так 

и н е п р е р ы в н о г о ш в а с е р е б р я н о й п р о в о л о к о й (Pol in, С Ш А ) . 

П о с м е р т н ы е и с с л е д о в а н и я у ж е н щ и н , к о т о р ы м не п р о и з в о д и ­

л и з а ш и в а н и е р а н ы м а т к и п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я , сви­

д е т е л ь с т в о в а л и о т о м , что р у б е ц ф о р м и р о в а л с я о ч е н ь т о н к и м , в 

о с н о в н о м в о в н у т р е н н е й ч а с т и р а н ы , о с т а в л я я е е н а р у ж н ы е края 

ш и р о к о р а с к р ы т ы м и . Для у к р е п л е н и я ш в а путем ц е л е н а п р а в л е н ­

ного ф о р м и р о в а н и я с п а е к м е ж д у м а т к о й и б р ю ш н о й с т е н к о й Martin 

(Германия, 1864) р е к о м е н д о в а л и х с ш и в а т ь . 

R. Barnes, к о т о р ы й р а н е е б ы л п р о т и в н и к о м у ш и в а н и я матки, 

и з м е н и л с в о е о т н о ш е н и е и и з л о ж и л с о б с т в е н н ы е п р и н ц и п ы на­

л о ж е н и я ш в о в (Young J.H., 1944). П о е г о м н е н и ю , ш в ы д о л ж н ы : 

- о с т а н а в л и в а т ь к р о в о т е ч е н и е и с о п о с т а в л я т ь р а н е в ы е по­

в е р х н о с т и р а з р е з а м а т к и ; 

- о б е с п е ч и в а т ь с о п о с т а в л е н и е п е р е д н е й с т е н к и м а т к и и 

б р ю ш н о й с т е н к и д л я ф о р м и р о в а н и я спаек; 

- л е г к о у д а л я т ь с я . 

В с о о т в е т с т в и и с этой р е к о м е н д а ц и е й и с п о л ь з о в а л и с ь ориги­

нальные методики н а л о ж е н и я ш в о в , о д н о в р е м е н н о ф и к с и р у ю щ и х 

р а н у м а т к и и б р ю ш н о й с т е н к и , к о т о р ы е з а т е м у д а л я л и в после­

о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е . 

З н а ч и т е л ь н ы й вклад в развитие х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и кеса­

рева сечения внес н е м е ц к и й врач Макс З е н г е р (Max Sanger, 1 8 5 3 — 

1903). В 1882 г. он р е к о м е н д о в а л п р е д в а р и т е л ь н о отсепаровывать 

б р ю ш и н у от м и о м е т р и я , з а т е м , п р о и з в о д я разрез м а т к и , иссекать 

е г о часть в ф о р м е клина, ш и р и н о й до 2 с м , в е р ш и н а к о т о р о г о на­

правлена в с т о р о н у полости матки (рис. 2) . 

П р и з а ш и в а н и и раны матки по М. Sanger сначала накладывали 

ш в ы из серебряной проволоки, которые проходили через б р ю ш и н у и 

миометрий, но не прокалывали эндометрий (рис.3). Затем, исполь­

зуя предварительно освобожденные лоскуты, закрывали рану брю­

ш и н о й , фиксируя ее с помо­

щ ь ю поверхностных шелко­

вых ш в о в через небольшие 

интервалы (рис. 4). Таким об­

разом, М. Sanger разработал 

послойное (двухэтажное) за­

ш и в а н и е р а н ы п р и кесаре­

вом сечении и использовал 

технику перитонизирующего 

шва, который уже применял-
Рис. 2. Подготовка стенки матки к за­
ш и в а н и ю по М. Sanger (Burnier S.. 
1912) 
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ся в абдоминальной хирургии. 

П р е д л о ж е н н у ю м е т о д и к у 

о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п р и ­

меняли и м о д и ф и ц и р о в а л и м н о ­

гие врачи, в ч а с т н о с т и , т а к и е и з ­

вестные х и р у р г и , как F.A. K e h r e r 

и G. Veit (рис. 5 и 6 ) . 

В последующих м о д и ф и к а ц и ­

ях восстановления целости стенки 

матки, сохраняя р а з р а б о т а н н ы й 

М. Зенгером подход к перитониза-

ции и послойному з а ш и в а н и ю рань 

врачи отказались от иссечения ми 

ометрия (рис. 7 и 8). 

Одним из наиболее известныг 

из последователей М а к с а Зенгер; 

был G. Leopold. После извлечени: 

плода он в ы в о д и л м а т к у в рану, 

удалял плаценту и для у м е н ь ш е ­

ния к р о в о т е ч е н и я н а к л а д ы в а л 

э л а с т и ч н ы й ж г у т в о к р у г ш е й к и 

м а т к и , к о т о р ы й с н и м а л и п о с л е 

зашивания ее с т е н к и . 

С л е д у ю щ и м в а ж н ы м э т а п о м в 

развитии т е х н и к и о п е р а ц и и к е с а ­

рева сечения является р а з р а б о т ­

ка м е т о д и к и р а з р е з а в н и ж н е м 

маточном с е г м е н т е . Т е о р е т и ч е с ­

кие п р е д п о с ы л к и д л я и с п о л ь з о ­

в а н и я д а н н о г о в и д а о п е р а ц и и 

б ы л и з а л о ж е н ы R.W. J o h n s o n 

( 1 7 8 6 ) , к о т о р ы й о п и с а л д в а н а ­

блюдения р а з р ы в а м а т к и в н и ж -
е м с е | " м е н т е с н е з н а ч и т е л ь н ы м 

1 й п с ° т е ч е н и е м - в - O s i a n d e r в 
1 а 0 5 и J .C.G. J o e r g в 1 8 0 6 г о д у 

Рис. 3. Глубокий шов по M. Sanger 
(Burnier S., 1912) 

Р и с . 4 . П о в е р х н о с т н ы й ш о в п о 
M. Sanger (Burnier S., 1912) 

Рис. 5. Зашивание раны матки при 
операции кесарева сечения по Р.А. 
Кепгег (Вигтег Э., 1912) 

Рис. 6. Зашивание раны матки при 
о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п о 
в. УеЛ (Вигтег Б., 1912) 

Рис. 7. Модификация шва на стенке матки по Fehling 
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Рис. 8. Модификация ш в а на стенке 
матки по Zweifel 

п р о и з в е л и к е с а р е в о с е ч е н и е в 

н и ж н е м с е г м е н т е матки п о п е р е ч ­

н ы м р а з р е з о м с н е б л а г о п р и я т ­

н ы м и с х о д о м , п о с л е ч е г о с т а л и 

п р о п а г а н д и р о в а т ь в е р т и к а л ь н ы й 

р а з р е з в э т о й о б л а с т и . Г л а в н ы м 

п р е и м у щ е с т в о м о н и с ч и т а л и 

у м е н ь ш е н и е т р а в м а т и ч н о с т и опе­

р а ц и и в с в я з и с т е м , что р а з р е з 

п р о и з в о д и л с я в о б л а с т и р а с т я н у ­

т о г о м и о м е т р и я , и з б е г а я п о в р е ж ­

д е н и я т о л с т ы х м ы ш е ч н ы х с т е н о к в теле (Gabert Н. и соавт. , 1988). 

К п о п е р е ч н о м у р а з р е з у м а т к и в н и ж н е м с е г м е н т е внимание 

в н о в ь б ы л о о б р а щ е н о в 1 8 8 1 - 1 8 8 2 г о д а х р а б о т а м и F.A. Kehrer 

(Германия). F.A. Kehrer с ч и т а л , что п р и п о п е р е ч н о м р а з р е з е в ниж­

н е м с е г м е н т е р а н а х о р о ш о д р е н и р у е т с я в ш е й к у м а т к и и лучше 

з а к р ы в а е т с я в с в я з и с е с т е с т в е н н ы м п о л о ж е н и е м antef lexio. Ему 

ж е п р и н а д л е ж и т п р и о р и т е т т р е х э т а ж н о г о ( м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы й , 

м ы ш е ч н о - с е р о з н ы й , с е р о з о - с е р о з н ы й ) ш в а п р и к е с а р е в о м се­

ч е н и и . И н т е р е с е н ф а к т , ч т о с в о ю и с т о р и ч е с к у ю о п е р а ц и ю 

F.A. Kehrer п р о в е л не в к л и н и к е , а в о б ы ч н о м к р е с т ь я н с к о м доме, 

п о к а з а н и е м я в л я л с я к и ф о с к о л и о з . П о с л е о п е р а ц и и ж е н щ и н а ос­

т а л а с ь ж и в а . О д н а к о в то в р е м я е г о м о д и ф и к а ц и я о п е р а ц и и не 

н а ш л а с т о р о н н и к о в и т о л ь к о в 1926 году б ы л а в н е д р е н а шотланд­

с к и м а к у ш е р о м М. Kerr, к о т о р ы й п р о и з в о д и л к е с а р е в о с е ч е н и е в 

н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е с 1911 г о д а и и м е л б о л ь ш о й опыт 

э т о й о п е р а ц и и . 

В 1912 году В. Kronig п р и ш е л к в ы в о д у , что д л я благоприят­

н о г о и с х о д а о п е р а ц и и в а ж н о е з н а ч е н и е и м е е т не с т о л ь к о сохра­

нение и н т а к т н о й б р ю ш и н ы , с к о л ь к о п р е д у п р е ж д е н и е проникно­

вения и н ф е к ц и и из п о л о с т и м а т к и . С э т о й ц е л ь ю а в т о р вскрывал 

б р ю ш и н у в м е с т е п е р е х о д а на м о ч е в о й п у з ы р ь от о д н о й круглой 

с в я з к и д о д р у г о й . З а т е м о т с л а и в а л б р ю ш и н у и м о ч е в о й пузырь 

от н и ж н е г о с е г м е н т а и н а д в л а г а л и щ н о й части ш е й к и м а т к и . Раз­

р е з на м а т к е п р о и з в о д и л п р о д о л ь н ы й , в н и ж н е м м а т о ч н о м сег­

менте, и и з в л е к а л п л о д а к у ш е р с к и м и щ и п ц а м и . П о с л е зашива­

ния р а н ы м а т к и В. Kronig и с п о л ь з о в а л м е т о д и к у п е р и т о н и з а ц и и 

р а н ы матки л о с к у т о м в и с ц е р а л ь н о й б р ю ш и н ы м о ч е в о г о пузыря-

Д а л ь н е й ш е е р а з в и т и е э т а м е т о д и к а п о л у ч и л а в р а б о т а х Beck 

(1919) и DeLee (1925). 

В 1820 г о д у F. Ri tgen в Г е р м а н и и и 1823 L. A. B a u d e l o c q u e во 

Ф р а н ц и и о с у щ е с т в и л и п о п ы т к у п р и м е н и т ь э к с т р а п е р и т о н е а л ь -

н ы й д о с т у п п р и а б д о м и н а л ь н о м р о д о р а з р е ш е н и и . А в т о р ы ис-
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пользовали р а з р е з в л а г а л и щ а , а не м а т к и . Д а н н а я о п е р а ц и я по­

лучила н а з в а н и е а б д о м и н а л ь н а я э л и т р о т о м и я . К с о ж а л е н и ю , обе 

попытки з а к о н ч и л и с ь л е т а л ь н ы м и с х о д о м в с в я з и с м а с с и в н ы м 

кровотеч ением в о в р е м я о п е р а ц и и . О д н а к о д а н н а я идея п о л у ч и ­

ла д а л ь н е й ш е е р а з в и т и е в работах д р у г и х в р а ч е й и в 1907 Frank 

о п и с а л э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о е к е с а р е в о с е ч е н и е , как а л ь т е р н а ­

тиву г и с т е р э к т о м и и п р и в н у т р и м а т о ч н о й и н ф е к ц и и . П р и н ц и п и ­

а л ь н ы м о т л и ч и е м э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я яв­

ляется о б н а ж е н и е н и ж н е г о с е г м е н т а м а т к и б е з в с к р ы т и я б р ю ­

ш и н ы , к о т о р а я о т с л а и в а е т с я в с т о р о н у . Н а и б о л е е э ф ф е к т и в н о й 

оказалась м е т о д и к а W. Latzko (1909) из В е н ы , к о т о р ы й в о т л и ч и е 

о т своих п р е д ш е с т в е н н и к о в и с п о л ь з о в а л л а т е р а л ь н о е с м е щ е н и е 

мочевого п у з ы р я , а не е г о о т с л о е н и е от б р ю ш и н ы . 

В и с т о р и ч е с к о м а с п е к т е п р е д с т а в л я е т и н т е р е с о п е р а ц и я ке­

сарева с е ч е н и я , п р е д л о ж е н н а я в 1923 г о д у L. Portes (Young J.H., 

1944). А в т о р п р е с л е д о в а л ц е л ь п р е д у п р е д и т ь р а з в и т и е т я ж е л ы х 

и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е . Для 

этого при с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и б е р е м е н н у ю матку в ы в о д и л и 

н а ж и в о т ж е н щ и н е и з а ш и в а л и р а н у б р ю ш н о й с т е н к и в о к р у г е е 

ш е й к и и н и ж н е г о с е г м е н т а , и з о л и р у я б р ю ш н у ю п о л о с т ь . З а т е м 

в ы п о л н я л и н е п о с р е д с т в е н н о к е с а р е в о с е ч е н и е . П о с л е з а ш и в а ­

ния матки ее п о - п р е ж н е м у о с т а в л я л и вне б р ю ш н о й п о л о с т и , про­

водя н а б л ю д е н и е в т е ч е н и е 2 0 - 5 7 д н е й . Е с л и о т м е ч а л и появле­

ние п р и з н а к о в и н ф е к ц и о н н о г о п р о ц е с с а , т о п р о и з в о д и л и гистер­

э к т о м и ю . П р и о т с у т с т в и и и н ф е к ц и и в ы п о л н я л и в т о р о й э т а п -

в о з в р а щ е н и е матки в б р ю ш н у ю полость. 



Современный этап 
кесарева сечения 

С о в р е м е н н ы й э т а п р а з в и т и я о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я на­

чался в конце 1900-х г о д о в . К э т о м у в р е м е н и во в с е м м и р е кеса­

р е в о с е ч е н и е п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м в н и ж н е м м а т о ч н о м сегмен­

те п о л н о с т ь ю в ы т е с н и л о к л а с с и ч е с к о е - п р о д о л ь н ы м р а з р е з о м 

в теле м а т к и . 

Д о 1 9 9 0 - 2 0 0 0 г г . п р е о б л а д а ю щ е й т е х н и к о й у ш и в а н и я раны 

м а т к и я в л я л а с ь 2-3-х э т а ж н а я с п е р и т о н и з а ц и е й за счет лоскута 

п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и , п р и н ц и п ы к о т о р о й б ы л и р а з р а б о т а ­

ны 1 0 0 л е т н а з а д в р а б о т а х М. S a n g e r , G. L e o p o l d , F . Kehrer, 

M. Kerr, В. Kronig и д р у г и х . Для у ш и в а н и я р а н ы м а т к и использо­

в а л с я кетгут. 

В этот п е р и о д д о м и н и р у ю щ и м д о с т у п о м в б р ю ш н у ю полость 

с т а л п о п е р е ч н ы й р а з р е з п о J . Pfannenst ie l , к о т о р ы й о б л а д а е т луч­

ш и м и к о с м е т и ч е с к и м и с в о й с т в а м и по с р а в н е н и ю с н и ж н е с р е д и н ­

н о й л а п а р о т о м и е й . П р и э т о м , н е з а в и с и м о о т в а р и а н т а л а п а р о -

т о м и и , о б щ е п р и н я т ы м с т а л о п о с л е д о в а т е л ь н о е з а ш и в а н и е всех 

с л о е в п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и . С э т о й ц е л ь ю п р и м е н я л с я кет­

гут и ш е л к . 

Э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о е к е с а р е в о с е ч е н и е , р а з р а б о т а н н о е для 

п р о ф и л а к т и к и т я ж е л ы х и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й в послеопе­

р а ц и о н н о м п е р и о д е , н е с м о т р я н а р я д у с о в е р ш е н с т в о в а н и й , вне­

с е н н ы х в 7 0 - 9 0 - х годах, не п о л у ч и л о ш и р о к о г о р а с п р о с т р а н е н и я -

К р о м е т е х н и ч е с к и х т р у д н о с т е й к е с а р е в а с е ч е н и я , в ы п о л н я е м о ­

го э к с т р а п е р и т о н е а л ь н ы м д о с т у п о м , на с н и ж е н и е и н т е р е с а к этой 

о п е р а ц и и п о в л и я л о п о в с е м е с т н о е в н е д р е н и е а н т и б а к т е р и а л ь н о й 

п р о ф и л а к т и к и . Р а з р а б о т к а и и с п о л ь з о в а н и е с о в р е м е н н ы х э ф ' 

ф е к т и в н ы х а н т и б и о т и к о в п о з в о л и л и з н а ч и т е л ь н о с о к р а т и т ь по­

казания к п р и м е н е н и ю э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о к е с а р е в а сечения-
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В н а с т о я щ е е в р е м я в н е д р е н и е н о в ы х с и н т е т и ч е с к и х ш о в н ы х 

м а т е р и а л о в , к о т о р ы е о б л а д а ю т з н а ч и т е л ь н ы м и п р е и м у щ е с т в а ­

ми перед т р а д и ц и о н н ы м и к е т г у т о м и ш е л к о м , о к а з а л о с у щ е с т в е н ­

ное в л и я н и е н а р а з в и т и е т е х н и к и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . 

В п е р в у ю о ч е р е д ь это к а с а е т с я м е т о д и к и з а ш и в а н и я р а н ы м а т к и 

и б р ю ш н о й с т е н к и . П о я в и л и с ь р а б о т ы , в к о т о р ы х у б е д и т е л ь н о по­

казаны п р е и м у щ е с т в а о д н о э т а ж н о й т е х н и к и у ш и в а н и я м а т к и т а ­

кими ш о в н ы м и м а т е р и а л а м и , как в и к р и л , д е к с о н . М е н ь ш а я сте­

пень в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и п р и б о л е е в ы с о к о й п р о ч н о с т и э т и х 

м а т е р и а л о в п о з в о л я е т с о к р а т и т ь к о л и ч е с т в о ш в о в , с н и з и т ь ак­

тивность с п а е ч н о г о п р о ц е с с а и у л у ч ш и т ь з а ж и в л е н и е т к а н е й . 

С л е д у е т о т м е т и т ь , что в о в с е м м и р е все б о л ь ш е е ч и с л о с т о ­

р о н н и к о в с р е д и а к у ш е р о в - г и н е к о л о г о в н а х о д и т м е т о д и к а л а п а -

р о т о м и и п о S . J o e l - C o h e n . Э т о т в и д л а п а р о т о м и и о б л а д а е т р я ­

д о м т е х н и ч е с к и х п р е и м у щ е с т в п е р е д ч р е в о с е ч е н и е м п о 

J. Pfannenst iel , р е ж е о т м е ч а ю т с я о с л о ж н е н и я в п о с л е о п е р а ц и о н ­

ном п е р и о д е . 

И с п о л ь з о в а н и е с о в р е м е н н ы х н а д е ж н ы х ш о в н ы х м а т е р и а л о в 

в п о с л е д н и е г о д ы с п о с о б с т в о в а л о р а з р а б о т к е н о в ы х м е т о д и к 

о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я , в к о т о р ы х р е а л и з у ю т с я п р и н ц и п ы 

с н и ж е н и я т р а в м а т и ч н о с т и о п е р а т и в н о г о в м е ш а т е л ь с т в а з а счет 

у м е н ь ш е н и я как к о л и ч е с т в а п р и м е н я е м ы х ш в о в , так и и с к л ю ч е ­

ния о т д е л ь н ы х , н е о б я з а т е л ь н ы х в т и п и ч н ы х с и т у а ц и я х э т а п о в . 

К таким м о д и ф и к а ц и я м о т н о с и т с я о п е р а ц и я к е с а р е в а с е ч е н и я по 

М. Stark (Misgav L a d a c h м е т о д ) , в к о т о р о й у д а ч н о с о ч е т а ю т с я т р а ­

д и ц и о н н ы е п р и н ц и п ы к е с а р е в а с е ч е н и я в н и ж н е м м а т о ч н о м сег­

менте с п р и м е н е н и е м т е х н и к и т у п о г о р а з в е д е н и я т к а н е й и ис­

к л ю ч е н и е м э т а п о в у ш и в а н и я б р ю ш и н ы и м ы ш ц ж и в о т а . 



История операции 
кесарева сечения 

в России 

В России кесарево сечение без зашивания матки у ж и в о й жен­

щ и н ы впервые было проведено Иоганном Фридрихом Эразмусом в 

1756 году в Пернове с благоприятным исходом для матери и плода. 

В дальнейшем И.Ф. Эразмус стал профессором кафедры анатомии, 

хирургии и повивального искусства Мо с ко вс ко го университета. 

П е р в ы м р о с с и й с к и м н а у ч н ы м и с с л е д о в а н и е м , п о с в я щ е н н ы м 

в о п р о с а м к е с а р е в а с е ч е н и я , к о т о р о е с о п о с т а в л я л о с ь с с и м ф и -

з и о т о м и е й , я в л я е т с я д и с с е р т а ц и я и з в е с т н о г о м о с к о в с к о г о вра­

ча Д а н и л о С а м о й л о в и ч а (1780). В у ч е б н и к е Н.М. А м б о д и к а «Ис­

к у с с т в о п о в и в а н и я , и л и н а у к а о б а б и ч ь е м д е л е , на пять частей 

р а з д е л е н н а я и м н о г и м и р и с у н к а м и с н а б ж е н н а я » (1784) д а н о под­

р о б н о е о п и с а н и е п о к а з а н и й , т е х н и к и и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о ве­

д е н и я п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . 

В т о р о е к е с а р е в о с е ч е н и е в Р о с с и и б ы л о п р о и з в е д е н о в 1769 

году З о м м е р о м в Р и г е . В 1810 г о д у п р и о ч е р е д н о й беременнос­

ти у э т о й ж е н щ и н ы п р о и з о ш е л р а з р ы в матки с в ы х о ж д е н и е м пло­

да в б р ю ш н у ю п о л о с т ь ( У т к и н В.М., 1994). 

Т р е т ь ю о п е р а ц и ю к е с а р е в а с е ч е н и я п р о и з в е л в Санкт-Петер­

б у р г е в 1 8 4 2 г о д у М.В. Р и х т е р в М о с к о в с к о м в о с п и т а т е л ь н о м 

д о м е у к а р л и ц ы . Р о д и л с я з д о р о в ы й ре б е но к. Ж е н щ и н а с удиви­

т е л ь н ы м м у ж е с т в о м п е р е н е с л а о п е р а ц и ю б е з н а р к о з а , н о умер' 

ла с п у с т я 5 д н е й ( Г р а н а т Н.Е. и соавт. , 1993). 

П е р в ы м р о с с и й с к и м в р а ч о м , к о т о р ы й о с у щ е с т в и л зашивание 

р а н ы матки при к е с а р е в о м с е ч е н и и , считается В.Н. Ш т о л ь ц (1874)-

Н а л о ж е н и е ш в о в п р е с л е д о в а л о г е м о с т а т и ч е с к у ю цель, адекват­

н о г о с о п о с т а в л е н и я к р а е в р а н ы не д о с т и г а л о с ь , что в с о ч е т а н и и с 
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у г и М И ф а к т о р а м и ( и н ф и ц и р о в а н н о с т ь , к р о в о п о т е р я и др.) опре­

делило развитие п е р и т о н и т а и н е б л а г о п р и я т н ы й исход. 

П р и м е н е н и е а н т и с е п т и ч е с к и х с р е д с т в п р и о п е р а ц и и к е с а р е ­

ва сечения о с у щ е с т в л е н о в 1877 году з е м с к и м в р а ч о м И. Н о в и ц ­

ким. П о к а з а н и е м к о п е р а ц и и являлась з а д е р ж к а м е р т в о г о п л о д а 

в полости м а т к и . 

П е р в о е н а у ч н о е и с с л е д о в а н и е , п о с в я щ е н н о е и з у ч е н и ю ш в а 

на матке, п р о в е л А.Э. Ш м и д т в с в о е й д и с с е р т а ц и и « К л и н и ч е с к и е 

и э к с п е р и м е н т а л ь н ы е и с с л е д о в а н и я о м а т о ч н о м ш в е » (1881). П р и 

этом он отдает п р и о р и т е т з а ш и в а н и я м а т к и ш е л к о в ы м и и кетгу-

товыми н и т я м и Brelau (1864) из г. Ц ю р и х и Veit (1872) из г. Б о н н . 

По мере развития и с о в е р ш е н с т в о в а н и я т е х н и к и о п е р а ц и и ке­

сарева сечения с н и ж а л а с ь м а т е р и н с к а я с м е р т н о с т ь , что с п о с о б ­

ствовало в о з р а с т а н и ю ч а с т о т ы а б д о м и н а л ь н о г о р о д о р а з р е ш е н и я 

и р а с ш и р е н и ю п о к а з а н и й . С 1881 по 1890 г о д м а т е р и н с к а я смерт­

ность при к е с а р е в о м с е ч е н и и с н и з и л а с ь с 8 1 % до 17,6%. С 1759 

по 1918 год в Р о с с и и б ы л о п р о и з в е д е н о 8 0 5 о п е р а ц и й к е с а р е в а 

сечения у ж и в ы х ж е н щ и н ( П о н о м а р е в А.Ф., 1925), в том числе: 

• 11 к л а с с и ч е с к и х к е с а р е в ы х с е ч е н и й б е з у ш и в а н и я м а т к и 

(летальность 7 3 % ) ; 

• 78 о п е р а ц и й Г. Р е й н а - Е . П о р р о (летальность 3 0 % ) ; 

• 20 к е с а р е в ы х с е ч е н и й с п о с л е д у ю щ е й э к с т и р п а ц и е й мат­

ки (летальность 0 % ) ; 

• 696 по М. З е н г е р у ( л е т а л ь н о с т ь 1 1 , 3 % ) . 

К р о м е т о г о , А . Ф . П о н о м а р е в ( 1 9 2 5 ) п р и в о д и т д а н н ы е о по­

вторных о п е р а ц и я х : 

• 2 о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я - 57 н а б л ю д е н и й ; 

• 3 о п е р а ц и и - у 3 ж е н щ и н ; 

• 4 о п е р а ц и и - у о д н о й ж е н щ и н ы . 

З а м е т н ы й в к л а д в р а з в и т и е к е с а р е в а с е ч е н и я в Р о с с и и внес 

•А. Бакшт, п о д г о т о в и в ш и й ф у н д а м е н т а л ь н ы й т р у д « А б д о м и н а л ь ­

ное р о д о р а з р е ш е н и е ( к е с а р е в о с е ч е н и е ) в с о в р е м е н н о м а к у ш е р ­

стве» ( 1 9 3 4 ) , н а к о т о р о м в ы р о с л о ц е л о е п о к о л е н и е и з в е с т н ы х 

0

к у ш е Р ° в ( П е р с и а н и н о в Л.С., С л е п ы х А.С., и д р . ) , к о т о р ы е , в с в о ю 
Р в Д Ь ' с п о с ° б с т в о в а л и р а з в и т и ю э т о й о п е р а ц и и в о в т о р о й 

В а

л о в и н е X X в е к а . Р а з р а б о т к о й и у с о в е р ш е н с т в о в а н и е м кесаре-

Н а 1 ^ е ? е н и я в н и ж н е м с е г м е н т е м а т к и п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м в 

(1939? С Т р а н е з а н и м а л и с ь П.В. З а н ч е н к о ( 1 9 3 5 ) и Л.А. Г у с а к о в 

Е Г к 0 п е р а и - и ю э к с т р а п е р и т о н е а л ь н ы м д о с т у п о м р а з в и в а л и 

ние г о Н Н ( 1 9 0 9 ) ' Л , Г Л и ч к У с ( ^ 1 0 ) , Д.Д. П о п о в ( 1 9 1 2 ) . В послед-
С а Р е в а М Н 0 Г 0 в н и м а н и я в о п р о с а м х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и ке-
С к -ий \л С е ч е н и я УДеляли в с в о и х и с с л е д о в а н и я х В.И. К р а с н о п о л ь -

и соавт. ( 1 9 9 7 ) , В.И. К у л а к о в и с о а в т . ( 1 9 9 8 ) . 
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В н а с т о я щ е е в р е м я к е с а р е в о с е ч е н и е в Р о с с и и , так же как и 

в о в с е м м и р е , я в л я е т с я в е д у щ е й р о д о р а з р е ш а ю щ е й о п е р а ц и е й 

и с о в е р ш е н с т в о в а н и е ее х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и п р о д о л ж а е т с я 

п о п у т и в н е д р е н и я м а л о т р а в м а т и ч н ы х м е т о д и к , с о з д а н н ы х н а 

о с н о в е д о с т и ж е н и й х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и и и с п о л ь з у ю щ и х со­

в р е м е н н ы е в о з м о ж н о с т и н о в ы х м е д и ц и н с к и х т е х н о л о г и й . 

Т а к и м о б р а з о м , вся и с т о р и я к е с а р е в а с е ч е н и я от п е р в ы х опе­

р а ц и й н а у м е р ш и х ж е н щ и н а х к о п е р а ц и я м н а ж и в ы х , которые 

в ы п о л н я л и с ь к р а й н е р е д к о и п о ч т и в с е г д а з а к а н ч и в а л и с ь леталь­

н о , и д о н а с т о я щ е г о в р е м е н и , к о г д а ч а с т о т а а б д о м и н а л ь н о г о 

р о д о р а з р е ш е н и я в о з р о с л а , а с м е р т н о с т ь с о п о с т а в и м а с таковой 

п р и р о д а х ч е р е з е с т е с т в е н н ы е р о д о в ы е п у т и , п р е д с т а в л я е т со­

б о й н е п р е р ы в н у ю ц е п ь п о с л е д о в а т е л ь н о г о с о в е р ш е н с т в о в а н и я 

х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и . 
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Глава 2 

ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 
ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

И ТАЗА ЖЕНЩИНЫ 



Топографическая анатомия 
передней брюшной стенки 

Г р а н и ц а м и п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и я в л я ю т с я : с в е р х у -

р е б е р н ы е д у г и и м е ч е в и д н ы й о т р о с т о к ; с н и з у - в е р х н и й край 

с и м ф и з а , п а х о в ы е с к л а д к и и г р е б н и п о д в з д о ш н ы х к о с т е й ; сна­

р у ж и - с р е д н я я п о д м ы ш е ч н а я л и н и я . У с л о в н ы м и горизонталь­

н ы м и л и н и я м и , п р о в е д е н н ы м и п о п е р е д н е й б р ю ш н о й стенке, 

ж и в о т р а з д е л я ю т н а т р и о с н о в н ы е о б л а с т и : 

- н а д ч р е в н у ю ( e p i g a s t r i u m ) - р а с п о л о ж е н н у ю в ы ш е linea 

b i c o s t a r u m , к о т о р а я с о е д и н я е т н и ж н и е т о ч к и X р е б е р и соответ­

с т в у е т в е р х н е м у к р а ю III п о я с н и ч н о г о п о з в о н к а ; 

- ч р е в н у ю ( m e s o g a s t r i u m ) - м е ж д у l inea b i c o s t a r u m и linea 

b isp inarum, к о т о р а я с о е д и н я е т обе п е р е д н и е в е р х н и е подвздош­

ные ости и соответствует верхнему к р а ю II к р е с т ц о в о г о позвонка; 

- п о д ч р е в н у ю ( h y p o g a s t r i u m ) - н и ж е l inea b i s p i n a r u m . 

Н а п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к е у ж е н щ и н о б ы ч н о отчетливо 

в ы р а ж е н а д у г о о б р а з н а я с к л а д к а , о т д е л я ю щ а я л о б к о в ы й бугор 

( m o n s pubis) от н е с к о л ь к о н а в и с а ю щ е г о ж и в о т а - надлобковая 

с к л а д к а (pl ica s u p r a p u b i c a ) . Н е с к о л ь к о в ы ш е е е п р о х о д и т под-

ч р е в н а я с к л а д к а (pl ica h y p o g a s t r i c a ) . 

К о ж а . К о ж а ж и в о т а т о н к а я , э л а с т и ч н а я , л е г к о растяжимая. 

Н а л и ч и е д о с т а т о ч н о в ы р а ж е н н о г о п о д к о ж н о г о ж и р о в о г о слоя 

б р ю ш н о й с т е н к и о б е с п е ч и в а е т х о р о ш у ю п о д в и ж н о с т ь е е кожны* 

п о к р о в о в . Н а п р а в л е н и е с о е д и н и т е л ь н о т к а н н ы х п у ч к о в в сетча­

т о м с л о е к о ж и , о п р е д е л я ю щ е е с п о с о б н о с т ь к о ж и к р а с т я ж е н и е 

( л и н и и р а с щ е п л е н и я к о ж и Л а н г е р а ) , с о в п а д а е т с х о д о м сосудов 

и н е р в о в б р ю ш н о й с т е н к и . П р и л а п а р о т о м и и п р о в е д е н и е разрб' 

з о в к о ж и вдоль л и н и й Л а н г е р а с п о с о б с т в у е т ф о р м и р о в а н и ю мЗ' 

л о з а м е т н о г о ( « к о с м е т и ч е с к о г о » ) п о с л е о п е р а ц и о н н о г о рубцЗ' 

В н а д ч р е в н о й о б л а с т и л и н и и Л а н г е р а п р о х о д я т п а р а л л е л ь н о р е ' 



берным д у г а м , в ч р е в н о й о б л а с т и - почти г о р и з о н т а л ь н о , в под-

чревье - п а р а л л е л ь н о п у п а р т о в ы м с в я з к а м (lig. inguinale). 

П о д к о ж н а я к л е т ч а т к а . Для п о в е р х н о с т н о г о с л о я п о д к о ж н о й 

клетчатки х а р а к т е р н а ячеистая с т р у к т у р а , д л я г л у б о к о г о — с л о ­

истая. В ы р а ж е н н о с т ь п о д к о ж н о - ж и р о в о г о с л о я в а р ь и р у е т в раз­

личных о т д е л а х б р ю ш н о й с т е н к и . П о д к о ж н ы й ж и р о в о й с л о й с и л ь ­

нее р а з в и т в н и ж н е й п о л о в и н е ж и в о т а , м а л о в ы р а ж е н по б е л о й 

линии ж и в о т а и п р а к т и ч е с к и о т с у т с т в у е т в о б л а с т и пупка. 

П о в е р х н о с т н а я ( п о д к о ж н а я ) ф а с ц и я ( fascia superficial is) яв­

ляется п р о д о л ж е н и е м п о в е р х н о с т н о й ф а с ц и и груди и с о с т о и т из 

двух листков: п о в е р х н о с т н о г о и глубокого. П о в е р х н о с т н ы й л и с т о к 

тонкий и р ы х л ы й , р а с п о л о ж е н под слоем клетчатки, в к о т о р о м со­

держатся п о в е р х н о с т н ы е с о с у д ы б р ю ш н о й стенки. Внизу поверх­

ностный л и с т о к п е р е х о д и т в с о о т в е т с т в у ю щ у ю ф а с ц и ю б е д р а и 

промежности. Г л у б о к и й л и с т о к х о р о ш о в ы р а ж е н в н и ж н е й поло­

вине ж и в о т а и известен п о д н а з в а н и е м ф а с ц и и Т о м с о н а . И н о г д а 

глубокий л и с т о к п о в е р х н о с т н о й ф а с ц и и б ы в а е т н а с т о л ь к о плот­

ным, что м о ж е т б ы т ь принят за а п о н е в р о з н а р у ж н о й косой м ы ш ц ы 

живота. В с в я з и с т е м , что г л у б о к и й листок, в отличие от поверх­

ностного, прикрепляется к пупартовой связке или к ш и р о к о й фас­

ции бедра, на 1,5-2 см н и ж е ее, р а с п р о с т р а н е н и е г е м а т о м , г н о й ­

ников, р а з в и в а ю щ и х с я п о д г л у б о к и м л и с т к о м ф а с ц и и п е р е д н е й 

б р ю ш н о й с т е н к и , о г р а н и ч и в а е т с я п а х о в ы м и с в я з к а м и , а мочевая 

инфильтрация п р и р а н е н и и м о ч е в о г о пузыря распространяется по 

рыхлой клетчатке на н а р у ж н ы е п о л о в ы е о р г а н ы и п р о м е ж н о с т ь . 

В толще поверхностного листка и частично между ним и глубо­

ким листком поверхностной ф а с ц и и ж и в о т а проходят артерии и вены. 

С о б с т в е н н а я ф а с ц и я ( fasc ia p r o p r i a ) ж и в о т а п р е д с т а в л е н а 

тонкой ф и б р о з н о й п л а с т и н к о й , к о т о р у ю и н о г д а р а с с м а т р и в а ю т 

как p e r e m y s i u m e x t e r n u m н а р у ж н о й к о с о й м ы ш ц ы . 

М ы ш е ч н ы й с л о й п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и . П е р е д н е -

боковая с т е н к а ж и в о т а с о с т о и т из 5 п а р м ы ш ц . С п е р е д и , по б о ­

к а м о т б е л о й л и н и и ж и в о т а , р а с п о л о ж е н ы п р я м ы е м ы ш ц ы , 

п о д к р е п л е н н ы е внизу д в у м я п и р а м и д а л ь н ы м и м ы ш ц а м и . Кнару-
Ж и о т н и х , о б р а з у я б о к о в ы е с т е н к и , р а с п о л а г а ю т с я в т р и с л о я 

наружная к о с а я , в н у т р е н н я я косая и п о п е р е ч н а я м ы ш ц ы ж и в о т а . 

Наружная косая м ы ш ц а ж и в о т а (m. obl iquus abdominis externus) 

СТОИТ из м ы ш е ч н о й и с у х о ж и л ь н о й части (апоневроза). Ее м ы -
е ч н ы е в о л о к н а берут н а ч а л о о т п о я с н и ч н о й ф а с ц и и и о т б о к о в о й 

ерхности г р у д н о й клетки и идут с в е р х у вниз и с н а р у ж и внутрь, 

С Т и

 к Р е г | л я я с ь внизу к переднему отделу гребня п о д в з д о ш н о й ко-

abri' С П е Р е ^ и ' У н а р у ж н о г о края п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а , m. obl iquus 

minis externus переходит в ш и р о к о е плоское с у х о ж и л и е (апо-
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невроз) . А п о н е в р о з н а р у ж н о й косой м ы ш ц ы ж и в о т а у ч а с т в у е т в 

о б р а з о в а н и и передней стенки в л а г а л и щ а п р я м о й м ы ш ц ы живота, 

Н и ж н и й край а п о н е в р о з а , подворачиваясь, у т о л щ а е т с я и образу, 

ет п а х о в у ю связку, lig. inguinale, натянутую м е ж д у п е р е д н е й верх­

ней п о д в з д о ш н о й о с т ь ю и л о б к о в ы м б у г о р к о м . 

В т о р о й с л о й п р е д с т а в л е н в н у т р е н н е й к о с о й м ы ш ц е й живота 

( m . o b l i q u u s internus a b d o m i n i s ) , к о т о р а я н а ч и н а е т с я о т поверх­

н о с т н о г о л и с т к а п о я с н и ч н о - г р у д н о й ф а с ц и и , г р е б н я п о д в з д о ш ­

ной кости и н а р у ж н о й п о л о в и н ы п а х о в о й с в я з к и . Н а п р а в л е н и е ее 

в о л о к о н и м е е т х о д , п р о т и в о п о л о ж н ы й н а п р а в л е н и ю н а р у ж н о й 

к о с о й м ы ш ц ы . В о л о к н а в н у т р е н н е й к о с о й м ы ш ц ы р а с х о д я т с я 

в е е р о о б р а з н о . В е р х н и е в о л о к н а и м е ю т в о с х о д я щ е е направле­

ние, с р е д н и е - г о р и з о н т а л ь н о е , н и ж н и е - н и с х о д я щ е е . Мышеч­

ные п у ч к и , н е д о х о д я 1 - 3 с м д о п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а , переходят 

в а п о н е в р о з , к о т о р ы й в ы ш е пупка д е л и т с я на д в а л и с т к а , охва­

т ы в а ю щ и х п р я м у ю м ы ш ц у с п е р е д и и с з а д и , а на 2 - 5 см н и ж е пуп­

к а о б а л и с т к а а п о н е в р о з а проходят в п е р е д и п р я м о й м ы ш ц ы , об­

разуя п е р е д н ю ю стенку е е в л а г а л и щ а . 

Поперечная м ы ш ц а ж и в о т а ( m . t ransversus abdominis) состав­

ляет т р е т и й с л о й переднебоковой е г о стенки и имеет поперечное 

направление хода волокон. Верхняя часть м ы ш ц ы берет начало от 

внутренней поверхности х р я щ е й н и ж н и х ш е с т и ребер, средняя — 

от глубокого л и с т к а пояснично-грудной ф а с ц и и и нижняя — от греб­

ня п о д в з д о ш н о й кости. Кпереди поперечно направленные мышеч­

ные пучки переходят в плоское с у х о ж и л и е - апоневроз. Л и н и я пе­

р е х о д а м ы ш е ч н о й части в а п о н е в р о т и ч е с к у ю имеет С-образную 

форму, выпуклостью о б р а щ е н н у ю кнаружи, и носит название полу­

л у н н о й л и н и и Спигелия (linea semilunaris Spigelli). А п о н е в р о з мыш­

цы в ы ш е пупка идет позади прямой м ы ш ц ы , ниже пупка - спереди. 

П р я м а я м ы ш ц а ж и в о т а ( m . rectus a b d o m i n i s ) , н а ч и н а е т с я о т 

п е р е д н е й п о в е р х н о с т и х р я щ е й V—VII р е б е р и м е ч е в и д н о г о отрос­

т к а и, постепенно с у ж и в а я с ь , тянется в н и з и прикрепляется к верх­

нему к р а ю л о б к о в о й кости м е ж д у л о б к о в ы м б у г о р к о м и лобковым 

с и м ф и з о м . Внизу прямая м ы ш ц а подкрепляется н е б о л ь ш о й пира­

м и д а л ь н о й м ы ш ц е й ( m . pyramidal is) , н а ч и н а ю щ е й с я о т верхнего 

края л о б к о в о й кости и п р и к р е п л я ю щ е й с я к б е л о й л и н и и . Пирами­

д а л ь н ы е м ы ш ц ы в 1 6 - 1 7 % отсутствуют. В о л о к н а п р я м о й мышцы 

в ы ш е п у п к а п р е р ы в а ю т с я 3 - 6 с у х о ж и л ь н ы м и п е р е м ы ч к а м и , 

intersectiones tendineae. О н и плотно с р а щ е н ы с п е р е д н е й пластин­

кой в л а г а л и щ а п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а и р ы х л о - с з а д н е й . 

П о с т р о е н и е в л а г а л и щ а п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а (vagina m. recti 

abdominis) различается в з а в и с и м о с т и от у р о в н я е г о протяжения-

Н а у р о в н е р е б е р п е р е д н ю ю п л а с т и н к у в л а г а л и щ а о б р а з у е т апо-



невроз н а р у ж н о й косой м ы ш ц ы ж и в о т а , а з а д н ю ю - х р я щ и V-VII 

бер. в верхней половине ж и в о т а до л и н и и , проходящей на 2—5 см 

ниже пупка, п е р е д н ю ю пластинку составляет а п о н е в р о з н а р у ж н о й 

косой м ы ш ц ы ж и в о т а и п о в е р х н о с т н ы й л и с т о к а п о н е в р о з а внут­

ренней к о с о й м ы ш ц ы ж и в о т а , а з а д н ю ю - г л у б о к и й л и с т о к а п о ­

невроза в н у т р е н н е й к о с о й м ы ш ц ы , м ы ш е ч н а я и а п о н е в р о т и ч е с -

кая части п о п е р е ч н о й м ы ш ц ы ж и в о т а . На р а с с т о я н и и 5 см н и ж е 

пупка п е р е д н ю ю пластинку в л а г а л и щ а о б р а з у ю т а п о н е в р о з ы обе­

их косых м ы ш ц и п о п е р е ч н о й м ы ш ц ы ж и в о т а , з а д н ю ю пластинку -

только поперечная ф а с ц и я (рис. 9) . Задняя с т е н к а в л а г а л и щ а на 

5 см ниже пупка о б р ы в а е т с я , так как все с у х о ж и л и я ш и р о к и х м ы ш ц 

входят в с о с т а в п е р е д н е й стенки в л а г а л и щ а прямой м ы ш ц ы . Су­

хожильные в о л о к н а задней стенки в л а г а л и щ а на э т о м у р о в н е об­

разуют г р а н и ц у д у г о о б р а з н о й ф о р м ы (l inea arcuata) . Н и ж е д у г о ­

образной л и н и и позади м ы ш ц находится поперечная ф а с ц и я . 

В н у т р и б р ю ш н а я ф а с ц и я . В н у т р и б р ю ш н а я ф а с ц и я ( f a s c i a 

endoabdominal is) в ы с т и л а е т б р ю ш н у ю с т е н к у и з н у т р и . Т а часть 

в н у т р и б р ю ш н о й ф а с ц и и , к о т о р а я п р и л е ж и т к п о п е р е ч н о й м ы ш ц е 

живота, п о л у ч и л а н а з в а н и е п о п е р е ч н о й ф а с ц и и . В в е р х н е м отде­

ле ж и в о т а о н а т о н к а я , книзу, о с о б е н н о б л и ж е к п а х о в о й связке, 

утолщается, п р е в р а щ а я с ь в ф и б р о з н у ю пластинку. Внизу внутри­

брюшная ф а с ц и я п е р е х о д и т во в н у т р и т а з о в у ю (fascia endopelvina). 

Внутрибрюшная ф а с ц и я у ч а с т в у е т в о б р а з о в а н и и м е ж ф а с ц и а л ь -

ных щ е л е й , в к о т о р ы х могут ф о р м и р о в а т ь с я и р а с п р о с т р а н я т ь с я 

гематомы и г н о й н и к и , о с о б е н н о в з а б р ю ш и н н о м пространстве. 

П р е д б р ю ш и н н а я к л е т ч а т к а (tela subserosa) - рыхлая, содер­

жащая ж и р , отделяет поперечную ф а с ц и ю от б р ю ш и н ы . Благодаря 

наличию этой клетчатки б р ю ш и н н ы й м е ш о к может быть отсепаро-

ван тупым путем от п р е д л е ж а щ и х с л о е в на з н а ч и т е л ь н о м п р о т я ­

жении. К з а д и п р е д б р ю ш и н н а я к л е т ч а т к а п е р е х о д и т в з а б р ю ш и н -
НУЮ. К л е т ч а т к а н е о д и н а к о в о в ы р а ж е н а в р а з н ы х отделах: ввер­

ху, спереди о н а в ы р а ж е н а с л а б о , в н и ж н е м отделе, о с о б е н н о б л и ж е 

к л о б к о в о м у с и м ф и з у , а т а к ж е в з а д н и х отделах р а з в и т а х о р о ш о , 

п р е д б р ю ш и н н о й клетчатке, м е ж д у п о п е р е ч н о й ф а с ц и е й и б р ю ­

чной, проходят г л у б о к и е а р т е р и и и в е н ы . 

П р и с т е н о ч н а я б р ю ш и н а (per i toneum parietale). П р и с т е н о ч н а я 

Рюшина (париетальная) вверху п р и л е ж и т к д и а ф р а г м е и ее фас-

и, впереди переходит на п е р е д н ю ю б р ю ш н у ю стенку. Внизу б р ю -

на не д о х о д и т до п а х о в о й связки п р и м е р н о на 1 с м . В л о б к о в о й 

п

 а с т и У м е с т а п е р е х о д а н а м о ч е в о й п у з ы р ь б р ю ш и н а образует 

зыг) Р е ч н о Р а с п о л о ж е н н у ю п е р е х о д н у ю складку. С м о ч е в о г о пу-

Всл б р ю ш и н а п е р е х о д и т н а м а т к у , с нее - н а п р я м у ю к и ш к у . 

Дствие т о г о , что б р ю ш и н а не д о х о д и т до п а х о в о й связки, меж-
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Р и с . 9. Поперечные разрезы передней б р ю ш н о й стенки на разных уровнях. 
Влагалище прямой мышцы живота (Кованов В.В. и соавт., 2001). 
а - на уровне хрящевого конца IX ребра; б - на уровне выше полукружной 
линии (выше пупка). Видно переплетение сухожильных пучков апоневрозов 
внутренней и наружной косых мышц обеих сторон в области белой л и н и и ; в -
на уровне ниже полукружной линии. Черным закрашены пре- и ретромуску-
лярные пространства, позволяющие ориентироваться в локализации возмож­
ных затеков при нагноениях б р ю ш н о й стенки. 

1 - linea a lba; 2 - m. rectus abdomin is ; 3 - m. obl iquus externus abdominis: 
4 - costa IX; 5 - m. transversus abdominis; 6 - lig. teres hepatis; 7 - m. obliquus 
internus abdominis; 8 - fascia transversalis 

ду ней и п о п е р е ч н о й ф а с ц и е й на э т о м участке о б р а з у е т с я клетча-

т о ч н о е п р о с т р а н с т в о , в к о т о р о м н а х о д я т с я н а р у ж н ы е п о д в з д о ш ­

н ы е с о с у д ы , л и м ф а т и ч е с к и е у з л ы , н е р в ы ( п . g e n i t o f e m o r a l i s ) . 

Б е л а я л и н и я ж и в о т а . А п о н е в р о з ы наружных и внутренних ко­

сых и п о п е р е ч н ы х м ы ш ц , о б р а з о в а в в л а г а л и щ е п р я м о й м ы ш ц ы (в 

н и ж н е й т р е т и - только п е р е д н ю ю е г о стенку), с о е д и н я ю т с я д р у г с 

д р у г о м п о б е л о й л и н и и ж и в о т а ( l inea a lba), к о т о р а я представляет 

с о б о й сухожильное п е р е п л е т е н и е всех ш е с т и ш и р о к и х м ы ш ц живо-



та расположенное по срединной линии и отделяющее прямые м ы ш ­

ц ы ДРУГ о т ДРУга- Т а к и м образом, п о белой линии ж и в о т а б р ю ш н о й 

покров представлен кожей, маловыраженной подкожной клетчаткой, 

тонкой п о в е р х н о с т н о й ф а с ц и е й , с р о с ш и м с я а п о н е в р о з о м о б е и х 

косых и поперечной мышц, тонкой поперечной ф а с ц и е й , предбрю-

шинной клетчаткой и б р ю ш и н о й . Ш и р и н а б е л о й л и н и и ж и в о т а на 

разных уровнях различна: у мечевидного отростка о н а равна 0,4— 

0 5 см, чуть ниже - 1 см, на уровне пупка - 2 - 3 см. Ниже пупка белая 

линия суживается и идет в виде узкого тяжа, расположенного меж­

ду прямыми м ы ш ц а м и . Иногда края прямых м ы ш ц заходят друг на 

друга, и тогда белая линия почти не определяется, поэтому нижне­

срединная лапаротомия часто сопровождается вскрытием влагали­

ща прямой м ы ш ц ы живота. Т о л щ и н а белой линии в ы ш е пупка 1-2 

мм, ниже пупка - 3 - 4 мм (Кованов В.В. и соавт., 2001). 

А р т е р и и п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и подразделяют н а повер­

хностные и глубокие. Поверхностные артерии проходят в т о л щ е или 

между листками поверхностной ф а с ц и и , отдают свои конечные вет­

ви коже, направление их хода совпадает с л и н и я м и Лангера. В вер­

хних и с р е д н и х отделах ж и в о т а п о в е р х н о с т н ы е а р т е р и и незначи­

тельны по калибру и являются ветвями пяти нижних межреберных 

и поясничных артерий (аа. intercostales et lumbales). В нижнем от­

деле б р ю ш н о й стенки от г р а н и ц ы между средней и медиальной тре­

тью паховой связки поднимается вверх поверхностная надчревная 

артерия (a. epigastricae superficialis), поверхностная артерия, окру­

жающая п о д в з д о ш н у ю кость (a. circumflexae ilium superficialis), а так­

же ветви наружной половой артерии (a. pudenda externa). 

П о в е р х н о с т н а я н а д ч р е в н а я о т х о д и т о т б е д р е н н о й а р т е р и и (а. 

femoralis) под п а х о в о й с в я з к о й и н а п р а в л я е т с я к о б л а с т и пупка, 

анастомозируя с в е т в я м и в е р х н е й н а д ч р е в н о й а р т е р и и . Поверх­

ностная а р т е р и я , о г и б а ю щ а я п о д в з д о ш н у ю кость, т а к ж е о т х о д и т 

от б е д р е н н о й а р т е р и и на о д н о м у р о в н е с п р е д ы д у щ е й , а и н о г д а 

о б щ и м с ней с т в о л о м и идет вдоль п а х о в о й с в я з к и к spina iliaca 

anterior super ior и к к о ж е э т о й о б л а с т и . В е т в и н а р у ж н ы х п о л о в ы х 

а р т е р и й , а а . p u d e n d a e e x t e r n a e , и п а х о в ы е в е т в и , rr. inguinales, 

" е д р е н н о й а р т е р и и н а п р а в л я ю т с я к п а х о в о й и л о б к о в о й о б л а с ­

тям ( К о в а н о в В.В. и соавт. , 2 0 0 1 ) . 

Глубокие а р т е р и и . Верхняя надчревная а р т е р и я (a. epigastr ica 

superior) - о д н а из конечных ветвей внутренней грудной артерии, 
е Ресекает ХРЯЩ VII или VIII ребра, проникает во в л а г а л и щ е прямой 

]шцы сзади, где на уровне пупка анастомозирует с ветвями ниж-

еи надчревной артерии. Нижняя надчревная артерия (a. epigastrica 
e r i o r ) j отходит от н а р у ж н о й п о д в з д о ш н о й а р т е р и и и в п р е д б р ю -

нной клетчатке направляется вверх, в сторону пупка, кнутри от 
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Рис. 1 0 . Передняя стенка живота и таза; вид изнутри (Кованов В.В. и соавт., 2001) 

I - plica umbil icalis mediana; 2 - m. rectus abdominis; 3 - a et v. epigastr ica 
inferiores; 4 - annulus inguinalis profundus; 5 - a et v. testiculares; 6 - a iliaca 
externa; 7 - v. iliaca externa; 8 - lig interfoveolare; 9 - ductus deferens; 10 - ureter: 
I I - v e s i c a u r i n a r i a ; 12 - v e s i c u l a s e m i n a l i s ; 13 - p r o s t a t a ; 14 - f o s s a 
s u p r a v e s i c a l ; 15 - fossa inguinalis medialis; 16 - fossa inguinalis lateralis; 17 -
plica umbilicalis lateralis; 18 - plica umbilicalis media; 19 - peritoneum parietale. 

п р я м о й м ы ш ц ы , п р и п о д н и м а я б р ю ш и н у в в и д е п а р н о й латераль­

ной п у п о ч н о й складки (pl ica umbil ical is lateralis) ( р и с . 10). В б л и з и от 

м е с т а о т х о ж д е н и я н и ж н е й н а д ч р е в н о й а р т е р и и о т х о д и т а р т е р и я 

круглой м а т о ч н о й связки (a l i g a m e n t u m t e r e s uteri), п р о н и к а ю щ а я в 

паховый канал и п и т а ю щ а я круглую связку матки и кожу больших 

половых губ (Давыдов С.Н. и соавт. , 1982). Глубокая а р т е р и я , о г и ­

б а ю щ а я п о д в з д о ш н у ю кость ( a c i rcumf lexa ilium p r o f u n d a ) , отходит 

от н а р у ж н о й п о д в з д о ш н о й а р т е р и и и н а п р а в л я е т с я кнаружи в клет­

чатке м е ж д у б р ю ш и н о й и п о п е р е ч н о й ф а с ц и е й параллельно пахо­

вой связке и д а л е е вдоль г р е б н я п о д в з д о ш н о й к о с т и . 



Т о л о г р а Ф и ч е с к а я а н а т о м и я передней брюшной стенки 3 1 

Н е с к о л ь к о к н у т р и о т п а р н о й л а т е р а л ь н о й п у п о ч н о й с к л а д к и 

о а с п о л а г а е т с я п а р н а я м е д и а л ь н а я п у п о ч н а я с к л а д к а б р ю ш и н ы 

[plica umbil ical is medial is), о б р а з у е м а я за счет п р о х о д я щ е й здесь 

о б л и т е р и р о в а н н о й п у п о ч н о й а р т е р и и . Х и р у р г и ч е с к о е з н а ч е н и е 

о б л и т е р и р о в а н н о й п у п о ч н о й а р т е р и и с о с т о и т в т о м , что о н а яв­

ляется н а д е ж н ы м о р и е н т и р о м д л я о т ы с к а н и я в н у т р е н н е й под­

в з д о ш н о й а р т е р и и : п р о д в и г а я с ь с в е р х у в н и з п о с р е д н е й п у п о ч ­

ной с к л а д к е и з а к л ю ч е н н о м у в ней т я ж и с т о м у о б р а з о в а н и ю , х и ­

рург н е м и н у е м о п р и х о д и т к в н у т р е н н е й п о д в з д о ш н о й а р т е р и и 

(a. il iaca interna). Н е р е д к о о б л и т е р и р о в а н н у ю п у п о ч н у ю а р т е р и ю 

п р и н и м а ю т за м о ч е т о ч н и к и н а о б о р о т . Для и с к л ю ч е н и я п о д о б ­

ной о ш и б к и в с т р е ч а ю щ и е с я т я ж и с т ы е о б р а з о в а н и я п е р е д н е й 

б р ю ш н о й с т е н к и н е о б х о д и м о п р о с л е ж и в а т ь по их ходу как вверх, 

так и вниз. П е р е х о д т а к о г о т я ж а в pl ica umbil ical is medial is с р а з у 

выясняет и с т и н н у ю к а р т и н у ( Д а в ы д о в С.Н. и соавт. , 1982). 

К н у т р и о т с р е д н и х п у п о ч н ы х с к л а д о к р а с п о л а г а е т с я н е п а р ­

ная с р е д и н н а я п у п о ч н а я с к л а д к а (pl ica umbil ical is mediana) , в ко­

торой п р о х о д и т р е д у ц и р о в а н н ы й м о ч е в о й п р о т о к ( u r a c h u s ) , ко­

торый тянется от м о ч е в о г о п у з ы р я к пупку. 

В поздние с р о к и б е р е м е н н о с т и вследствие у в е л и ч е н и я матки 

передняя б р ю ш н а я стенка значительно растягивается. Н а и б о л ь ш и м 

изменениям подвергается мышечно-апоневротическая часть пере­

дней б р ю ш н о й стенки: апоневроз между прямыми м ы ш ц а м и живо­

та значительно растягивается и истончается. В результате этого 

прямые м ы ш ц ы , непосредственно у л о н н о г о сочленения прилега­

ющие друг к другу, в области пупка значительно расходятся (Стри-

жаков А.Н. и соавт., 1998). Вследствие растяжения передней б р ю ш ­

ной стенки р а с т у щ е й маткой поверхностная надчревная и наруж­

ная половая артерии по направлению от лона к пупку с м е щ а ю т с я 

латеральнее, к б о к о в ы м поверхностям ж и в о т а , что следует учиты­

вать при выборе оптимального уровня и направления разреза пе­

редней б р ю ш н о й стенке при проведении операций у беременных. 



Топографическая анатомия 
таза женщины 

Костную основу таза составляют тазовые (лобковые, подвздош­

ные, седалищные) кости, крестец и копчик. Пограничной линией, linea 

terminalis, костный остов таза подразделяется на большой и малый 

таз (pelvis major et minor). К внутренней поверхности б о л ь ш о г о и ма­

лого таза прилежат пристеночные м ы ш ц ы . В б о л ь ш о м тазу распола­

гается подвздошно-поясничная м ы ш ц а (m. iliopsoas). В малом тазу к 

пристеночным м ы ш ц а м относятся грушевидная (m. piriformis), внут­

ренняя з а п и р а т е л ь н а я ( m . o b t u r a t o r i u s internus), к о п ч и к о в а я ( т . 

coccygeus). Дно полости малого т а з а о б р а з у ю т м ы ш ц ы и фасции 

промежности. О н и представлены д и а ф р а г м о й таза, diaphragma pelvis, 

и мочеполовой д и а ф р а г м о й , diaphragma urogenitale. 

Ф а с ц и я т а з а я в л я е т с я п р о д о л ж е н и е м в н у т р и б р ю ш н о й фас­

ц и и и р а з д е л я е т с я на п а р и е т а л ь н у ю и в и с ц е р а л ь н у ю ф а с ц и и . Па­

р и е т а л ь н а я т а з о в а я ф а с ц и я ( f a s c i a pelv is par ieta l is) покрывает 

п р и с т е н о ч н ы е м ы ш ц ы п о л о с т и т а з а , а т а к ж е м ы ш ц ы , образую­

щ и е д н о м а л о г о т а з а . В и с ц е р а л ь н а я т а з о в а я ф а с ц и я (fascia pelvis 

visceralis) о б р а з у е т д л я о р г а н о в м а л о г о т а з а з а м к н у т ы е вмести­

л и щ а , о т д е л е н н ы е от о р г а н о в с л о е м р ы х л о й к л е т ч а т к и , в кото­

р о м проходят к р о в е н о с н ы е и л и м ф а т и ч е с к и е с о с у д ы и н е р в ы . 

О р г а н ы м а л о г о т а з а з а н и м а ю т срединное положение и не со­

прикасаются непосредственно со стенками т а з а , от которых их от­

деляет с л о й клетчатки. Полость малого т а з а принято д е л и т ь на три 

отдела (этажа): I - б р ю ш и н н ы й (cavum pelvis peritoneale), II - поД-

б р ю ш и н н ы й (cavum pelvis subper i toneale), III - п о д к о ж н ы й (cavum 

pelvis subcutaneum) (Кованов В.В. и соавт., 2001). В ж е н с к о м тазУ 

б р ю ш и н а , покрывая з а д н ю ю поверхность м о ч е в о г о пузыря, перехо­

д и т затем на п е р е д н ю ю поверхность матки на уровне ее перешей­

ка, о б р а з у я н е г л у б о к о е п у з ы р н о - м а т о ч н о е у г л у б л е н и е (excavate 

vesicouterine) (рис. 1-1). С п е р е д и ш е й к а матки и в л а г а л и щ е находя*' 



И с - 1 1 . Ход б р ю ш и н ы в женском тазу (Кованов В.В. и соавт., 2001) 
~ tuba uterina; 2 - ovar ium; 3 - uterus; 4 - r e c t u m ; 5 - fornix vaginae (pars 

Posterior); 6 - fornix vaginae (pars anterior); 7 - ost ium vaginae; 8 - urethra; 9 -
C o r P u s c l i tor id is ; 10 - s y m p h i s i s p u b i c a ; 1 1 - vesica ur inar ia; 12 - excavat io 
r e ctouter ina; 13 - excavatio vesicouterine 

я п ° Д б р ю ш и н н о . Охватив д н о , т е л о и ш е й к у матки с з а д и , б р ю ш и н а 

и У С к а е т с я н и ж е ш е й к и м а т к и , п о к р ы в а е т з а д н и й с в о д в л а г а л и щ а 

п е р е х о д и т н а п р я м у ю киш ку, о б р а з у я п р я м о к и ш е ч н о - м а т о ч н о е 

Убление (ехсауаНо гес іоиіег іпа) ( п р о с т р а н с т в о Д у г л а с а ) . П р я м о -
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кишечно-маточное углубление является наиболее низким местом 

б р ю ш н о й полости, что способствует с к о п л е н и ю в э т о м отделе сво­

бодной крови, гноя или других патологических экссудатов. 

П р и переходе с задней стенки матки на п е р е д н ю ю стенку пря­

м о й к и ш к и б р ю ш и н а п о к р ы в а е т с н а ч а л а л и ш ь е е у з к и й участок. 

По н а п р а в л е н и ю кверху этот участок б р ю ш и н н о г о п о к р о в а посте­

пенно р а с ш и р я е т с я , заходя д а л е е на б о к о в ы е стенки п р я м о й киш­

ки, и на уровне III к р е с т ц о в о г о п о з в о н к а б р ю ш и н а о х в а т ы в а е т кишку 

со всех сторон, а в ы ш е образует б р ы ж е й к у с и г м о в и д н о й к и ш к и . 

П р я м о к и ш е ч н о - м а т о ч н о е у г л у б л е н и е с б о к о в о г р а н и ч е н о од­

н о и м е н н ы м и с к л а д к а м и б р ю ш и н ы - pl icae rectouter inae, которые 

п р о д о л ж а ю т с я д о п е р е д н е й п о в е р х н о с т и к р е с т ц а . В о с н о в а н и и 

с к л а д о к з а л о ж е н ы м ы ш е ч н о - ф и б р о з н ы е т я ж и , lig. rectouter inum, 

lig. s a c r o u t e r i n u m , и г р а ю щ и е в а ж н у ю роль в ф и к с а ц и и м а т к и . 

П о с т о р о н а м о т м а т к и р а с п о л а г а ю т с я в о ф р о н т а л ь н о й плос­

кости ш и р о к и е с в я з к и м а т к и (l igg. lata uteri), я в л я ю щ и е с я дупли-

к а т у р а м и б р ю ш и н ы . О н и н а п р а в л я ю т с я к б о к о в ы м с т е н к а м таза 

и п е р е х о д я т в п р и с т е н о ч н у ю б р ю ш и н у . 

В тазу выделяют о к о л о м а т о ч н о е клетчаточное п р о с т р а н с т в о -

п а р а м е т р и й ( p a r a m e t r i u m ) , к о т о р о е р а с п о л а г а е т с я в о к р у г шейки 

м а т к и и п е р е х о д и т н е п о с р е д с т в е н н о в щ е л ь м е ж д у л и с т к а м и 

ш и р о к о й с в я з к и м а т к и . С н и з у о н о о г р а н и ч е н о в е р х н е й ф а с ц и е й 

д и а ф р а г м ы т а з а . В о к о л о м а т о ч н о м к л е т ч а т о ч н о м п р о с т р а н с т в е 

в ы д е л я ю т п р е д ш е е ч н ы й , п о з а д и ш е е ч н ы й п а р а м е т р и й и д в а бо­

к о в ы х п а р а м е т р и я . П е р е д н и й п а р а м е т р и й п р е д с т а в л я е т с о б о й 

н е з н а ч и т е л ь н о в ы р а ж е н н ы й с л о й к л е т ч а т к и , о т д е л я ю щ е й шейку 

матки от м о ч е в о г о п у з ы р я , з а д н и й - в л а г а л и щ е от п р я м о й киш­

ки. У с л о в н о б о к о в ы м и г р а н и ц а м и п е р е д н е г о и з а д н е г о парамет-

р и е в я в л я ю т с я п а р н ы е с в я з к и , и д у щ и е от матки к л о б к у (лобко-

в о - м а т о ч н ы е связки) и к к р е с т ц у ( к р е с т ц о в о - м а т о ч н ы е с в я з к и ) . 

Б о к о в ы е п а р а м е т р и й р а с п о л о ж е н ы в о с н о в а н и и ш и р о к и х свя­

зок м а т к и м е ж д у е е л и с т к а м и . П о б о к а м п а р а м е т р и й переходит 

н е п о с р е д с т в е н н о в п р и с т е н о ч н у ю клетчатку т а з а . В параметраль-

н о м к л е т ч а т о ч н о м п р о с т р а н с т в е т а з а п р о х о д я т м а т о ч н а я арте­

р и я и п е р е к р е щ и в а ю щ и й е е м о ч е т о ч н и к , я и ч н и к о в ы е с о с у д ы , 

м а т о ч н о е в е н о з н о е с п л е т е н и е и н е р в н ы е с п л е т е н и я . П р и фор­

м и р о в а н и и г е м а т о м и л и г н о й н и к о в в п а р а м е т р а л ь н ы х клетчаточ-

ных п р о с т р а н с т в а х , р а с п р о с т р а н е н и е п а т о л о г и ч е с к о г о процес­

са м о ж е т п р о д о л ж а т ь с я в з а б р ю ш и н н у ю клетчатку (по х о д у мо­

ч е т о ч н и к а и я и ч н и к о в ы х с о с у д о в ) , в клетчатку п о д в з д о ш н о й ямки, 

в клетчатку я г о д и ч н о й о б л а с т и , в п а х о в ы й к а н а л . 

М а т к а (uterus) р а с п о л о ж е н а в м а л о м т а з у м е ж д у м о ч е в ы м пу­

з ы р е м и п р я м о й к и ш к о й . В е р х н и й о т д е л матки в к л ю ч а е т т е л о и 



Рис. 1 2 . Связочный аппарат матки (схема). Зеленым и красным изображены 
соединительнотканные образования, голубым — б р ю ш и н н ы е (Кованов В.В. 
и соавт., 2001). 

1 - l i g g . p u b o v e s i c a l i a ; 2 - l i g . v e s i c o u t e r i n u m ; 3 - l i g . c a r d i n a l e ; 
4 - l ig. s a c r o u t e r i n u m ; 5 - l ig. ovar i i p r o p r i u m ; 6 - l ig. la tum u t e r i ; 7 - l i g . 
suspensorium ovarii; 8 - lig. teres uteri 

Ано, н и ж н и й - ш е й к у , в к о т о р о й р а з л и ч а ю т н а д в л а г а л и щ н у ю и 

в л а г а л и щ н у ю ч а с т и . М е ж д у т е л о м и ш е й к о й м а т к и в ы д е л я ю т п е -

Решеек, i s t h m u s u t e r i . В о в р е м я б е р е м е н н о с т и и р о д о в р а с т я г и ­

в а ю щ и й с я п е р е ш е е к ф о р м и р у е т н и ж н и й с е г м е н т м а т к и . П о о т ­

оплению к п р о д о л ь н о й о с и т а з а о б ы ч н о матка н а к л о н е н а в п е р е д -

eversio, т е л о м а т к и п о о т н о ш е н и ю к ш е й к е т а к ж е н а к л о н е н о 
е Р е д - antef lex io. П о б о к а м о т м а т к и л и с т к и б р ю ш и н ы , с х о д я с ь , 

Р а з у ю т д у п л и к а т у р ы , р а с п о л о ж е н н ы е в о ф р о н т а л ь н о й п л о -

с і е х ? Т И ' ~ п р а в У ю и л е в у ю ш и р о к и е с в я з к и м а т к и , l i g g . la ta u t e r i 

л

 r u m e t s i n i s t r u m . В с в о б о д н о м к р а е ш и р о к и х с в я з о к м а т к и з а -

С в

 е н ы м а т о ч н ы е т р у б ы , t u b a e u t e r i n a e . В о с н о в а н и и ш и р о к и х 

° к н а у р о в н е в н у т р е н н е г о з е в а о т ш е й к и м а т к и к б о к о в о й 

35 
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Р и с . 1 3 . Матка и ее придатки. Кровеносные сосуды матки, влагалища и при­
датков матки, вид сзади (Кованов В.В. и соавт., 2001). 
1 - г. ovaricus; 2 - lig. teres uteri; 3 - r. tubarius; 4 - a et v. ovaricae; 5 - a et v. 
iliacae communes; 6 - a et v. iliacae internae; 7 - ureter; 8 - а et v. gluteae 
superiores; 9 - m. piriformis; 10 - a et v. gluteae inferior; 11 - a et w. uterinae; 12, 
22 - a et v. rectales mediae; 13 - m. obturatorius internus; 14 - a et v. pudenda 
interna; 15 - tuber ischiadicum; 16 - m. levator ani; 17 - corpus adiposum fossae 
ischiorectalis; 1 8 - c a n a l i s a n a l i s ; 19 - m m . sphincter ani externus et internus; 
20 - ampul la rect i ; 21 - vagina; 23 - cervix uteri (port io supravaginalis); 24 -
ovarium; 2 5 - l i g . suspensorium ovarii; 2 6 - mesovarium; 2 7 - f i m b r i a ovarica| 
28 - fimbriae tubae; 2 9 - t u b a uterina (ampulla); 3 0 - m e s o s a l p i n x ; 31 - lig. ovarii 
proprium; 32 - isthmus tubae uterinae; 33 - corpus uteri; 34 - fundus uteri 

с т е н к е т а з а п р о х о д я т м ы ш е ч н о - ф и б р о з н ы е пучки г л а в н о й свяЗ' 

к и м а т к и , l ig. c a r d i n a l e . П е р е д н и й л и с т о к ш и р о к о й с в я з к и покрЫ' 

в а е т к р у г л у ю с в я з к у м а т к и , l ig. t e r e s u t e r i , и д у щ у ю о т у г л а матки * 

г л у б о к о м у п а х о в о м у к о л ь ц у . О н а с о с т о и т и з ф и б р о з н о - м ы ш е 4 ' 



окон и с о д е р ж и т а р т е р и ю к р у г л о й с в я з к и м а т к и , a. l ig. teretis uteri 

, a. epigastr ica inferior). К з а д н е м у л и с т к у ш и р о к о й с в я з к и матки 

при п о м о щ и б р ы ж е й к и ( m e s o v a r i u m ) ф и к с и р о в а н яичник. Ч а с т ь 

широкой с в я з к и , м е ж д у м а т о ч н о й т р у б о й и л и н и е й ф и к с а ц и и б р ы ­

ж е й к и я и ч н и к а , н а з ы в а е т с я б р ы ж е й к о й м а т о ч н о й т р у б ы , 

mesosalpinx. В ней з а к л ю ч е н ы р у д и м е н т а р н ы е о б р а з о в а н и я : п р и ­

даток я и ч н и к а , e p o o p h o r o n , и о к о л о я и ч н и к , p a r a o o p h o r o n . 

ф и к с и р у ю щ и й а п п а р а т в н у т р е н н и х п о л о в ы х о р г а н о в ж е н щ и ­

ны о б р а з о в а н с в я з к а м и , к о т о р ы е с о с т о я т из с о е д и н и т е л ь н о т к а н ­

ных тяжей и гладких м ы ш е ч н ы х в о л о к о н , п о к р ы т ы х б р ю ш и н о й (рис. 

12). К ним относятся о с н о в н ы е с в я з к и , ligg. cardinalia, крестцово-

маточные, ligg. sacrouter ina, л о б к о в о - п у з ы р н ы е , ligg. pubovesical ia, 

п р о д о л ж а ю щ и е с я в п у з ы р н о - м а т о ч н ы е , l igg. v e s i c o u t e r i n a . Под­

д е р ж и в а ю щ и й ( о п о р н ы й ) а п п а р а т в н у т р е н н и х п о л о в ы х о р г а н о в 

представлен м ы ш ц а м и и ф а с ц и я м и д н а таза. В ф и к с а ц и и влагали­

ща участвуют волокна г л у б о к о й п о п е р е ч н о й м ы ш ц ы п р о м е ж н о с т и 

и медиальные пучки м ы ш ц ы , п о д н и м а ю щ е й з а д н и й проход. Под­

вешивающий а п п а р а т о б р а з о в а н к р у г л ы м и и ш и р о к и м и связками 

матки (ligg. teres uteri и ligg. lata uteri). 

К р о в о с н а б ж е н и е м а т к и ( р и с . 1 3 ) о с у щ е с т в л я е т с я п а р н ы м и 

м а т о ч н ы м и а р т е р и я м и , а а . u t e r i n a e ( и з а а . i l i a c a e i n t e r n a e ) , 

яичниковыми а р т е р и я м и , а а . ovar icae (из б р ю ш н о й а о р т ы ) , и ар­

т е р и я м и к р у г л о й с в я з к и м а т к и , а а . l i g . t e r e t i s u t e r i ( и з а а . 

epigastricae infer iores). Ход м а т о ч н о й а р т е р и и д в а ж д ы п е р е с е к а ­

ет ход м о ч е т о ч н и к а . П е р в ы й раз - на у р о в н е о т х о ж д е н и я м а т о ч ­

ной артерии от в н у т р е н н е й п о д в з д о ш н о й - о н а р а с п о л а г а е т с я под 

мочеточником. Н а р а с с т о я н и и 4 - 5 с м книзу о т м е с т а о т х о ж д е н и я 

маточная артерия п р о х о д и т в о с н о в н о й с в я з к е матки (в н и ж н е м 

отделе ш и р о к о й связки) и, не д о х о д я 2 см до ш е й к и м а т к и , пере­

крещивает м о ч е т о ч н и к с в е р х у . У б о к о в о й с т е н к и матки а р т е р и я 
о т д а е т в л а г а л и щ н у ю ветвь, г. vaginal is, а затем п о д н и м а е т с я вверх 

п° ребру матки к ее у г л у . В е т в и м а т о ч н о й а р т е р и и а н а с т о м о з и -

Руют в ш и р о к о й с в я з к е с я и ч н и к о в о й а р т е р и е й и а р т е р и е й круг-
и связки м а т к и . В е н ы м а т к и о б р а з у ю т м а т о ч н о е венозное спле-

Щ е ? е ' P ' e x i j s v e n o s u s u t e r i n u s , р а с п о л о ж е н н о е п о с т о р о н а м о т 

ики м а т к и и в о к о л о м а т о ч н о й к л е т ч а т к е . О н о ш и р о к о а н а -

V g . ° з и р у е т с в е н о з н ы м с п л е т е н и е м в л а г а л и щ а , plexus v e n o s u s 

орга в е н а м и н а р у ж н ы х п о л о в ы х о р г а н о в и д р у г и м и в е н а м и 

И И е

 0 8 т а з а . В о в р е м я б е р е м е н н о с т и у с и л е н н о е к р о в о с н а б ж е -

№ а т

 а т к и м о ж е т с о п р о в о ж д а т ь с я в а р и к о з н ы м р а с ш и р е н и е м вен 

ны е в

Н О г о с п л е т е н и я . О т т о к в е н о з н о й к р о в и и д е т ч е р е з м а т о ч -

вены ~^.Ы В ° B H V T P e H H H e п о д в з д о ш н ы е в е н ы и через я и ч н и к о в ы е 
8 н и ж н ю ю п о л у ю вену. 
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Р е г и о н а р н ы м и л и м ф а т и ч е с к и м и у з л а м и ш е й к и матки являют­

ся у з л ы , р а с п о л о ж е н н ы е по ходу п о д в з д о ш н ы х а р т е р и й и на пере­

д н е й п о в е р х н о с т и к р е с т ц а . Л и м ф о о т т о к о т т е л а матки происхо­

д и т в л и м ф а т и ч е с к и е у з л ы , р а с п о л о ж е н н ы е в о к р у ж н о с т и аорты 

и н и ж н е й полой в е н ы . От д н а матки по о т в о д я щ и м л и м ф а т и ч е с к и м 

с о с у д а м круглой с в я з к и матки л и м ф а ч а с т и ч н о о т т е к а е т к пахо­

в ы м л и м ф а т и ч е с к и м у з л а м . В о с н о в а н и и ш и р о к о й с в я з к и матки 

с л и в а ю т с я о т в о д я щ и е л и м ф а т и ч е с к и е с о с у д ы т е л а и д н а мочево­

го п у з ы р я с л и м ф а т и ч е с к и м и с о с у д а м и т е л а и ш е й к и м а т к и . Об­

щ е е с п л е т е н и е л и м ф а т и ч е с к и х с о с у д о в д л я т е л а , ш е й к и матки и 

п р я м о й к и ш к и р а с п о л а г а е т с я под б р ю ш и н о й п р я м о к и ш е ч н о - м а ­

т о ч н о г о у г л у б л е н и я . И н н е р в а ц и я матки и в л а г а л и щ а осуществля­

е т с я о б ш и р н ы м м а т о ч н о - в л а г а л и щ н ы м н е р в н ы м с п л е т е н и е м , 

plexus uterovaginal is, п р е д с т а в л я ю щ и м с о б о й с р е д н и й о т д е л пар­

н о г о н и ж н е г о п о д ч р е в н о г о с п л е т е н и я ( т а з о в о г о ) , p l e x u s 

hypogastr icus inferior (pelvinus) ( К о в а н о в В.В. и соавт., 2 0 0 1 ) . 

М а т о ч н а я т р у б а ( t u b a u t e r i n a ) . М а т о ч н ы е т р у б ы располага­

ются м е ж д у л и с т к а м и ш и р о к и х с в я з о к матки в в е р х н и х отделах. 

В т р у б е р а з л и ч а ю т м а т о ч н у ю часть (pars uterina) с м а т о ч н ы м от­

в е р с т и е м (ost ium uter inum) п е р е ш е е к ( is thmus), а м п у л у (ampulla) 

и в о р о н к у ( i n f u n d i b u l u m ) . К р о в о с н а б ж е н и е м а т о ч н ы х т р у б 

о с у щ е с т в л я е т с я из я и ч н и к о в о й и м а т о ч н о й а р т е р и й . 

Я и ч н и к ( o v a r i u m ) . Я и ч н и к и п о к р ы т ы з а р о д ы ш е в ы м эпите­

л и е м . П р и п о м о щ и б р ы ж е й к и ( m e s o v a r i u m ) , я и ч н и к ф и к с и р о в а н 

к з а д н е й п о в е р х н о с т и ш и р о к о й с в я з к и матки и л е ж и т в углубле­

нии п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы — я и ч н и к о в о й я м к е ( fossa ovarica). 

М а т о ч н ы й конец я и ч н и к а с в я з а н с т е л о м м а т к и п о с р е д с т в о м соб­

с т в е н н о й с в я з к и я и ч н и к а (lig. ovari i propr ium). Т р у б н ы й конец 

я и ч н и к а ф и к с и р о в а н с в я з к о й , п о д в е ш и в а ю щ е й я и ч н и к (lig. 

s u s p e n s o r i u m ovarii) к б р ю ш и н е б о к о в о й с т е н к и т а з а . Под 

б р ю ш и н н ы м п о к р о в о м э т о й с в я з к и л е ж а т с о с у д ы яичника. 

М е д и а л ь н е е с в я з к и , п о д в е ш и в а ю щ е й яичник, п о д париетальной 

б р ю ш и н о й , п р о х о д и т м о ч е т о ч н и к , что следует у ч и т ы в а т ь п р и хи­

р у р г и ч е с к и х в м е ш а т е л ь с т в а х в э т о й о б л а с т и . К р о в о с н а б ж е н и е 

я и ч н и к а о с у щ е с т в л я е т с я a. ovar ica, к о т о р а я берет начало от 

б р ю ш н о й части а о р т ы на у р о в н е I п о я с н и ч н о г о п о з в о н к а , а также 

в е т в я м и в о с х о д я щ е й м а т о ч н о й а р т е р и и . Э т и с о с у д ы а н а с т о м о -

з и р у ю т под с о б с т в е н н о й с в я з к о й я и ч н и к а . О т т о к в е н о з н о й крови 

п р о и с х о д и т в н и ж н ю ю п о л у ю вену. Л и м ф о о т т о к осуществляется 

п о о т в о д я щ и м л и м ф а т и ч е с к и м с о с у д а м , с о п р о в о ж д а ю щ и е 

я и ч н и к о в у ю а р т е р и ю , в л и м ф а т и ч е с к и е у з л ы , р а с п о л о ж е н н ы е 

в о к р у г а о р т ы , и в п о д в з д о ш н ы е л и м ф а т и ч е с к и е у з л ы . В иннер­

в а ц и и я и ч н и к а у ч а с т в у ю т с п л е т е н и я , з а л о ж е н н ы е в о с н о в а н и и шИ' 

р о к о й с в я з к и м а т к и . 



В л а г а л и щ е ( v a g i n a ) . В л а г а л и щ е р а с п о л а г а е т с я в п е р е д н е м 
тделе м а л о г о т а з а м е ж д у м о ч е в ы м п у з ы р е м и п р я м о й к и ш к о й . 

Своим в е р х н и м к о н ц о м в л а г а л и щ е о к р у ж а е т в л а г а л и щ н у ю часть 
шейки матки. К п е р е д н е й с т е н к е в л а г а л и щ а п р и л е ж а т д н о моче­
вого пузыря и м о ч е и с п у с к а т е л ь н ы й канал. О н и п л о т н о с п а я н ы с 
п у з ы р н о - в л а г а л и щ н о й п е р е г о р о д к о й , s e p t u m v e s i c o v a g i n a l e . 
Вследствие э т о г о п р и р а з р ы в а х в л а г а л и щ а в р о д а х м о г у т ф о р ­
мироваться п у з ы р н о - в л а г а л и щ н ы е с в и щ и . К з а д н е й стенке вла­
галища п р и л е ж и т п р я м а я к и ш к а . М е ж д у в д а ю щ е й с я в о в л а г а л и ­
ще частью ш е й к и м а т к и и е г о с т е н к а м и о б р а з у ю т с я у г л у б л е н и я -
своды в л а г а л и щ а : п е р е д н и й и з а д н и й . К р о в о с н а б ж е н и е в л а г а ­
лища о с у щ е с т в л я е т с я из в е т в е й в н у т р е н н е й п о д в з д о ш н о й арте­
рии. Н а и б о л ь ш а я из них - в л а г а л и щ н а я а р т е р и я (a. vaginal is) -
является н и с х о д я щ е й в е т в ь ю м а т о ч н о й а р т е р и и и о с у щ е с т в л я е т 
кровоснабжение ш е й к и м а т к и и в е р х н е й т р е т и в л а г а л и щ а . Н и ж ­
няя пузырная а р т е р и я (a. vesical is inferior) и с р е д н я я п р я м о к и ш е ч ­
ная (a. rectal is m e d i a ) к р о в о с н а б ж а ю т с р е д н ю ю т р е т ь , с р е д н я я 
прямокишечная и в н у т р е н н я я половая (a. p u d e n d a interna) - ниж­
нюю треть в л а г а л и щ н о й т р у б к и . 

В е н ы в л а г а л и щ а о б р а з у ю т в е н о з н о е с п л е т е н и е ( p l e x u s 
v e n o s u s v a g i n a l i s ) . О т т о к в е н о з н о й к р о в и , л и м ф о о т т о к и и н ­
нервация т а к и е ж е , как у м а т к и . Н и ж н я я часть в л а г а л и щ а получа­
ет ветви от п. p u d e n d u s . 



ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ МАТКИ 

ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

С у в е л и ч е н и е м с р о к а б е р е м е н н о с т и р а с т у щ а я м а т к а выходит 

за п р е д е л ы т а з а , и в к о н ц е т р е т ь е г о т р и м е с т р а ее д н о достигает 

н а д ч р е в н о й о б л а с т и . П р и п р о д о л ь н о м п о л о ж е н и и п л о д а в доно­

ш е н н о м с р о к е о д н о п л о д н о й б е р е м е н н о с т и м а т к а и м е е т форму 

о в о и д а . Т е л о и д н о м а т к и о б ы ч н о о т к л о н е н о н е с к о л ь к о вправо и 

п р и к р ы т о с п е р е д и с а л ь н и к о м и п о п е р е ч н о й о б о д о ч н о й кишкой. 

В с л е д с т в и е н е з н а ч и т е л ь н о й ф и з и о л о г и ч е с к о й р о т а ц и и матки 

в п р а в о ее п р а в о е р е б р о о б р а щ е н о н е с к о л ь к о к з а д и , а л е в о е - к 

л е в о й п е р е д н е - б о к о в о й п о в е р х н о с т и б р ю ш н о й с т е н к и . П р и этом 

п р а в ы е п р и д а т к и м а т к и не в и д н ы , а правая круглая с в я з к а про­

с л е ж и в а е т с я не п о л н о с т ь ю . 

П р и д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и о д н о в р е м е н н о с созревани­

е м ш е й к и ( у к о р о ч е н и е , р а з м я г ч е н и е , р а с п о л о ж е н и е п о о с и таза 

с р а с к р ы т и е м ц е р в и к а л ь н о г о к а н а л а ) п р о и с х о д и т растяжение 

п е р е ш е й к а м а т к и с ф о р м и р о в а н и е м н и ж н е г о с е г м е н т а . Верхнеи 

г р а н и ц е й н и ж н е г о с е г м е н т а я в л я е т с я м е с т о п е р е х о д а л е г к о от­

д е л я ю щ е й с я б р ю ш и н ы п у з ы р н о м а т о ч н о й с к л а д к и в п л о т н о при­

л е ж а щ и й с е р о з н ы й п о к р о в т е л а м а т к и . 

В конце б е р е м е н н о с т и н и ж н и й с е г м е н т м а т к и р а с п о л а г а е т е 

в м а л о м тазу и с п е р е д и ч а с т и ч н о з а к р ы т м о ч е в ы м п у з ы р е м . Пр" 

п е р е п о л н е н и и м о ч е в о г о п у з ы р я у б е р е м е н н о й е г о д н о выходи1" 

из п о л о с т и т а з а , р а с п о л а г а я с ь к п е р е д и и н е с к о л ь к о с л е в а от н и * ' 

н е г о с е г м е н т а . Т о л щ и н а н и ж н е г о с е г м е н т а м а т к и в доношенное 

с р о к е б е р е м е н н о с т и от 5 мм до 10 м м . 

В р о д а х п р о т я ж е н н о с т ь н и ж н е г о с е г м е н т а м а т к и с о с т а в л я в 

о к о л о 6 - 8 с м , т о л щ и н а 3 - 5 м м . П р и п о л н о м р а с к р ы т и и маточнС" 

го з е в а и о п у с к а н и и г о л о в к и п л о д а в п о л о с т ь т а з а д н о м о ч е в о е 
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пузыря, н е з а в и с и м о о т с т е п е н и е г о н а п о л н е н и я , р а с п о л о ж е н о 
выше л о н н о г о с о ч л е н е н и я . П р и п е р е р а с т я ж е н и и м а т к и ( в с и т у а ­
ции к л и н и ч е с к о г о н е с о о т в е т с т в и я п р е д л е ж а щ е й ч а с т и п л о д а и 
таза) т о л щ и н а н и ж н е г о с е г м е н т а м а т к и м е н е е 3 м м , а в е р х н я я 
граница п о д н и м а е т с я на 10 см и б о л е е , что с о п р о в о ж д а е т с я о д н о ­
временным с м е щ е н и е м м о ч е в о г о п у з ы р я . Для п р е д у п р е ж д е н и я 
травмы м о ч е в о г о п у з ы р я у к а з а н н ы е т о п о г р а ф о а н а т о м и ч е с к и е о с о ­
бенности с л е д у е т у ч и т ы в а т ь п р и п р о в е д е н и и л а п а р о т о м и и и раз­
реза матки. 

Л И Т Е Р А Т У Р А 





Глава 3 

ХИРУРГИЧЕСКИЙ ШОВ 
И ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ 



Х и р у р г и ч е с к и й ш о в - с о е д и н е н и е т к а н е й и к р а е в р а н ы с по­

м о щ ь ю ш о в н о г о м а т е р и а л а . Ч а с т о т а н а л о ж е н и я ш в о в , глубина 

з а х в а т а т к а н е й , а т а к ж е с т е п е н ь з а т я г и в а н и я с т е ж к о в и у з л о в дол­

ж н ы о б е с п е ч и в а т ь а д е к в а т н о е 

с о п о с т а в л е н и е к р а е в р а н ы п р и 

с о х р а н е н и и м и к р о ц и р к у л я ц и и , 

что является н е о б х о д и м ы м ус­

л о в и е м н о р м а л ь н о г о з а ж и в л е ­

н и я т к а н е й с ф о р м и р о в а н и е м 

с о с т о я т е л ь н о г о р у б ц а . 

О б щ и м п р а в и л о м я в л я е т с я 

и с п о л ь з о в а н и е т о н к и х а р е а к -

т и в н ы х н и т е й с м и н и м а л ь н ы м 

к о л и ч е с т в о м у з л о в , к о т о р ы е 

н а к л а д ы в а ю т с м а к с и м а л ь н о 

в о з м о ж н ы м и н т е р в а л о м , ч т о ­

б ы в т к а н я х о с т а в а л о с ь к а к 

м о ж н о м е н ь ш е е к о л и ч е с т в о 

и н о р о д н о г о м а т е р и а л а , т а к как 

е г о п р и с у т с т в и е ведет к р а з л и ч ­

н о й с т е п е н и в ы р а ж е н н о с т и вос­

п а л и т е л ь н о й и а л л е р г и ч е с к о й 

р е а к ц и и , н а р у ш а ю щ е й т е ч е н и е 

р е п а р а т и в н ы х п р о ц е с с о в . 

В ы д е л я ю т о т д е л ь н ы е (узло­

в ы е и л и у з л о в а т ы е ) и н е п р е ­

р ы в н ы е ш в ы . У з л о в ы е ш в ы с о ­

с т о я т и з с т е ж к о в , к а ж д ы й и з ко­

т о р ы х н а к л а д ы в а ю т о т д е л ь н о . 

С р е д и у з л о в ы х ш в о в н а и б о л е е 

ч а с т о п р и м е н я ю т п р о с т о й , г о ­

р и з о н т а л ь н ы й ( П - о б р а з н ы й ) 

( р и с . 14) и в е р т и к а л ь н ы й м а т -

Рис. 14. Горизонтальный матрацный 

(П-образный) шов 

Р и с . 15. В е р т и к а л ь н ы й матрацные 

шов по Донатти 



Хирургический шов 4 5 

о а Ц н ы й (по Д о н а т т и ) (рис. 15), 

а также в о с ь м и о б р а з н ы й (Буя­

нов В.М. и соавт., 1998). Из не­

прерывных о б ы ч н о и с п о л ь з у ю т 

простой ш о в ( о б в и в н о й ) ; с к о р ­

няжный ( о т л и ч а е т с я т е м , ч т о 

вкол в с е г д а о с у щ е с т в л я ю т с 

в н у т р е н н и й с т о р о н ы р а н ы ) ; 

матрацный; с з а х л е с т о м , бло­

к и р у ю щ и м р а с п у с к а н и е н и т и 

(по Ревердену, в д р у г и х и с т о ч ­

никах - ш о в М у л ь т а н о в с к о г о ) 

(рис. 16). 
К а ж д ы й и з в а р и а н т о в ш в а 

имеет п р е и м у щ е с т в а и н е д о ­

статки и п о э т о м у д о л ж е н п р и м е н я т ь с я в з а в и с и м о с т и от п о с т а в ­

ленной задачи. О т д е л ь н ы е ш в ы в ц е л о м о б е с п е ч и в а ю т л у ч ш у ю 

кооптацию т к а н е й , чем н е п р е р ы в н ы е . В о с ь м и о б р а з н ы й ш о в у д о ­

бен для о с т а н о в к и к р о в о т е ч е н и я из о т д е л ь н о г о у ч а с т к а . О д н а к о 

кооптация к р а е в р а н ы у э т о г о в а р и а н т а ш в а х у ж е , ч е м у д р у г и х . 

Матрацные ш в ы , н а о б о р о т , - у д о б н ы д л я о б е с п е ч е н и я х о р о ш е г о 

сопоставления к р а е в р а н ы , н о о б ы ч н о н е о б е с п е ч и в а ю т д о с т а ­

точного г е м о с т а з а . 

При н а л о ж е н и и ш в а н е о б х о д и м о с л е д и т ь за т е м , ч т о б ы в т к а ­

нях не о с т а в а л о с ь п о л о с т е й , в к о т о р ы х м о ж е т с к а п л и в а т ь с я ра­

невое отделяемое и п р и в о д и т ь к н а г н о е н и ю р а н ы . 

Вероятность ф о р м и р о в а н и я о с т а т о ч н о й п о л о с т и в о з р а с т а е т 

при н а л о ж е н и и ш в а н а г л у б о к у ю р а н у . Э т о м о ж н о и з б е ж а т ь за­

шиванием р а н ы в н е с к о л ь к о э т а ж е й . П о э т а ж н о е у ш и в а н и е р а н ы 

возможно как при у з л о в о м , т а к и п р и н е п р е р ы в н о м ш в е . К р о м е 

поэтажного з а ш и в а н и я р а н ы в т а к и х с и т у а ц и я х п р и м е н я ю т вер­

тикальный м а т р а ц н ы й ш о в п о Д о н а т т и ( Б у я н о в В . М . и с о а в т . , 
' УУ о ) . 

С у щ е с т в е н н ы м н е д о с т а т к о м о т д е л ь н ы х ш в о в п р и з а ш и в а н и и 

Уооких т к а н е й является б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о у з л о в и, с л е д о в а -
Л ь н о > ш о в н о г о м а т е р и а л а , о с т а ю щ е г о с я в н у т р и . Так, п о с р а в -

и ю с н е п р е р ы в н ы м ш в о м , п р и з а ш и в а н и и р а н ы о т д е л ь н ы м и 

н я х ° В Ы М И к о л и ч е с т в о ш о в н о г о м а т е р и а л а , о с т а ю щ е г о с я в т к а ­

ным В 0 3 р а с т а е т в с р е д н е м в 4 р а з а . Для у ш и в а н и я р а н ы отдель-

М о

 и Ш в а м и т р е б у е т с я б о л ь ш е в р е м е н и , ч е м н е п р е р ы в н ы м , что 

ния к И м е т ь п р и н ц и п и а л ь н о е з н а ч е н и е п р и н а л и ч и и к р о в о т е ч е -

аде Р°ме т о г о , в б о л ь ш и н с т в е т и п и ч н ы х а к у ш е р с к и х с и т у а ц и й 
а т н о з а т я н у т ы й н е п р е р ы в н ы й ш о в н а м а т к е , о с о б е н н о с бло-

Рис. 16. Ш о в с захлестом, блокирую­
щ и м распускание нити (по Реверде­
ну) (Буянов В.М. и соавт., 1998) 
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к и р у ю щ и м захлестом, обеспе­

ч и в а е т л у ч ш и й г е м о с т а з , чем 

несколько отдельных. 

Ш о в н ы й м а т е р и а л . Н а и ­

б о л е е и з в е с т н ы м и ш о в н ы м и 

м а т е р и а л а м и я в л я ю т с я к е т г у т 

( п е р в ы й и з р а с с а с ы в а ю щ и х с я 

н и т е й ) и ш е л к . Н е с м о т р я на 

ш и р о к о е р а с п р о с т р а н е н и е 

этих м а т е р и а л о в в х и р у р г и ч е с ­

к о й п р а к т и к е , о н и о б л а д а ю т 

р я д о м с у щ е с т в е н н ы х н е д о ­

статков, таких, как в ы с о к а я ал-

л е р г е н н о с т ь , в ы р а ж е н н о е р е а к т о г е н н о е д е й с т в и е , т р у д н о прогно­

з и р у е м ы е с р о к и р а с с а с ы в а н и я (для к е т г у т а от 2 д н е й до 6 меся­

ц е в , ш е л к а 6 м е с - 1 г о д ) , р а з р у ш е н и е т к а н е й в с л е д с т в и е 

« р а с п и л и в а ю щ е г о » э ф ф е к т а п р и п р о в е д е н и и н и т и ч е р е з ткань 

( ш е л к ) (рис. 17). 

В с в я з и с э т и м со в т о р о й п о л о в и н ы XX в е к а разрабатываются 

и в н е д р я ю т с я и с к у с с т в е н н ы е и с и н т е т и ч е с к и е м а т е р и а л ы , обла­

д а ю щ и е з н а ч и т е л ь н о м е н ь ш и м и п о б о ч н ы м и э ф ф е к т а м и и обес­

п е ч и в а ю щ и е б л а г о п р и я т н ы е у с л о в и я д л я з а ж и в л е н и я т к а н е й . 

В н а с т о я щ е е в р е м я т р е б о в а н и я к и д е а л ь н о м у ш о в н о м у материа­

лу в к л ю ч а ю т ( С л е п ц о в И.В. и соавт. , 2 0 0 0 ) : 

- о п т и м а л ь н ы е м е х а н и ч е с к и е х а р а к т е р и с т и к и ( п р о ч н о с т ь , 

г и б к о с т ь , к о э ф ф и ц и е н т т р е н и я , у п р у г о с т ь , э л а с т и ч н о с т ь ) ; 

- у н и в е р с а л ь н о с т ь ( в о з м о ж н о с т ь п р и м е н е н и я п р и л ю б ы х 

в и д а х х и р у р г и ч е с к и х в м е ш а т е л ь с т в ) ; 

- а т р а в м а т и ч н о с т ь , т.е. о т с у т с т в и е р а с п и л и в а ю щ е г о и рву­

щ е г о э ф ф е к т а п р и п р о в е д е н и и н и т и ч е р е з т к а н и ; 

- о т с у т с т в и е т о к с и ч е с к о г о , а л л е р г и з и р у ю щ е г о , тератогенно­

го, к а н ц е р о г е н н о г о д е й с т в и я н а о р г а н и з м ; 

- о т с у т с т в и е к а п и л л я р н о с т и и ф и т и л ь н о с т и , т.е. способнос­

ти в п и т ы в а т ь в с е б я ж и д к о с т ь и п р о п у с к а т ь ее м е ж д у волокнами; 

- д л я р а с с а с ы в а ю щ и х с я м а т е р и а л о в - с п о с о б н о с т ь после 

в ы п о л н е н и я с в о е й ф у н к ц и и п о л н о с т ь ю р а с с а с ы в а т ь с я , не вызы­

вая с у щ е с т в е н н ы х и з м е н е н и й с о с т о р о н ы т к а н е й ; с р о к и «биодб' 

г р а д а ц и и » ш о в н о г о м а т е р и а л а д о л ж н ы б ы т ь б о л е е длительны­

м и , ч е м в р е м я , н е о б х о д и м о е д л я ф о р м и р о в а н и я п о л н о ц е н н о г о 

р у б ц а ; п р о д у к т ы д е с т р у к ц и и т к а н е й д о л ж н ы в к л ю ч а т ь с я в мета­

б о л и ч е с к и е п р о ц е с с ы о р г а н и з м а ; е с л и о н и н е м е т а б о л и з и р у к Л ' 

с я п о л н о с т ь ю , т о о с т а ю щ и е с я п р о д у к т ы д е с т р у к ц и и н е д о л ж н ы 

п о к о л и ч е с т в у п р е в ы ш а т ь ф и з и о л о г и ч е с к и д о п у с т и м ы х н о р м ; 

Р и с . 1 7 . Р а с п и л и в а ю щ и й э ф ф е к т 
шовного материала 



. с т е р и л ь н о с т ь . 

По с т р о е н и ю в ы д е л я ю т : 

- М о н о н и т ь - е д и н о е в о л о к н о с г л а д к о й п о в е р х н о с т ь ю . 

. К о м п л е к с н а я нить - с о с т о и т из м н о ж е с т в а в о л о к о н , кото­

рые в з а в и с и м о с т и от с п о с о б а с о е д и н е н и я п о д р а з д е л я ю т на: 

- крученые ( в о л о к н а с к р у ч е н ы по о с и ) - ш е л к , к а п р о н ; 

- п л е т е н ы е ( в о л о к н а с п л е т е н ы п о д о б н о канату) - л а в с а н , э т и -

бонд, м е р с и л е н , д е к с о н II и д р . ; 

- нить с п о к р ы т и е м (плетеная нить, в о л о к н а к о т о р о й п р о п и ­

таны и/или п о к р ы т ы п о л и м е р н ы м м а т е р и а л о м ) - п о л и с о р б , вик-

рил, б р а л о н , с у п р а м и д и д р . 

В з а в и с и м о с т и от с п о с о б н о с т и к б и о д е с т р у к ц и и ш о в н ы е ма­

териалы п о д р а з д е л я ю т н а : 

- Р а с с а с ы в а ю щ и е с я - кетгут, п р о и з в о д н ы е п о л и г л и к о л и д о в 

(полисорб, в и к р и л , д е к с о н , м а к с о н и др.) , ц е л л ю л о з ы (окцелон), 

полиглекапрона 25 ( м о н о к р и л ) , п о л и д и о к с а н о н и др.. 

- У с л о в н о р а с с а с ы в а ю щ и е с я - п о л и а м и д ( к а п р о н ) ; ш е л к , 

обработанный с и л и к о н о м и в о щ е н ы й . 

- Н е р а с с а с ы в а ю щ и е с я - п о л и э ф и р ы ( м е р с и л е н , э т и б о н д , 

лавсан и др.) , п о л и о л е ф и н ы ( п р о л е н , с у р ж и п р о и д р . ) , ф т о р п о -

лимеры (гортекс, ф т о р л о н и др.) , м е т а л л и ч е с к а я п р о в о л о к а и д р . 

П о и с т о ч н и к у ш о в н ы е м а т е р и а л ы к л а с с и ф и ц и р у ю т : 

1 . П р и р о д н ы е о р г а н и ч е с к и е ( к е т г у т , ш е л к , к о н с к и й в о л о с , 

производные ц е л л ю л о з ы , н и т и из п у п о в и н ы ч е л о в е к а и др.) и 

неорганические ( м е т а л л и ч е с к а я п р о в о л о к а ) . 

2. П о л и м е р н ы е и с к у с с т в е н н ы е и с и н т е т и ч е с к и е : 

- П р о и з в о д н ы е п о л и г л и к о л е в о й к и с л о т ы ( д е к с о н ) ; 

- С о п о л и м е р п р о и з в о д н ы х г л и к о л е в о й и м о л о ч н ы х к и с л о т , 

полиглактин-910 ( в и к р и л , о т е ч е с т в е н н ы е м а т е р и а л ы П Г Л и П Г А ) ; 

- С о п о л и м е р г л и к о л и д а и Е - к а п р о л а к т а м а ( м о н о к р и л ) ; 

- С о п о л и м е р г л и к о л е в о й к и с л о т ы и т р и м е т и л е н а к а р б о н а т а 
(максон). 

- П р о и з в о д н ы е п о л и д и о к с а н о н а (ПДС и ПДС II). 

- П о л и э ф и р ы ( м е р с и л е н , л а в с а н , с у р ж и д а к , э т и б о н д и д р . ) . 

• П о л и о л е ф и н ы ( п р о л е н , с у р ж и п р о , п о л и п р о п и л е н и д р . ) . 

" Ф т о р п о л и м е р н ы е м а т е р и а л ы ( г о р т е к с , ф т о р л о н , ф т о р э к с 
и ДР.). 

П о л и б у т е с т е р ы ( н о в э ф и л ) . 

При в ы б о р е н и т и в з а в и с и м о с т и от ее т о л щ и н ы о р и е н т и р у ю т -

* на м е т р и ч е с к и й р а з м е р ( у в е л и ч е н н ы й в 10 раз м и н и м а л ь н ы й 

аметр д и а п а з о н а в мм) и у с л о в н ы й н о м е р н и т и . Н а п р и м е р , кет-

0 « Т 0 В а я н и т ь д и а м е т р о м 0 , 1 5 - 0 , 1 9 м м о б о з н а ч а е т с я с л е д у ю щ и м 

Разом: м е т р и ч е с к и й р а з м е р - 1 , 5 ; у с л о в н ы й н о м е р - 5/0. Ч е м 

47 



4 8 ГЛАВА3 

прочнее нить, т е м м е н ь ш и м ее д и а м е т р о м м о ж н о ш и т ь ткань. Умень-

ш е н и е т о л щ и н ы нити в 1,5-2 р а з а ведет к д в у к р а т н о м у снижению 

р е а к т и в н ы х п р о я в л е н и й в тканях. П р и ч е м в а ж н а не т о л ь к о про^. 

ность с а м о й нити, но и ее прочность в узле, так как д л я больший-

с т в а нитей потеря п р о ч н о с т и в узле с о с т а в л я е т от 10 до 50 % ис- | 

х о д н о й . Для р а с с а с ы в а ю щ и х с я ш о в н ы х м а т е р и а л о в необходимо 

у ч и т ы в а т ь е щ е о д и н п а р а м е т р - с к о р о с т ь потери п р о ч н о с т и . Ско­

рость потери п р о ч н о с т и нити не д о л ж н а быть в ы ш е , чем скорость 

о б р а з о в а н и я р у б ц а . П р и н е о с л о ж н е н н о м т е ч е н и и послеоперацион­

ного п е р и о д а д л я ф о р м и р о в а н и я р у б ц а на матке необходимо око­

л о 2 - 3 недель, п р и ш в е а п о н е в р о з а - 3 ^ недели. 

Т а к ж е как р а з л и ч н ы е в а р и а н т ы х и р у р г и ч е с к и х ш в о в , разные 

в и д ы ш о в н о г о м а т е р и а л а о б л а д а ю т с в о и м и п р е и м у щ е с т в а м и и 

н е д о с т а т к а м и . Так, к о м п л е к с н ы е п л е т е н ы е и к р у ч е н ы е н и т и луч­

ше у д е р ж и в а ю т у з е л , ч е м н и т и с п о к р ы т и е м и л и м о н о н и т и . По-1 

э т о м у п л е т е н ы е и к р у ч е н ы е н и т и д о с т а т о ч н о з а в я з ы в а т ь тремя 

у з л а м и (для ш е л к а д о с т а т о ч н о д в у х ) . О д н а к о д а н н ы й в и д нитей 

о б л а д а е т в ы р а ж е н н ы м р а с п и л и в а ю щ и м э ф ф е к т о м , к о т о р ы й ве­

д е т к д о п о л н и т е л ь н о й т р а в м е т к а н е й , с н и ж а е т герметичность, 

в е д е т к у с и л е н и ю в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и . 

М о н о н и т и и, в м е н ь ш е й с т е п е н и , к о м п л е к с н ы е нити с покры­

т и е м н е о б л а д а ю т р а с п и л и в а ю щ и м э ф ф е к т о м . В т о ж е время 

в с л е д с т в и е н и з к о г о к о э ф ф и ц и е н т а т р е н и я д л я предупреждения 

р а з в я з ы в а н и я у з л о в н е о б х о д и м о ф о р м и р о в а н и е четырех-пяти 

петель, а т а к ж е и с п о л ь з о в а н и е с л о ж н ы х у з л о в . К р о м е т о г о , этот 

в и д н и т е й по с р а в н е н и ю с к р у ч е н ы м и и п л е т е н ы м и имеет мень­

ш у ю г и б к о с т ь , что з а т р у д н я е т н а л о ж е н и е ш в а и отрицательно 

с к а з ы в а е т с я н а н а д е ж н о с т и у з л о в . 

Х и р у р г и ч е с к и й у з е л . Л ю б о й у з е л , п р и м е н я е м ы й в хирургии, 

с о с т о и т из н е с к о л ь к и х петель (не м е н е е 2) . П о л у у з е л - элемент 

у з л а , о б р а з о в а н н ы й п е р е п л е т е н и е м д в у х н и т е й и л и д в у х концов 

о д н о й н и т и . Петля у з л а - к о л ь ц о из н и т и , з а в е р ш е н н о е перепле­

т е н и е м ( п о л у у з л о м ) ( С л е п ц о в И.В. и соавт. , 2 0 0 0 ) . О б ы ч н о при-

м е н я ю т п е т л и с о д и н а р н ы м и д в о й н ы м п е р е п л е т е н и е м нитей. 

У з е л , в к о т о р о м в с е п е т л и и м е ю т о д и н а р н о е п е р е п л е т е н и е ни­

т е й , н а з ы в а ю т п р о с т ы м (рис. 18 а, б ) . Е с л и в узле хотя бы одНа 

петля и м е е т д в а и л и б о л ь ш е п е р е п л е т е н и я - с л о ж н ы м (рис. 

Д в о й н о е п е р е п л е т е н и е в б о л ь ш е й с т е п е н и , ч е м о д и н а р н о ^ 

п о м о г а е т и з б е ж а т ь р а с х о ж д е н и я с ш и в а е м ы х т к а н е й в о в р е ^ " 

ф о р м и р о в а н и я у з л а , о д н а к о д а ж е д в о й н о е п е р е п л е т е н и е не с№ 

с о б н о д о л г о у д е р ж и в а т ь т к а н и в с б л и ж е н н о м п о л о ж е н и и - _ 

э т о г о т р е б у е т с я с ф о р м и р о в а т ь в т о р у ю п е т л ю . Д в е п е т л и , зав*' 

з а н н ы е п о д р я д на о д н о й и т о й же н и т и , о б р а з у ю т у з е л , котор ь ' 



Рис. 18. Варианты узлов с одинарным пе- Р и с . 1 9 . В а р и а н т у з л а с 
реплетением (параллельный и перекрещен- д в о й н ы м п е р е п л е т е н и е м 
ный узел) (хирургический) 

может длительно удерживать ткани в сближенном состоянии, не 
распускаясь. Узел может состоять и из большего количества пе­
тель, причем каждая дополнительная петля повышает надежность 
и прочность формируемого узла, хотя увеличение количества 
петель свыше четырех незначительно влияет на свойства узла. 

Как правило, двойное переплетение используют при завязы­
вании мононитей (из-за их повышенной склонности к развязы­
ванию), а также при наложении первой петли при сшивании тка­
ней «под натяжением». Применение последней двойной петли 
препятствует развязыванию узла. Если выразить в виде форму­
лы основные способы завязывания нитей, то получится, что шелк 
можно вязать способом 1-1, однако с учетом того, что на совре­
менный шелк часто наносят полимерное покрытие, лучше ис­
пользовать формулу 2-1, или 1-1-1 (Буянов В.М. и соавт., 1998). 

2 Плетеные н е п о к р ы т ы е материалы можно вязать по формуле 
или 1-1-1. Плетеные шовные материалы с покрытием лучше 

я з а т ь по формулам: 2-1-1, 1-1-1-1, 1-2-1, 1-1-2. 
Ппи б о л ь ш и н с т в а мононитей рекомендуют не менее 6 петель. 
Для Г°М И С П 0 Л Ь З У Ю Т формулы 3-2-1, 2-2-1-1, 2-1-1-2 и другие, 
пуск с и н а и полипропилена В.М. Буянов и соавт. (1998) до-

кают 5 петель (формулы 2-1-1-1, 2-2-1, 2-1-2). 
е т г у т и шелк, так же как в общей хирургии, традиционно ши-

0 лет 
д Н И е

 п Р и меняют в акушерской практике. Вместе с тем в после-
ных м

 Л е т п о м е Р е внедрения современных синтетических шов-
их п о ц а Т е р И а л о в в с е большее число акушеров отказываются от 

вменения. С И . Кулинич и соавт. (1999) в 7 7 % операций ке-

4 9 
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с а р е в а с е ч е н и я п р и м е н я ю т в и к р и л . В и с с л е д о в а н и и , п о с в я щ е н , 

н о м о т с р о ч е н н ы м и н ф е к ц и о н н о - в о с п а л и т е л ь н ы м о с л о ж н е н и я м 

а б д о м и н а л ь н о г о р о д о р а з р е ш е н и я , Т . Н . С е н ч а к о в а (1997) показа­

л а , что н а и б о л е е ч а с т о ( 6 5 % ) о н и р а з в и в а л и с ь при использова­

нии д л я з а ш и в а н и я р а н ы матки кетгута, тогда как только 20,0% -

к а п р о а г а и 1 0 , 5 % - в и к р и л а . С х о д н ы е р е з у л ь т а т ы п о л у ч е н ы 

И.Ф. Ф а т к у л л и н ы м и с о а в т . ( 2 0 0 1 ) , к о т о р ы е о б н а р у ж и л и наимень­

ш у ю ч а с т о т у о с л о ж н е н и й п р и и с п о л ь з о в а н и и в и к р и л а . В.А. Ана­

ньев и Л . М . К о м и с с а р о в а и с о а в т . (2000) п р и о п е р а ц и и кесарева 

с е ч е н и я и с п о л ь з у ю т в и к р и л и д е к с о н . П р и с р а в н и т е л ь н о й оцен­

ке х а р а к т е р а и р а с п р о с т р а н е н н о с т и в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и тка­

н е й , с т е п е н и с п а е ч н о г о п р о ц е с с а п р и и с п о л ь з о в а н и и различных 

ш о в н ы х м а т е р и а л о в К.В. П у ч к о в и с о а в т . (1997) п р и ш л и к заклю­

ч е н и ю , что н а и л у ч ш и м и х а р а к т е р и с т и к а м и о б л а д а ю т полисорб и 

б и о с и н . Б.Е. Г р е б е н к и н ( 2 0 0 1 ) т а к ж е п р и ш е л к з а к л ю ч е н и ю о 

п р е и м у щ е с т в а х п о л и с о р б а и б и о с и н а п е р е д к е т г у т о м и викри-

л о м . П р и э т о м а в т о р о б р а щ а е т в н и м а н и е н а н а и б о л ь ш у ю проч­

ность на и з г и б и л у ч ш и е « с к о л ь з я щ и е » с в о й с т в а к о л ю щ е й иглы, 

к о т о р а я и с п о л ь з у е т с я с э т и м и ш о в н ы м и м а т е р и а л а м и . 

В н а ш е й п р а к т и к е в п о с л е д н и е г о д ы д л я з а ш и в а н и я раны 

м а т к и и а п о н е в р о з а мы и с п о л ь з у е м с и н т е т и ч е с к и е рассасываю­

щ и е с я н и т и , с о з д а н н ы е н а о с н о в е с о п о л и м е р а п р о и з в о д н ы х 

г л и к о л е в о й и м о л о ч н ы х к и с л о т : В и к р и л (Eth icon), P G A Resorba 

(Resorba), П о л и г л и к о л и д (PGA, М З К Р С ) с а т р а в м а т и ч н ы м и игла­

м и . П р е д п о ч т е н и е о т д а е т с я н и т я м с п о к р ы т и е м ( c o a t e d ) . Для 

з а ш и в а н и я м а т к и и а п о н е в р о з а н е п р е р ы в н ы м ш в о м у д о б н о ис­

пользовать д л и н н ы е н и т и ( 7 5 - 9 0 см) д и а м е т р о м 0-1 с достаточно 

б о л ь ш и м и ( 4 5 - 5 0 мм д л я матки и 3 5 - 4 5 мм д л я апоневроза) круг­

л ы м и (1/2 о к р у ж н о с т и ) к о л ю щ и м и и л и к о л ю щ е - р е ж у щ и м и игла­

м и . Для б р ю ш и н ы , м ы ш ц и п о д к о ж н о й ж и р о в о й клетчатки приме­

няем н и т и м е н ь ш е г о д и а м е т р а ; для к о ж и - с колюще-режущими 

и г л а м и . В о з м о ж н о з а ш и в а н и е к о ж и к о с м е т и ч е с к и м подкожным 

ш в о м н е р а с с а с ы в а ю щ и м с я м а т е р и а л о м ( м е р с и л е н , пролен) с пос­

л е д у ю щ и м у д а л е н и е м н и т и на 6-е с у т к и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о пе­

р и о д а и л и и с п о л ь з о в а н и е м е т а л л и ч е с к и х с ъ е м н ы х скобок. 
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Глава 4 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА 
ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 



В н а с т о я щ е е время и з в е с т н ы р а з л и ч н ы е м о д и ф и к а ц и и опе­

р а ц и и к е с а р е в а сечения, к о т о р ы е о т л и ч а ю т с я с п о с о б о м доступа 

к матке, о с о б е н н о с т я м и р а з р е з а и в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и тка­

н е й . К а ж д а я м о д и ф и к а ц и я о б л а д а е т с о б с т в е н н ы м и преимуще­

с т в а м и и н е д о с т а т к а м и . В ы б о р т о й и л и и н о й т е х н и к и определяет­

ся как о б ъ е к т и в н ы м и п р е д п о с ы л к а м и , к к о т о р ы м о т н о с я т с я срок 

б е р е м е н н о с т и , о с о б е н н о с т и п р е д л е ж а н и я и р а з м е р ы п л о д а , на­

л и ч и е р у б ц о в и с о п у т с т в у ю щ е й п а т о л о г и и ( м и о м а м а т к и , инфек­

ц и о н н ы е п р о ц е с с ы и др.), так и п р е д п о ч т е н и я м и х и р у р г а , завися­

щ и м и от т р а д и ц и й м е д и ц и н с к о й ш к о л ы и с о б с т в е н н о г о о п ы т а . 

О с н о в н ы м и т е х н и ч е с к и м и э т а п а м и р о д о р а з р е ш е н и я путем 

к е с а р е в а с е ч е н и я являются: л а п а р о т о м и я , р а з р е з м а т к и и извле­

чение п л о д а , в о с с т а н о в л е н и е ц е л о с т и м а т к и и п е р е д н е й брюш­

ной с т е н к и . 



Лапаротомия 

В ы б р а н н ы й м е т о д л а п а р о т о м и и (уровень, н а п р а в л е н и е и раз­

меры р а з р е з а ) д о л ж е н о т в е ч а т ь с л е д у ю щ и м у с л о в и я м : о б е с п е ­

чение а д е к в а т н о г о д о с т у п а к о б л а с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь ­

ства, о т с у т с т в и е п р е п я т с т в и й д л я с в о б о д н о г о и з в л е ч е н и я плода, 

возможность р е в и з и и с м е ж н ы х о р г а н о в . Н е с о б л ю д е н и е д а н н ы х 

условий ведет к п о т е р е п р е и м у щ е с т в к е с а р е в а с е ч е н и я ( б ы с т р о ­

та, с н и ж е н и е т р а в м а т и ч н о с т и д л я п л о д а и д р . ) , к о т о р ы е непос­

редственно о п р е д е л я ю т в ы б о р д а н н о г о м е т о д а р о д о р а з р е ш е н и я . 

Особенно в а ж н о е з н а ч е н и е э т о имеет п р и э к с т р е н н ы х о п е р а ц и я х , 

п р о и з в о д и м ы х в с и т у а ц и я х у г р о з ы ж и з н и м а т е р и и/или п л о д а 

(преждевременная о т с л о й к а н о р м а л ь н о р а с п о л о ж е н н о й п л а ц е н ­

ты, кровотечение, у г р о з а р а з р ы в а м а т к и и др.) . Н е п р а в и л ь н о в ы б ­

ранный д о с т у п , н е д о с т а т о ч н ы й р а з м е р о п е р а ц и о н н о г о о к н а и л и 

неадекватный у р о в е н ь р а з р е з а м о г у т я в и т ь с я п р и ч и н о й т р у д н о ­

преодолимых п р е п я т с т в и й д л я р о ж д е н и я п л о д а , что ведет к воз­

растанию м а т е р и н с к о й и п е р и н а т а л ь н о й з а б о л е в а е м о с т и (продле-
н и е р а з р е з а в р а з р ы в , п о в р е ж д е н и е с о с у д и с т о г о п у ч к а , у в е л и ч е ­

ние к р о в о п о т е р и , г и п о к с и я и т р а в м а п л о д а и д р . ) . 

В т о ж е в р е м я , с о б л ю д а я в ы ш е п е р е ч и с л е н н ы е у с л о в и я , с л е -

ДУет с т р е м и т ь с я к у м е н ь ш е н и ю т р а в м а т и ч н о с т и х и р у р г и ч е с к о -

[)°
 в , и е ш а т е л ь с т в а , с о х р а н е н и ю ц е л о с т и с о с у д о в , и с к л ю ч е н и ю 

и ш н и х м а н и п у л я ц и й и с о к р а щ е н и ю к о л и ч е с т в а ш в о в . С н и ж е ­

н а т р а в м а т и ч н о с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , т а к ж е как 

Р 6 д у п р е ж д е н и е и н ф и ц и р о в а н и я р а н е в ы х п о в е р х н о с т е й , я в л я -

с я н е о б х о д и м ы м у с л о в и е м д л я у м е н ь ш е н и я р и с к а о с л о ж н е -
и с п о с о б с т в у е т н о р м а л ь н о м у з а ж и в л е н и ю т к а н е й . 

К р о м е т о г о , п р и в ы б о р е м е т о д а л а п а р о т о м и и н е м а л о в а ж н о е 

нение и м е е т к о с м е т и ч е с к и й э ф ф е к т . 
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Н И Ж Н Е С Р Е Д И Н Н А Я Л А П А Р О Т О М И Я 

Н и ж н е с р е д и н н ы й р а з р е з является к л а с с и ч е с к и м м е т о д о м ла-

п а р о т о м и и , к о т о р ы й б ы с т р о о б е с п е ч и в а е т х о р о ш и й д о с т у п к орга­

н а м н и ж н е й п о л о в и н ы б р ю ш н о й п о л о с т и и м а л о г о т а з а , а также 

в о з м о ж н о с т ь р е в и з и и о р г а н о в в е р х н е й п о л о в и н ы ж и в о т а . При 

н е о б х о д и м о с т и в х о д е о п е р а ц и и с р е д и н н ы й р а з р е з м о ж е т быть 

п р о д л е н в в е р х с о б х о д о м п у п к а с л е в а , ч т о б ы не п о в р е д и т ь круг­

л у ю с в я з к у п е ч е н и , к о т о р а я п р о х о д и т с п р а в а о т п у п к а . 

П р и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и р а з р е з к о ж и и подкожно-

ж и р о в о й клетчатки в ы п о л н я ю т с т р о г о по б е л о й л и н и и ж и в о т а на 

4 см н и ж е п у п о ч н о г о к о л ь ц а и з а к а н ч и в а ю т на 4 см в ы ш е лонно­

го с о ч л е н е н и я . Разрез, н а ч и н а ю щ и й с я б л и ж е к п у п о ч н о м у коль­

цу, не о б л е г ч а е т д о с т у п к м а т к е , но с о з д а е т т р у д н о с т и д л я ис­

с е ч е н и я р у б ц а п р и п о в т о р н ы х л а п а р о т о м и я х . В то же в р е м я не­

д о с т а т о ч н о е п р о д л е н и е р а з р е з а в н и з з а т р у д н я е т п о д х о д к 

н и ж н е м у с е г м е н т у м а т к и . 

П р о и з в о д я к о ж н ы й р а з р е з , н е о б х о д и м о с т р е м и т ь с я к тому, 

ч т о б ы р а н а р а с к р ы в а л а с ь н а в с е м п р о т я ж е н и и з а о д и н проход 

с к а л ь п е л я . Е с л и э т о п р а в и л о не с о б л ю д а е т с я , то края р а н ы полу­

ч а ю т с я н е р о в н ы м и , т к а н и п о в р е ж д а ю т с я в б о л ь ш е й с т е п е н и , что 

з а т р у д н я е т з а ж и в л е н и е и в е д е т к ф о р м и р о в а н и ю г р у б о г о рубца. 

С л о й п о д к о ж н о - ж и р о в о й к л е т ч а т к и п о х о д у б е л о й л и н и и жи­

вота в ы р а ж е н в м е н ь ш е й с т е п е н и , чем в л а т е р а л ь н ы х областях. 

Э т о п о з в о л я е т б ы с т р е е и с м е н ь ш и м т р а в м а т и з м о м д о с т и ч ь апо­

н е в р о з а п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а , к о т о р ы й н е о б х о д и м о осторожно 

о с в о б о д и т ь о т п о д к о ж н о - ж и р о в о й к л е т ч а т к и т у п ы м п у т е м , ис­

пользуя с а л ф е т к и н а з а ж и м а х , ч т о б ы о б р а з о в а л а с ь п о л о с а ши­

р и н о й о к о л о 2 с м . 

П о с л е о б н а ж е н и я а п о н е в р о з а п р о и з в о д я т н е б о л ь ш о й разрез 

с к а л ь п е л е м в с е р е д и н е р а н ы на 3 - 5 мм в л е в о от б е л о й л и н и и , а 

з а т е м р а з р е з у в е л и ч и в а ю т н о ж н и ц а м и д о у г л о в р а н ы . Правый 

к р а й а п о н е в р о з а ф и к с и р у ю т п и н ц е т о м и л е в у ю п р я м у ю мышцУ 

о т с е п а р о в ы в а ю т о т б е л о й л и н и и , о б н а ж а я б р ю ш и н у и попереч­

н у ю ф а с ц и ю ( в в е р х н и х о т д е л а х р а н ы ) . П о п е р е ч н у ю ф а с ц и ю и 

п р е д б р ю ш и н н у ю ж и р о в у ю клетчатку с л е д у е т о с т о р о ж н о рассечь, 

ч т о б ы о с в о б о д и т ь б р ю ш и н у н а в с е м п р о т я ж е н и и р а н ы . 

Б р ю ш и н у в в е р х н е й п о л о в и н е р а н ы п р и п о д н и м а ю т д в у м я пин­

ц е т а м и , путем о с м о т р а и п а л ь п а ц и и у т о ч н я ю т о т с у т с т в и е приле­

ж а щ и х и л и п о д п а я н н ы х петель к и ш е ч н и к а , с а л ь н и к а , мочевого 

п у з ы р я . О с о б е н н о в а ж н о е з н а ч е н и е э т о и м е е т п р и н е д о н о ш е н 

ной б е р е м е н н о с т и , к о г д а м а т к а е щ е не п р и л е ж и т к б р ю ш н о й стен­

ке, и с п а е ч н о м п р о ц е с с е п о с л е р а н е е п е р е н е с е н н о й лапарото-
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и И ] в с л е д с т в и е ч е г о п о д л е ж а щ и е к б р ю ш и н е о р г а н ы м о г у т б ы т ь 

повреждены п р и е е в с к р ы т и и . 

у б е д и в ш и с ь в о т с у т с т в и и о п а с н о с т и п о в р е ж д е н и я п р и л е ж а щ и х 

органов, б р ю ш и н у о с т о р о ж н о в с к р ы в а ю т с к а л ь п е л е м м е ж д у пин­

цетами. Края б р ю ш и н ы ф и к с и р у ю т з а ж и м а м и М и к у л и ч а и п о д кон­

тролем з р е н и я р а з р е з у в е л и ч и в а ю т н о ж н и ц а м и в н а п р а в л е н и и 

верхнего и н и ж н е г о у г л о в р а з р е з а . Во и з б е ж а н и е т р а в м ы мочево­

го пузыря р а з р е з б р ю ш и н ы п р о в о д я т в ее п р о с в е ч и в а ю щ е й с я час­

ти, после р а з в е д е н и я ж и р о в о й клетчатки вниз и в с т о р о н ы . 

П о с л е в с к р ы т и я б р ю ш и н ы е е к р а я с о е д и н я ю т з а ж и м а м и с 

пеленками и л и б о л ь ш и м и с а л ф е т к а м и , к о т о р ы м и о б к л а д ы в а ю т 

о п е р а ц и о н н о е п о л е , д л я п р е д у п р е ж д е н и я п о п а д а н и я с о д е р ж и ­

мого п о л о с т и м а т к и н а п о в е р х н о с т ь р а н ы б р ю ш н о й с т е н к и . Для 

этой ц е л и м о г у т б ы т ь и с п о л ь з о в а н ы в р е м е н н ы е о т д е л ь н ы е ш в ы , 

которые з а х в а т ы в а ю т т а к ж е к р а й к о ж и ( С л е п ы х А.С., 1986). 

Все о с н о в н ы е э т а п ы н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и о с у щ е ­

ствляют о с т р ы м п у т е м с и с п о л ь з о в а н и е м с к а л ь п е л я и н о ж н и ц . 

Кровоточащие с о с у д ы з а х в а т ы в а ю т з а ж и м а м и , п р о ш и в а ю т и пе­

р е в я з ы в а ю т . 

ПОПЕРЕЧНАЯ НАДЛОБКОВАЯ ЛАПАРОТОМИЯ 
ПО и. РРАММЕМ8Т1Е1_ 

В н а с т о я щ е е в р е м я п р и м е н я ю т н е с к о л ь к о м о д и ф и ц и р о в а н ­

ный н а д л о б к о в ы й р а з р е з п о P f a n n e n s t i e l . П р и э т о м р а с с е ч е н и е 

кожи с п о д к о ж н о - ж и р о в о й к л е т ч а т к о й п р о в о д я т д у г о о б р а з н о по 

линии н а д л о б к о в о й к о ж н о й с к л а д к и н а 2 - 3 с м в ы ш е в е р х н е г о края 

симфиза. П р и п о п е р е ч н ы х л а п а р о т о м и я х х о д р а з р е з а с о в п а д а е т 
с е с т е с т в е н н ы м и л и н и я м и н а т я ж е н и я к о ж и ( л и н и и Л а н г е р а ) , ко­

т о р ы е о п р е д е л я ю т с я р а с п о л о ж е н и е м с о е д и н и т е л ь н о т к а н н ы х 

эластических в о л о к о н . С о в п а д е н и е к о ж н о г о р а з р е з а п р и л а п а ­

ротомии и л и н и й Л а н г е р а с п о с о б с т в у е т ф о р м и р о в а н и ю м а л о з а ­

метного ( « к о с м е т и ч е с к о г о » ) п о с л е о п е р а ц и о н н о г о р у б ц а . П р о т я ­

женность т и п и ч н о г о р а з р е з а по P f a n n e n s t i e l - от л а т е р а л ь н о г о 

края п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а с о д н о й с т о р о н ы д о л а т е р а л ь н о г о 

края о д н о и м е н н о й м ы ш ц ы с д р у г о й . П р и р а з р е з е к о ж и и 

° Д к о ж н о - ж и р о в о й к л е т ч а т к и п о P f a n n e n s t i e l о с о б о е в н и м а н и е 

^ е Дует уделять г е м о с т а з у в у г л а х р а н ы , т а к как в р а з р е з п о п а д а -

ветви п о в е р х н о с т н ы х н а д ч р е в н о й и н а р у ж н о й п о л о в о й арте-
и . к о т о р ы е я в л я ю т с я в е т в я м и б е д р е н н о й а р т е р и и . 

с ^ 0 Ж а с п о д к о ж н о - ж и р о в о й клетчаткой в о б л а с т и н а д л о б к о в о й 

адки д о с т а т о ч н о п о д в и ж н а , что позволяет рассекать д р у г и е 
и б р ю ш н о й стенки в р а з н ы х направлениях. После р а з р е з а 
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Рис. 20. Дугообразное рассечение апоневроза изогнутыми ножницами 

подкожно-жировой клетчатки ее несколько отсепаровывают тупым 
путем на расстояние в 1 см вверх и вниз, освобождая апоневроз. 

Апоневроз надсекают скальпелем с обеих сторон от средней 
линии и рассекают изогнутыми ножницами в поперечном направ­
лении. Для увеличения доступа к матке и облегчения извлече­
ния плода в настоящее время апоневроз рассекают клиновидно 
или дугообразно с последующим его отслоением от белой линии 
живота, прямых и косых мышц до уровня пупка (рис. 20). 

Для этого верхний край апоневроза захватывают жестким 
зажимом (Кохера или Микулича) и, поднимая вверх, тупым и ос­
трым путем ножницами отсепаровывают от белой линии в направ­
лении пупка (рис. 21). Затем лоскут апоневроза, раскрывая рану 
кверху, фиксируют с помощью зажимов и стерильного бинта. 

А.С. Слепых (1986) рекомендует после рассечения апонев­
роза производить его полное отслоение от прямых мышц не толь­
ко вверх, но и вниз, до лобковых костей. Затем на края апонев­
роза накладывают по 3-4 шелковых (возможно лавсановых или 
капроновых) лигатуры с подхватыванием кожи и краев салфеток-
которыми обкладывается операционное поле. Лигатуры верхне-



Рис. 2 1 . Апоневроз отсепарован от белой линии живота 

го и нижнего краев разреза захватывают на два зажима, которы­
ми рану апоневроза растягивают вверх и вниз. Верхний зажим 
дополнительно захватывают петлей из бинта. 

Ch. Field (1988) указывает, что подкожно-жировая клетчатка 
и апоневроз после острого поперечного рассечения на уровне 
белой линии живота могут быть тупо разведены в стороны ука­
зательными пальцами хирурга. Этот метод имеет преимущества 
по скорости выполнения и меньшей кровоточивости тканей. Од­
нако автор обращает внимание на неровность латеральных кра-
е в Разреза апоневроза и неэффективность способа при повтор­
а х чревосечениях. 

После рассечения а п о н е в р о з а медиальные края прямых 
мышц живота осторожно освобождают острым, используя нож-
НиЦЬ|, и тупым путем. В результате брюшину раскрывают поло­
ж и , ширина которой составляет 5-6 см. 

При надлобковом разрезе по Pfannenstiel вскрытие брюшины 
сУЩествляют в продольном направлении (рис. 22). При высоком 

расположении мочевого пузыря вследствие спаечного процесса 
С л е предшествующей лапаротомии возможно продолжение 
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Рис. 22. Вскрытие париетальной брюшины в продольном направлении 

продольного разреза в поперечном направлении, в обход верхуш­
ки мочевого пузыря с одной из сторон. 

П Р Е И М У Щ Е С Т В А И Н Е Д О С Т А Т К И Н И Ж Н Е С Р Е Д И Н Н О Й 

И Н А Д Л О Б К О В О Й Л А П А Р О Т О М И И 

Выбирая между поперечным чревосечением и нижнесредин­
ной лапаротомией, следует учитывать время, необходимое для 
извлечения плода. Нижнесрединная лапаротомия является более 
быстрым методом чревосечения по сравнению с надлобковым 
чревосечением. По данным Б. П т о п е п и соавт. (1970) при лапа­
ротомии по Р1аппепзйе1 в 7 2 % для извлечения плода требуется 
более 4 минут, тогда как при нижнесрединном разрезе в 56% он 
рождается раньше. Затрудненное извлечение плода, продолжи­
тельность которого превышает 8 минут, при надлобковом разре­
зе встречается в 17%, тогда как при продольной лапаротомии в 
два раза реже (8%). Поэтому в ситуациях, требующих срочного 
извлечения плода, предпочитают нижнесрединный разрез. В то 
же время N. Уоиэзе! и соавт. (1989) на большом числе наблюд6' 
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н и й (7216 к е с а р е в ы х с е ч е н и й , п р о и з в е д е н н ы х за 5 лет в 102 п е р и ­

натальных центрах, г о с у д а р с т в е н н ы х и ч а с т н ы х институтах Ф р а н ­

ции) показали, что, н е с м о т р я на более д л и т е л ь н о е время от на­

чала о п е р а ц и и до и з в л е ч е н и я п л о д а п р и р а з р е з е по П ф а н н е н ш т и -

п 1 о, с о с о я н и е н о в о р о ж д е н н о г о н е з а в и с е л о о т т и п а л а п а р о т о м и и . 

В р а н н и х и с с л е д о в а н и я х , п о с в я щ е н н ы х и з у ч е н и ю и с х о д о в при 

абдоминальном р о д о р а з р е ш е н и и с и с п о л ь з о в а н и е м н и ж н е с р е д и н ­

ной и н а д л о б к о в о й л а п а р о т о м и и , б ы л о п о к а з а н о , что п р о д о л ь н ы й 

разрез з н а ч и т е л ь н о ч а щ е ( 2 , 9 4 % п р о т и в 0,37%) с о ч е т а л с я с рас­

х о ж д е н и е м р а н ы в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е (Kei l l R.H. и 

соавт., 1 9 7 3 ; M o w a t J. и с о а в т . , 1971) и ф о р м и р о в а н и е м г р ы ж . 

Вместе с т е м б о л е е с о в р е м е н н ы е и с с л е д о в а н и я , п р о в е д е н н ы е в 

с о п о с т а в и м ы х г р у п п а х , п о к а з а л и о т с у т с т в и е д о с т о в е р н ы х о т л и ­

чий в частоте э т и х о с л о ж н е н и й (Br iggs R. и соавт. , 1996; Ellis Н. и 

соавт., 1 9 8 4 ; Hendr ix S.L. и с о а в т . , 2 0 0 0 ; Stone Н.Н. и соавт., 1983). 

По д а н н ы м л а п а р о с к о п и ч е с к и х и с с л е д о в а н и й A. I . Brill и с о а в т . 

(1995) не б ы л о о б н а р у ж е н о р а з л и ч и й в частоте и в ы р а ж е н н о с т и 

спаечного п р о ц е с с а п о с л е к е с а р е в а с е ч е н и я , п р о и з в е д е н н о г о и з 

н и ж н е с р е д и н н о г о р а з р е з а и по Pfannenst ie l . 

Исследованиями Н. Ellis (1984) показано, что высокая частота 

осложнений п р и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и б ы л а обусловлена 

более т я ж е л ы м и с х о д н ы м с о с т о я н и е м ж е н щ и н , которых о п е р и р о ­

вали в связи с кровотечением, п р и наличии и н ф е к ц и и и других не­

благоприятных факторов, т о г д а как поперечный разрез использо­

вали в плановых операциях у пациенток с менее в ы р а ж е н н о й пато­

л о г и е й . К р о м е т о г о , в р а н н и х и с с л е д о в а н и я х а в т о р а д л я 

восстановления целости б р ю ш н о й стенки при нижнесрединной ла­

паротомии использовали кетгут, тогда как в последние годы ш и р о ­

ко применяют современные синтетические ш о в н ы е материалы. В 

то же время п р и поперечной л а п а р о т о м и и наблюдается более вы­

сокая частота г е м а т о м в п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде. 

3 п е р в ы е д н и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а п а ц и е н т к и пос-
Л е н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и в б о л ь ш е й с т е п е н и , ч е м п р и 
И с Р 0 л ь з о в а н и и п о п е Р е ч н о г о н а д л о б к о в о г о р а з р е з а , о г р а н и ч е н ы 

Физической активности, у них с н и ж е н а экскурсия легких в связи с 

°лями в о б л а с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а (Becquemin J.В. 

соавт., 1 9 8 5 ; E l m a n А. и с о а в т . , 1 9 8 1 ) . Э т и ф а к т о р ы в е д у т к 

увеличению п о т р е б н о с т и в о б е з б о л и в а ю щ и х п р е п а р а т а х и о к а -

'вают н е б л а г о п р и я т н о е в л и я н и е н а т е ч е н и е п е р и о д а в о с с т а н о в -
н и я , з а м е д л я я р а з р е ш е н и е п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п а р е з а , пред­

п о л а г а я к р а з в и т и ю т р о м б о т и ч е с к и х о с л о ж н е н и й . 

П о п е р е ч н а я н а д л о б к о в а я л а п а р о т о м и я у с т у п а е т п о с т е п е н и 
СкРЬ1тия б р ю ш н о й п о л о с т и н и ж н е с р е д и н н о м у разрезу. Р а з р е з 
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д л и н о й менее 15 см в 5 8 % п р и в о д и т к з а т р у д н е н и я м п р и родораз. 

р е ш е н и и . П р и э т о м в р е м я о т р а з р е з а д о и з в л е ч е н и я п л о д а возра­

с т а е т в 1,6 р а з а ( Н п а п М . А . и соавт. , 1991). Для о п р е д е л е н и я дос­

т а т о ч н о с т и п о п е р е ч н о й л а п а р о т о м и и м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь хирур. 

г и ч е с к и й и н с т р у м е н т ( о б ы ч н о з а ж и м А Ш Б ) , с т а н д а р т н ы й размер 

к о т о р о г о с о с т а в л я е т 15 см в д л и н у , п о м е щ а я е г о в р а з р е з от края 

до края (ПауЬигп \Л/Р. и соавт., 1996). 

А . С . С л е п ы х ( 1 9 8 6 ) р е к о м е н д у е т д у г о о б р а з н ы й поперечный 

р а з р е з к о ж и на 1 6 - 1 8 с м , почти от п е р е д н е в е р х н е й о с т и под­

в з д о ш н о й кости с о д н о й с т о р о н ы до о д н о и м е н н о й о с т и с другой 

с т о р о н ы . В то же время р а с п р о с т р а н е н и е к о ж н о г о р а з р е з а даль­

ше, чем л а т е р а л ь н ы е края прямых м ы ш ц , не является необходи­

м ы м , так как р а з р е з а п о н е в р о з а м о ж е т б ыт ь л е г к о у в е л и ч е н за 

у г л ы к о ж н о г о разреза. П р и х о р о ш о р а з в и т ы х п р я м ы х м ы ш ц а х жи­

вота доступ в б р ю ш н у ю полость п р и л а п а р о т о м и и по Р1аппепэйе1 

может б ыть затруднен. В э т о й с и т у а ц и и а в т о р р е к о м е н д у е т отсечь 

а п о н е в р о т и ч е с к и е н о ж к и п р я м ы х м ы ш ц от л о б к о в ы х костей в обе 

с т о р о н ы н а 2 - 3 с м д о и л и после р а с с е ч е н и я б р ю ш и н ы . 

Для д о с т и ж е н и я б о л е е а д е к в а т н о г о о п е р а ц и о н н о г о доступа 

из д о с т а т о ч н о н и з к о г о р а з р е з а , к а к и м является л а п а р о т о м и я по 

Р!аппепзйе1, м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь р а с с е ч е н и е подкожно-жировой 

клетчатки не в п р я м о м н а п р а в л е н и и от к о ж и к а п о н е в р о з у , а под 

о с т р ы м у г л о м в н а п р а в л е н и и п у п к а ( К у л а к о в В.И. и соавт., 1998; 

П е р с и а н и н о в Л . С , 1976). В р е з у л ь т а т е а п о н е в р о з о б н а ж а е т с я на 

б о л е е в ы с о к о м о т л о н а у р о в н е , что у м е н ь ш а е т р и с к поврежде­

ния с о с у д о в п р и е г о р а з р е з е , а т а к ж е п о з в о л я е т о с у щ е с т в и т ь 

б о л е е ш и р о к о е р а с с е ч е н и е , ч т о о б л е г ч а е т и з в л е ч е н и е плода. 

В то же в р е м я следует у ч и т ы в а т ь , что к о с о е н а п р а в л е н и е разре­

з а у в е л и ч и в а е т п л о щ а д ь п о в р е ж д е н и я п о д к о ж н о - ж и р о в о й клет­

ч а т к и , а п р и ч р е з м е р н о м у д а л е н и и от к о ж н о г о р а з р е з а дефор­

м и р у е т с я х о д о п е р а ц и о н н о г о д о с т у п а * что, н а п р о т и в , затрудня­

ет м а н и п у л я ц и и в б р ю ш н о й п о л о с т и и и з в л е ч е н и е п л о д а . 

П р и п о п е р е ч н о м ч р е в о с е ч е н и и м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь м е т о д А-Е-

Мау1агс! ( 1 9 0 7 ) , к о т о р ы й з а к л ю ч а е т с я в п е р е с е ч е н и и п р я м о й мыш­

ц ы ж и в о т а и п е р е в я з к е с о с у д и с т о г о п у ч к а н и ж н е й надчревной 

а р т е р и и , и л и м о д и ф и к а ц и ю р а з р е з а по !_.8. С п е г п е у (1941) - п е ' 

р е с е ч е н и е с у х о ж и л и я п р я м о й м ы ш ц ы ж и в о т а ( к о т о р у ю отворачи­

в а ю т к в е р х у ) с п е р е в я з к о й п о в е р х н о с т н о й н а д ч р е в н о й в е н ы . Эти 

в и д ы л а п а р о т о м и и у в е л и ч и в а ю т д о с т у п к м а л о м у т а з у и облегча­

ют р о ж д е н и е п л о д а , о д н а к о в 1,5 р а з а у в е л и ч и в а ю т в р е м я от на­

чала о п е р а ц и и д о е г о и з в л е ч е н и я , п р е д с т а в л я ю т п о в ы ш е н н ы й ри° 

ф о р м и р о в а н и я г е м а т о м в с л е д с т в и е п о в р е ж д е н и я н а д ч р е в н ь ' ^ 

с о с у д о в , в б о л ь ш е й с т е п е н и о г р а н и ч и в а ю т д ы х а т е л ь н у ю экскуР 
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сцю и п о д в и ж н о с т ь р о д и л ь н и ц ы в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е . 

С л е Д У е т у ч и т ы в а т ь , ч т о п р и у ш и в а н и и р а з р е з а п о 

L.S. Спегпеу н е о б х о д и м о п о д ш и в а т ь с у х о ж и л и е п р я м о й м ы ш ц ы 

к внутренней п о в е р х н о с т и а п о н е в р о з а у л о н н о й к о с т и . С э т о й це­

лью т р е б у е т с я н е к о т о р о е с г и б а н и е п о в е р х н о с т и о п е р а ц и о н н о г о 

стола, ч т о б ы о б е с п е ч и т ь н а к л о н т а з а к т о р с у и п р и б л и ж е н и е л о н ­

ных костей к о б л а с т и р а з р е з а ( N y g a a r d I.E. и соавт. , 1996). 

В т и п и ч н ы х с и т у а ц и я х к е с а р е в а с е ч е н и я м е т о д ы А.Е. Maylard 

и L.S. Спегпеу, п о - в и д и м о м у , не и м е ю т п р и н ц и п и а л ь н ы х п р е и м у ­

ществ п е р е д р а з р е з о м по Pfannenst ie l , о д н а к о м о г у т быть э ф ф е к ­

тивно п р и м е н е н ы , е с л и п о с л е д н и й о к а з а л с я н е д о с т а т о ч н ы м д л я 

успешного з а в е р ш е н и я о п е р а ц и и . 

Т а к и м о б р а з о м , п р е и м у щ е с т в а м и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о ­

томии я в л я ю т с я б ы с т р ы й и ш и р о к и й д о с т у п к о р г а н а м н и ж н е г о 

этажа б р ю ш н о й п о л о с т и и м а л о г о т а з а , у д о б н ы е у с л о в и я р е в и ­

зии с м е ж н ы х о р г а н о в . О д н а к о , по с р а в н е н и ю с п о п е р е ч н ы м раз­

резом, н и ж н е с р е д и н н а я л а п а р о т о м и я с о ч е т а е т с я с б о л е е в ы с о ­

кой частотой ф о р м и р о в а н и я п о с л е о п е р а ц и о н н ы х г р ы ж и н е у д о в ­

л е т в о р и т е л ь н ы м к о с м е т и ч е с к и м э ф ф е к т о м . В ы р а ж е н н а я 

болезненность в о б л а с т и ш в о в и о б у с л о в л е н н ы е э т и м о г р а н и ч е ­

ния д в и г а т е л ь н о й а к т и в н о с т и и д ы х а т е л ь н ы х э к с к у р с и й л е г к и х 

оказывают н е б л а г о п р и я т н ы й э ф ф е к т н а т е ч е н и е п о с л е о п е р а ц и ­

онного п е р и о д а . Э т о з а т р у д н я е т р а з р е ш е н и е п о с л е о п е р а ц и о н ­

ного п а р е з а к и ш е ч н и к а , п р е д р а с п о л а г а е т к т р о м б о з а м и р а з в и ­

тию з а с т о й н ы х я в л е н и й в л е г к и х , что о с о б е н н о в а ж н о у б о л ь н ы х 

с и с х о д н ы м и н а р у ш е н и я м и г е м о д и н а м и к и и л е г о ч н о й в е н т и л я ­

ции (гестоз, а н е м и я , з а б о л е в а н и я л е г к и х и др.) . 

К п р е и м у щ е с т в а м л а п а р о т о м и и по Pfannenstiel относятся: бо­

лее высокая прочность р у б ц а , о б у с л о в л е н н а я р а с с е ч е н и е м тка-
Н е и в п р о т и в о п о л о ж н ы х н а п р а в л е н и я х ; м е н ь ш а я б о л е з н е н н о с т ь 
Щ в а при д в и ж е н и я х и д ы х а н и и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде; 
в озможность б о л е е а к т и в н о г о ведения п о с л е о п е р а ц и о н н о г о пе­

риода; м е н ь ш е е к о л и ч е с т в о п о д к о ж н о - ж и р о в о й клетчатки по ходу 

зреза; м е н ь ш а я ч а с т о т а п о с л е о п е р а ц и о н н ы х г р ы ж и х о р о ш и й 

сметический э ф ф е к т . Но этот д о с т у п также не л и ш е н недостат-
в - его в ы п о л н е н и е т р е б у е т б о л ь ш е в р е м е н и , в ы ш е ч а с т о т а г е -

°м ш в а , в с в я з и с более в ы с о к о й в а с к у л я р и з а ц и е й по ходу 

Ник*3639 и т р а в м а т и ч н о с т ь ю о т с е п а р о в к и а п о н е в р о з а ; ч а щ е воз-

К р а ю т з а т р у д н е н и я в ы в е д е н и я г о л о в к и и п л е ч е в о г о п о я с а п р и 

та- J4ом П Л 0 Д е ; о г р а н и ч е н и я д л я р е в и з и и верхних о т д е л о в ж и в о -

Ле'о Ж е н ш - И н с в ы р а ж е н н о й н и ж н е й к о ж н о й с к л а д к о й ж и в о т а в пос-

Abi» е р а 4 и о н и о м п е р и о д е ф о р м и р у ю т с я у с л о в и я « в л а ж н о й сре-

' с п о с о б с т в у ю щ и е р а з в и т и ю и н ф е к ц и и ш в а . 
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Методики разреза матки. 
Рождение плода и последа 

П о с л е в с к р ы т и я б р ю ш н о й п о л о с т и , п р е ж д е ч е м п р и с т у п и т ь 

непосредственно к в ы п о л н е н и ю к е с а р е в а с е ч е н и я - р а з р е з у мат­

ки и и з в л е ч е н и ю п л о д а , с л е д у е т у т о ч н и т ь т о п о г р а ф о - а н а т о м и -

ческие в з а и м о о т н о ш е н и я о р г а н о в м а л о г о т а з а и п л о д а . Для это­

го н е о б х о д и м о путем п а л ь п а ц и и о п р е д е л и т ь о с о б е н н о с т и п о л о ­

жения м а т к и и п р е д л е ж а щ е й ч а с т и п л о д а , о т м е ч а я н а л и ч и е и 

степень е е р о т а ц и и , г р а н и ц у р а с п о л о ж е н и я п у з ы р н о - м а т о ч н о й 

складки, с о с т о я н и е н и ж н е г о м а т о ч н о г о с е г м е н т а , в ы с о т у р а с п о ­

ложения к р у г л ы х м а т о ч н ы х связок. Т а к ж е о б р а щ а ю т в н и м а н и е н а 

наличие с о п у т с т в у ю щ е й п а т о л о г и и , к о т о р а я м о ж е т о к а з а т ь вли­

яние на х о д о п е р а ц и и и п р и в е с т и к р а з в и т и ю о с л о ж н е н и й (спа­

ечный п р о ц е с с ; у з л ы м и о м ы м а т к и , в ы р а ж е н н о е в а р и к о з н о е рас­

ширение вен в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е и др.) 

О п р е д е л е н и е с т е п е н и р о т а ц и и м а т к и н е о б х о д и м о в п е р в у ю 

очередь д л я п р е д у п р е ж д е н и я т р а в м ы е е с о с у д и с т ы х пучков п р и 

в ы п о л н е н и и п о п е р е ч н о г о р а з р е з а . В б о л ь ш и н с т в е н а б л ю д е н и й 

отмечается н е з н а ч и т е л ь н а я ( ф и з и о л о г и ч е с к а я ) р о т а ц и я м а т к и 

слева н а п р а в о . В с л е д с т в и е э т о г о л е в а я к р у г л а я с в я з к а находит-
С я б о л ь ш е к п е р е д и и м е д и а л ь н е е , чем п р а в а я . Р е ж е в с т р е ч а е т с я 

Ротация м а т к и в л е в о ( п р и с п а е ч н о м п р о ц е с с е , н е п р а в и л ь н ы х 

п о л о ж е н и я х п л о д а ) . П е р е д р а з р е з о м м а т к у с л е д у е т в ы в е с т и в 

срединное п о л о ж е н и е . Е с л и к о р р е к ц и я п о л о ж е н и я м а т к и невоз­

можна, т о с и м м е т р и ч н о с т ь р а з р е з а д о с т и г а е т с я у ч е т о м н а п р а в ­

ления и с т е п е н и р о т а ц и и м а т к и . 

У т о ч н е н и е в ы с о т ы р а с п о л о ж е н и я п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и , 

РУглых с в я з о к и п р е д л е ж а щ е й ч а с т и п л о д а п о з в о л я е т в ы б р а т ь 
П т и м а л ь н ы й у р о в е н ь р а з р е з а , к о т о р ы й о б е с п е ч и т е г о с в о б о д н о е 

ц и > К ^ е н и е и п р е д у п р е д и т р а н е н и е м о ч е в о г о п у з ы р я . П р и о п е р а -
и к е с а р е в а с е ч е н и я в р о д а х и п о л н о м о т к р ы т и и ш е й к и м а т к и , 
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о с о б е н н о п р и к л и н и ч е с к и у з к о м т а з е , н и ж н и й с е г м е н т матки пе-

р е р а с т я н у т . Об э т о м в п е р в у ю о ч е р е д ь с в и д е т е л ь с т в у е т высокое 

р а с п о л о ж е н и е н а т я н у т ы х к р у г л ы х с в я з о к м а т к и . В э т о й ситуации 

в а ж н о т о ч н о о п р е д е л и т ь у р о в е н ь р а з р е з а , так как т и п и ч н о й ошиб­

к о й является н и з к и й р а з р е з , к о т о р ы й п р и х о д и т с я не на нижний 

с е г м е н т , а на п е р е д н ю ю с т е н к у в л а г а л и щ а . 

П р и в ы р а ж е н н о м с п а е ч н о м п р о ц е с с е , в а р и к о з н о м расшире­

н и и вен или н а л и ч и и у з л о в м и о м ы в з о н е п р е д п о л а г а е м о г о хи­

р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , к о т о р ы е п р е п я т с т в у ю т безопасно­

му в с к р ы т и ю матки и р о ж д е н и ю р е б е н к а , н е о б х о д и м о своевре­

м е н н о в ы б р а т ь а л ь т е р н а т и в н ы й в а р и а н т е е р а з р е з а (продольный 

в н и ж н е м с е г м е н т е , к о с о й и др.) . Т а к ж е в ы б о р в а р и а н т а разреза 

м а т к и з а в и с и т от с т е п е н и з р е л о с т и ( т о л щ и н а , р а с т я ж и м о с т ь , сте­

пень р а з в е р т ы в а н и я ) е е н и ж н е г о с е г м е н т а , что и м е е т большое 

з н а ч е н и е п р и н е д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и и н е п р а в и л ь н ы х по­

л о ж е н и я х п л о д а . 

Для п р е д у п р е ж д е н и я п о п а д а н и я в б р ю ш н у ю п о л о с т ь крови, 

о к о л о п л о д н ы х вод, с ы р о в и д н о й с м а з к и из м а т к и в латеральные 

к а н а л ы ж и в о т а у к л а д ы в а ю т б о л ь ш и е с т е р и л ь н ы е в л а ж н ы е сал­

ф е т к и , н а р у ж н ы е к о н ц ы к о т о р ы х ф и к с и р у ю т з а ж и м о м к операци­

о н н о м у б е л ь ю . 

К О Р П О Р А Л Ь Н О Е ( К Л А С С И Ч Е С К О Е ) 

К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е 

До с е р е д и н ы XX с т о л е т и я п р и а б д о м и н а л ь н о м родоразреше-

нии в о с н о в н о м и с п о л ь з о в а л и п р о д о л ь н ы й р а з р е з т е л а матки. 

Н е о б х о д и м о о т м е т и т ь , что п р и к л а с с и ч е с к о м к е с а р е в о м сечении 

п р о и з в о д и л и с р е д и н н у ю л а п а р о т о м и ю и п о с л е в с к р ы т и я парие­

т а л ь н о й б р ю ш и н ы матку в ы в о д и л и из б р ю ш н о й п о л о с т и в опера­

ц и о н н у ю рану. В с в я з и с э т и м р а з р е з п е р е д н е й б р ю ш н о й стенки 

д л я к л а с с и ч е с к о г о к е с а р е в а с е ч е н и я т р е б о в а л с я б о л ь ш о й (не 

м е н е е 16 см) и р а с п р о с т р а н я л с я п р и м е р н о на о д и н а к о в о е рас­

с т о я н и е к в е р х у и книзу от пупка, о б х о д я е г о с л е в а (Малиновский 

М.С., 1955). В то же в р е м я к о р п о р а л ь н о е к е с а р е в о с е ч е н и е мож­

но п р о и з в о д и т ь б е з в ы в е д е н и я м а т к и в р а н у . П о э т о м у м н о г и е аку­

ш е р ы и с п о л ь з о в а л и н и ж н е с р е д и н н у ю и д а ж е н а д л о б к о в у ю лапа­

р о т о м и ю ( К у л а к о в В.И., 1 9 9 8 ; С л е п ы х А.С., 1986). 

Р а з р е з матки п р и к о р п о р а л ь н о м к е с а р е в о м с е ч е н и и необхо­

д и м о п р о и з в о д и т ь с т р о г о п о с р е д н е й л и н и и , н а ч и н а я о т верхне­

го края п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и к д н у (рис. 2 3 ) . Протяженность 

р а з р е з а п р и д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и не менее 12 с м , так ка 

м е н ь ш а я е г о д л и н а с о ч е т а е т с я с з а т р у д н е н н ы м и з в л е ч е н и е м плС' 



Рис. 23. Схема продольного (класси­
ческого) разреза матки при операции 
кесарева сечения 

да и ведет к продолжению раз­
реза в разрыв. Несмотря на 
возможное кровотечение с по­
верхности разреза, до извлече­
ния плода и последа не следует 
пытаться его остановить, при­
меняя зажимы или лигирова-
ние. 

При классическом кесаре­
вом сечении разрез матки осу­
ществляли от начала и до кон­
ца скальпелем, стремясь свес­
ти к минимуму количество его 
проходов, чтобы избежать не­
ровных краев раны, быстро из­
влечь плод, плаценту и присту­
пить к ушиванию стенки. Для 
предупреждения травмы плода В.И. Кулаков и соавт. (1998) при 
корпоральном кесаревом сечении рекомендуют начинать с неглу­
бокого разреза стенки матки скальпелем по всей предполагае­
мой длине, затем на участке в 3—4 см рассечь всю толщу миомет-
рия до плодных оболочек. До намеченных границ разрез увели­
чивают ножницами под контролем пальцев, введенных в отверстие 
в матке. 

После вскрытия плодных оболочек врач вводит в полость мат­
ки руку, отыскивает предлежащую к ране ножку плода, за кото­
рую его извлекает. 

При классическом кесаревом сечении разрез матки прохо­
дит через толстый слой миометрия в ее теле, где имеется боль­
шое количество крупных кровеносных сосудов. Поэтому корпо-
Ральное кесарево сечение сопровождается обильным кровоте-
Ч е н и е м , что может п о т р е б о в а т ь после удаления плаценты 
пережатия зажимами, прошивания и лигирования нескольких 
*ЦШбод.ве крупных сосудов до начала зашивания стенки матки. 

Днако при этом не следует стремиться к лигированию всех со­
судов раневой поверхности, так как это ведет к необоснованной 

отере времени и увеличению кровопотери. Окончательный ге-
°°таз достигается в результате восстановления целости стен­

ки матки. 
ц Другие варианты разреза тела, а также дна матки при опера-

т

 К е с а р е в а сечения, такие, как через дно от одной маточной 

На

 Ь| к Другой (по Фрич) или по задней стенке (по Полано), в 
стоящее время не применяются. 
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К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е В Н И Ж Н Е М М А Т О Ч Н О М С Е Г М Е Н Т Е 

Разрез в нижнем сегменте матки может быть произведен в 
поперечном или продольном направлении. В настоящее время 
основным методом кесарева сечения является операция попереч­
ным разрезом в нижнем маточном сегменте. 

К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е П О П Е Р Е Ч Н Ы М Р А З Р Е З О М 

В Н И Ж Н Е М М А Т О Ч Н О М С Е Г М Е Н Т Е 

Независимо от направления разреза, начальным этапом тра­
диционной операции кесарева сечения является освобождение 
нижнего сегмента от брюшинного покрова с формированием 
лоскута пузырно-маточной складки, который в последующем 
используют для перитонизации раны матки. С этой целью брю­
шину пузырно-маточной складки захватывают пинцетом в месте 
ее свободной подвижности (на 2-3 см выше места прикрепле­
ния к мочевому пузырю или на 1-1,5 см ниже уровня ее плотного 
прикрепления к передней стенке матки), а затем ножницами 
вскрывают в центре. Через образованное отверстие ножницами, 
можно после предварительного формирования канала между 
стенкой матки и брюшиной сложенными их браншами, пузырно-
маточную складку рассекают в поперечном направлении, почти 
вплотную до круглых связок матки (рис. 24). 

Рис. 24. Вскрытие б р ю ш и н ы пузырно-маточной складки ножницами в попб 

речном направлении 
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Рис. 25. Схема поперечного разреза 
в нижнем маточном сегменте 

У г л ы р а з р е з а н а п р а в л я ю т 

несколько кверху, ч т о б ы р а з р е з 

имел полулунную ф о р м у , выпук­

лостью книзу (рис. 2 5 ) . 

П р о т я ж е н н о с т ь р а з р е з а 

б р ю ш и н ы д о л ж н а б ы т ь д о с т а ­

точной с у ч е т о м п о с л е д у ю щ е г о 

вскрытия м и о м е т р и я и и з в л е ч е ­

ния плода. П р и м а л о й п р о т я ж е н ­

ности н е в о з м о ж н о о б е с п е ч и т ь 

адекватное с м е щ е н и е м о ч е в о ­

го пузыря, ф о р м и р о в а н и е л о с ­

кута п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д ­

ки, д о с т а т о ч н о г о д л я п е р и т о н и -

зации, п р и и з в л е ч е н и и п л о д а 

разрез п р о д о л ж и т с я в р а з р ы в , 

что м о ж е т явиться п р и ч и н о й д о п о л н и т е л ь н о г о к р о в о т е ч е н и я или 

травмы м о ч е в о г о п у з ы р я . В то же в р е м я и з б ы т о ч н о г о п р о д о л ж е ­

ния р а з р е з а б р ю ш и н ы следует и з б е г а т ь в с в я з и с о п а с н о с т ь ю ра­

нения вен, п р о х о д я щ и х по р е б р а м матки в ш и р о к и х связках. 

После в с к р ы т и я п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и б р ю ш и н у с моче­

вым п у з ы р е м с п у с к а ю т вниз, ч т о б ы о б н а ж и л с я н и ж н и й с е г м е н т 

матки. О б ы ч н о не т р е б у е т с я с п у с к а т ь м о ч е в о й п у з ы р ь более чем 

на 5 с м , т а к как в е л и к а в е р о я т н о с т ь в о з н и к н о в е н и я к р о в о т е ч е ­

ния из в е н о з н о г о с п л е т е н и я . К р о м е т о г о , у ж е н щ и н в р о д а х со 

сглаженной ш е й к о й м а т к и в о з р а с т а е т р и с к с л и ш к о м н и з к о г о пос­

л е д у ю щ е г о р а з р е з а ( н а у р о в н е ш е й к и и л и в л а г а л и щ а ) 

(Cunningham F.G. и соавт. , 1997). 

В д о н о ш е н н о м с р о к е б е р е м е н н о с т и и п р и о т с у т с т в и и с п а е ч ­

ного п р о ц е с с а б р ю ш и н а п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и х о р о ш о под­

вижна. В с в я з и с э т и м д а н н ы й э т а п о п е р а ц и и л е г к о в ы п о л н и т ь 

тупым п у т е м , и с п о л ь з у я п а л ь ц ы или н е б о л ь ш о й т у п ф е р н а з а ж и ­

ме- При э т о м , п р о и з в о д я о т с л о е н и е б р ю ш и н ы , с л е д у е т н а п р а в ­

лять и н с т р у м е н т к с т е н к е м а т к и , а не м о ч е в о г о п у з ы р я , ч т о б ы из-
е ж а т ь е г о п о в р е ж д е н и я . 

При з а т р у д н е н и я х в о т с л о е н и и б р ю ш и н ы ( о б ы ч н о п р и с п а е ч -

°м процессе п о с л е п р е д ш е с т в у ю щ е г о к е с а р е в а сечения) в пер­

вую очередь н е о б х о д и м о у б е д и т ь с я , что п р а в и л ь н о в ы б р а н ы у р о -
Н ь и с л о й , в к о т о р о м о п е р и р у е т х и р у р г , затем б р ю ш и н у осто-

* н о о т д е л я ю т о с т р ы м п у т е м , и с п о л ь з у я т о н к и е н о ж н и ц ы . 

В ь С ф о р м и р о в а н н ы й л о с к у т п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и с моче-

п у з ы р е м п о м е щ а ю т з а ш и р о к о е н а д л о б к о в о е з е р к а л о , кото-
6 с о д н о й с т о р о н ы з а щ и щ а е т их от т р а в м ы , а с д р у г о й - о с т а в -
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л я е т с в о б о д н ы м д л я м а н и п у л я ц и й н и ж н и й с е г м е н т м а т к и . Д Л я 

б о л е е н а д е ж н о й ф и к с а ц и и п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и некоторые 

а в т о р ы р е к о м е н д у ю т п р е д в а р и т е л ь н о н а к л а д ы в а т ь н а е е пузыр. 

н ы й к р а й 2 - 3 п р о в и з о р н ы х ш в а , к о т о р ы е з а х в а т ы в а ю т н а зажи­

мы и п о м е щ а ю т п о з а д и з е р к а л а ( С л е п ы х А.С., 1 9 8 6 ) . Э т и швы 

м о г у т т а к ж е о к а з а т ь с я п о л е з н ы м и д л я б ы с т р о г о у т о ч н е н и я топо­

г р а ф и ч е с к и х в з а и м о о т н о ш е н и й в у р г е н т н о й с и т у а ц и и п о с л е рож­

д е н и я п л о д а п р и р е з к о и с т о н ч е н н о м н и ж н е м с е г м е н т е , возник­

н о в е н и и м а с с и в н о г о к р о в о т е ч е н и я и л и с а м о п р о и з в о л ь н о г о про­

д л е н и я р а з р е з а в р а з р ы в н и ж н е г о с е г м е н т а с т е н к и м а т к и . 

О п р е д е л я я у р о в е н ь п о п е р е ч н о г о р а з р е з а в н и ж н е м сегменте 

матки п р и г о л о в н о м п р е д л е ж а н и и п л о д а , в п е р в у ю о ч е р е д ь сле­

д у е т с т р е м и т ь с я , ч т о б ы о н , п о в о з м о ж н о с т и , п р и х о д и л с я н а об­

л а с т ь п р о е к ц и и н а и б о л ь ш е г о д и а м е т р а г о л о в к и . П р и э т о м выве­

д е н и е г о л о в к и в р а н у и ее р о ж д е н и е п р о и с х о д я т б е з затрудне­

н и й . Е с л и р а з р е з б у д е т п р о и з в е д е н с л и ш к о м н и з к о , т о кроме 

р и с к а п о в р е ж д е н и я с т е н к и в л а г а л и щ а и м о ч е в о г о п у з ы р я , воз­

н и к а ю т т р у д н о с т и д л я и з в л е ч е н и я п л о д а , т а к как б о л ь ш а я часть 

е г о г о л о в к и о к а ж е т с я з н а ч и т е л ь н о в ы ш е у р о в н я р а з р е з а , что ме­

ш а е т ее п р о р е з ы в а н и ю в рану. 

П р и в ы с о к о м у р о в н е р а з р е з а , н а п р о т и в , б о л ь ш а я часть голов­

ки о к а з ы в а е т с я з н а ч и т е л ь н о н и ж е о т в е р с т и я р а н ы . В э т о й ситуа­

ц и и р у к о й , в в е д е н н о е за головку, ее с л е д у е т п о д в е с т и к разрезу, 

о к а з ы в а я д о з и р о в а н н о й д а в л е н и е в н а п р а в л е н и и д н а м а т к и . Как 

п р и с л и ш к о м н и з к о м , т а к и в ы с о к о м у р о в н е р а з р е з а необходи­

м о с т ь п р и л о ж е н и я д о п о л н и т е л ь н ы х у с и л и й м о ж е т п р и в е с т и к 

т р а в м е матки и п л о д а , у в е л и ч е н и ю в р е м е н и до е г о извлечения, 

г и п о к с и и и к р о в о п о т е р и . 

В т и п и ч н о й с и т у а ц и и р а з р е з с т е н к и м а т к и п р о х о д и т не менее 

чем на 4 см в ы ш е о с н о в а н и я м о ч е в о г о п у з ы р я и не н и ж е 1 см от 

н а ч а л а п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и . Для о б е с п е ч е н и я адекватно­

го о п е р а ц и о н н о г о д о с т у п а к н и ж н е м у с е г м е н т у и с п о л ь з у ю т над­

л о б к о в о е з е р к а л о (рис. 2 6 ) . 

П е р е д н ю ю стенку н и ж н е г о с е г м е н т а матки о с т о р о ж н о , чтобы 

не п о р а н и т ь п л о д а и л и п е т л и п у п о в и н ы , в с к р ы в а ю т в попереч­

н о м н а п р а в л е н и и н а п р о т я ж е н и и 2 - З с м (рис. 2 7 ) . 

П р и п о п а д а н и и в р а з р е з к р у п н ы х с о с у д о в ( о б ы ч н о п р и несфор-

м и р о в а н н о м н и ж н е м с е г м е н т е , н е д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и ) опе­

р а ц и о н н о е поле м о ж е т б ы т ь з а л и т о к р о в ь ю , что п р е п я т с т в у е т бе­

з о п а с н о м у з а в е р ш е н и ю р а з р е з а . В д а н н о й с и т у а ц и и , е с л и о с у ш е ' 

ние м а р л е в ы м и т а м п о н а м и и л и с п о м о щ ь ю в а к у у м н о г о отсоса 

м а л о э ф ф е к т и в н о , а с с и с т е н т у следует п р и ж а т ь в е р х н и й и нижний 

края р а з р е з а м а р л е в ы м и т а м п о н а м и н а з а ж и м а х и л и пальцами. 



£ис. 27. Разрез нижнего сегмента в поперечном направлении на протяжении 
г ~ 3 см 

Рис. 26. Обнажение нижнего сегмента с помощью надлобкового зеркала 
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1 

Рис. 28. Вскрытие нижнего сегмента матки с сохранением целости плодного 
пузыря 

что способствует уменьшению или прекращению кровотечения и 
позволяет проникнуть в полость матки, не травмировав предле­
жащую часть плода. 

Для того чтобы уменьшить риск травмы плода и снизить кро-
вопотерю, Н.С НШетаппз (1988) рекомендует производить ос­
торожный разрез послойно. Целью данного метода является 
разрез стенки матки без повреждения плодных оболочек, кото­
рые вскрывают после его полного завершения. При использова­
нии такой послойной методики давление плодного пузыря на 
нижний сегмент и края разреза способствует уменьшению кро-
вопотери (рис. 28). Однако этот метод применим только при це­
лых околоплодных водах. 

С момента вскрытия стенки матки на 2-3 см в настоящее вре­
мя применяют две методики продолжения разреза. Первый ва­
риант (по Дерфлеру) предполагает увеличение разреза в лате­
ральных направлениях под контролем указательного и среднего 
пальцев хирурга, введенных в рану. Разрез углами должен быть 
несколько приподнят кверху (полулунный), что соответствует ХОДУ 
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Рис. 29. Увеличение разреза матки методом тупого разведения краев раны 

мышечных волокон и позволяет увеличить доступ в матку для 
легкого рождения головки плода без повреждения сосудистых 
пучков. Для безопасного рождения плода при операции кесарева 
сечения в доношенном сроке беременности протяженность раз­
реза матки должна составлять 10-12 см. 

По Л.А. Гусакову (1939) кесарево сечение выполняют разре­
зом на уровне пузырно-маточной складки без отсепаровки и сме­
щения мочевого пузыря. После поперечного разреза нижнего 
сегмента матки расширения ее раны достигают тупым разведе-
Н и е м с помощью указательных пальцев (рис. 29). 

Этот метод является достаточно безопасным и быстрым. Так, 
Мадапп и соавт. (2002) показали снижение величины крово-

П о т е р и при использовании методики тупого разведения раны 
|^а тки при кесаревом сечении. С И . Кулинич и соавт. (2000) за 

°следние 5 лет отмечают увеличение частоты применения по­
ч е ч н о г о разреза по Л.А. Гусакову с 8 5 % до 9 1 % . В.И. Кулаков 

соавт. (1998) предлагают в ситуации обильного кровотечения 
зоне разреза, для предупреждения травмы плода скальпелем, 
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с н а ч а л а п е р ф о р и р о в а т ь м а т к у п а л ь ц а м и , з а т е м и с п о л ь з о в а т ь 
м е т о д и к у т у п о г о р а з в е д е н и я р а н ы . 

В то же время н е к о т о р ы е а к у ш е р ы п р е д п о ч и т а ю т полулунный 

р а з р е з н о ж н и ц а м и (по Д е р ф л е р у ) , п о л а г а я , что и м е н н о данный 

с п о с о б п о з в о л я е т п р а в и л ь н о р а с с ч и т а т ь е г о р а з м е р ы и ход, 

и з б е ж а т ь д о п о л н и т е л ь н ы х р а з р ы в о в , а т а к ж е ф о р м и р о в а н и я 

с к о п л е н и й с д в и н у т ы х м ы ш е ч н ы х в о л о к о н , к о т о р ы е плохо сопо­

с т а в л я ю т с я п р и у ш и в а н и и р а н ы ( К р а с н о п о л ь с к и й В.И. и соавт., 

1997; Jovanovic R., 1985). На о с н о в е м о р ф о л о г и ч е с к и х исследо­

в а н и й б и о п т а т о в В.А. А н а н ь е в и с о а в т . (2004) п р и ш л и к заключе­

н и ю , что при р а з р е з е н о ж н и ц а м и менее в ы р а ж е н ы дистрофичес­

кие и н е к р о б и о т и ч е с к и е и з м е н е н и я м и о м е т р и я . 

Д л я с р а в н е н и я д в у х в а р и а н т о в у в е л и ч е н и я р а з р е з а матки 

A.I. Rodriguez и соавт. (1994) п р о в е л и и с с л е д о в а н и е у 296 женщин, 

р о д о р а з р е ш е н н ы х путем к е с а р е в а с е ч е н и я . П р о д о л ж е н и е м раз­

реза в разрыв с ч и т а л и с и т у а ц и и , к о г д а п л а н и р у е м ы й р а з м е р раз­

реза матки после извлечения п л о д а о к а з ы в а л с я на 2 см больше. 

Результаты исследования не о б н а р у ж и л и р а з л и ч и й в частоте про­

дления разреза в р а з р ы в , а т а к ж е в д р у г и х показателях (продол­

ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и , к р о в о п о т е р я , п о с л е о п е р а ц и о н н ы е ослож­

нения). По м н е н и ю а в т о р о в , р и с к п р о д л е н и я р а з р е з а в разрыв в 

о с н о в н о м з а в и с и т от т о л щ и н ы н и ж н е г о с е г м е н т а и увеличивается 

от состояния б е р е м е н н о с т и к п е р в о м у , а з а т е м в т о р о м у периоду 

р о д о в , составляя, с о о т в е т с т в е н н о , 1,4%; 1 5 , 5 % ; 3 5 % . 

В ы б о р м е т о д и к и р а с с е ч е н и я м а т к и д о л ж е н о п р е д е л я т ь с я кон­

к р е т н о й а к у ш е р с к о й с и т у а ц и е й . М е т о д и к а т у п о г о р а з в е д е н и я 

р а н ы в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е п р е д п о ч т и т е л ь н а в д о н о ш е н ­

н о м с р о к е б е р е м е н н о с т и и р о д а х п р и х о р о ш о с ф о р м и р о в а н н о м 

н и ж н е м с е г м е н т е , т о г д а как п р и н е д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и и 

н е р а з в е р н у т о м с е г м е н т е - р а з р е з н о ж н и ц а м и . 

П о с л е в с к р ы т и я м а т к и и п л о д н ы х о б о л о ч е к и з в л е к а ю т плод, 

з а т е м п о с л е д , н а к р о в о т о ч а щ и е у г л ы р а з р е з а н а к л а д ы в а ю т 

о к о н ч а т ы е з а ж и м ы и п р и с т у п а ю т к в о с с т а н о в л е н и ю ц е л о с т и ее 

с т е н к и . 

П р и к е с а р е в о м с е ч е н и и в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е , кото­

р о е п р о и з в о д я т в д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и и л и р о д а х , разрез 

п р о х о д и т в р а с т я н у т о й и с т о н ч е н н о й ч а с т и с т е н к и , с о д е р ж а щ е й 

о т н о с и т е л ь н о н е б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о к р о в е н о с н ы х с о с у д о в -

В с в я з и с э т и м в о б ы ч н о й с и т у а ц и и не т р е б у е т с я п р и б е г а т ь к и* 

л и г и р о в а н и ю д о у ш и в а н и я р а н ы , п р и к о т о р о м д о с т и г а е т с я пол­

ная о с т а н о в к а к р о в о т е ч е н и я . П р и н а л и ч и и о т д е л ь н о г о кровото­

ч а щ е г о с о с у д а в р е м е н н о н а к л а д ы в а ю т д о п о л н и т е л ь н ы й з а ж и ^ 

( о к о н ч а т ы й , Кохера или М и к у л и ч а ) . 
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К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е В Е Р Т И К А Л Ь Н Ы М Р А З Р Е З О М 

В Н И Ж Н Е М М А Т О Ч Н О М С Е Г М Е Н Т Е 

Рис. 30. Схема продольного разреза 
матки в нижнем сегменте 

д л я п р о и з в о д с т в а о п е р а ц и и 

кесарева с е ч е н и я в н и ж н е м ма­

точном с е г м е н т е в е р т и к а л ь н ы м 

разрезом п р о и з в о д я т подготов­

к у л о с к у т а п у з ы р н о - м а т о ч н о й 

складки. Следует отметить, что 

обеспечение д о с т а т о ч н о г о раз­

мера о т в е р с т и я для и з в л е ч е н и я 

ребенка п р и в е р т и к а л ь н о м раз­

резе т р е б у е т п р о и з в е с т и о т с л о ­

ение м о ч е в о г о п у з ы р я в б о л ь ­

шей с т е п е н и , ч е м п р и о п е р а ц и и 

п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м . Р а з р е з 

начинают с к а л ь п е л е м в н и ж н е й 

части о б н а ж е н н о г о с е г м е н т а , 

так низко, н а с к о л ь к о в о з м о ж н о 

с учетом г р а н и ц м о ч е в о г о п у з ы ­

ря и с т е н к и в л а г а л и щ а . З а т е м р а з р е з о с т о р о ж н о , ч т о б ы не п о р а ­

нить плод, у в е л и ч и в а ю т в в е р х до н е о б х о д и м о г о с п о м о щ ь ю нож­

ниц под к о н т р о л е м п а л ь ц е в х и р у р г а , в в е д е н н ы х в рану. 

Длина разреза, о б е с п е ч и в а ю щ а я незатрудненное рождение пло­

да, составляет 1 0 - 1 2 с м , поэтому во всех ситуациях, кроме значи­

тельного растяжения н и ж н е г о сегмента в родах, при вертикальном 

разрезе верхний угол р а н ы приходится на т е л о матки (рис. 30). 

При н е д о н о ш е н н о й б е р е м е н н о с т и , несмотря на м е н ь ш и е раз­

меры р а н ы , т е л о матки т а к ж е частично попадает в разрез в связи 

с недостаточной р а з в е р н у т о с т ь ю н и ж н е г о с е г м е н т а . В связи с э т и м 

кесарево с е ч е н и е в е р т и к а л ь н ы м р а з р е з о м в н и ж н е м м а т о ч н о м сег­

менте н е к о т о р ы е а в т о р ы р е к о м е н д у ю т н а з ы в а т ь и с т м и к о - к о р п о -

Ральным (Кулаков В.И. и соавт., 1998). Б о л ь ш о е значение для ве­

дения п о с л е д у ю щ и х б е р е м е н н о с т е й и р о д о в имеет т щ а т е л ь н о е д о ­

кументирование н а п р а в л е н и я р а з р е з а матки в н и ж н е м сегменте с 

Указанием, б ы л а л и в о в л е ч е н а в р а з р е з с о к р а щ а ю щ а я с я часть 
с т е н к и матки ( C u n n i n g h a m F.G. и соавт., 1997). 

К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е К О С Ы М Р А З Р Е З О М М А Т К И 

В н а с т о я щ е е в р е м я п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я м о ж е т быть 

Рименен к о с о й р а з р е з м а т к и в н и ж н е м с е г м е н т е . Д а н н ы й р а з р е з 

П и н а е т с я в т о ч к е , р а с п о л о ж е н н о й н и ж е , чем п р и в ы п о л н е н и и 
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п о п е р е ч н о г о р а з р е з а , и п р о и з в о д и т с я к о с о , с н и з у в в е р х в направ­
л е н и и п р о т и в о п о л о ж е н н о г о р е б р а м а т к и . П р о т я ж е н н о с т ь разреза 
с о с т а в л я е т 8 - 1 0 с м . Как и п р и в е р т и к а л ь н о м н а п р а в л е н и и разре­
з а м а т к и в н и ж н е м с е г м е н т е , д л я к о с о г о н е о б х о д и м а большая 
чем д л я п о п е р е ч н о г о , м о б и л и з а ц и я м о ч е в о г о п у з ы р я . К р о м е того' 
в е р х н и й у г о л р а н ы к о с о г о р а з р е з а п р и н е д о н о ш е н н о й беремен­
н о с т и и н е р а з в е р н у т о м н и ж н е м с е г м е н т е т а к ж е м о ж е т проникать 
в м и о м е т р и й т е л а м а т к и . 

П Р Е И М У Щ Е С Т В А И Н Е Д О С Т А Т К И Р А З Л И Ч Н Ы Х 

Р А З Р Е З О В М А Т К И 

К о р п о р а л ь н о е к е с а р е в о с е ч е н и е н е т р е б у е т ф о р м и р о в а н и я 

л о с к у т а п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и и п р е д о с т а в л я е т ш и р о к о е 

о п е р а ц и о н н о е окно, что п о з в о л я е т б ы с т р о п р о и з в е с т и р а з р е з и 

б е з з а т р у д н е н и й и з в л е ч ь плод. О д н а к о в н а с т о я щ е е в р е м я про­

д о л ь н ы й р а з р е з матки п р и м е н я ю т р е д к о в с в я з и с т е м , что клас­

с и ч е с к и й р а з р е з п е р е с е к а е т в ы р а ж е н н ы й м ы ш е ч н ы й с л о й тела 

матки и б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о к р у п н ы х с о с у д о в . В результате кор-

п о р а л ь н ы й р а з р е з с о п р о в о ж д а е т с я з н а ч и т е л ь н ы м кровотечени­

ем, а п р и п о в т о р н ы х б е р е м е н н о с т я х о т м е ч а е т с я в ы с о к а я часто­

та р а з р ы в а матки по р у б ц у ( К р а с н о п о л ь с к и й В.И. и соавт., 2000; 

С т р и ж а к о в А . Н . и соавт. , 1998). По д а н н ы м C h . Field (1988) часто­

т а р а з р ы в а м а т к и п о с л е к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я в 

2 - 4 , 7 р а з а в ы ш е , ч е м в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е . Б р ю ш и н а в 

теле матки д о с т а т о ч н о п л о т н о п р и к р е п л е н а к м и о м е т р и ю , поэто­

м у п е р и т о н и з а ц и я р а н ы з а т р у д н е н а . 

В н и ж н е м с е г м е н т е м а т к и ее с т е н к а р а с т я н у т а и с о д е р ж и т 

м е н ь ш е е к о л и ч е с т в о м ы ш е ч н ы х в о л о к о н и с о с у д о в , что обуслав­

л и в а е т м е н ь ш у ю т р а в м а т и ч н о с т ь и с н и ж а е т к р о в о п о т е р ю , спо­

с о б с т в у е т л у ч ш е м у з а ж и в л е н и ю р а н ы , б л а г о д а р я чему р е ж е фор­

м и р у е т с я н е с о с т о я т е л ь н о с т ь р у б ц а п р и п о с л е д у ю щ и х беремен­

н о с т я х . П о д в и ж н о с т ь б р ю ш и н н о г о п о к р о в а в о б л а с т и 

п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и с о з д а е т б л а г о п р и я т н ы е у с л о в и я для 

ф о р м и р о в а н и я л о с к у т а , к о т о р ы м о с у щ е с т в л я ю т п е р и т о н и з а ц и ю 

р а н ы м а т к и . 

П р и с р а в н е н и и в е р т и к а л ь н о г о и п о п е р е ч н о г о р а з р е з о в в ниж­

н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е с л е д у е т о т м е т и т ь , ч т о п р е и м у щ е с т в о м 

п е р в о г о я в л я е т с я в о з м о ж н о с т ь п р о д л е н и я е г о в в е р х , в направ­

л е н и и т е л а м а т к и , е с л и п е р в о н а ч а л ь н ы е р а з м е р ы о к а з а л и с ь не­

а д е к в а т н ы м и д л я с в о б о д н о г о р о ж д е н и я п л о д а . В то же в р е м я для 

о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я в е р т и к а л ь н ы м р а з р е з о м в н и ж н е м 

м а т о ч н о м с е г м е н т е н е о б х о д и м о б о л е е з н а ч и т е л ь н о е о б н а ж е н и е 
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нижнего с е г м е н т а в н и з от б р ю ш и н н о г о п о к р о в а и м о ч е в о г о п у з ы ­

ря. При з а т р у д н е н н о м и з в л е ч е н и и п л о д а р а з р е з м о ж е т продлить­

ся вниз на с т е н к у в л а г а л и щ а и/или м о ч е в о й п у з ы р ь . В о в л е ч е н и е 

в в е р т и к а л ь н ы й р а з р е з с о к р а щ а ю щ е й с я ч а с т и м и о м е т р и я т е л а 

матки п р и п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с т и с о з д а е т б о л е е в ы с о к и й 

риск р а з р ы в а , чем п о с л е п о п е р е ч н о г о р а з р е з а в н и ж н е м с е г м е н ­

т е (^Бэе С Т . и с о а в т . , 1 9 9 8 ) . В т о ж е в р е м я Т . О . Э т р р и с о а в т . 

(1999) п р и с о п о с т а в л е н и и ч а с т о т ы р а з р ы в а и р а с х о ж д е н и я р у б ц а 

на матке п о с л е п р е д ш е с т в у ю щ е г о к е с а р е в а с е ч е н и я в н и ж н е м 

м а т о ч н о м с е г м е н т е п о п е р е ч н ы м и в е р т и к а л ь н ы м р а з р е з о м не 

выявили д о с т о в е р н ы х р а з л и ч и й . 

К о с о е н а п р а в л е н и е р а з р е з а в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е 

о б е с п е ч и в а е т д о с т а т о ч н о е п р о с т р а н с т в о д л я н е з а т р у д н е н н о г о 

извлечения п л о д а п р и «узком», н е с ф о р м и р о в а н н о м н и ж н е м сег­

менте. П р и э т о м вероятность и г л у б и н а р а с п р о с т р а н е н и я р а з р е з а 

в м и о м е т р и й т е л а м а т к и н и ж е , чем п р и в е р т и к а л ь н о м р а з р е з е . 

В то же время этот вариант р а з р е з а т а к ж е имеет более в ы с о к и й 

риск т р а в м ы м о ч е в о г о п у з ы р я , о б у с л о в л е н н ы й н е о б х о д и м о с т ь ю 

его м о б и л и з а ц и и , а при п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с т и необходимо 

тщательное н а б л ю д е н и е в с в я з и с в о з р а с т а н и е м р и с к а р а з р ы в а 

матки ( О М Г О У V . и соавт., 1 9 9 9 ) . 

П о п е р е ч н ы й р а з р е з в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е л и ш е н боль­

шинства в ы ш е п е р е ч и с л е н н ы х н е д о с т а т к о в . В м е с т е с т е м следу­

ет у ч и т ы в а т ь , что п р о д о л ж е н и е п о п е р е ч н о г о р а з р е з а в р а з р ы в (при 

з а т р у д н е н н о м и з в л е ч е н и и п л о д а , к р у п н ы х е г о р а з м е р а х и д р . ) 

может п р и в о д и т ь к п о в р е ж д е н и ю к р у п н ы х с о с у д о в м а т к и , что в 

п е р в у ю о ч е р е д ь о п а с н о м а с с и в н о й к р о в о п о т е р е й . К р о м е т о г о , 

возникают з а т р у д н е н и я д л я р о ж д е н и я п л о д а п р и в ы с о к о м распо­

ложении п р е д л е ж а щ е й ч а с т и . 

В Ы Б О Р Н А П Р А В Л Е Н И Я И У Р О В Н Я Р А З Р Е З А Н А М А Т К Е 

Н е з н а ч и т е л ь н а я т р а в м а т и ч н о с т ь , м е н ь ш а я в е л и ч и н а к р о в о -

потери, б л а г о п р и я т н ы е у с л о в и я п е р и т о н и з а ц и и , н и з к а я ч а с т о т а 

о с л о ж н е н и й в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е и р а з р ы в о в р у б ц а п р и 

п о с л е д у ю щ и х б е р е м е н н о с т я х о п р е д е л я ю т с о в р е м е н н о е п о л о ж е -
Н и е , п р и к о т о р о м к е с а р е в о с е ч е н и е п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м в н и ж ­

нем м а т о ч н о м с е г м е н т е я в л я е т с я о п е р а ц и е й в ы б о р а у б о л ь ш и н ­

ства ж е н щ и н , к о т о р ы м п о к а з а н о а б д о м и н а л ь н о е р о д о р а з р е ш е -
Н и е . Н а и б о л е е н е б л а г о п р и я т н ы м я в л я е т с я к о р п о р а л ь н о е 
К е с а р е в о с е ч е н и е . 

В м е с т е с т е м в н е к о т о р ы х к л и н и ч е с к и х с и т у а ц и я х п о к а з а н про­

дольный р а з р е з в т е л е м а т к и ( С т р и ж а к о в А . Н . и соавт., 1 9 9 8 ) : 
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1 . п р и н е д о с т у п н о с т и н и ж н е г о с е г м е н т а и з - з а в ы р а ж е н н о г о 

с п а е ч н о г о п р о ц е с с а , в а р и к о з н о г о р а с ш и р е н и я в е н , а н о м а л и и 

р а з в и т и я м а т к и , р е ж е - п р о р а с т а н и и р а к а ш е й к и м а т к и ; 

2. н е с о с т о я т е л ь н о с т и к о р п о р а л ь н о г о р у б ц а после предшеству­

ю щ е г о к е с а р е в а с е ч е н и я . 

С О . \ / . НапМпз и с о а в т . (1995) к п о к а з а н и я м д л я корпорально­

г о к е с а р е в а с е ч е н и я т а к ж е о т н о с я т : 

- п о п е р е ч н о е п о л о ж е н и е к р у п н о г о п л о д а , о с о б е н н о п р и из­

л и в ш и х с я о к о л о п л о д н ы х водах и в к л и н и в а н и и е г о п л е ч и к а в ро­

д о в о й к а н а л ; 

- о т д е л ь н ы е с и т у а ц и и п р е д л е ж а н и я п л а ц е н т ы с п р е и м у щ е ­

с т в е н н ы м р а с п о л о ж е н и е м п о п е р е д н е й с т е н к е ; 

- с о ч е т а н и е н е д о н о ш е н н о г о п л о д а в т а з о в о м п р е д л е ж а н и и 

с н е з р е л ы м (толстым) н и ж н и м с е г м е н т о м м а т к и . 

В.И. К у л а к о в и с о а в т . (1998) д о п у с к а ю т и с п о л ь з о в а н и е кор­

п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я п р и с л е д у ю щ и х обстоятельствах: 

- с р о с ш а я с я д в о й н я ; 

- з а п у щ е н н о е п о п е р е ч н о е п о л о ж е н и е п л о д а ; 

- на м е р т в о й и л и у м и р а ю щ е й б е р е м е н н о й ; 

- е с л и т р е б у е т с я б ы с т р о е х и р у р г и ч е с к о е р о д о р а з р е ш е н и е , 

а врач не в л а д е е т о п е р а ц и е й к е с а р е в а с е ч е н и я в н и ж н е м сег­

менте м а т к и . 

П о м н е н и ю А . С . С л е п ы х ( 1 9 8 6 ) , н а л и ч и е с о с т о я т е л ь н о г о руб­

ц а п о с л е п р е д ш е с т в у ю щ е г о к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я 

не я в л я е т с я п о к а з а н и е м к п р о в е д е н и ю п о в т о р н о й о п е р а ц и и тем 

ж е р а з р е з о м . Д а ж е п р и п л а н и р у е м о й с т е р и л и з а ц и и а в т о р ре­

к о м е н д у е т п р о в о д и т ь к е с а р е в о с е ч е н и е в н и ж н е м м а т о ч н о м 

с е г м е н т е , т а к как п о с л е к о р п о р а л ь н о г о в п о с л е о п е р а ц и о н н о м 

п е р и о д е ч а щ е в о з н и к а ю т и т я ж е л е е п р о т е к а ю т и н ф е к ц и о н н о -

в о с п а л и т е л ь н ы е о с л о ж н е н и я . Т а к ж е р я д а к у ш е р о в с ч и т а ю т нео­

б о с н о в а н н ы м п р о в е д е н и е к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я при 

п р е д л е ж а н и и п л а ц е н т ы ( С л е п ы х А . С , 1 9 8 6 ; С т р и ж а к о в А.Н. и 

с о а в т . , 1 9 9 8 ) . 

В ы б о р о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я в е р т и к а л ь н ы м разрезом 

в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е о п р а в д а н в с и т у а ц и я х ( Н а п к т э 

С О . \ / . и соавт. , 1995): 

- п о п е р е ч н о е п о л о ж е н и е п л о д а , к о г д а с п и н к а о б р а щ е н а вниз. 

В э т о й с и т у а ц и и о т ы с к и в а н и е н о ж к и п л о д а и е г о и з в л е ч е н и е из 

п о п е р е ч н о г о р а з р е з а с о п р о в о ж д а е т с я в ы с о к и м р и с к о м т р а в м ы ; 

- н е д о н о ш е н н ы й плод в т а з о в о м п р е д л е ж а н и и или попереч­

ном п о л о ж е н и и п р и н е з р е л о м (толстом) н и ж н е м с е г м е н т е . Рож­

д е н и е п о с л е д у ю щ е й г о л о в к и м о ж е т б ы т ь з а т р у д н е н н ы м , что 

п р е д с т а в л я е т в ы с о к и й р и с к т р а в м ы н е д о н о ш е н н о г о п л о д а . Для 
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безопасного р о ж д е н и я г о л о в к и м о ж е т п о т р е б о в а т ь с я у в е л и ч е н и е 

а 3 р е з а , к о т о р о е л е г к о д о с т и г а е т с я е г о п р о д л е н и е м вверх; 

. н е к о т о р ы е а н о м а л и и р а з в и т и я матки и в а р и а н т ы р а с п о л о ­

жения к р у п н ы х м и о м а т о з н ы х у з л о в в н и ж н е м с е г м е н т е , препят­

с т в у ю щ и е п о п е р е ч н о м у р а з р е з у . 

Как п о к а з а л о и с с л е д о в а н и е Е.В. S c h u t t e r m a n и соавт. (1983), 

при т а з о в о м п р е д л е ж а н и и п л о д а не б ы л о р а з л и ч и й в с о с т о я н и и 

н о в о р о ж д е н н о г о , ч а с т о т е п р о д л е н и я р а з р е з а в р а з р ы в , к р о в о -

потере и п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и я х в з а в и с и м о с т и от по­

перечного и л и в е р т и к а л ь н о г о р а з р е з а в н и ж н е м с е г м е н т е . 

Ряд а к у ш е р о в п р е д п о ч и т а ю т п р и н а л и ч и и п е р е ч и с л е н н ы х по­

казаний и с п о л ь з о в а т ь к о с о й р а з р е з в н и ж н е м с е г м е н т е . Н а и б о ­

лее часто е г о и с п о л ь з у ю т д л я п р о ф и л а к т и к и т р а в м ы п л о д а п р и 

р о д о р а з р е ш е н и и п у т е м к е с а р е в а с е ч е н и я в н е д о н о ш е н н о м с р о ­

ке б е р е м е н н о с т и (Dimitrov V. и соавт. , 1999). 

П о д а н н ы м Л . М . К о м и с с а р о в о й и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) к о р п о р а л ь -

ное и и с т м и к о - к о р п о р а л ь н о е к е с а р е в о с е ч е н и е с о с т а в л я е т 0 , 5 -

0,65% всех а б д о м и н а л ь н ы х р о д о р а з р е ш е н и и . С И . К у л и н и ч и 

соавт. ( 2 0 0 0 ) з а п о с л е д н и е 5 л е т о т м е ч а ю т с н и ж е н и е ч а с т о т ы 

к о р п о р а л ь н о г о и и с т м и к о - к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я в 5 

раз. В и с с л е д о в а н и и L.St. G e o r g e и с о а в т . (1987) в е р т и к а л ь н ы й 

разрез м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и п р и м е н я л с я в 0 , 3 % , о д н а ­

ко все о п е р а ц и и б ы л и п р о и з в е д е н ы р а з р е з о м в н и ж н е м м а т о ч ­

ном с е г м е н т е . За п о с л е д н и е 15 лет в н а ш е й к л и н и к е не б ы л о опе­

раций к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я и т о л ь к о в е д и н и ч н ы х 

наблюдениях п р и м е н я л с я в е р т и к а л ь н ы й и л и к о с о й р а з р е з в н и ж ­

нем м а т о ч н о м с е г м е н т е . 

Р О Ж Д Е Н И Е П Л О Д А И П О С Л Е Д А 

П о с л е р а з р е з а с т е н к и м а т к и и в с к р ы т и я п л о д н ы х о б о л о ч е к 

приступают к и з в л е ч е н и ю п л о д а . П р и г о л о в н о м п р е д л е ж а н и и х и -

РУрг п р о в о д и т ч е т ы р е п а л ь ц а руки м е ж д у п е р е д н е й с т е н к о й мат­

ки и г о л о в к о й п л о д а , р а с п о л а г а я их н и ж е ее у р о в н я . З а т е м г о ­

ловку н е с к о л ь к о о т в о д я т к в е р х у и, с г и б а я п а л ь ц ы , с п о с о б с т в у ю т 
е е п р о р е з ы в а н и ю в р а н у (рис. 31). В этот м о м е н т а с с и с т е н т по­

могает р о ж д е н и ю г о л о в к и д о з и р о в а н н ы м д а в л е н и е м н а д н о мат-
К и через п е р е д н ю ю б р ю ш н у ю стенку. 

П р и п е р е д н е м в и д е г о л о в к а в м о м е н т п р о р е з ы в а н и я в р а н у 
с ° в е р ш а е т р а з г и б а н и е и р о ж д а е т с я з а т ы л к о м в п е р е д . П р и зад-

Нем в и д е г о л о в н о г о п р е д л е ж а н и я к ране м а т к и п р е д л е ж и т л и ц о 
п л о д а . в э т о й с и т у а ц и и р о ж д е н и е г о л о в к и п р о и с х о д и т в резуль-
Т а т е с г и б а н и я , о н а п р о р е з ы в а е т с я б о л ь ш и м р а з м е р о м , что м о -
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Рис. 3 1 . Выведение головки плода из матки при кесаревом сечении 

Рис. 32. Извлечение плода из матки за подмышечные впадины 



^ е т вызвать з а т р у д н е н и я . П о э т о м у п р и с о х р а н е н н о й п о д в и ж н о с ­

ти плода и г о л о в к е , р а с п о л а г а ю щ е й с я с т р е л о в и д н ы м ш в о м в по­

п е р е ч н о м р а з м е р е , с л е д у е т и з б е г а т ь п о в о р о т а е е з а т ы л к о м 

кзади • 

После р о ж д е н и я г о л о в к и е е о с т о р о ж н о з а х в а т ы в а ю т о б е и м и 

руками, р а с п о л а г а я л а д о н и б и п а р и е т а л ь н о , и с п о м о щ ь ю б е р е ж ­

ных т р а к ц и й п о о ч е р е д н о о с в о б о ж д а ю т п е р е д н е е и з а д н е е п л е ­

чико п л о д а . F.G. C u n n i n g h a m и с о а в т . (1997) с р а з у после р о ж д е ­

ния г о л о в к и п л о д а р е к о м е н д у ю т п р о и з в е с т и о т с а с ы в а н и е с л и з и 

из носа и р т а п л о д а с п о м о щ ь ю р е з и н о в о й г р у ш и . П о с л е в ы в е д е ­

ния п л е ч е в о г о пояса в п о д м ы ш е ч н ы е в п а д и н ы в в о д я т указатель­

ные п а л ь ц ы и , о с т о р о ж н о о б х в а т и в т у л о в и щ е н а у р о в н е г р у д н о й 

клетки, с п о с о б с т в у ю т р о ж д е н и ю п л о д а (рис. 3 2 ) . 

Е с л и п л о д н а х о д и т с я в т а з о в о м п р е д л е ж а н и и , т о е г о и з в л е ­

чение о с у щ е с т в л я ю т з а п а х о в ы й с г и б и л и ножку. П р и э т о м необ­

ходимо п р и м е н я т ь п р а в и л а и п р и е м ы , и с п о л ь з у е м ы е в родах: 

- с н а ч а л а з а х в а т ы в а т ь и в ы в о д и т ь р а с п о л о ж е н н ы е б л и ж е к 

разрезу п е р е д н ю ю н о ж к у ( п р и н о ж н о м п р е д л е ж а н и и ) и л и пахо­

вый с г и б ( п р и я г о д и ч н о м ) ; 

- п р и я г о д и ч н о м п р е д л е ж а н и и с т р е м и т ь с я к с о х р а н е н и ю чле-

н о р а с п о л о ж е н и я , н е д о п у с к а я п р е ж д е в р е м е н н о г о р о ж д е н и я но­

жек; 

- п р и в ы в е д е н и и п л е ч е в о г о п о я с а п р и м е н я т ь п р и е м ы , и д е н ­

тичные т а к о в ы м п р и к л а с с и ч е с к о м р у ч н о м п о с о б и и ; 

- п р и з а т р у д н е н н о м р о ж д е н и и г о л о в к и - п р и е м М о р и с о - Л е в -

р е - Л а ш а п е л ь . 

П р и п о п е р е ч н о м п о л о ж е н и и п л о д а в п о л о с т ь м а т к и в в о д я т 

руку, к о т о р о й о т ы с к и в а ю т п е р е д н ю ю н о ж к у , з а т е м о с т о р о ж н о 

п р о и з в о д я т н а р у ж н о - в н у т р е н н и й п о в о р о т . Д а л ь н е й ш е е р о ж д е ­

ние п л о д а о с у щ е с т в л я ю т как п р и н о ж н о м п р е д л е ж а н и и . 

Д о н а л о ж е н и я к л е м м н а п у п о в и н у р е б е н к а н е следует п о д н и ­

мать в ы с о к о над р а н о й , так как п р и э т о м у с и л и в а е т с я п л о д о в о -

п л а ц е н т а р н а я т р а н с ф у з и я . П о с л е н а л о ж е н и я з а ж и м о в н а пупо­

вину и ее п е р е с е ч е н и я р е б е н к а п е р е д а ю т в р а ч у н е о н а т о л о г у и 

п р и с т у п а ю т к и з в л е ч е н и ю п о с л е д а . П р и н а л и ч и и в ы р а ж е н н о г о 

к р о в о т е ч е н и я из р а з р е з а на у г л ы р а н ы и о т д е л ь н ы е к р о в о т о ч а ­

щие с о с у д ы н а к л а д ы в а ю т к р о в о о с т а н а в л и в а ю щ и е з а ж и м ы ( о к о н -
Ч а т ы е , М и к у л и ч а и л и К о х е р а ) . 

В с л е д з а р о ж д е н и е м р е б е н к а д л я п р о ф и л а к т и к и н а р у ш е н и й 
0 т Д е л е н и я п л а ц е н т ы и к р о в о т е ч е н и я ж е н щ и н е в н у т р и в е н н о 
С т Р у й н о м е д л е н н о в в о д я т у т е р о т о н и ч е с к и й п р е п а р а т ( 1 м л 0 , 0 2 % 

Раствора м е т и л э р г о м е т р и н а ) . В с л е д за э т и м п р и с т у п а ю т к внут­

р и в е н н о м у к а п е л ь н о м у в в е д е н и ю о к с и т о ц и н а (5 Ед в 4 0 0 мл ф и -
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з и о л о г и ч е с к о г о р а с т в о р а ) . С л е д у е т о б р а т и т ь в н и м а н и е , что уве­

л и ч е н и е д о з ы в в о д и м о г о о к с и т о ц и н а н е с о п р о в о ж д а е т с я парал­

л е л ь н ы м у в е л и ч е н и е м с о к р а т и т е л ь н о й с п о с о б н о с т и м а т к и и не 

ведет к у м е н ь ш е н и ю к р о в о п о т е р и . Так, М.С. S a r n a и с о а в т . (1997) 

не о б н а р у ж и л и р а з л и ч и й в т о н у с е м а т к и на 5, 10, 15 и 20 минутах 

от н а ч а л а в в е д е н и я (после п е р е ж а т и я п у п о в и н ы п л о д а ) , а также 

в в е л и ч и н е о п е р а ц и о н н о й к р о в о п о т е р и и г е м а т о к р и т а в после­

о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е п р и в н у т р и в е н н о м в в е д е н и и 5, 10, 15 или 

2 0 Е д о к с и т о ц и н а . Н е к о т о р ы е а к у ш е р ы д л я у м е н ь ш е н и я крово­

п о т е р и во в р е м я о п е р а ц и и в в о д я т 1 мл 0 , 0 2 % р а с т в о р а метилэр-

г о м е т р и н а не в н у т р и в е н н о , а в м ы ш ц у м а т к и ( К у л а к о в и соавт., 

1998). К.С. D e n n e h y и соавт. (1998) п о к а з а л и , что п р и спиналь-

н о й а н е с т е з и и в о в р е м я о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я введение 

о к с и т о ц и н а в е д е т к н е к о т о р о м у с н и ж е н и ю с и с т о л и ч е с к о г о арте­

р и а л ь н о г о д а в л е н и я . П р и э т о м в в е д е н и е 20 Ед о к с и т о ц и н а в мыш­

цу м а т к и в е д е т к б о л е е в ы р а ж е н н о м у с н и ж е н и ю д а в л е н и я , чем 

в н у т р и в е н н о е 5 Ед (в с р е д н е м на 14,6 п р о т и в 8,4 мм ртутного 

с т о л б а ) , т о г д а как нет р а з л и ч и й в т о н у с е м а т к и и в е л и ч и н е кро­

в о п о т е р и . 

Н а и б о л е е б е з о п а с н ы м я в л я е т с я с а м о с т о я т е л ь н о е рождение 

п о с л е д а в р е з у л ь т а т е л е г к о г о п о т я г и в а н и я за п у п о в и н у с береж­

н ы м н а р у ж н ы м м а с с а ж е м м а т к и . По д а н н ы м M.W. Atk inson и со­

авт. ( 1 9 9 6 ) , A. B a k s u и соавт. (2005) р у ч н о е о т д е л е н и е плаценты 

и р о ж д е н и е п о с л е д а п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и с о ч е т а е т с я с увели­

ч е н и е м к р о в о п о т е р и и ч а с т о т ы и н ф е к ц и о н н ы х п о с л е о п е р а ц и о н ­

н ых о с л о ж н е н и й . О д н а к о е с л и п о с л е д н е р о ж д а е т с я с а м о с т о я ­

т е л ь н о в т е ч е н и е о д н о й м и н у т ы , п р о и з в о д я т р у ч н о е о т д е л е н и е 

п л а ц е н т ы и в ы д е л е н и е п о с л е д а . 

Р о д и в ш и й с я п о с л е д с л е д у е т о с м о т р е т ь д л я в ы я в л е н и я его 

о с о б е н н о с т е й , у т о ч н е н и я целости, о б н а р у ж е н и я п р и з н а к о в преж­

д е в р е м е н н о й о т с л о й к и . З а т е м с т е н к и м а т к и о с м а т р и в а ю т и об­

с л е д у ю т с п о м о щ ь ю с т е р и л ь н о й с а л ф е т к и . В п р о ц е с с е обследо­

вания н е о б х о д и м о у д а л и т ь о с т а в ш и е с я о б р ы в к и п л о д н ы х оболо­

чек, т к а н и п л а ц е н т ы и с г у с т к и к р о в и , а т а к ж е у т о ч н и т ь наличие 

м и о м а т о з н ы х у з л о в , в н у т р и м а т о ч н о й п е р е г о р о д к и , а н о м а л и й 

р а з в и т и я м а т к и или д р у г о й п а т о л о г и и . 

В а ж н о е з н а ч е н и е и м е е т о б е с п е ч е н и е б е с п р е п я т с т в е н н о г о от­

т о к а л о х и й в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е . Для э т о г о с л е д у е т уда­

л и т ь из н и ж н е г о с е г м е н т а о с т а т к и п л о д н ы х о б о л о ч е к , а у ж е н щ и н , 

о п е р и р о в а н н ы х до р о д о в , у б е д и т ь с я в п р о х о д и м о с т и цервикаль-

н о г о к а н а л а и , п р и н е о б х о д и м о с т и , п р о и з в е с т и е г о п а л ь ц е в о е рас­

ш и р е н и е . В и с к л ю ч и т е л ь н ы х с и т у а ц и я х д л я р а с ш и р е н и я церви-

к а л ь н о г о к а н а л а м о ж н о и с п о л ь з о в а т ь р а с ш и р и т е л и Г е г а р а , кото-
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оь\е о с т о р о ж н о п р о в о д я т со с т о р о н ы п о л о с т и м а т к и во в л а г а л и ­

ще, р а с ш и р е н и е ц е р в и к а л ь н о г о к а н а л а в о в р е м я о п е р а ц и и к е с а ­

рева с е ч е н и я с о ч е т а е т с я с д о с т о в е р н ы м с н и ж е н и е м ч а с т о т ы пос­

л е о п е р а ц и о н н о г о э н д о м е т р и т а ( М а 1 к а т у Н. и соавт. , 1995). 

С п о р н ы м о с т а е т с я в о п р о с о б э ф ф е к т и в н о с т и с м е н ы о п е р а ц и -

о Н н ы х п е р ч а т о к п о с л е р о ж д е н и я п о с л е д а в с н и ж е н и и ч а с т о т ы пос­

леродового э н д о м е т р и т а п р и п л а н о в о м к е с а р е в о м с е ч е н и и . В то 

же время с м е н а перчаток т е о р е т и ч е с к и о п р а в д а н а п р и э к с т р е н ­

ной о п е р а ц и и на ф о н е б е з в о д н о г о п р о м е ж у т к а и р а с к р ы т и я ш е й ­

ки м а т к и , п р и п а л ь ц е в о м р а с ш и р е н и и ц е р в и к а л ь н о г о к а н а л а , т а к 

как в е л и к а в е р о я т н о с т ь их к о н т а м и н а ц и и в л а г а л и щ н о й м и к р о ф л о ­

рой. 

До н а с т о я щ е г о в р е м е н и нет е д и н о г о м н е н и я о т н о с и т е л ь н о 

в ы с к а б л и в а н и я с т е н о к п о л о с т и м а т к и п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а 

сечения. О с т о р о ж н о е в ы с к а б л и в а н и е стенок п о л о с т и матки боль­

шой к ю р е т к о й п о к а з а н о п р и з а т р у д н е н н о м у д а л е н и и ч а с т е й пла­

центы и п л о д н ы х о б о л о ч е к , а т а к ж е п р и г е с т о з е - д л я у с к о р е н и я 

его р е г р е с с а в п о с л е р о д о в о м п е р и о д е ( С т р и ж а к о в А . Н . и соавт. , 

1998). П р и о т с у т с т в и и у к а з а н н ы х о с л о ж н е н и й в ы с к а б л и в а н и е 

стенок п о л о с т и м а т к и п р е д с т а в л я е т с я и з л и ш н е й м а н и п у л я ц и е й , 

которая не и м е е т п р е и м у щ е с т в п е р е д р у ч н ы м о б с л е д о в а н и е м с 

помощью б о л ь ш о й с а л ф е т к и . Е Р . М а д а п п и соавт. (2001) не о б ­

наружили д о с т о в е р н ы х р а з л и ч и й в частоте э н д о м е т р и т а в пос­

л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е у 1230 ж е н щ и н с в ы с к а б л и в а н и е м сте­

нок п о л о с т и м а т к и и б е з в ы с к а б л и в а н и я п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . 

З А Т Р У Д Н Е Н И Я П Р И Р О Ж Д Е Н И И П Л О Д А 

П р и р а з р е з е м а т к и и и з в л е ч е н и и п л о д а в о в р е м я о п е р а ц и и 

кесарева с е ч е н и я могут в с т р е ч а т ь с я п р е п я т с т в и я и з а т р у д н е н и я . 

Препятствия для разреза. Н а и б о л е е в е р о я т н ы м п р е п я т с т в и ­

ем для п р о в е д е н и я р а з р е з а в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е явля­

ется в ы р а ж е н н ы й с п а е ч н ы й п р о ц е с с и л и у з е л м и о м ы , р е ж е - в ы ­

р а ж е н н о е в а р и к о з н о е р а с ш и р е н и е в е н . В д а н н о й с и т у а ц и и не­

о б х о д и м о с в о е в р е м е н н о в ы б р а т ь а л ь т е р н а т и в н ы й в а р и а н т 

Разреза. П р и э т о м с л е д у е т у ч и т ы в а т ь , что р а з р е з в теле м а т к и 

является н а и б о л е е н е ж е л а т е л ь н ы м в а р и а н т о м и п р и м е н я е т с я 

только п р и н е в о з м о ж н о с т и и с т м и к о - к о р п о р а л ь н о г о к е с а р е в а 
С е ч е н и я п р о д о л ь н ы м и л и к о с ы м р а з р е з о м . 

Предлежание плаценты в разрез. О с о б о г о о б с у ж д е н и я за­

с у ж и в а е т с и т у а ц и я п р е д л е ж а н и я п л а ц е н т ы в рану матки при опе­

рации к е с а р е в а с е ч е н и я . В е р о я т н о с т ь р а с п о л о ж е н и я п л а ц е н т ы в 
3 ° н е р а з р е з а д о л ж н а б ы т ь о п р е д е л е н а при э х о г р а ф и и в процессе 
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п р е д о п е р а ц и о н н о г о о б с л е д о в а н и я . П р и н е в о з м о ж н о с т и избежать 

п о п а д а н и я п л а ц е н т ы в р а з р е з ее следует б ы с т р о о т с л о и т ь рукой 

до оболочек, которые в с к р ы в а ю т . Н а и б о л е е ч а с т о плаценту отсла­

и в а ю т по н а п р а в л е н и ю вниз (при р а с п о л о ж е н и и б о л ь ш е й ее части 

в теле и дне матки), реже вверх или с т о р о н у (при расположении 

о с н о в н о й ч а с т и в н и ж н е м с е г м е н т е ) . П р о б у р а в л и в а н и е и разрыв 

п л а ц е н т ы п а л ь ц е м х и р у р г а и л и ее р а с с е ч е н и е с к а л ь п е л е м неиз­

б е ж н о ведет к к р о в о п о т е р е у плода. П о э т о м у данная тактика мо­

ж е т п р и м е н я т ь с я т о л ь к о в и с к л ю ч и т е л ь н ы х с и т у а ц и я х , п р и этом 

н е о б х о д и м о м а к с и м а л ь н о б ы с т р о п е р е ж а т ь п у п о в и н у . 

З а т р у д н е н и я п р и р о ж д е н и и г о л о в к и п л о д а . Н а и б о л е е ча­

с т о з а т р у д н е н и я п р и р о ж д е н и и г о л о в к и п л о д а в о з н и к а ю т из-за 

н е п р а в и л ь н о г о в ы б о р а у р о в н я р а з р е з а , к о т о р ы й не совпадает с 

н а и б о л ь ш и м ее д и а м е т р о м . П р и к е с а р е в о м с е ч е н и и в родах до 

п р о в е д е н и я р а з р е з а н е о б х о д и м о у д о с т о в е р и т ь с я , ч т о о н прой­

д е т н и ж е у р о в н я п л е ч и к о в п л о д а . П р и п р е ж д е в р е м е н н о м рожде­

н и и п е р е д н е г о п л е ч и к а е г о с л е д у е т п о г р у з и т ь о б р а т н о в полость 

м а т к и и о с т о р о ж н ы м д а в л е н и е м на н е г о в н а п р а в л е н и и д н а мат­

ки с п о с о б с т в о в а т ь о с в о б о ж д е н и ю г о л о в к и д л я п о д в е д е н и я за нее 

п а л ь ц е в и з в л е к а ю щ е й р у к и . 

П р и г о л о в к е , п л о т н о в с т а в л е н н о й в т а з , о с о б е н н о в ситуации 

к л и н и ч е с к и у з к о г о т а з а , а к у ш е р у и н о г д а н е у д а е т с я в в е с т и паль­

ц ы руки з а г о л о в к у п л о д а . Для е е и з в л е ч е н и я н е о б х о д и м а помощь 

т р е т ь е г о а с с и с т е н т а , к о т о р ы й с о с т о р о н ы в л а г а л и щ а , р у к о й в 

с т е р и л ь н о й п е р ч а т к е , о с т о р о ж н о о т о д в и г а е т г о л о в к у вверх, п о 

н а п р а в л е н и ю к д н у м а т к и . А.С. С л е п ы х (1986) п р и обнаружении 

н и з к о г о р а с п о л о ж е н и я г о л о в к и р е к о м е н д у е т и с п о л ь з о в а т ь при­

ем Н. K a v a и N. F lush ing ( 1 9 5 6 ) . Для э т о г о п о с л е отсепаровки 

м о ч е в о г о п у з ы р я д о р а з р е з а м а т к и л а д о н н у ю п о в е р х н о с т ь руки 

н а к л а д ы в а ю т н а н и ж н и й с е г м е н т м а т к и п о в е р х п р о щ у п ы в а е м о й 

г о л о в к и п а л ь ц а м и , о б р а щ е н н ы м и книзу. П р и б е р е ж н о м сгибании 

пальцев г о л о в к у п л о д а п о с т е п е н н о о с в о б о ж д а ю т из т а з а и пере­

м е щ а ю т к в е р х у , о б е с п е ч и в а я ее п о д в и ж н о с т ь , и т о л ь к о затем 

в с к р ы в а ю т н и ж н и й с е г м е н т и и з в л е к а ю т г о л о в к у п л о д а . 

П р и н е с ф о р м и р о в а н н о м н и ж н е м сегменте и п о д в и ж н о й головке 

плода, р а с п о л а г а ю щ е й с я высоко над входом в малый таз, ее извле­

чение из т и п и ч н о г о п о п е р е ч н о г о р а з р е з а т а к ж е м о ж е т оказаться 

затруднительным. В этой ситуации ассистент в ы н у ж д е н оказывать 

давление на дно матки д л я обеспечения рождения головки плод3-

Если, несмотря на п о м о щ ь ассистента, рождения головки не прои°' 

ходит, т о требуется увеличить разрез кверху. П р и этом н е о б х о д и ^ 

- с т р е м и т ь с я к м и н и м а л ь н о м у в о в л е ч е н и ю в р а з р е з миоме 

рия т е л а м а т к и ; 



5 
ла, 

- не п р и м е н я т ь р а з р е з ы н е л и н е й н о й ф о р м ы (в ф о р м е пере-

в е р и у 1 0 ^ б у к в ы Т и л и «якоря») ; 

. п р и н е о б х о д и м о с т и у в е л и ч е н и я п о п е р е ч н о г о р а з р е з а п р о ­

плевать о д и н и з у г л о в р а з р е з а вверх, о б х о д я с о с у д и с т ы й пучок 

(в форме л а т и н с к о й б у к в ы и), р е ж е о б а у г л а (в ф о р м е б у к в ы и). 

Для п р е д у п р е ж д е н и я з а т р у д н е н и й п р и и з в л е ч е н и и г о л о в к и 

плода в д а н н о й с и т у а ц и и м е т о д о м в ы б о р а м о ж е т б ы т ь п р и м е н е ­

ние в е р т и к а л ь н о г о и с т м и к о - к о р п о р а л ь н о г о р а з р е з а . 

В д о п о л н е н и е к у в е л и ч е н и ю р а з р е з а д л я о б л е г ч е н и я и з в л е ­

чения г о л о в к и п л о д а 0 . 0 . \ / . Н а п к т в и с о а в т . (1995) р е к о м е н д у ю т 

применить ф а р м а к о л о г и ч е с к о е в о з д е й с т в и е , н а п р а в л е н н о е н а 

ослабление т о н у с а матки (внутривенное введение 0,125-0,25 мг 

ербуталина с у л ь ф а т а и л и н а з н а ч е н и е г а л о т а н а в к о н ц е н т р а ц и и 

2% и б о л е е ) . В Р о с с и и с э т о й ц е л ь ю н а и б о л е е часто п р и м е н я ю т 

введение т о к о л и т и к о в г и н и п р а л а и л и п а р т у с и с т е н а . О д н а к о сле­

дует у ч и т ы в а т ь , что в в е д е н и е т о к о л и т и к о в с о ч е т а е т с я с в о з р а с -

анием в е л и ч и н ы о п е р а ц и о н н о й к р о в о п о т е р и . 

Е с л и , н е с м о т р я н а п р и м е н е н и е в ы ш е и з л о ж е н н ы х п р и е м о в , 

затруднения д л я р о ж д е н и я г о л о в к и п л о д а с о х р а н я ю т с я , т о воз­

можно п р и м е н е н и е а к у ш е р с к и х щ и п ц о в ( и н о г д а д о с т а т о ч н о од­

ной л о ж к и ) . П р и э т о м , е с л и г о л о в к а р а с п о л о ж е н а в ы с о к о о т н о ­

сительно р а з р е з а , то н а л о ж е н и е щ и п ц о в и н а п р а в л е н и я т р а к ц и й 

подобны т а к о в ы м п р и в л а г а л и щ н о м р о д о р а з р е ш е н и и . П р и г о л о в -

е , р а с п о л о ж е н н о й н и ж е р а з р е з а , щ и п ц ы н а к л а д ы в а ю т р у к о я т ­

ками в в е р х и н а п р а в л е н и я т р а к ц и й п р и н ц и п и а л ь н о о т л и ч а ю т с я . 

Кроме т о г о , д л я и з в л е ч е н и я н и з к о р а с п о л о ж е н н о й г о л о в к и р е к о ­

мендуют и с п о л ь з о в а т ь п р я м ы е щ и п ц ы ЮеНапа! и л и с п е ц и а л ь н о 

с к о н с т р у и р о в а н н ы е М и г ^ э в ( С л е п ы х А . С . , 1 9 8 6 ) . Н а к о н е ц , д л я 

извлечения г о л о в к и п л о д а п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я мож-

чо и с п о л ь з о в а т ь а к у ш е р с к и й в а к у у м - э к с т р а к т о р . 

З а т р у д н е н и я п р и р о ж д е н и и п л о д а в т а з о в о м п р е д л е ж а 
Н и и и л и п о п е р е ч н о м п о л о ж е н и и . В б о л ь ш и н с т в е н а б л ю д е н и й 
0тЬ1скивание и в ы в е д е н и е п е р е д н е й н о ж к и п л о д а и п о с л е д у ю щ е е 

Рождение т у л о в и щ а и г о л о в к и не п р е д с т а в л я е т с л о ж н о с т е й . Глав­

ной о ш и б к о й является в ы в е д е н и е не н о ж к и , а ручки п л о д а . Для 
г ° чтобы и з б е ж а т ь д а н н о г о о с л о ж н е н и я , н е о б х о д и м о о т ч е т л и -

представлять р а з л и ч и я , п о з в о л я ю щ и е о т л и ч и т ь н о ж к у о т р у ч -

(Размеры п а л ь ц е в , в о з м о ж н о с т ь о т в е д е н и я б о л ь ш о г о п а л ь ц а 
я Ручки, н а л и ч и е п я т о ч н о й кости - д л я н о ж к и ) . 

П о Д к ° й . н о с л о ж н о й д л я р о ж д е н и я п л о д а с и т у а ц и е й является 

, Н Т о

е Р е ч н о е п о л о ж е н и е п р и с п и н к е , о б р а щ е н н о й ко в х о д у в таз, 

В ь

 м ° ж е т с о з д а в а т ь с е р ь е з н ы е з а т р у д н е н и я д л я о т ы с к и в а н и я и 
е Д е н и я п е р е д н е й н о ж к и . М е т о д о м в ы б о р а п р и д а н н о м в а р и -
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а н т е п о л о ж е н и я п л о д а м о ж е т я в л я т ь с я п р о в е д е н и е наружного 

п о в о р о т а п л о д а до р а з р е з а м а т к и и е г о и з в л е ч е н и я (Field Ch.s 

1988). С л е д у е т п о д ч е р к н у т ь в а ж н о с т ь д о о п е р а ц и о н н о г о э х о г р а ] 

ф и ч е с к о г о о б с л е д о в а н и я с у т о ч н е н и е м о с о б е н н о с т е й поперечно­

г о п о л о ж е н и я п л о д а д л я е г о б е з о п а с н о г о р о ж д е н и я п у т е м опера­

ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . 

З а т р у д н е н и я в ы в е д е н и я п л о д а и з р а н ы п е р е д н е й б р ю ш ­

н о й с т е н к и . О с н о в н о й п р и ч и н о й в о з н и к н о в е н и я затруднений дан­

н о г о х а р а к т е р а является н е п р а в и л ь н о в ы б р а н н ы й у р о в е н ь и раз­

м е р ы р а з р е з а п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и , н а и б о л е е ч а с т о - при 

поперечном разрезе по Pfannenstiel. П о э т о м у главное значение в 

п р е д у п р е ж д е н и и д а н н о г о о с л о ж н е н и я и м е е т д о о п е р а ц и о н н а я 

о ц е н к а с и т у а ц и и , а т а к ж е н е о б х о д и м а я к о р р е к ц и я р а з м е р о в раз­

р е з а до в с к р ы т и я матки и и з в л е ч е н и я п л о д а . П р и непредвиден­

ном в о з н и к н о в е н и и т р у д н о с т е й извлечения плода через попереч­

н ы й р а з р е з б р ю ш н о й с т е н к и в п е р в у ю о ч е р е д ь н е о б х о д и м о убе­

диться в д о с т а т о ч н о с т и р а з р е з а а п о н е в р о з а и, п р и необходимости, 

у в е л и ч и т ь путем п р о д л е н и я о д н о г о или обоих е г о у г л о в кверху (во 

и з б е ж а н и е ранения н а д ч р е в н о й и н а р у ж н о й п о л о в о й артерий). 

И н о г д а т р у д н о с т и и з в л е ч е н и я п л о д а я в л я ю т с я с л е д с т в и е м 

н е а д е к в а т н о г о а н е с т е з и о л о г и ч е с к о г о п о с о б и я , что в е д е т к напря­

ж е н и ю м ы ш ц ж и в о т а б е р е м е н н о й ж е н щ и н ы . Д л я р а з р е ш е н и я 

э т о й п р о б л е м ы т р е б у ю т с я с о о т в е т с т в у ю щ и е м е р о п р и я т и я п о 

у г л у б л е н и ю о б е з б о л и в а н и я . П р и с о х р а н я ю щ и х с я затруднениях, 

о б у с л о в л е н н ы х р и г и д н о с т ь ю п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а , в о з м о ж н о 

п р и м е н е н и е м е т о д а А.Е. May lard и л и L.S. C h e r n e y . 

Н е с м о т р я на ш и р о к о е р а с п р о с т р а н е н и е и у в е л и ч е н и е час­

т о т ы а б д о м и н а л ь н о г о р о д о р а з р е ш е н и я в с о в р е м е н н о м акушер­

с т в е , с л е д у е т о б р а т и т ь в н и м а н и е , ч т о д л я о б е с п е ч е н и я безо­

п а с н о г о р о ж д е н и я п л о д а п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и а к у ш е р дол­

ж е н х о р о ш о в л а д е т ь к л а с с и ч е с к и м и з н а н и я м и б и о м е х а н и з м а и 

в е д е н и я р о д о в ч е р е з е с т е с т в е н н ы е р о д о в ы е п у т и п р и различ­

н ы х в а р и а н т а х г о л о в н о г о , т а з о в о г о п р е д л е ж а н и я и поперечно­

г о п о л о ж е н и я п л о д а . 
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Восстановление целости 
стенки матки 

П о с л е р о ж д е н и я п о с л е д а и о б с л е д о в а н и я с т е н о к п о л о с т и мат­

ки п р и с т у п а ю т к в о с с т а н о в л е н и ю ее с т е н к и . П е р е д н а л о ж е н и е м 

швов н е о б х о д и м о у т о ч н и т ь а н а т о м о - т о п о г р а ф и ч е с к и е о т н о ш е н и я 

матки и с м е ж н ы х о р г а н о в ( м о ч е в о й п у з ы р ь , к и ш е ч н и к ) , о п р е д е ­

лить х о д и п р о т я ж е н н о с т ь р а н ы , л о к а л и з а ц и ю ее у г л о в . П р и ос­

мотре о б р а щ а ю т в н и м а н и е н а в ы я в л е н и е к р у п н ы х к р о в о т о ч а щ и х 

сосудов, н а к о т о р ы е с р а з у н а к л а д ы в а ю т з а ж и м ы . К р о м е т о г о , о к о н -

чатые з а ж и м ы н а к л а д ы в а ю т н а у г л ы р а н ы . П р и п о п е р е ч н о м раз­

резе в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е н е к о т о р ы е а к у ш е р ы т а к ж е ре­

комендуют ф и к с и р о в а т ь з а ж и м а м и и л и в р е м е н н ы м и л и г а т у р а м и 

верхний и н и ж н и й края р а н ы . 

В м е с т е с т е м с л е д у е т у ч и т ы в а т ь , что и с п о л ь з о в а н и е б о л ь ш о ­

г о к о л и ч е с т в а з а ж и м о в в е д е т к ч р е з м е р н о м у р а з д а в л и в а н и ю 

м ы ш ц ы м а т к и , что н е б л а г о п р и я т н о с к а з ы в а е т с я н а т е ч е н и и ре-

п а р а т и в н ы х п р о ц е с с о в . К р о м е т о г о , б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о и н с т ­

рументов н а о п е р а ц и о н н о м п о л е м е ш а е т х и р у р г у н а к л а д ы в а т ь 
ш в ы н а рану. П о э т о м у к ф и к с а ц и и к р а е в р а н ы з а ж и м а м и с л е д у е т 

прибегать т о л ь к о п р и н е о б х о д и м о с т и . Н а п р и м е р , п р и в ы п о л н е ­

нии о п е р а ц и и п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м в и с т о н ч е н н о м н и ж н е м с е г ­

менте, к о г д а п о с л е и з в л е ч е н и я п л о д а и п о с л е д а с о к р а т и в ш и й с я 

нижний к р а й р а н ы о к а з ы в а е т с я под п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к о й 

или и м е е т с я з н а ч и т е л ь н о е к р о в о т е ч е н и е . В э т о й с и т у а ц и и за н и ж ­

ний к р а й р а н ы о ш и б о ч н о м о ж е т б ы т ь п р и н я т а с к л а д к а з а д н е й 
С т е н к и м а т к и . Е с л и с ш и в а н и е з а д н е й с т е н к и м а т к и с в е р х н и м к р а -
6 м р а н ы о с т а н е т с я н е р а с п о з н а н н ы м , р а з в и в а ю т с я т я ж е л ы е о с ­

л о ж н е н и я в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е ( к р о в о т е ч е н и е , п е р и ­

тонит). П р е ж д е чем п р и с т у п а т ь к н а л о ж е н и ю ш в о в , н е о б х о д и м о 

^ е Д и т ь с я , что в ы в е д е н ы о б а края р а н ы , и , п р и н е о б х о д и м о с т и , 

Ф и к с и р о в а т ь з а ж и м о м н и ж н и й к р а й . 
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в) 

Рис. 33. Схема послойного восстановления стенки матки: а) 1 слой -отдель 
ные слизисто-мышечные или мышечно-мышечные швы); б) 2 слой - м ы ш е ч 
но-мышечные швы; в) перитонизация раны непрерывным швом. 



В т и п и ч н о й с и т у а ц и и не следует с т р е м и т ь с я к о т д е л ь н о м у л и -

г и р о в а н и ю к р о в о т о ч а щ и х с о с у д о в с т е н к и м а т к и п р и к е с а р е в о м 

сечении, так как к р о в о т е ч е н и е будет о с т а н о в л е н о по мере вос­

с т а н о в л е н и я е е ц е л о с т и . 

По канонам к л а с с и ч е с к о г о а к у ш е р с т в а в о с с т а н о в л е н и е рассе­

ченной стенки матки о с у щ е с т в л я ю т в т р и э т а ж а (слоя) (рис. 33 а, б, 

в ) . Первый и в т о р о й из них н е п о с р е д с т в е н н о о б е с п е ч и в а ю т сопос­

тавление и м е х а н и ч е с к у ю прочность ш в а , так как н а к л а д ы в а ю т с я 

на м ы ш е ч н у ю стенку ( в о з м о ж н о с проколом с л и з и с т о й оболочки). 

Третий - с о е д и н я е т с е р о з н ы й п о к р о в м а т к и , з а к р ы в а я р а н у мио-

метрия (перитонизация). Н е к о т о р ы е а к у ш е р ы отмечают, что с ш и ­

вание с е р о з н о г о п о к р о в а ( о с о б е н н о п р и о п е р а ц и и в н и ж н е м сег­

менте, где п о д ш и в а е т с я п о д в и ж н а я пузырно-маточная складка) не 

участвует в ф о р м и р о в а н и и м а т о ч н о г о р у б ц а и не влияет на е г о 

прочность. По их м н е н и ю , д а н н у ю м е т о д и к у з а ш и в а н и я р а н ы мат­

ки следует считать д в у х э т а ж н о й с п е р и т о н и з а ц и е й . 

С л е д у е т о т м е т и т ь , что с у щ е с т в у ю т н е к о т о р ы е о т л и ч и я в под­

ходах к н а л о ж е н и ю ш в о в на стенку м а т к и п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а 

сечения. Т а к , д о 1 9 9 0 - 1 9 9 5 г г . н а и б о л е е ч а с т о и с п о л ь з о в а л и 

методику н а л о ж е н и я отдельных м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы х кетгутовых 

швов в два э т а ж а (Богдашкин Н.Г. и соавт., 1994; Слепых А.С., 1986; 

Field Ch., 1988). Л . С . Л о г у т о в а (1996) р е к о м е н д у е т о д н о э т а ж н ы й 

м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы й ш о в . Д р у г и е а в т о р ы с ч и т а ю т б о л е е б ы с т ­

рым и г е м о с т а т и ч н ы м п р и з а ш и в а н и и п е р в о г о э т а ж а и с п о л ь з о ­

вать м ы ш е ч н о - с л и з и с т ы е ш в ы ( А н а н ь е в В.А., 2 0 0 0 ; К о м и с с а р о ­

ва Л . М . и соавт. , 2 0 0 0 ; К у л а к о в В.И. и соавт. , 1997). 

О д н а к о , п о м н е н и ю А . С . С л е п ы х ( 1 9 8 6 ) , с л е д у е т избегать 

прокалывания э н д о м е т р и я п р и н а л о ж е н и и ш в о в . А в т о р считает, 
ч т о при э т о м к о о п т а ц и я к р а е в р а н ы н е п о л н о ц е н н а , ш в ы , нало­

женные н а с л и з и с т у ю о б о л о ч к у , н е р а с с а с ы в а ю т с я , ш о в н ы й ма­

териал и н ф и ц и р у е т с я и о т т о р г а е т с я в м е с т е с л о х и я м и . К р о м е 
т ° г о , п р и п р о к а л ы в а н и и с л и з и с т о й о б о л о ч к и в о в р е м я з а ш и в а ­

ния м а т к и в о з р а с т а е т р и с к р а з в и т и я э н д о м е т р и о з а р у б ц а 

(Cunningham F.G. и с о а в т . , 1 9 9 7 ) . 

В.И. Ельцов-Стрелков (1980) показал, что о д н о й из о с н о в н ы х 
п Ричин н а р у ш е н и я г е р м е т и ч н о с т и д в у х э т а ж н о г о м ы ш е ч н о - м ы -
Ш е ч н о г о ш в а является р а с п о л о ж е н и е у з л о в первого э т а ж а меж-

АУ с о п р и к а с а ю щ и м и с я п о в е р х н о с т я м и р а з р е з а , а отсутствие ш в о в 
Н а с л и з и с т о й о б о л о ч к е м а т к и с ее с о е д и н и т е л ь н о т к а н н ы м слоем 

6 обеспечивает н е о б х о д и м у ю прочность ш в а в целом. В рекомен­

дуемой им т е х н и к е п р и н а л о ж е н и и п е р в о г о ряда ш в о в захваты-
а е т с я вся т о л щ и н а с л и з и с т о й и незначительная часть п р и л е г а ю ­

щего слоя м и о м е т р и я . П р и э т о м в к о л и в ы к о л и г л ы п р о и з в о д я т 
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со с т о р о н ы с л и з и с т о й . Л . С . П е р с и а н и н о в и соавт. (1979) т а к ж е ис­

п о л ь з о в а л и з а в я з ы в а н и е у з л о в п е р в о г о э т а ж а в с т о р о н у полости 

м а т к и , о д н а к о ш о в п р о х о д и л ч е р е з все с л о и . В т о р о й э т а ж заши­

в а л и о т д е л ь н ы м и П - о б р а з н ы м и к е т г у т о в ы м и ш в а м и . 

С ц е л ь ю с н и ж е н и я ч а с т о т ы и н ф и ц и р о в а н и я ш в а и р и с к а разви­

т и я э н д о м е т р и о з а р у б ц а М.Д. С е й р а д о в и с о а в т . (1983) накла­

д ы в а л и п е р в ы й э т а ж м ы ш е ч н о - с л и з и с т ы х ш в о в , и с п о л ь з у я нить 

з а р я ж е н н у ю с д в у х к о н ц о в на д в у х и г л о д е р ж а т е л я х . П р и этом 

в к о л о с у щ е с т в л я л и со с т о р о н ы м ы ш е ч н о г о с л о я и у з л ы завязы­

в а л и в полость м а т к и . 

Д р у г о й в о п р о с в ы б о р а м е т о д и к и з а ш и в а н и я р а с с е ч е н н о й 

с т е н к и м а т к и п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я - и с п о л ь з о в а н и е 

о т д е л ь н ы х и л и н е п р е р ы в н о г о ш в а . С т о р о н н и к и п р и м е н е н и я от­

д е л ь н ы х ш в о в у к а з ы в а ю т , что о н и б о л е е а н а т о м и ч н ы , д а ю т воз­

м о ж н о с т ь л у ч ш е с о п о с т а в и т ь к р а я р а н ы ( Л о г у т о в а Л . С , 1996; 

С л е п ы х А.С., 1986). P.W. Klug (1986) п о л а г а е т , что н а л о ж е н и е от­

д е л ь н ы х ш в о в с и н т е р в а л о м 1 5 - 2 0 мм б е з ч р е з м е р н о г о натяже­

ния с о з д а е т э ф ф е к т и в н ы й б а р ь е р д л я и н ф е к ц и и , к о т о р ы й имеет 

б о л е е в а ж н о е з н а ч е н и е , чем а н т и б и о т и к о п р о ф и л а к т и к а . К. Lai и 

с о а в т . ( 1 9 8 8 ) п р е д п о л а г а ю т м е н ь ш у ю с т е п е н ь и ш е м и и п р и за­

ш и в а н и и матки о т д е л ь н ы м и ш в а м и , что в е д е т к благоприятному 

з а ж и в л е н и ю т к а н е й . П о д т в е р ж д е н и е м э т о г о , п о и х м н е н и ю , яв­

ляется б о л е е в ы с о к а я ч а с т о т а н о р м а л ь н ы х г и с т е р о г р а м м у жен­

щ и н в о т д а л е н н о м п е р и о д е п о с л е к е с а р е в а с е ч е н и я с примене­

н и е м о т д е л ь н ы х ш в о в н а матке. 

О д н а к о э к с п е р и м е н т а л ь н ы е и с с л е д о в а н и я D.R. D u n n i h o o и 

с о а в т . ( 1 9 8 9 ) п о к а з а л и , что по г и с т о л о г и ч е с к и м к р и т е р и я м нет 

р а з л и ч и й в з а ж и в л е н и и с т е н к и м а т к и п р и ее з а ш и в а н и и отдель­

н ы м и и л и н е п р е р ы в н ы м и ш в а м и . В с о в р е м е н н о м к л и н и ч е с к о м 

и с с л е д о в а н и и М . H o h l a g s c h w a n d t n e r ( 2 0 0 3 ) п о к а з а н о , ч т о час­

т о т а п о с л е о п е р а ц и о н н ы х и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й и гематом 

п р и з а ш и в а н и и м а т к и о т д е л ь н ы м и и н е п р е р ы в н ы м ш в о м не раз­

л и ч а е т с я . В т о ж е в р е м я п р е и м у щ е с т в а м и н а л о ж е н и я непрерыв­

н о г о ш в а н а р а н у м а т к и я в л я е т с я т е х н и ч е с к а я п р о с т о т а испол­

н е н и я , с о к р а щ е н и е п р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ц и и и кровопоте-

р и . П р и э т о м у м е н ь ш а е т с я о б щ е е к о л и ч е с т в о ш о в н о г о 

м а т е р и а л а , о с т а ю щ е г о с я в о б л а с т и р а н ы , ч т о с н и ж а е т актив­

н о с т ь в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и , р и с к о т т о р ж е н и я и л и инкапсу­

л я ц и и у з л о в , у л у ч ш а е т с я з а ж и в л е н и е . В т о ж е в р е м я п р и труА' 

ностях в о с с т а н о в л е н и я н о р м а л ь н о й а н а т о м и и с т е н к и м а т к и , вы­

р а ж е н н о м н е с о о т в е т с т в и и т о л щ и н ы и л и р в а н ы х к р а я х р а н ы 

и с п о л ь з о в а н и е м е т о д и к и у ш и в а н и я о т д е л ь н ы м и ш в а м и позво­

ляет д о с т и ч ь л у ч ш е й к о о п т а ц и и е е к р а е в . 



В О С С Т А Н О В Л Е Н И Е С Т Е Н К И М А Т К И 

П Р И К О Р П О Р А Л Ь Н О М 

( К Л А С С И Ч Е С К О М ) Р А З Р Е З Е 

Перед зашиванием продольного разреза в теле матки в его 
верхний угол вставляют узкий подъемник (крючок Фарабефа) с 
помощью которого матку подтягивают кверху, способствуя пра­
вильному сопоставлению краев, а также уменьшению кровопо-
тери (рис. 34). 

Ш в ы на матку н а к л а д ы ­
вают в три э т а ж а р а с с а с ы в а ­
ющимся ш о в н ы м м а т е р и а ­
лом. 

I этаж: классический вари­
ант у ш и в а н и я предполагает 
наложение 1 0 - 1 2 отдельных 
( у з л о в а т ы х ) м ы ш е ч н о - м ы -
шечных швов кетгутом, кото­
рые накладывают с интерва­
лом не менее 0,5 см (Мали­
новский М.С., 1 9 7 4 ) и не 
более 1,5 см (рис. 35а). А.С. 
Слепых (1986) подчеркивает, 
что стенки матки в ее теле 
плотные, при зашивании вы­
ворачиваются и н а л о ж е н и е 
швов имеет некоторые труд­
ности. Следует использовать 
крепкие сильно изогнутые колющие иглы. Вкол иглы произво­
дят непосредственно под серозной оболочной, широко захва­
тывают мускулатуру и выводят на границе между миометри-
ем и слизистой оболочкой. На противоположной стороне раны 
И г лу проводят в обратном направлении. Одновременный зах-
в ^ т иглой обеих сторон стенок матки - грубая техническая 
°Шибка. В настоящее время при использовании современных 
Шовных м а т е р и а л о в в о з м о ж н о п р и м е н е н и е н е п р е р ы в н о г о 
Шв а . 

II этаж: мышечно-серозный отдельными швами или непрерыв-
НЬ1й. При этом в шов захватывают серозный покров и мышечный 
С л °й матки (рис. 35 б). 

Ш этаж: непрерывный шов, соединяющий серозный покров 
Матки о обеих сторон от раны и закрывающий ее (перитониза-
Ч и я ) (рис. 36). 

Рис. 34. Корпоральный разрез мат­
ки (Малиновский М.С., 1955) 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ СТЕНКИ МАТКИ ПРИ РАЗРЕЗЕ 
В НИЖНЕМ МАТОЧНОМ СЕГМЕНТЕ 

Т е х н и к а з а ш и в а н и я м а т к и в д в а э т а ж а с п о с л е д у ю щ е й перИ' 

т о н и з а ц и е й з а с ч е т п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и п р и о п е р а ц и и 0 

н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е ш и р о к о р а с п р о с т р а н е н а как в 

с и и , т а к и за р у б е ж о м . С И . К у л и н и ч и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) в 94-957° 

а) б) 

Рис. 35. Первый (а) и второй (б) этажи швов при корпоральном разрезе матки 
(Малиновский М.С., 1955) 

Рис. 36. Серозно-серозный перитони-
з и р у ю щ и й ш о в ( М а л и н о в с к и й М.С., 
1955) 
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п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я м а т к у з а ш и в а ю т д в у х р я д н ы м 

LJJBOM. И с с л е д о в а н и е L. Tully и с о а в т . (2002), п о с в я щ е н н о е изуче­

нию наиболее р а с п р о с т р а н е н н о й т е х н и к и к е с а р е в а с е ч е н и я в прак­

тике а к у ш е р о в - г и н е к о л о г о в В е л и к о б р и т а н и и , показало, что в 8 0 % 

применяется д в у х э т а ж н а я т е х н и к а з а ш и в а н и я м а т к и . 

При з а ш и в а н и и р а н ы матки в н и ж н е м с е г м е н т е п е р в ы й ш о в 

накладывают, н е с к о л ь к о о т с т у п и в ( 0 , 5 - 1 см) з а у г о л р а н ы . Этот 

запас н е о б х о д и м д л я т о г о , ч т о б ы п е р е ж а т ь все п о в р е ж д е н н ы е 

сосуды, к о т о р ы е в с и л у с в о е й с п о с о б н о с т и к с о к р а щ е н и ю могут 

располагаться в г л у б и н е р а н ы и о с т а в л е н и е их н е у ш и т ы м и п р и ­

ведет к п р о д о л ж а ю щ е м у с я к р о в о т е ч е н и ю . 

На п р о т я ж е н и и XX столетия при н а л о ж е н и и ш в о в п е р в о г о э т а ­

жа в н и ж н е м с е г м е н т е м а т к и н а и б о л е е р а с п р о с т р а н е н н о й явля­

лась методика отдельных м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы х или м ы ш е ч н о - с л и -

зистых ш в о в . О д н а к о в конце столетия все б о л ь ш е е число врачей 

стали использовать н е п р е р ы в н ы й о б в и в н о й ш о в . Для предупреж­

дения р а с п у с к а н и я н е п р е р ы в н о й нити н е р е д к о п р и м е н я л и б л о к и ­

рующий захлест по Р е в е р д е н у ( C u n n i n g h a m F. G. и соавт., 1997; 

Field Ch., 1988). З н а ч и т е л ь н о реже и с п о л ь з о в а л и «скорняжный» 

шов ( К р а м а р с к и й В.А. и соавт., 2 0 0 0 ; К у л а к о в В.И.,1990). 

В т о ж е в р е м я и м е е т с я м н е н и е , ч т о ш о в с б л о к и р о в к о й 

з а х л е с т о м у с и л и в а е т и ш е м и ю и п о в р е ж д е н и е т к а н е й . И с х о ­

дя из э т о г о , R.D. J e l s e m a и с о а в т . ( 1 9 9 3 ) п р о в е л и р а б о т у , в 

которой и з у ч и л и т е ч е н и е о п е р а ц и и и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о пе­

риода у 2 0 0 ж е н щ и н , р о д о р а з р е ш е н н ы х к е с а р е в ы м с е ч е н и ­

ем в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е , у к о т о р ы х с т е н к у м а т к и в о с ­

с т а н а в л и в а л и н е п р е р ы в н ы м ш в о м . И з н и х у 1 0 0 б ы л п р и м е ­

нен о б ы ч н ы й о б в и в н о й ш о в , у д р у г и х - с б л о к и р о в к о й . 

Р е з у л ь т а т ы с р а в н е н и я п о к а з а л и , ч т о в р е м я о п е р а ц и и б ы л о 

Д о с т о в е р н о м е н ь ш е в н а б л ю д е н и я х б е з б л о к и р о в к и н а х л е с ­

том, н о ч а щ е т р е б о в а л о с ь н а л о ж е н и е д о п о л н и т е л ь н ы х г е м о -

с т а т и ч е с к и х ш в о в . 

Д л я о б е с п е ч е н и я а д е к в а т н о г о с о п о с т а в л е н и я к р а е в р а н ы 
З а -Шивание м а т к и с л е д у е т о с у щ е с т в л я т ь о с т о р о ж н о , з а х в а т ы в а т ь 
в ш о в в с ю т о л щ и н у м и о м е т р и я н а о д и н а к о в о м р а с с т о я н и и о т 

линии р а з р е з а . Н е о б х о д и м о и з б е г а т ь л и ш н и х в к о л о в и в ы к о л о в , 
Т а к как э т о с о з д а е т д о п о л н и т е л ь н ы е р а н е в ы е к р о в о т о ч а щ и е у ч а ­

стки. 

В т о р о й э т а ж т а к ж е ч а щ е з а ш и в а ю т н е п р е р ы в н о й н и т ь ю . П р и 

С л о ж е н и и ш в о в в т о р о г о э т а ж а вкол и в ы к о л и г л ы п р о и з в о д я т н а 

^ е с с т о я н и и 1 см от л и н и и р а з р е з а , ч т о б ы о б е с п е ч и т ь л е г к о е вво-

Речивание и с о п о с т а в л е н и е к р а е в б е з ч р е з м е р н о г о н а т я ж е н и я , 

° Т о Р о е м о ж е т п р и в е с т и к п р о р е з ы в а н и ю н и т и . 



96 ГЛАВА4 

Н а л о ж е н и е н е п р е р ы в н о г о ш в а и с п о л ь з у ю т как п р и д в у х э т а * 

н о м у ш и в а н и и р а н ы , так и д в у х р я д н о м . П р и м е т о д и к е двухрап 

н о г о з а ш и в а н и я р а н ы м а т к и ш в ы в т о р о г о р я д а н а к л а д ы в а ю т ме*! 

д у ш в а м и п е р в о г о р я д а . В т о р о й ряд т а к ж е м о ж е т б ы т ь наложен 

о т д е л ь н ы м и ш в а м и . 

П о с л е з а ш и в а н и я р а с с е ч е н н о й с т е н к и м а т к и н е о б х о д и м о осу­

ш и т ь л и н и ю ш в а с а л ф е т к о й и о ц е н и т ь э ф ф е к т и в н о с т ь хирур Г ц. 

ч е с к о г о г е м о с т а з а . П р и о б н а р у ж е н и и к р о в о т о ч а щ е г о участка 

н а к л а д ы в а ю т д о п о л н и т е л ь н о о т д е л ь н ы й г е м о с т а т и ч е с к и й шов. 

О с о б у ю о с т о р о ж н о с т ь с л е д у е т с о б л ю д а т ь п р и м а н и п у л я ц и я х в 

о б л а с т и у г л о в р а н ы и по н и ж н е м у ее к р а ю , ч т о б ы и з б е ж а т ь трав­

м ы с о с у д и с т ы х пучков м а т к и и л и п р о ш и в а н и я м о ч е в о г о пузыря. 

П о с л е н а л о ж е н и я ш в о в на матку о с т о р о ж н о о с у ш а ю т пузыр-

н о - м а т о ч н у ю с к л а д к у , о с м а т р и в а ю т р е т р о - и паравезикальные 

п р о с т р а н с т в а , п р и н е о б х о д и м о с т и т о н к о й с и н т е т и ч е с к о й расса­

с ы в а ю щ е й с я нитью проводят г е м о с т а з мелких с о с у д о в . Пузырно-

м а т о ч н у ю складку и м о ч е в о й пузырь в о з в р а щ а ю т на место и не­

п р е р ы в н о й т о н к о й н и т ь ю с ш и в а ю т края в и с ц е р а л ь н о й брюшины, 

о б е с п е ч и в а я п е р и т о н и з а ц и ю р а н ы м а т к и . П р и п е р и т о н и з а ц и и ниж­

н е г о с е г м е н т а м а т к и с л е д у е т и з б е г а т ь п р о ш и в а н и я мышечного 

слоя и и з б ы т о ч н о г о с д а в л и в а н и я т к а н и б р ю ш и н ы , так как это мо­

ж е т с о п р о в о ж д а т ь с я к р о в о т е ч е н и е м и/или п р о р е з ы в а н и е м нити. 

На с л е д у ю щ е м э т а п е п р о в о д я т о с м о т р м а т к и и ее придатков, 

м а р л е в ы м и с а л ф е т к а м и о с у ш а ю т л а т е р а л ь н ы е к а н а л ы живота, 

п у з ы р н о - м а т о ч н о е и м а т о ч н о - п р я м о к и ш е ч н о е п р о с т р а н с т в а для 

у д а л е н и я о к о л о п л о д н ы х в о д и с г у с т к о в к р о в и , что необходимо 

д л я п р е д у п р е ж д е н и я р а з в и т и я и н ф е к ц и и и с п а е ч н о г о процесса. 

П о с л е п о д с ч е т а и н с т р у м е н т о в и о п е р а ц и о н н ы х с а л ф е т о к присту­

п а ю т к в о с с т а н о в л е н и ю п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и . 

П Р И М Е Н Е Н И Е А П П А Р А Т А « P R E M I U M P O L Y C S - 5 7 » 

Д Л Я Р А З Р Е З А С Т Е Н К И М А Т К И И Е Е С Ш И В А Н И Я 

П Р И П О М О Щ И Р А С С А С Ы В А Ю Щ И Х С Я 

Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Х С К О Б О К 

Т е х н и к а з а ш и в а н и я м а т к и с п о м о щ ь ю р а с с а с ы в а ю щ и х с я ско­

б о к н а и б о л е е р а з р а б о т а н а ф и р м о й «Auto Suture», к о т о р о й преД' 

л о ж е н с п е ц и а л ь н ы й а п п а р а т «Premium Poly CS-57». Для исполь­

з о в а н и я э т о г о а п п а р а т а н е о б х о д и м о п р е д в а р и т е л ь н о в с к р ы в 

н и ж н и й с е г м е н т с к а л ь п е л е м в п о п е р е ч н о м н а п р а в л е н и и на про 

т я ж е н и и 1 с м , с о х р а н я я п л о д н ы е о б о л о ч к и неповрежденным" • 

П о с л е п а л ь ц е в о г о о т с л о е н и я п л о д н ы х о б о л о ч е к в н а п р а в л е н 

р а з р е з а в р а н у в в о д я т б р а н ш и а п п а р а т а на н е о б х о д и м о е paccf 

л 
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я Н И е , н а п р а в л я я и х несколько вверх, ч т о б ы н е р а н и т ь с о с у д и с т ы й 

пучок. П о с л е у т о ч н е н и я л о к а л и з а ц и и б р а н ш п р о и з в о д я т р а з р е з 

путем з а м ы к а н и я и н с т р у м е н т а , в п р о ц е с с е к о т о р о г о на края раз­

реза о д н о в р е м е н н о н а к л а д ы в а ю т с я с к о б к и из р а с с а с ы в а ю щ е г о ­

ся м а т е р и а л а ( Л а к т о м е р ) . З а т е м так же п р о и з в о д я т р а з р е з в дру­

гую с т о р о н у . В с к р ы т и е п л о д н о г о п у з ы р я , р о ж д е н и е р е б е н к а и пос­

леда п р о и с х о д и т к а к п р и о б ы ч н о м к е с а р е в о м с е ч е н и и . П р и 

зашивании м а т к и п р и м е н я ю т о б в и в н о й н е п р е р ы в н ы й ш о в , при ко­

тором нить п р о в о д я т ч е р е з н а л о ж е н н ы е с к о б к и . Д а л ь н е й ш и й ход 

операции не о т л и ч а е т с я от т р а д и ц и о н н о г о . 

К п р е и м у щ е с т в а м и с п о л ь з о в а н и я д а н н о г о а п п а р а т а В.И. Ку­

лаков и с о а в т . ( 1 9 9 8 ) о т н о с я т б ы с т р о т у , с н и ж е н и е к р о в о п о т е р и 

при м е н ь ш е й т р а в м а т и з а ц и и м а т к и . По д а н н ы м G. Burkett и с о ­

авт. (1989) т а к ж е с н и ж а е т с я ч а с т о т а п о с л е о п е р а ц и о н н о й а н е м и и 

и и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й . В то же в р е м я P.W.J. Van D o n g e n и 

соавт. ( 1 8 9 8 ) , о т м е ч а я н е к о т о р о е с н и ж е н и е о б ъ е м а о п е р а ц и о н ­

ной к р о в о п о т е р и , не н а ш л и р а з л и ч и й в п р о д о л ж и т е л ь н о с т и опе­

рации. О д н а к о а в т о р ы п р и в о д я т д а н н ы е о н е д о с т а т к а х и о с л о ж ­

нениях м е т о д а , в к л ю ч а в ш и х н е п о л н о е с м ы к а н и е с к о б о к и п р о ­

шивание с т е н к и м а т к и , в в е д е н и е б р а н ш и в ее с т е н к у , а т а к ж е 

возможно п е р е ж а т и е п у п о в и н ы . K.N. R e e h e n b e r g ( 1 9 9 0 ) , с р а в н и -

ая результаты 50 к е с а р е в ы х с е ч е н и й с о б ы ч н о й х и р у р г и ч е с к о й 

ехникой, не о б н а р у ж и л р а з л и ч и й в п р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ­

ции, к р о в о п о т е р е , ч а с т о т е п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й , г н о й ­

но-септической з а б о л е в а е м о с т и и с д е л а л в ы в о д о н е ц е л е с о о б ­

разности п р и м е н е н и я с ш и в а ю щ е г о а п п а р а т а . Т а к ж е н е б ы л о 

выявлено п р е и м у щ е с т в в п р и м е н е н и и р а с с а с ы в а ю щ и х с я с к о б о к 

перед т р а д и ц и о н н ы м р а з р е з о м и з а ш и в а н и е м м а т к и в и с с л е д о ­

вании G.J. Gi lson и с о а в т . ( 1 9 9 6 ) . 
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Восстановление передней 
брюшной стенки 

В о с с т а н о в л е н и е ц е л о с т и б р ю ш н о й с т е н к и о с у щ е с т в л я ю т по­

с л о й н о , начиная с п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы . Для э т о г о края раны 

б р ю ш и н ы ф и к с и р у ю т з а ж и м а м и и п р о в о д я т з а ш и в а н и е в про­

д о л ь н о м н а п р а в л е н и и н е п р е р ы в н ы м р а с с а с ы в а ю щ и м с я матери­

а л о м , начиная от в е р х н е г о у г л а р а н ы (рис. 37). 

Рис. 37. Зашивание париетальной брюшины в продольном направлении 



Рис. 38. Сшивание прямых мышц живота отдельными швами с дозированным 
натяжением 

В п р о ц е с с е з а ш и в а н и я б р ю ш и н ы н е о б х о д и м о к о н т р о л и р о в а т ь 

ход и г л ы во и з б е ж а н и е з а х в а т ы в а н и я в ш о в п о д л е ж а щ и х о р г а н о в 

брюшной п о л о с т и (сальник, п е т л и т о н к о й к и ш к и ) , а в н и ж н е м у г л у 

раны - м о ч е в о г о п у з ы р я . 

С о п о с т а в л е н и е р а з в е д е н н ы х к р а е в п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а м о ж -
Н о п р о и з в о д и т ь о т д е л ь н ы м и и л и н е п р е р ы в н ы м ш в о м р а с с а с ы в а -
ю Щ и м с я м а т е р и а л о м , и з б е г а я з н а ч и т е л ь н о г о н а т я ж е н и я , т а к как 

мышечная т к а н ь л е г к о п р о р е з а е т с я н и т ь ю (рис. 3 8 ) . 

На у г л ы р а н ы а п о н е в р о з а н а к л а д ы в а ю т по з а ж и м у и у з л ы пер­

вого ш в а з а в я з ы в а ю т з а н и м , что п о з в о л я е т и з б е ж а т ь о с т а в л е ­

н а н е у ш и т о г о о т в е р с т и я и о б е с п е ч и в а е т н а д е ж н ы й г е м о с т а з , т а к 
К а к п р и н а л о ж е н и и ш в а н а р а с с т о я н и и о т у г л а с о к р а т и в ш и й с я 

° ° с Уд м о ж е т б ы т ь не з а х в а ч е н в л и г а т у р у , что п р и в е д е т к ф о р м и ­

рованию г е м а т о м ы . П р и з а ш и в а н и и р а з р е з а п о П ф а н н е н ш т и л ю 

в а п о н е в р о з н а к л а д ы в а ю т н е п р е р ы в н ы й р а с с а с ы в а ю щ и й с я ш о в . 
0 и з б е ж а н и е р а с п у с к а н и я н и т и в о з м о ж н о п р и м е н е н и е б л о к и р у -

Щего з а х л е с т а п о Р е в е р д е н у (рис. 3 9 ) . 
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Рис. 39. Использование блокирующего распускание нити захлеста по Ревер-
дену при зашивании апоневроза непрерывным швом 

При нижнесрединной лапаротомии - традиционно зашива­
ют отдельными швами синтетическим рассасывающимся ма­
териалом. В связи с тем, что в пределах 10 мм от крёя разреза в 
ткани апоневроза образуется зона коллагенолизиса, формиро­
вание рубца в этой области происходит плохо. Поэтому следует 
стремиться, чтобы при зашивании апоневроза вкол и выкол иглы 
производить дальше от краев раны, оптимально - ,на расстоя­
нии 1 см (Rayburn W.F. и соавт., 1996; Visscher Н.С., 1994). Сле­
дует избегать чрезмерно сильного затягивания шва при сопо­
ставлении апоневроза, так как это вызывает ишемию тканей с 
неравномерным распределением коллагена, что ведет к ухуд­
шению репаративных процессов и снижает прочность формиру­
ющегося рубца. 

Некоторые исследователи при зашивании продольной лапа-
ротомной раны у пациентов высокого инфекционного риска, при 
выраженном ожирении, а также легочных заболеваниях рекомен­
дуют применять внутренние поддерживающие швы (техника 
Smead^Jones) (Field Ch.S., 1988; Rayburn W.F. и соавт., 1996). При 
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использовании э т о й т е х н и к и л и г а т у р у п р о в о д я т ч е р е з п а р и е т а л ь -

н у ю б р ю ш и н у и п р я м у ю м ы ш ц у ж и в о т а , несколько о т с т у п и в о т е е 

края, с к а ж д о й с т о р о н ы . У з л ы не з а в я з ы в а ю т и б е р у т на з а ж и м ы . 

Затем с в о б о д н ы е к о н ц ы н и т е й и с п о л ь з у ю т д л я з а ш и в а н и я а п о ­

невроза. П р и м е н е н и е э т о й т е х н и к и о б е с п е ч и в а е т н а д е ж н о е у д е р ­

жание т к а н е й и п о з в о л я е т и з б е ж а т ь н а л о ж е н и я н а р у ж н ы х п р о в и ­

зорных ш в о в . 

Т р а д и ц и о н н о с ч и т а е т с я , ч т о п р и п р о д о л ь н о й л а п а р о т о м и и 

отдельные ш в ы п о д д е р ж и в а ю т с о п о с т а в л е н и е а п о н е в р о з а д о е г о 

заживления н а д е ж н е е , чем н е п р е р ы в н ы й . О д н а к о в н а с т о я щ е е 

время это п о л о ж е н и е не и м е е т п о д т в е р ж д е н и я (Field Ch.S., 1987; 

Sanz L.E., 1 9 8 7 ) . Как п о к а з а н о в р а н д о м и з и р о в а н н о м п р о с п е к ­

тивном и с с л е д о в а н и и J.W. Огг и соавт. (1990), не б ы л о р а з л и ч и й 

в частоте ф о р м и р о в а н и я с е р о м , р а с х о ж д е н и я и н а г н о е н и я р а н ы , 

а также г р ы ж п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и ч е р е з 6 месяцев после 

з а ш и в а н и я а п о н е в р о з а п р и с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и н е п р е р ы в ­

ным и л и о т д е л ь н ы м и ш в а м и . D.G. Gal lop и с о а в т . (1990) т а к ж е 

и с п о л ь з о в а л и н е п р е р ы в н ы й ш о в а п о н е в р о з а п р и н и ж н е с р е д и н ­

ной л а п а р о т о м и и у ж е н щ и н в ы с о к о г о и н ф е к ц и о н н о г о р и с к а . 

В д а н н о м и с с л е д о в а н и и не б ы л о ни о д н о г о н а б л ю д е н и я э в и с ц е -

рации, а ч а с т о т а п о с л е о п е р а ц и о н н о й г р ы ж и с о с т а в и л а т о л ь к о 

0,4%. J. W i s s i n g и с о а в т . (1987) на б о л ь ш о м к л и н и ч е с к о м мате­

риале ( о к о л о 1 5 0 0 н а б л ю д е н и й ) с р а в н и л и ч е т ы р е в а р и а н т а за­

шивания а п о н е в р о з а п р и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и : отдель­

ными ш в а м и в и к р и л о м , н е п р е р ы в н ы м ш в о м в и к р и л о м , п о л и д и -

о к с а н о н о м , н е й л о н о м . К а к п о к а з а л и п о л у ч е н н ы е р е з у л ь т а т ы , 

частота ф о р м и р о в а н и я п о с л е о п е р а ц и о н н ы х г р ы ж б р ю ш н о й с т е н ­

ки к о р р е л и р о в а л а с н а л и ч и е м и н ф е к ц и и , но не с т и п о м ш о в н о г о 

м а т е р и а л а и л и т е х н и к о й з а ш и в а н и я а п о н е в р о з а . П р и э т о м ис­

пользование р а с с а с ы в а ю щ и х с я м а т е р и а л о в ( н а п р и м е р , п о л и д и -

о к с а н о н а ) с о ч е т а л о с ь с о с н и ж е н и е м в ы р а ж е н н о с т и б о л е в о г о 

синдрома в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е и ч а с т о т ы ф о р м и р о в а -
н и я л и г а т у р н ы х с в и щ е й . Т а к и м о б р а з о м , п р и и с п о л ь з о в а н и и с о ­

временного ш о в н о г о м а т е р и а л а н е п р е р ы в н ы й ш о в п р и з а ш и в а ­

нии р а н ы а п о н е в р о з а я в л я е т с я б о л е е п р е д п о ч т и т е л ь н ы м , ч е м 

С д е л ь н ы е ( N y g a a r d I.E. и соавт. , 1996). 

З а ш и в а н и е п о д к о ж н о й ж и р о в о й клетчатки д л и т е л ь н о е в р е м я 

я в л я л о с ь с т а н д а р т н о й т е х н и к о й п р и в о с с т а н о в л е н и и ц е л о с т и 
П е Р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и ( N y g a a r d I.E. и соавт., 1996) (рис. 4 0 ) . 

Т е о р е т и ч е с к и о п а с н о с т ь п р е д с т а в л я е т о с т а в л е н и е н е с ш и т ы х 
п Р о с т р а н с т в в клетчатке, в к о т о р ы х н а к а п л и в а е т с я р а н е в о й экс­

судат, что с о з д а е т у с л о в и я д л я п о с л е д у ю щ е г о р а з в и т и я инфек­

ционного п р о ц е с с а . G.O. Del Valle и с о а в т . (1992) и з у ч и л и резуль-
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Рис. 40. Зашивание подкожной жировой клетчатки отдельными швами расса­
сывающимся шовным материалом 

т э т ы з а ш и в а н и я н е п р е р ы в н ы м к е т г у т о в ы м ш в о м и л и оставления 

н е с ш и т о й п о д к о ж н о й ж и р о в о й к л е т ч а т к и у 4 3 8 ж е н щ и н п р и опе­

р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . А в т о р ы о б н а р у ж и л и б о л е е в ы с о к у ю ча­

стоту р а с х о ж д е н и я р а н ы в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е при ос­

т а в л е н и и п о д к о ж н о й ж и р о в о й к л е т ч а т к и н е з а ш и т о й ( 2 , 4 % против 

7 , 4 % ) . E.R. A n d e r s o n и с о а в т . ( 2 0 0 4 ) на о с н о в е и з у ч е н и я резуль­

т а т о в о п е р а ц и й у 2 0 5 6 ж е н щ и н с д е л а л и з а к л ю ч е н и е о т о м , что 

з а ш и в а н и е п о д к о ж н о й ж и р о в о й к л е т ч а т к и с п о с о б с т в у е т сниже­

н и ю ч а с т о т ы г е м а т о м , с е р о м и и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й со сто­

р о н ы р а н ы б р ю ш н о й с т е к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . 

П р е д с т а в л я е т и н т е р е с и с с л е д о в а н и е S T . Vermi l l ion и соавт-

(2000), к о т о р ы е показали, что т о л щ и н а п о д к о ж н о й ж и р о в о й клет­

чатки является статистически з н а ч и м ы м ф а к т о р о м риска развития 

и н ф е к ц и и р а н ы б р ю ш н о й стенки в п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде- В 

своем первом и с с л е д о в а н и и D. C h e l m o w и соавт. (2002) не н а Ш п И 

с у щ е с т в е н н ы х р а з л и ч и й в п о с л е о п е р а ц и о н н ы х исходах у женщин * 

з а в и с и м о с т и от того, п р о и з в о д и л о с ь или нет з а ш и в а н и е клетчатк 

б р ю ш н о й стенки. В с л е д у ю щ е м и с с л е д о в а н и и D. C h e l m o w и соавт-
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(2004) провели анализ с учетом в ы р а ж е н н о с т и слоя подкожной ж и ­

ровой клетчатки и о б н а р у ж и л и , что при ее т о л щ и н е , п р е в ы ш а ю щ е й 

2 см, наложение ш в о в позволяет снизить частоту расхождения раны 

на 3 4 % . П о д о б н ы е результаты получены д р у г и м и авторами (Cetin А. 

и соавт., 1997; N a u m a n n R.W. и соавт., 1985). 

Д р у г о й путь в е д е н и я ж е н щ и н с в ы р а ж е н н ы м с л о е м п о д к о ж н о -

жировой клетчатки - о т с р о ч е н н о е н а л о ж е н и е ш в о в и л и д р е н и р о ­

вание п о д к о ж н о - ж и р о в о г о п р о с т р а н с т в а . О т с р о ч е н н о е н а л о ж е н и е 

швов в н а с т о я щ е е в р е м я п р и м е н я е т с я к р а й н е редко. О с т а в л е н и е 

дренажей, в т о м ч и с л е с п р и м е н е н и е м п р о т о ч н о - а с п и р а ц и о н н о г о 

п р о м ы в а н и я , п р и м е н я е т с я в н е к о т о р ы х к л и н и к а х . П р и э т о м по 

мере п р е к р а щ е н и я э ф ф е к т и в н о г о ф у н к ц и о н и р о в а н и я д р е н а ж и 

обычно у б и р а ю т ч е р е з 2 4 - 4 8 ч а с о в п о с л е о п е р а ц и и . Как п о к а з а ­

ло и с с л е д о в а н и е A.D. Allaire и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) , и с п о л ь з о в а н и е д р е ­

нажной с и с т е м ы с п о с о б с т в у е т с н и ж е н и ю ч а с т о т ы п о с л е о п е р а ц и ­

онных о с л о ж н е н и й со с т о р о н ы р а н ы п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и у 

женщин с о ж и р е н и е м . 

В м е с т е с т е м N.J. S a u n d e r s и с о а в т . ( 1 9 8 8 ) , E.F. M a g a n n и с о ­

авт. (2002) Н. Al- lnany и с о а в т . (2002) в п о д о б н ы х и с с л е д о в а н и я х 

н е н а ш л и п р е и м у щ е с т в п р и м е н е н и я д р е н и р о в а н и я п о д к о ж н о -

ж и р о в о г о п р о с т р а н с т в а как п р и о ж и р е н и и , так и б е з т а к о в о г о у 

ж е н щ и н , р о д о р а з р е ш е н н ы х п у т е м о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я . 

Как показал н а ш опыт, оставление резинового д р е н а ж а из пер­

ф о р и р о в а н н о й т р у б к и , к о т о р ы й у д а л я е т с я в п о с л е о п е р а ц и о н н о м 

периоде (обычно в конце первых - начале вторых суток), эффектив­

но только при выраженной т о л щ и н е подкожной ж и р о в о й клетчатки 

(более 4 - 5 см) и п о в ы ш е н н о й кровоточивости ее поверхности. 

В настоящее время с у щ е с т в у ю т различные способы з а ш и в а н и я 

кожной л а п а р о т о м н о й р а н ы : о т де льные ш в ы , с ъ е м н ы е металли­

ческие с к о б к и , н е п р е р ы в н ы й п о д к о ж н ы й (внутрикожный) рассасы­

вающийся или удаляемый (пролен) ш о в (рис. 41 а, б). Каждая из 

перечисленных методик обладает с о б с т ве нными п р е и м у щ е с т в а м и 
и недостатками. Так, наложение металлических скобок позволяет 

сократить продолжительность х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , од­

нако с о п р о в о ж д а е т с я б о л ь ш е й б о л е з н е н н о с т ь ю в п о с л е о п е р а ц и ­

онном п е р и о д е , ч е м п р и и с п о л ь з о в а н и и к о с м е т и ч е с к о г о ш в а 

(Alderdice F. и соавт., 2003; Frishman G.N. и соавт., 1997). 

С р а в н и в а я к о с м е т и ч е с к и й э ф ф е к т в н у т р и к о ж н о г о ш в а п о л и -

Аиоксаноном и н е й л о н о в ы х о т д е л ь н ы х ш в о в п р и з а ш и в а н и и раз-

Р е з а п о П ф а н н е н ш т и л ю и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и , 

•S- Lindholt и с о а в т . (1994) ч е р е з 4 - 5 м е с я ц е в п о с л е о п е р а ц и и 

° б н а р у ж и л и , что ш и р и н а р у б ц а п о с л е п р и м е н е н и я р а с с а с ы в а ю ­

щегося м а т е р и а л а с о с т а в л я л а 3 , 1 - 6 , 8 м м ; т о г д а как при исполь-
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зовании н е й л о н о в ы х ш в о в - 11,3 м м . В то же в р е м я G.E. Foster и 

соавт. (1977) о б н а р у ж и л и б о л е е в ы с о к у ю ч а с т о т у и н ф е к ц и о н н ы х 

осложнений п р и и с п о л ь з о в а н и и к о с м е т и ч е с к о й т е х н и к и з а ш и в а -

н И я к о ж н о й р а н ы . 

П р е д с т а в л я е т и н т е р е с и с с л е д о в а н и е H.R. W i n n и с о а в т . ( 1 9 7 7 ) , 

которые з а ш и в а л и р а н у к о ж и д о п о л о в и н ы , используя п о д к о ж н ы й 

•JOB, а о с т а в ш у ю с я ч а с т ь - о т д е л ь н ы м и ( ч р е с к о ж н ы м и ) ш в а м и . 

Оценку з а ж и в л е н и я р а н ы п р о в о д и л и ч е р е з 6 и 12 м е с я ц е в . Ре­

зультаты п о к а з а л и о т с у т с т в и е з а м е т н ы х р а з л и ч и й в с о с т о я н и и 

обеих п о л о в и н р у б ц а . 

J. I . G o r o z p e - C a l v i l l o и с о а в т . (1999) п р и м е н и л и ц и а н а к р и л а т -

ный к л е й п р и в о с с т а н о в л е н и и ц е л о с т и к о ж и б р ю ш н о й с т е н к и у 

женщин, р о д о р а з р е ш е н н ы х путем о п е р а ц и и кесарева сечения раз­

резом по П ф а н н е н ш т и л ю . С р а в н е н и е р е з у л ь т а т о в п р о в о д и л и с 

ж е н щ и н а м и , у которых кожу з а ш и в а л и о т д е л ь н ы м и ш е л к о в ы м и или 

нейлоновыми ш в а м и . Н е д о с т а т к о м п р и м е н е н и я клея б ы л а более 

высокая ч а с т о т а ж а л о б на зуд ( 1 8 , 1 % против 13,2%). В то же время 

в этой группе ж е н щ и н реже н а б л ю д а л о с ь расхождение к о ж н о г о ш в а 

(6,0% и 1 0 , 0 % ) , г е м а т о м ы ( 2 , 2 % и 6 , 6 % ) , плохое с о п о с т а в л е н и е кра­

ев раны ( 4 , 5 % и 2 0 , 0 % ) , м е н ь ш е т р е б о в а л о с ь времени д л я завер­

шения э т а п а о п е р а ц и и (62,8 сек и 2 8 3 сек). Результаты позволили 

сделать в ы в о д об э ф ф е к т и в н о с т и , б е з о п а с н о с т и , косметичности и 

э к о н о м и ч е с к о й ц е л е с о о б р а з н о с т и п р и м е н е н и я ц и а н а к р и л а т н о г о 

клея для в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и к о ж и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . 

П о с л е з а ш и в а н и я к о ж н о й р а н ы ш о в о б р а б а т ы в а ю т д е з и н ф и ­

ц и р у ю щ и м р а с т в о р о м и н а к л а д ы в а ю т а с е п т и ч е с к у ю повязку. 
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Глава 5 

МЕТОДИКИ ОПЕРАЦИИ 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 

С ВЫСОКИМ ИНФЕКЦИОННЫМ 
РИСКОМ 



Одним из наиболее опасных о с л о ж н е н и й абдоминального родо-

разрешения является развитие и генерализация и н ф е к ц и и (перито­

нит и сепсис). Для профилактики д а н н о г о в и д а о с л о ж н е н и й у жен­

щ и н с высоким и н ф е к ц и о н н ы м риском б ы л и разработаны методики 

операции кесарева сечения, главной особенностью которых являет­

ся временное отграничение б р ю ш н о й полости на момент разреза 

матки и извлечения плода при т р а н с п е р и т о н е а л ь н о м доступе или 

использование экстраперитонеального подхода к матке. 

О д н и м из в а р и а н т о в т р а н с п е р и т о н е а л ь н о й о п е р а ц и и с вре­

м е н н ы м о т г р а н и ч е н и е м б р ю ш н о й п о л о с т и я в л я е т с я к е с а р е в о 

с е ч е н и е в м о д и ф и к а ц и и З.А. Ч и л а д з е и Т.К. К у ч а и д з е (1979). 

П р и и с п о л ь з о в а н и и э т о й м е т о д и к и п р о и з в о д я т н и ж н е с р е д и н н у ю 

и л и п о п е р е ч н у ю н а д л о б к о в у ю л а п а р о т о м и ю . В с к р ы т и е парие­

т а л ь н о й б р ю ш и н ы о с у щ е с т в л я ю т п о л у к р у г о м над м о ч е в ы м пузы­

р е м . В е р х н и й к р а й п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы в р е м е н н ы м непре­

р ы в н ы м и л и у з л о в ы м и к е т г у т о в ы м и ш в а м и п р и ш и в а ю т к висце­

р а л ь н о й б р ю ш и н е м а т к и в ы ш е у р о в н я п у з ы р н о - м а т о ч н о й складки. 

В результате н и ж н и й с е г м е н т матки о к а з ы в а е т с я о т д е л е н от брюш­

ной п о л о с т и . Разрез м а т к и п р о и з в о д я т в п о п е р е ч н о м направле­

нии без п р е д в а р и т е л ь н о г о о т с л о е н и я п у з ы р н о - м а т о ч н о й складки. 

П о с л е р о ж д е н и я п л о д а и п о с л е д а а в т о р ы р е к о м е н д у ю т зашивать 

матку в д в а э т а ж а ( с л и з и с т о - м ы ш е ч н ы й и м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы й ) . 

Н а с л е д у ю щ е м этапе о с в о б о ж д а ю т в е р х н и й л и с т о к париетальной 

б р ю ш и н ы и о с у щ е с т в л я ю т п о с л о й н о е в о с с т а н о в л е н и е целости 

б р ю ш н о й с т е н к и . В.И. Кулаков и соавт. ( 1 9 9 8 ) , с с ы л а я с ь на соб­

с т в е н н ы й о п ы т п р о в е д е н и я п о в т о р н ы х о п е р а ц и й к е с а р е в а сече­

ния у ж е н щ и н , которые ранее б ы л и о п е р и р о в а н ы п о м е т о д и к е З А 

Ч и л а д з е и Т.К. Кучаидзе, о б р а щ а ю т в н и м а н и е на в ы с о к у ю часто­

ту и в ы р а ж е н н о с т ь с п а е ч н о г о п р о ц е с с а в о б л а с т и н и ж н е г о сег­

м е н т а м а т к и . 

Д р у г и м вариантом кесарева сечения с в р е м е н н ы м отграниче­

н и е м б р ю ш н о й п о л о с т и я в л я е т с я о п е р а ц и я в м о д и ф и к а ц и и 

Е.В. Г л а д у н а и М.Г. М о р я к а (1980). Для п р о в е д е н и я э т о й опера-
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ции п р и н и ж н е с р е д и н н о й или поперечной л а п а р о т о м и и , после ш и ­

рокого разведения прямых м ы ш ц ж и в о т а , париетальную б р ю ш и н у 

рассекают в поперечном направлении над д н о м мочевого пузыря. 

В рану вставляют ш и р о к о е надлобковое зеркало и о б н а ж а ю т пу-

зырно-маточную складку, к о т о р у ю н о ж н и ц а м и ш и р о к о (почти д о 

круглых маточных связок) в с к р ы в а ю т в поперечном направлении 

на 0,5-1 см в ы ш е края мочевого пузыря. Н и ж н и й лоскут пузырно-

маточной складки вместе с мочевым пузырем т у п ы м путем отсла­

ивают вниз, в е р х н и й - вверх, открывая н и ж н и й сегмент матки по­

лосой 4 - 5 с м . З а т е м в е р х н и й и н и ж н и й л о с к у т ы п у з ы р н о - м а т о ч -

ной с к л а д к и н е п р е р ы в н ы м и к е т г у т о в ы м и ш в а м и с о е д и н я ю т с 

соответствующими л и с т к а м и париетальной б р ю ш и н ы . Концы ш в о в 

с обеих с т о р о н ф и к с и р у ю т з а ж и м а м и (по 2 с обеих сторон). В ре­

зультате о б р а з у е т с я и з о л и р о в а н н о е от б р ю ш н о й полости «окно» 

между н и ж н и м с е г м е н т о м матки и поверхностью б р ю ш н о й стенки. 

П р о и з в о д я т к е с а р е в о с е ч е н и е п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м в н и ж ­

нем м а т о ч н о м с е г м е н т е с з а ш и в а н и е м р а н ы м а т к и в д в а э т а ж а 

(узловые м ы ш е ч н о - м ы ш е ч н ы е ш в ы ) . З а т е м у д а л я ю т н е п р е р ы в ­

ный ш о в , с о е д и н я ю щ и й в е р х н и е л и с т к и в и с ц е р а л ь н о й и п а р и е ­

тальной б р ю ш и н ы . В е р х н и м л о с к у т о м п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д ­

к и н а к р ы в а ю т ш о в н а м а т к е , с ш и в а я 3 - 4 т о н к и м и к е т г у т о в ы м и 

швами с н и ж н и м с е г м е н т о м (1-й с л о й п е р и т о н и з а ц и и ) . 

П о с л е у д а л е н и я н и ж н е г о н е п р е р ы в н о г о ш в а с б р ю ш и н ы осу­

щ е с т в л я ю т д р е н и р о в а н и е п у з ы р н о - м а т о ч н о г о п р о с т р а н с т в а . 

С этой ц е л ь ю л а т е р а л ь н е е п р а в о г о р е б р а м о ч е в о г о пузыря с по­

м о щ ь ю с о м к н у т ы х б р а н ш м я г к о г о з а ж и м а с о з д а ю т т о н н е л ь п о д 

б р ю ш и н о й , ч е р е з к о т о р ы й к р а н е в о й п о в е р х н о с т и н и ж н е г о с е г ­

мента м а т к и п о д в о д я т д р е н а ж н у ю т р у б к у д и а м е т р о м 0,5 с м , п р о ­

ксимальный к о н е ц к о т о р о й л е г к о ф и к с и р у ю т к матке 2 - 3 кетгу­

товыми ш в а м и . З а т е м н и ж н и й л о с к у т п у з ы р н о - м а т о ч н о й склад­

к и н а д д р е н а ж н о й т р у б к о й н е п р е р ы в н ы м ш в о м с о е д и н я ю т с 

б р ю ш и н н ы м п о к р о в о м матки в ы ш е п е р в о й л и н и и ш в о в п е р и т о ­

н и з а ц и и (2-й с л о й п е р и т о н и з а ц и и ) . Т а к и м о б р а з о м , с о з д а е т с я 

Двойная п е р и т о н и з а ц и я о п е р а ц и о н н о й р а н ы на матке с п о д б р ю -

^ и н н ы м д р е н и р о в а н и е м . 

Д и с т а л ь н ы й к о н е ц д р е н а ж н о й т р у б к и п о с л е п р о к о л а всей т о л -

Щины п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и п р а в е е р а з р е з а м я г к и м з а ж и ­

мом в ы в о д я т н а р у ж у и ф и к с и р у ю т к к о ж е ш е л к о в ы м ш в о м . Перед­

нюю б р ю ш н у ю с т е н к у в о с с т а н а в л и в а ю т п о с л о й н о . В п о с л е о п е ­

рационном п е р и о д е д р е н а ж н у ю т р у б к у и с п о л ь з у ю т д л я а к т и в н о г о 

( с п о м о щ ь ю р е з и н о в о й г р у ш и ) а с п и р и р о в а н и я р а н е в о г о э к с с у -

^ т а , а т а к ж е д л я п о д в е д е н и я а н т и б и о т и к о в к о п е р а ц и о н н о й ране 
Н а матке ( 1 - 2 р а з а в с у т к и ) . 
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С л е д у е т з а м е т и т ь , что о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я с времен­
н ы м о т г р а н и ч е н и е м б р ю ш н о й п о л о с т и н е п о л у ч и л и ш и р о к о г о 
р а с п р о с т р а н е н и я и в н а с т о я щ е е время п р а к т и ч е с к и не применя­
ю т с я , ч т о о б у с л о в л е н о как т е х н и ч е с к и м у с л о ж н е н и е м х и р у р г и , 
ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , так и п а л л и а т и в н о с т ь ю мер профилак­
т и к и ( К у л а к о в В.И. и с о а в т . , 1998). Т е о р е т и ч е с к и б о л е е надеж­
н ы м в п р е д у п р е ж д е н и и р а з в и т и я и н ф е к ц и и я в л я ю т с я операции 
с э к с т р а п е р и т о н е а л ь н ы м д о с т у п о м . 

Э К С Т Р А П Е Р И Т О Н Е А Л Ь Н О Е К Е С А Р Е В О С Е Ч Е Н И Е 

Начало научным разработкам современной экстраперитонеаль-

ной о п е р а ц и и к е с а р е в а сечения с р а з р е з о м матки в н и ж н е м сег­

менте б ы л о положено в начале п р о ш л о г о века работами Frank (1906, 

1907), Latzko (1909). Д а л ь н е й ш е е развитие эти методики получили 

в исследованиях J. Norton (1946), Е.Н. М о р о з о в а (1974), В.И. Крас-

нопольского и соавт. (1997), В.И. Кулакова и соавт. (1998). 

П о к а з а н и я м и к и с п о л ь з о в а н и ю э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о дос­

т у п а п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и я в л я ю т с я ( С т р и ж а к о в А . Н . и соавт., 

1 9 9 8 ) : 

- х о р и о а м н и о н и т и э н д о м е т р и т п р и д л и т е л ь н о м безводном 

п р о м е ж у т к е ; 

- о с т р ы е и н ф е к ц и о н н ы е з а б о л е в а н и я п о л о в ы х о р г а н о в и 

м о ч е в ы в о д я щ и х п у т е й ; 

- г н о й н о - с е п т и ч е с к и е з а б о л е в а н и я л ю б о й л о к а л и з а ц и и ; 

- п е р и т о н и т в а н а м н е з е ; 

- м о ч е п о л о в ы е и к и ш е ч н о - п о л о в ы е с в и щ и ; 

- п о л и в а л е н т н а я а л л е р г и я . 

В.И. К у л а к о в и с о а в т . (1998) т а к ж е в ы д е л я ю т п о в ы ш е н и е тем­

п е р а т у р ы т е л а в р о д а х в ы ш е 37,6°С; с о с т о я н и е п о с л е операции 

на ш е й к е м а т к и по п о в о д у и с т м и к о - ц е р в и к а л ь н о й недостаточно­

с т и в о в р е м я д а н н о й б е р е м е н н о с т и ( в о з м о ж н о с т ь р а з в и т и я хо-

р и о а м н и о н и т а ) ; о б о с т р е н и е г е р п е т и ч е с к о й и н ф е к ц и и половых 

о р г а н о в ; п о д о з р е н и е н а в н у т р и у т р о б н у ю и н ф е к ц и ю 

У ч и т ы в а я т е х н и ч е с к и е о с о б е н н о с т и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о 

д о с т у п а , в а ж н ы м у с л о в и е м д л я в ы п о л н е н и я э т о й о п е р а ц и и явля­

е т с я н а л и ч и е в ы с о к о к в а л и ф и ц и р о в а н н о г о в р а ч а , в л а д е ю Ш е Г 0 

т е х н и к о й э т о й о п е р а ц и и , а т а к ж е у д о в л е т в о р и т е л ь н о е состояние 

п л о д а и с о г л а с и е м а т е р и . 

П р о т и в о п о к а з а н и я к п р и м е н е н и ю э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о 

д о с т у п а : 

- н е с о с т о я т е л ь н о с т ь р у б ц а на матке; 
- у г р о ж а ю щ и й р а з р ы в м а т к и ; 



- п р е д л е ж а н и е и л и п р е ж д е в р е м е н н а я о т с л о й к а п л а ц е н т ы ; 

- а н о м а л и и р а з в и т и я , о п у х о л и м а т к и и л и ее п р и д а т к о в ; 

- в ы р а ж е н н о е в а р и к о з н о е р а с ш и р е н и е вен н и ж н е г о с е г м е н ­

та матки. 

Ch.S. Field (1988) к п р о т и в о п о к а з а н и я м т а к ж е о т н о с и т пред­

полагаемую м а с с у п л о д а 4 0 0 0 г и в ы ш е (если о п е р а ц и я п р о и з в о ­

дится в р о д а х ) и л и б о л е е 3 8 0 0 г (во в р е м я б е р е м е н н о с т и ) , н е ­

правильные п о л о ж е н и я и л и п р е д л е ж а н и я п л о д а м а с с о й б о л е е 

3500 г, д и с т р е с с п л о д а . 

К р о м е т о г о , п р и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о м д о с т у п е в о в р е м я 

операции к е с а р е в а с е ч е н и я н е в о з м о ж н о п р о и з в е с т и п е р е в я з к у 

маточных т р у б . 

Основные этапы э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о кесарева сечения сле­

дует п р о и з в о д и т ь п р и н а п о л н е н н о м м о ч е в о м п у з ы р е . Для с о з д а ­

ния а д е к в а т н о г о д о с т у п а п р и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о м п о д х о д е к 

нижнему сегменту матки п р и л а п а р о т о м и и н е о б х о д и м о д о с т а т о ч ­

ное отделение а п о н е в р о з а от п о д л е ж а щ и х п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а 

вниз до л о б к а и вверх до пупка, которое о с у щ е с т в л я ю т частично 

тупым или о с т р ы м путем. З а т е м после разделения прямых и пира­

мидальных м ы ш ц п р а в у ю п р я м у ю м ы ш ц у т у п ы м путем о т с л а и в а ю т 

от п р е д б р ю ш и н н о й клетчатки и з е р к а л о м отводят вправо. 

На этом этапе необходимо провести тщательное топографичес­

кое ориентирование, при к о т о р о м выявляют треугольник, о б р а з о ­

ванный сверху складкой париетальной б р ю ш и н ы , с медиальной сто­

роны б о к о в о й п о в е р х н о с т ь ю в е р х у ш к и м о ч е в о г о п у з ы р я ( l ig . 

vesicoumbilicalis lateralis), с латеральной - п р а в ы м ребром матки. 

Для о б е с п е ч е н и я д о с т а т о ч н о г о с м е щ е н и я м о ч е в о г о п у з ы р я 

рекомендуется производить е г о м о б и л и з а ц и ю путем о с т о р о ж н о г о 

рассечения т о н к и м и н о ж н и ц а м и (или разделения пинцетом) попе­

речной ф а с ц и и (fascia endopelvina) по всей поверхности ее с о е д и ­

нения с мочевым пузырем. После этого пузырно-маточную склад-

*У отслаивают т у п ы м путем и отводят вместе с м о ч е в ы м пузырем 

До левого р е б р а матки зеркалом, обнажая ее н и ж н и й сегмент. 

Перед в с к р ы т и е м матки путем п а л ь п а ц и и следует у б е д и т ь с я 
8 том, что п л а н и р у е м ы й р а з р е з п р и х о д и т с я на п е р е д н ю ю поверх­

ность н и ж н е г о с е г м е н т а , не п е р е х о д я на р е б р о м а т к и , что позво-
Л и т избежать с л у ч а й н о й т р а в м ы е е с о с у д и с т о г о п у ч к а и л и моче-
т ° ч н и к а . Д а л е е в ходе о п е р а ц и и в ы п о л н я ю т п о п е р е ч н ы й р а з р е з 
в нижнем с е г м е н т е м а т к и на 2 см н и ж е с к л а д к и б р ю ш и н ы , т у п ы м 
пУтем и л и п о Д е р ф л е р у у в е л и ч и в а ю т е г о д о 1 0 - 1 2 с м , и з в л е к а ю т 

[1ЛоА и послед, как п р и и с п о л ь з о в а н и и т р а д и ц и о н н о й м е т о д и к и . 

вред и з в л е ч е н и е м п л о д а у д а л я ю т б о к о в о е з е р к а л о и в ы п у с к а -
Ю т Мочу по катетеру. В.И. К у л а к о в и с о а в т . (1998) р е к о м е н д у ю т 
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з е р к а л о , к о т о р ы м у д е р ж и в а е т с я п у з ы р н о - м а т о ч н а я с к л а д к а , ос­

тавлять д л я л у ч ш е г о д о с т у п а к н и ж н е м у с е г м е н т у и предупреж­

д е н и я т р а в м а т и з а ц и и м о ч е в о г о п у з ы р я . 

П о с л е р о ж д е н и я п л о д а и п о с л е д а р а н у м а т к и з а ш и в а ю т как 

п р и т р а д и ц и о н н о й о п е р а ц и и . З а т е м п р о в о д я т к о н т р о л ь гемостаза 

и ц е л о с т и б р ю ш и н ы , м о ч е в о г о п у з ы р я . П р и п о в р е ж д е н и и брю­

ш и н ы в о с с т а н а в л и в а ю т ее ц е л о с т ь . Для о ц е н к и с о с т о я н и я моче­

в о г о п у з ы р я е г о в н о в ь н а п о л н я ю т ф и з и о л о г и ч е с к и м раствором 

( в о з м о ж н о с м е т и л е н о в ы м с и н и м к р а с и т е л е м ) . Пузырно-маточ-

н у ю с к л а д к у р а с п р а в л я ю т на м е с т о и в о с с т а н а в л и в а ю т послойно 

п е р е д н ю ю б р ю ш н у ю с т е н к у . Н е к о т о р ы е а в т о р ы р е к о м е н д у ю т 

п е р е д з а ш и в а н и е м б р ю ш н о й с т е н к и у с т а н а в л и в а т ь д р е н а ж н ы е 

т р у б к и в п а р а в е з и к а л ь н у ю клетчатку с о б е и х с т о р о н , к о т о р ы е за­

т е м ч е р е з р а н у в ы в о д и т ь на б р ю ш н у ю с т е н к у (Field Ch.S., 1988). 

Д р у г и е а в т о р ы п р и м е н я ю т т о л ь к о о д и н д р е н а ж , с о с т о р о н ы опе­

р а ц и о н н о г о д о с т у п а , к о т о р ы й у с т а н а в л и в а ю т п р и н а л и ч и и повы­

ш е н н о й к р о в о т о ч и в о с т и ( К у л а к о в В.И. и соавт., 1998). 

К п р е и м у щ е с т в а м о п е р а ц и и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о кесаре­

ва с е ч е н и я о т н о с я т : 

- с н и ж е н и е риска развития перитонита и р а н е н и й кишечника; 

- м е н ь ш у ю в е л и ч и н у к р о в о п о т е р и и н е к о т о р о е у м е н ь ш е н и е 

п р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ц и и ; 

- п р е д у п р е ж д е н и е р а з в и т и я с п а е к в б р ю ш н о й п о л о с т и ; 

- м е н ь ш а я б о л е з н е н н о с т ь в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е и 

ч а с т о т а н а р у ш е н и й ф у н к ц и и к и ш е ч н и к а . 

О д н а к о с л е д у е т п о д ч е р к н у т ь , что о п е р а ц и я экстраперитоне­

а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я я в л я е т с я б о л е е с л о ж н о й , ч е м транс-

п е р и т о н е а л ь н а я , а т а к ж е о б л а д а е т р я д о м н е д о с т а т к о в . По дан­

н ы м L.T. H i b b a r d (1985) п р и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о м д о с т у п е уве­

л и ч и в а е т с я в р е м я д о и з в л е ч е н и я п л о д а д о 9 - 1 1 м и н о т разреза 

к о ж и , в о з р а с т а е т р и с к к р о в о т е ч е н и я и з в а р и к о з н о р а с ш и р е н н ы х 

вен ш и р о к и х с в я з о к м а т к и и т р а в м а т и з а ц и и м о ч е в о г о пузыря и 

м о ч е т о ч н и к о в , в 1 0 - 2 5 % п р о и с х о д и т р а з р ы в б р ю ш и н ы , что ни­

в е л и р у е т о с н о в н о е п р е и м у щ е с т в о э т о й о п е р а ц и и - предупреж­

д е н и е п р о н и к н о в е н и я с о д е р ж и м о г о из м а т к и в б р ю ш н у ю полость. 

Н е к о т о р ы е а к у ш е р ы д л я о б л е г ч е н и я р о ж д е н и я п л о д а при эк­

с т р а п е р и т о н е а л ь н о м к е с а р е в о м с е ч е н и и п р и м е н я ю т а к у ш е р с к и е 

щ и п ц ы , д р у г и е с ч и т а ю т э т о т п о д х о д т р а в м а т и ч н ы м д л я матери и 

п л о д а ( К у л а к о в В . И . и с о а в т . , 1 9 9 8 ) . Т а к , п о д а н н ы м 

В.И. К р а с н о п о л ь с к о г о и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) п р и и з в л е ч е н и и ребенка 

а к у ш е р с к и м и щ и п ц а м и ч а с т о т а а с ф и к с и и н о в о р о ж д е н н о г о сни­

ж а е т с я с 5 2 % д о 3 7 % , г и п о к с и ч е с к и - и ш е м и ч е с к о г о п о р а ж е н и я 

ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й с и с т е м ы с р е д н е й с т е п е н и т я ж е с т и с 16,7 А» 
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по 1 2 , 2 % . В то же в р е м я о б р а щ а е т в н и м а н и е , что д а ж е п р и п р и ­

менении а к у ш е р с к и х щ и п ц о в к а ж д ы й т р е т и й р е б е н о к р о ж д а е т ­

ся в с о с т о я н и и а с ф и к с и и , а ч а с т о т а т я ж е л ы х н а р у ш е н и й у в е л и ­

ч и в а е т с я ( 1 0 , 5 % п р и р о ж д е н и и б е з п р и м е н е н и я а к у ш е р с к и х 

щипцов, 1 2 , 2 % - п р и и з в л е ч е н и и щ и п ц а м и ) . 

Н.С. Haesslein и R.C. Goodl in (1980) при анализе 186 наблюде­

ний кесарева сечения у ж е н щ и н с в ы с о к и м риском инфекционных 

осложнений о б р а т и л и в н и м а н и е , что показания к п р и м е н е н и ю эк­

страперитонеального д о с т у п а ч а щ е возникали в а к у ш е р с к и х ситу­

ациях, к о г д а не и м е л о с ь т е х н и ч е с к о й в о з м о ж н о с т и е г о п р и м е н е ­

ния. Напротив, в наблюдениях, когда м о ж н о б ы л о применить экст-

раперитонеальное кесарево сечение, ситуация благополучно б ы л а 

разрешена т р а н с п е р и т о н е а л ь н ы м д о с т у п о м . З а и с к л ю ч е н и е м т я ­

желой и н ф е к ц и и во всех остальных наблюдениях назначение а н ­

тибиотиков является э ф ф е к т и в н о й мерой п р о ф и л а к т и к и о с л о ж н е ­

ний. Т а к ж е Ch.S. Field (1988) отмечает, что п р и в ы п о л н е н и и экст­

раперитонеального кесарева сечения по разработанным показаниям 

своевременно не удается о б н а р у ж и т ь 5 7 % патологии, локализую­

щейся в м а л о м тазу. R.L. Wal lace и соавт. (1984) по результатам 

изучения и с х о д о в 9 1 о п е р а ц и и э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о г о к е с а р е в а 

сечения в родах с б е з в о д н ы м п р о м е ж у т к о м более 4 часов п р и ш л и к 

заключению, что д а н н ы й д о с т у п не оказывает с у щ е с т в е н н о г о влия­

ния на частоту э н д о м е т р и т а и с е п с и с а в послеродовом периоде. В 

последние г о д ы техника экстраперитонеального д о с т у п а практичес­

ки не претерпела с у щ е с т в е н н ы х изменений, и м е ю щ и е с я у с о в е р ш е н ­

ствования не носят п р и н ц и п и а л ь н о г о х а р а к т е р а и не влияют с у щ е ­

ственно на ее исходы (Koprivica Z. и соавт., 1997). В связи с в ы ш е ­

изложенным в н а с т о я щ е е в р е м я э к с т р а п е р и т о н е а л ь н о е кесарево 

сечение применяется относительно редко (0,15-1,2%) (Комиссаро­

ва Л.М. и соавт., 2000), п р и тяжелых септических состояниях (Лебе­

дев А.С., 2000). С н и ж е н и е интереса к о п е р а ц и и кесарева сечения 
э кстраперитонеальным д о с т у п о м о б у с л о в л е н о ш и р о к и м внедрени-
е м а н т и б а к т е р и а л ь н о й п р о ф и л а к т и к и ( C u n n i n g h a m F.G. и соавт., 
1 997; Hankins G.D.V. и соавт., 1995). 

П р и п о т е н ц и а л ь н о й и н ф е к ц и и в р о д а х ( д л и т е л ь н ы й б е з в о д -
н ы й п р о м е ж у т о к , б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о в л а г а л и щ н ы х и с с л е д о в а ­

л и ) и н а л и ч и и о ч а г о в э к с т р а г е н и т а л ь н о й и н ф е к ц и и ( о с т р ы й пи-
6 л о н е ф р и т с н а л о ж е н и е м н е ф р о с т о м ы и д р . ) м ы в ы п о л н я е м 
т Рэ.нсперитонеальное к е с а р е в о с е ч е н и е с п р и м е н е н и е м п р о л о н ­

г и р о в а н н о й п о с л е о п е р а ц и о н н о й л а п а р о с к о п и ч е с к о й с а н а ц и и 
б Р ю ш н о й п о л о с т и ( С т р и ж а к о в А . Н . и соавт. , 1998). 

На к а ф е д р е а к у ш е р с т в а и г и н е к о л о г и и № 2 л е ч е б н о г о факуль-
6 т а М о с к о в с к о й м е д и ц и н с к о й а к а д е м и и и м . И.М. С е ч е н о в а б ы л о 
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р а з р а б о т а н о и в н е д р е н о в к л и н и ч е с к у ю п р а к т и к у «Устройство д л я 

л а п а р о с к о п и и » (авт. свидет. № 1 6 5 3 7 4 4 ) . П р и н ц и п и а л ь н а я конст­

рукция и в н е ш н и й вид э т о г о у с т р о й с т в а п р е д с т а в л е н ы на рис. 42 

У с т р о й с т в о ( к а н ю л я ) с о с т о и т и з с п е ц и а л ь н о г о т р о а к а р а (1) 

г и л ь з ы с ш а р н и р н о з а к р е п л е н н ы м на к о н ц е ф и к с а т о р о м , имею­

щ и м в п р о д о л ь н о м с е ч е н и и Г-образную ф о р м у (2), о п о р н о й втул­

к и , у п л о т н и т е л ь н о г о к о л ь ц а , з а г л у ш к и (рис. 4 2 ) . Н а р а б о ч е м кон­

ц е г и л ь з ы и м е е т с я р е з ь б а д л я ф и к с и р у ю щ е й г а й к и (3). Троакар, 

г и л ь з а и о п о р н а я в т у л к а в ы п о л н е н ы из т и т а н а , ф и к с и р у ю щ а я гай­

ка и з а г л у ш к а - из ф т о р о п л а с т а . 

Рис. 42. Канюля для проведения динамической лапароскопии в послеопе­
рационном периоде 

П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь р а б о т ы с у с т р о й с т в о м : к а н ю л е й в со­

б р а н н о м с о с т о я н и и п р о к а л ы в а ю т п е р е д н ю ю б р ю ш н у ю стенку, 

о с л а б л я ю т ф и к с и р у ю щ у ю г а й к у , п о в о р а ч и в а ю т т р о а к а р и извле­

к а ю т е г о ; п о с л е п р и к р е п л е н и я к а н ю л и к п е р е д н е й б р ю ш н о й стен­

ке в н е е у с т а н а в л и в а ю т з а г л у ш к у (рис. 4 3 ) . В п о с л е о п е р а ц и о н ­

н о м п е р и о д е п о с л е у д а л е н и я з а г л у ш к и ч е р е з к а н ю л ю в брюш­

н у ю п о л о с т ь в в о д я т л а п а р о с к о п . 

Как п р а в и л о , д и н а м и ч е с к у ю л а п а р о с к о п и ю п р о и з в о д я т в опе­

р а ц и о н н о й ; п р и т я ж е л о м с о с т о я н и и б о л ь н о й м о ж н о выполнить в 

у с л о в и я х р е а н и м а ц и о н н о г о о т д е л е н и я . Д л я о б е з б о л и в а н и я при­

м е н я ю т к р а т к о в р е м е н н ы й в н у т р и в е н н ы й н а р к о з . 

П р и л а п а р о с к о п и ч е с к о й с а н а ц и и ( о б ы ч н о на 1 и 2 с у т к и пос­

л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а ) , о с у щ е с т в л я л и о с м о т р м а т к и , линии 

ш в а , о ц е н и в а л и с о с т о я н и е п р и д а т к о в м а т к и и с м е ж н ы х органов 

( м о ч е в о й п у з ы р ь , к и ш е ч н и к ) , о п р е д е л я л и к о л и ч е с т в о и характер 

в ы п о т а в б р ю ш н о й п о л о с т и . В п е р в ы е с у т к и в б р ю ш н о й полост 

у о б с л е д о в а н н ы х ж е н щ и н г р у п п ы р и с к а и н ф е к ц и о н н ы х осложне 

н и й о б н а р у ж и в а л о с ь н е б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о (до 7 0 - 1 0 0 мл) & 

р о з н о - г е м о р р а г и ч е с к о г о э к с с у д а т а , к о т о р ы й э в а к у и р о в а л и 
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Рис. 4 3 . Последовательность установки лапароскопической канюли 

б р ю ш н о й п о л о с т и . П р и б а к т е р и о л о г и ч е с к о м и с с л е д о в а н и и э к с ­

судата в 7 5 % о б н а р у ж и в а л с я р о с т у с л о в н о - п а т о г е н н о й ф л о р ы , у 

каждой ч е т в е р т о й ж е н щ и н ы р о с т а ф л о р ы н е б ы л о . Б р ю ш и н н ы й 

покров м а т к и и с м е ж н ы х о р г а н о в б ы л р о з о в о г о ц в е т а , б л е с т я ­

щий; в о б л а с т и ш в а н а м а т к е и н о г д а о б н а р у ж и в а л и н е б о л ь ш и е 

ф и б р и н о в ы е с г у с т к и . П р и н е о б х о д и м о с т и б р ю ш н у ю п о л о с т ь п р о ­

мывали ф и з и о л о г и ч е с к и м р а с т в о р о м с д о б а в л е н и е м а н т и б и о т и ­

ка. Н а в т о р ы е с у т к и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а к о л и ч е с т в о 

выпота в б р ю ш н о й п о л о с т и р е з к о у м е н ь ш а л о с ь , п р и з н а к и р а з ­

вития и н ф е к ц и о н н о г о п р о ц е с с а о т с у т с т в о в а л и . П о л о ж и т е л ь н а я 

д и н а м и к а к л и н и ч е с к и х с и м п т о м о в ( о б щ е е с о с т о я н и е ж е н щ и н ы , 

п о к а з а т е л и т е м п е р а т у р ы , г е м о д и н а м и к и , ф у н к ц и и к и ш е ч н и к а , 

п е р и ф е р и ч е с к о й к р о в и и д р . ) и б л а г о п р и я т н а я л а п а р о с к о п и ч е с ­

кая к а р т и н а н а в т о р ы е с у т к и п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а в о 

всех н а б л ю д е н и я х п о з в о л и л и з а в е р ш и т ь э н д о с к о п и ч е с к и й К О Н Т ­

РОЛЬ и и з в л е ч ь к а н ю л ю . Т е ч е н и е п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а у 
в с е х о б с л е д о в а н н ы х ж е н щ и н б ы л о н е о с л о ж н е н н ы м . П о л у ч е н н ы е 

Данные с в и д е т е л ь с т в у ю т о ц е л е с о о б р а з н о с т и п р о в е д е н и я п р о ­

л о н г и р о в а н н о й п о с л е о п е р а ц и о н н о й л а п а р о с к о п и ч е с к о й с а н а ц и и 

У Женщин в ы с о к о г о р и с к а р а з в и т и я и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й . 

П о н а ш е м у м н е н и ю д а л ь н е й ш е м у у м е н ь ш е н и ю ч а с т о т ы э к с т -

Р а п е р и т о н е а л ь н о г о к е с а р е в а с е ч е н и я и д р у г и х м е т о д и к , в ы п о л -
Н я о м ы х п р и н а л и ч и и и н ф е к ц и и , д о л ж н а с п о с о б с т в о в а т ь р а ц и о ­

нальная т а к т и к а в е д е н и я б е р е м е н н о с т и и р о д о в , о с н о в а н н а я н а 

С о в р е м е н н о м в ы я в л е н и и и п р е д у п р е ж д е н и и р а з в и т и я в о с п а -
И т е л ь н ы х з а б о л е в а н и й , н а р у ш е н и й м и к р о ц е н о з а в л а г а л и щ а , 

Н а т е л ь н о м п о д х о д е к в ы б о р у м е т о д а р о д о р а з р е ш е н и я ж е н щ и н 
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г р у п п ы р и с к а п р и с в о е в р е м е н н о м р а с ш и р е н и и п о к а з а н и й к транс-
п е р и т о н е а л ь н о м у к е с а р е в у с е ч е н и ю . 

О П Е Р А Ц И Я А Б Д О М И Н А Л Ь Н О Й В А Г И Н О Т О М И И 

( Э Л И Т Р О Т О М И И ) 

Определенного внимания заслуживает операция, которая полу­

чила название абдоминальной вагинотомии (элитротомия, передняя 

вагинотомия). Как известно, первые попытки проведения операции 

кесарева сечения экстраперитонеальным доступом относятся к 1820 

(Ritgen F., Германия) и 1823 (Baudelocque L. А., Франция) годам. При 

абдоминальном родоразрешении авторы использовали разрез вла­

г а л и щ а , а не матки. Обе попытки закончились летальным исходом в 

связи с кровотечением во время операции, и данная методика была 

признана неперспективной. Вместе с т е м в с о в р е м е н н о й научной 

л и т е р а т у р е п е р и о д и ч е с к и п р и в о д я т с я о п и с а н и я н а б л ю д е н и й не­

п р е д у м ы ш л е н н о г о выполнения а б д о м и н а л ь н о й э л и т р о т о м и и (Field 

C h . S., 1988). В п о д а в л я ю щ е м б о л ь ш и н с т в е н а б л ю д е н и й предрас­

п о л а г а ю щ и м и факторами являются длительное осложненное тече­

ние второго периода родов, обычно при клинически узком тазе, и 

экстренность операции (страдание плода или у г р о з а разрыва мат­

ки). Однако не исключается случайное проведение разреза через 

в л а г а л и щ е в первом периоде родов. О п и с а н н ы е в литературе ос­

л о ж н е н и я в к л ю ч а ю т м а с с и в н о е кровотечение, и н о г д а требующее 

удаления матки; т р у д н о с т и в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и р о д о в о г о ка­

нала, а также повреждение мочевого пузыря и мочеточника. 

В. Bryan и с о а в т . (1980) о п и с а л и д в а с о б с т в е н н ы х наблюде­

ния а б д о м и н а л ь н о й э л и т р о т о м и и , к о т о р ы е б ы л и д и а г н о с т и р о в а ­

н ы п о с л е р о ж д е н и я п о с л е д а . В о б о и х н а б л ю д е н и я х п о с л е тща­

т е л ь н о г о г е м о с т а з а и в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и в л а г а л и щ н о й 

с т е н к и п о с л е о п е р а ц и о н н ы й п е р и о д п р о т е к а л б е з о с л о ж н е н и й . 

L. Gortzak-Uzan и с о а в т . (2001) п р и в о д я т с в е д е н и я о четырех 

а б д о м и н а л ь н ы х э л и т р о т о м и я х , к о т о р ы е и м е л и м е с т о в их меди­

ц и н с к о м ц е н т р е ( B e e r - S h e v a , Israel) з а в о с ь м и л е т н и й период-

В трех н а б л ю д е н и я х о т м е ч е н о м а с с и в н о е к р о в о т е ч е н и е , в одном 

из к о т о р ы х д л я д о с т и ж е н и я г е м о с т а з а п о т р е б о в а л а с ь перевязка 

внутренних п о д в з д о ш н ы х а р т е р и й . В м е с т е с т е м и с х о д ы д л я пло­

да и о т д а л е н н ы е м а т е р и н с к и е и с х о д ы б ы л и б л а г о п р и я т н ы м и . * 

R.C. Goodlin (1996), анализируя 13 наблюдений абдоминальной 

э л и т р о т о м и и , п р о с л е д и л о т д а л е н н ы е и с х о д ы у 6 ж е н щ и н . Из них 

две при п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с т и б ы л и р о д о р а з р е ш е н ы путем 

плановой о п е р а ц и и кесарева сечения, четыре - после неудачно^ 

попытки проведения самопроизвольных родов. Остальные две * е н 
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щины родили без осложнений. Автор исследования ставит вопрос о 

необходимости д а л ь н е й ш е г о изучения э т о г о вопроса с позиций воз­

м о ж н о с т и п р и м е н е н и я а б д о м и н а л ь н о й э л и т р о т о м и и п о п о к а з а ­

ниям, что позволит избежать ф о р м и р о в а н и я рубца на матке. 

По н а ш е м у м н е н и ю в н а с т о я щ е е в р е м я а б д о м и н а л ь н а я э л и т -

ротомия не д о л ж н а в х о д и т ь в р а з р я д п л а н и р у е м ы х о п е р а ц и й , так 

как с о п р о в о ж д а е т с я в ы с о к и м п р о ц е н т о м и н т р а о п е р а ц и о н н ы х 

о с л о ж н е н и й . В м е с т е с т е м а к у ш е р - г и н е к о л о г д о л ж е н б ы т ь гото­

вым к п о д о б н о м у р а з в и т и ю с и т у а ц и и во в р е м я о п е р а ц и и к е с а р е ­

ва сечения и с в о е в р е м е н н о п р е д у с м о т р е т ь т а к т и к у , к о т о р а я по­

зволит и з б е ж а т ь н е п р е д н а м е р е н н о г о р а з р е з а в л а г а л и щ а . Д л я 

этого н е о б х о д и м о о р и е н т и р о в а т ь с я н а с т е п е н ь р а с т я ж е н и я н и ж ­

него с е г м е н т а м а т к и , у р о в е н ь р а с п о л о ж е н и я п у з ы р н о - м а т о ч н о й 

складки и п р и к р е п л е н и я к р у г л ы х м а т о ч н ы х связок. 

Перед началом восстановления целости стенки матки следует 

убедиться, что края раны сопоставляются адекватно. П р и выявле­

нии ранения в л а г а л и щ а на кровоточащие с о с у д ы следует наложить 

зажимы, после чего совместно с п р о ф и л ь н ы м и специалистами про­

вести тщательную р е в и з и ю раны для уточнения ситуации и исклю­

чения т р а в м ы с м е ж н ы х органов. П р и значительном кровотечении и 

трудностях в о с с т а н о в л е н и я целости р о д о в о г о канала н е о б х о д и м о 

своевременно р е ш и т ь в о п р о с об э к с т и р п а ц и и матки и перевязке 

внутренних п о д в з д о ш н ы х а р т е р и й . В о п р о с о в о с с т а н о в л е н и и це­

лости в л а г а л и щ н о й стенки и сохранении репродуктивной ф у н к ц и и 

женщины д о л ж е н решаться индивидуально с учетом анамнестичес­

ких, клинических данных и степени повреждения р о д о в о г о канала. 
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Глава 6 

СОВРЕМЕННЫЕ 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ТЕХНИКИ 

ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 



Лапаротомия 
по S. Joel-Cohen 

И з в е с т н о , ч т о п о п е р е ч н ы й н а д л о б к о в ы й р а з р е з п о 

J . Pfannenst ie l , о б л а д а я р я д о м п р е и м у щ е с т в перед нижнесредин­

ной л а п а р о т о м и е й , имеет и о п р е д е л е н н ы е недостатки. Наиболее 

в а ж н ы м и из них я в л я ю т с я : более высокая частота гематом, обус­

л о в л е н н а я п о в р е ж д е н и е м б о л ь ш е г о ч и с л а с о с у д о в , вовлеченных 

в р а з р е з , и т р а в м а т и ч н о с т ь ю о т с е п а р о в к и а п о н е в р о з а . Кроме 

т о г о , е г о в ы п о л н е н и е з а н и м а е т б о л ь ш е в р е м е н и , ч а щ е возникают 

з а т р у д н е н и я в ы в е д е н и я г о л о в к и и п л е ч е в о г о пояса при крупном 

плоде. В с в я з и с э т и м в н а с т о я щ е е время в н и м а н и е исследовате­

л е й о б р а щ а е т с я к м е т о д и к а м х и р у р г и ч е с к о г о д о с т у п а , которые, 

п р и х о р о ш е й э к с п о з и ц и и о п е р а ц и о н н о г о поля, п о з в о л я ю т сокра­

тить п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и , не с л о ж н ы в техническом от­

н о ш е н и и , и м е ю т м е н ь ш у ю т р а в м а т и ч н о с т ь и частоту послеопе­

р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й . П р и н ц и п ы п р и м е н е н и я э т и х методик 

в к л ю ч а ю т как в ы б о р б о л е е а д е к в а т н о г о у р о в н я и направления р а 3 ' 

р е з а , т а к и ш и р о к о е и с п о л ь з о в а н и е т е х н и к и р а з в е д е н и я тканей 

т у п ы м путем (Lurie S. и соавт. , 2 0 0 1 ; Pelosi l i М.А. и соавт., 2004)-

О с о б ы й и н т е р е с п р е д с т а в л я е т м е т о д и к а п о п е р е ч н о й лапаро­

т о м и и , п р е д л о ж е н н а я S . J o e l - C o h e n ( 1 9 7 2 ) . П р и использовани 
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Рис. 44. Разрез кожи при лапаротомии по Joel-Cohen 

этой т е х н и к и выполняют поверхностный поперечный прямолиней­
ный разрез кожи живота на 2,5-3 см ниже линии, соединяющей 
передневерхние ости подвздошных костей (рис. 44). 

Затем скальпелем производят углубление разреза по сред­
ней л и н и и до обнажения апоневроза, который надсекают по бо­
кам от белой линии (рис. 45). 

На следующем этапе апоневроз рассекают в стороны под 
подкожно-жировой клетчаткой слегка раскрытыми концами пря­
мых н о ж н и ц (рис. 46). 

Прямые мышцы живота освобождают тупым путем, открывая 
Доступ к париетальной брюшине (рис. 47). 

Мышцы и подкожно-жировую клетчатку одновременно раз­
водят путем билатеральной тракции. Брюшину хирург вскрыва-
в т т у п ы м путем, растягивая пальцами в поперечном направле­
нии. Возможно одновременное разведение мышц, подкожно-
жировой клетчатки и брюшины (рис. 48) 

Таким образом, разрез по S. Joel-Cohen отличается от разре-
по J. Pfannenstiel более высоким уровнем, он прямолинеен, а 

6 Дугообразен; апоневроз не отслаивают, брюшину вскрывают в 
°Перечном направлении. Данный доступ выполняется быстро, 
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Рис. 46. Рассечение апоневроза под подкожно-жировой клетчаткой 

Рис. 45. Разрез углублен до апоневроза, который надсечен по бокам от белой 
линии живота 
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Рис. 47. Освобождение прямых мышц живота и обнажение брюшины 

р и с . 48. Разведение тканей передней брюшной стенки путем билатеральной 
т Ракции 
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Рис. 49. Сохранившаяся ветвь поверхностной надчревной артерии в углу ла-
паротомной раны 

п р а к т и ч е с к и не с о п р о в о ж д а е т с я к р о в о т е ч е н и е м и с о з д а е т адек­

в а т н ы е у с л о в и я д л я в ы п о л н е н и я к е с а р е в а с е ч е н и я . 

В с л е д с т в и е б о л е е в ы с о к о г о у р о в н я р а з р е з а и и с п о л ь з о в а н и я 

т е х н и к и т у п о г о р а з в е д е н и я т к а н е й в у г л а х р а з р е з а по S. Joel-

C o h e n с о х р а н я ю т с я н е п о в р е ж д е н н ы м и в е т в и н а р у ж н ы х половых 

и п о в е р х н о с т н ы х н а д ч р е в н ы х с о с у д о в , к о т о р ы е о б ы ч н о разреза­

ю т с я п р и и с п о л ь з о в а н и и л а п а р о т о м и и п о J . Pfannenst ie l (рис. 49). 

Т а к ж е н е п о в р е ж д а ю т с я с о с у д ы , п р о н и к а ю щ и е в п р я м ы е 

м ы ш ц ы из а п о н е в р о з а , в с в я з и с о т с у т с т в и е м э т а п а е г о отслое­

н и я . В с л е д с т в и е м е н ь ш е й т р а в м а т и ч н о с т и о п е р а ц и о н н о г о дос­

т у п а , с о х р а н е н и я в а с к у л я р и з а ц и и т к а н е й в о б л а с т и р а н ы созда­

ю т с я б о л е е б л а г о п р и я т н ы е у с л о в и я д л я их з а ж и в л е н и я . L . Ansaloni 

и с о а в т . (2001) п о к а з а л и у м е н ь ш е н и е ч а с т о т ы в ы я в л е н и я грубых, 

к е л о и д н ы х р у б ц о в н а б р ю ш н о й с т е н к е в о т д а л е н н о м п е р и о д е 

п о с л е к е с а р е в а с е ч е н и я п р и и с п о л ь з о в а н и и р а з р е з а по S. Joel-

C o h e n . 

G. D e c a v a l a s и с о а в т . ( 1 9 9 7 ) п р и в н е д р е н и и н о в о й методики 

л а п а р о т о м и и д о б и л и с ь с н и ж е н и я ч а с т о т ы о б н а р у ж е н и я спаеч­

н о г о п р о ц е с с а в б р ю ш н о й п о л о с т и п р и п о в т о р н ы х о п е р а ц и я х ке­

с а р е в а с е ч е н и я с 2 0 , 5 % д о 6 , 2 % . 

Как с в и д е т е л ь с т в у ю т д а н н ы е л и т е р а т у р ы , р а з р е з п о S . J o e l " 

C o h e n п о з в о л я е т с о к р а т и т ь п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и в 1.3-" 

1,4 и к о л и ч е с т в о и с п о л ь з у е м ы х ш в о в в 1,7 р а з а , с н и ж а е т выра­

женность п о с л е о п е р а ц и о н н ы х б о л е й , что проявляется уменьшени­

ем потребности в анальгетиках (Franchi М. и соавт., 1998; Ferrari А-^-
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и с о а в т . , 2 0 0 1 ) . В а ж н ы м является д в у к р а т н о е с н и ж е н и е ч а с т о т ы 

и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е ( 6 , 2 -

7,4% п р о т и в 1 6 , 3 - 1 8 , 6 % ) (Decavalas G. и с о а в т . , 1997; Stark М. и 

соавт.,1994). Р е з у л ь т а т ы п р о в е д е н н ы х н а м и э х о г р а ф и ч е с к и х ис­

с л е д о в а н и й п о к а з а л и , что ч а с т о т а в ы я в л е н и я г е м а т о м п е р е д н е й 

б р ю ш н о й с т е н к и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е п р и и с п о л ь з о ­

вании л а п а р о т о м и и п о S . J o e l - C o h e n у м е н ь ш а е т с я в д в а р а з а 

( С т р и ж а к о в А . Н . и с о а в т . , 1 9 9 7 ) . 

Т а к и м о б р а з о м , п р е и м у щ е с т в а м и л а п а р о т о м и и п о S . J o e l -

Cohen я в л я ю т с я : м е н ь ш и й т р а в м а т и з м ; с н и ж е н и е к р о в о п о т е р и ; 

значительное с о к р а щ е н и е в р е м е н и д о и з в л е ч е н и я п л о д а (на 1 -

2 минуте); т е х н и ч е с к а я п р о с т о т а в ы п о л н е н и я . К р о м е т о г о , в с к р ы ­

тие п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы п а л ь ц а м и х и р у р г а , а не о с т р ы м пу­

тем и с к л ю ч а е т р и с к п о в р е ж д е н и я с м е ж н ы х с м а т к о й о р г а н о в . 

С н и ж е н и е т р а в м а т и з м а и с о х р а н е н и е ц е л о с т и с о с у д и с т ы х п у ч ­

ков с п о с о б с т в у е т д в у к р а т н о м у с н и ж е н и ю ч а с т о т ы о с л о ж н е н и й с о 

стороны р а н ы п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м 

периоде. В н а с т о я щ е е в р е м я д а н н ы й в и д л а п а р о т о м и и ш и р о к о 

применяется как в г и н е к о л о г и ч е с к о й , так и а к у ш е р с к о й п р а к т и к е 

(Стрижаков А.Н. и соавт., 1998; H e m a K.R. и соавт. ,2001; Lee-Parritz 

А., 2 0 0 4 ; Stark М. и соавт. , 1994). По д а н н ы м К о р о л е в с к о й колле­

гии а к у ш е р о в и г и н е к о л о г о в В е л и к о б р и т а н и и п р и э к с т р е н н ы х 

операциях к е с а р е в а с е ч е н и я е г о и с п о л ь з у ю т в д в а р а з а ч а щ е , чем 

л а п а р о т о м и ю по J. Pfannenst ie l (Tully L. и с о а в т . , 2 0 0 2 ) . 

Ф О Р М И Р О В А Н И Е П У З Ы Р Н О - М А Т О Ч Н О Й С К Л А Д К И 

В с к р ы т и е п у з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и с п о с л е д у ю щ и м ее от­

слаиванием вниз и с м е щ е н и е м м о ч е в о г о пузыря перед р а з р е з о м 

матки производят д л я п р е д у п р е ж д е н и я е г о ранения и о б е с п е ч е ­

ния у с л о в и й п е р и т о н и з а ц и и м а т о ч н о й р а н ы . Д а н н о е п о л о ж е н и е 

было внедрено в а к у ш е р с к у ю практику в конце XVIII столетия, ког­

да частота и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й б ы л а з н а ч и т е л ь н о й и пред­

полагалось, что б р ю ш и н а с о з д а е т б а р ь е р , д о с т а т о ч н ы й д л я пре­

д у п р е ж д е н и я р а с п р о с т р а н е н и я и н ф е к ц и и (Lee-Parr i tz А., 2 0 0 4 ) . 

В настоящее время нет с о в р е м е н н ы х и с с л е д о в а н и й , п о д т в е р ж д а ­

ющих д а н н о е п о л о ж е н и е . Б о л е е т о г о , п о к а з а н о , что и с к л ю ч е н и е 

Денного э т а п а о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я не ведет к в о з р а с т а ­

нию ч а с т о т ы и н ф е к ц и и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е , но с о ч е ­

тается с о с н и ж е н и е м п р о д о л ж и т е л ь н о с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а -
Т е л ь с т в а , к р о в о п о т е р и , а т а к ж е у м е н ь ш а е т потребность в п р и м е -

Нении а н а л ь г е т и к о в ( С т р и ж а к о в А . Н . и с о а в т . , 1 9 9 7 ; 
M ° n l a g s c h w a n d t n e r М. и с о а в т . , 2 0 0 1 ; Stark М. и соавт. ,1995)). 
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Ранение м о ч е в о г о пузыря п р и абдоминальном родоразрешении 
встречается в 0 , 1 4 % - 0 , 3 % н а б л ю д е н и й и до 0 , 6 % при повторном 
к е с а р е в о м с е ч е н и и (Onuora V.C. и соавт.,1997; Rajasekar D. и со­
авт.,1997). П р и этом повреждение мочевого пузыря при лапарото­
м и и отмечается только в 8 , 7 % всех травм, тогда как в 9 1 , 3 % его 
п о в р е ж д а ю т в процессе ф о р м и р о в а н и я лоскута пузырно-маточной 
складки или п р и перитонизации матки (Eisenkop S.M. и соавт.,1982). 
Т а к и м о б р а з о м , в т и п и ч н о й ситуации при использовании современ­
ной т е х н и к и к е с а р е в а с е ч е н и я ф о р м и р о в а н и е л о с к у т а пузырно-
маточной складки не является обязательным этапом операции. 

В Ы В Е Д Е Н И Е М А Т К И И З Б Р Ю Ш Н О Й П О Л О С Т И 

( Э К С Т Е Р И О Р И З А Ц И Я ) 

Следует заметить, что в ы в е д е н и е матки из б р ю ш н о й полости 

п р а к т и к о в а л о с ь в к л а с с и ч е с к о м а к у ш е р с т в е п р и проведении ке­

с а р е в а с е ч е н и я с и с п о л ь з о в а н и е м с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и . При 

э т о м на п о в е р х н о с т ь б р ю ш н о й стенки в ы в о д и л и б е р е м е н н у ю мат­

ку, п р о и з в о д и л и к е с а р е в о с е ч е н и е , и з в л е к а л и плод, плаценту. 

М а т к у в о з в р а щ а л и в б р ю ш н у ю п о л о с т ь после ее з а ш и в а н и я . По 

м е р е с о в е р ш е н с т в о в а н и я т е х н и к и о п е р а ц и и к е с а р е в а сечения, 

в н е д р е н и я н и ж н е с р е д и н н о й и п о п е р е ч н ы х л а п а р о т о м и и , а также 

д л я п р о ф и л а к т и к и и н ф и ц и р о в а н и я м а т к и о т е ч е с т в е н н ы е акуше­

ры постепенно о т к а з а л и с ь от ее выведения из б р ю ш н о й полости. 

В то же в р е м я з а ш и в а н и е м а т к и , в ы в е д е н н о й на переднюю 

с т е н к у ж и в о т а , н е с о м н е н н о , п р е д с т а в л я е т б о л е е благоприятные 

у с л о в и я как д л я визуальной о ц е н к и с о с т о я н и и раны, обнаружения 

к р о в о т о ч а щ и х с о с у д о в , д е т а л ь н о г о о с м о т р а ее т е л а и придатков, 

с в о е в р е м е н н о г о в ы я в л е н и я г и п о т о н и ч е с к о г о состояния, так и для 

н е п о с р е д с т в е н н о г о н а л о ж е н и я ш в о в , а т а к ж е п р о в е д е н и я сопут­

с т в у ю щ и х о п е р а ц и й ( м и о м э к т о м и я , п е р е в я з к а маточных труб и др-) 

(рис. 50 а, б). С д е р ж и в а ю щ и м м о м е н т о м для б о л ь ш и н с т в а акуше­

ров является п о т е н ц и а л ь н ы й р и с к и н ф и ц и р о в а н и я . 

С ц е л ь ю о п р е д е л е н и я в з а и м о с в я з и м е ж д у э к с т е р и о р и з а ц и -

ей м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и и ч а с т о т о й послеоперационных 

и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й н а м и п р о в е д е н а н а л и з современных 

и с с л е д о в а н и й в с и с т е м е д а н н ы х Medl ine и C o h r a n e . 

П о л у ч е н н ы е р е з у л ь т а т ы п о к а з а л и , что в н а с т о я щ е е время эк-

с т е р и о р и з а ц и я м а т к и п о с л е р о ж д е н и я п л о д а и п о с л е д а являете^ 

р а с п р о с т р а н е н н о й п р а к т и к о й в С Ш А и о п и с а н а в в е д у щ и х рУк°^ 

в о д с т в а х по о п е р а т и в н о м у а к у ш е р с т в у ( C u n n i n g h a m F. G. и се 

а в т . , 1 9 9 7 ; H a n k i n s G.D.V. и с о а в т . , 1 9 9 5 ; L e e - P a r r i t z А., 200 • 

Rayburn W.F. и соавт. , 1996). Н а м не у д а л о с ь о б н а р у ж и т ь иссЛ 
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б) 

И с - 50. Выведение матки на переднюю брюшную стенку создает благоприят-
Н Ь |е условия для ее осмотра, туалета полости (а) и восстановления стенки (б) 



130 ГЛАВА 6 

д о в а н и й , в к о т о р ы х б ы л а бы в ы я в л е н а з а в и с и м о с т ь увеличения 

ч а с т о т ы и н ф е к ц и о н н ы х п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й при 

в ы в е д е н и и м а т к и д л я е е з а ш и в а н и я п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . На­

п р о т и в , в и м е ю щ и х с я р а б о т а х а м е р и к а н с к и х , б р и т а н с к и х , авст­

р а л и й с к и х и ю ж н о а ф р и к а н с к и х и с с л е д о в а т е л е й п р и з н а ю т с я пре­

и м у щ е с т в а э к с т е р и о р и з а ц и и м а т к и п р и о т с у т с т в и и влияния н а 

п о с л е о п е р а ц и о н н у ю и н ф е к ц и о н н у ю з а б о л е в а е м о с т ь (Hauth J.c. 

и соавт. , 1 9 9 2 ; H e r s h e y D.W. и соавт. , 1978; Edi O s a g i e Е.С. и со» 

авт., 1998; M a g a n n E.F. и соавт. ,2001) или д а ж е при ее снижении 

( J a c o b s - J o k h a n D. и с о а в т . , 2 0 0 4 ; Wi lk inson С. и с о а в т . , 2 0 0 0 ) . Кро­

м е у л у ч ш е н и я у с л о в и й д л я в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и рассечен­

ной с т е н к и м а т к и и с о к р а щ е н и я в р е м е н и на н а л о ж е н и е ш в а , ав­

т о р ы о б р а щ а ю т в н и м а н и е н а о т с у т с т в и е г е м о д и н а м и ч е с к и х сдви­

г о в , н а р у ш е н и й с а т у р а ц и и . Т а к ж е н е п о д т в е р ж д а е т с я 

п р е д п о л о ж е н и е об у в е л и ч е н и и ч а с т о т ы р в о т ы и интенсивности 

б о л е й у ж е н щ и н во в р е м я о п е р а ц и и (при р е г и о н а р н о й анесте­

з и и ) и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е . 

Б о л ь ш и н с т в о и с с л е д о в а т е л е й не о б н а р у ж и л и увеличения кро­

в о п о т е р и при э к с т е р и о р и з а ц и и матки. Наоборот, выведение мат­

ки из б р ю ш н о й полости после р о ж д е н и я п л о д а и последа способ­

ствует п е р е г и б у маточных с о с у д о в с у м е н ь ш е н и е м внутрисосуди-

с т о г о д а в л е н и я , что, в с о ч е т а н и и с б о л е е б ы с т р ы м зашиванием 

р а н ы , с о п р о в о ж д а е т с я у м е н ь ш е н и е м к р о в о п о т е р и (Wahab М.А. и 

соавт. ,1999). В то же в р е м я G.D.V. Hankins и соавт. (1995) предуп­

р е ж д а ю т , что после в о з р а щ е н и я матки в б р ю ш н у ю полость и вос­

с т а н о в л е н и я д а в л е н и я в ее сосудах н е о б х о д и м о повторно осмот­

реть л и н и ю ш в а , чтобы убедиться в н а д е ж н о с т и гемостаза. 

J .S. H a n d l e r и с о а в т . ( 1 9 9 0 ) на о с н о в е р е з у л ь т а т о в доппле-

р о в с к о г о м о н и т о р и н г а п р и ш л и к з а к л ю ч е н и ю , что экстериориза-

ция м а т к и м о ж е т у в е л и ч и т ь р и с к в е н о з н о й в о з д у ш н о й эмболии. 

I. L o w e n w i r t и с о а в т . (1994) п р е д п о л а г а ю т , что э т о м у может спо­

с о б с т в о в а т ь г и д р о с т а т и ч е с к и й г р а д и е н т м е ж д у с е р д ц е м и мат­

к о й , в о з н и к а ю щ и й п р и в ы в е д е н и и е е н а п о в е р х н о с т ь брюшной 

с т е н к и . Н а ш о п ы т б о л е е чем 8 5 0 0 о п е р а ц и й к е с а р е в а сечения с 

э к с т е р и о р и з а ц и е й м а т к и с в и д е т е л ь с т в у е т о т о м , ч т о этот риск 

не п р е в ы ш а е т т а к о в о й п р и з а ш и в а н и и матки без ее выведения. 

С О В Р Е М Е Н Н Ы Е Т Е Х Н О Л О Г И И В О С С Т А Н О В Л Е Н И Я 

Ц Е Л О С Т И Р А С С Е Ч Е Н Н О Й С Т Е Н К И М А Т К И 

В п о с л е д н и е г о д ы в а к у ш е р с к о й п р а к т и к е п о л у ч и л а р а с п р ° с * 

р а н е н и е м е т о д и к а з а ш и в а н и я р а с с е ч е н н о й с т е н к и матки при к 
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саревом с е ч е н и и в о д и н с л о й ( H e m a K.R. и с о а в т . , 2 0 0 1 ; Lorentzen 

U. и с о а в т . , 1 9 9 8 ; Sivasur iya М. et al., 1 9 8 8 ; T ischendorf D., 1987). 

О с н о в а н и е м к п р и м е н е н и ю о д н о с л о й н о й т е х н и к и ш в а н а м а т к е 

является факт, что ч а с т о е н а л о ж е н и е ш в о в с о з д а е т о б л а с т ь т к а ­

невой г и п о к с и и с р а с с т р о й с т в о м ф у н к ц и и к л е т о к м и о м е т р и я , 

что у х у д ш а е т р е п а р а т и в н ы е п р о ц е с с ы и с п о с о б с т в у е т р а з в и т и ю 

и н ф е к ц и и (Klug P.W., 1986). Р е з у л ь т а т ы с е р и и э к с п е р и м е н т а л ь ­

ных и с с л е д о в а н и й A. Gul и с о а в т . ( 2 0 0 0 , 2 0 0 0 ) п о к а з а л и , что п р и 

кесаревом с е ч е н и и в н и ж н е м с е г м е н т е м а т к и н е о б х о д и м о с т р е ­

миться к н а и б о л е е п р о с т о й т е х н и к е з а ш и в а н и я р а н ы с м и н и м а л ь ­

ным и с п о л ь з о в а н и е м ш о в н о г о м а т е р и а л а , т а к как э т о в е д е т к 

у м е н ь ш е н и ю с т е п е н и н е к р о т и ч е с к и х и з м е н е н и й и ф и б р о з и р о в а -

ния м и о м е т р и я , с н и ж а е т р и с к р а з в и т и я с п а е ч н о г о п р о ц е с с а и э н -

д о м е т р и о з а р у б ц а . 

К л и н и ч е с к а я о ц е н к а и с х о д о в о п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я с 

з а ш и в а н и е м матки в о д и н и л и д в а с л о я с в и д е т е л ь с т в у е т , что п р и 

однослойной м е т о д и к е с н и ж а е т с я п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а т и в ­

ного в м е ш а т е л ь с т в а , ч а с т о т а и н ф е к ц и о н н ы х п о с л е о п е р а ц и о н н ы х 

- с л о ж н е н и й и у л у ч ш а е т с я и н в о л ю ц и я м а т к и ( l a n k o v М., 1 9 9 9 ; 

Enkin M.W. и с о а в т . , 2 0 0 0 ; Muller R. и с о а в т . , 1 9 9 0 ; Sivasur iya М. и 

соавт.,1988; Winkler М. и с о а в т . , 1 9 8 6 ) . R.D. J e l s e m a и с о а в т . (1993) 

ри с р а в н е н и и р е з у л ь т а т о в к е с а р е в а с е ч е н и я с о д н о с л о й н ы м за-

и в а н и е м р а н ы н е п р е р ы в н ы м п р о с т ы м о б в и в н ы м ш в о м и д в у ­

слойным с б л о к и р у ю щ и м з а х л е с т о м о т м е т и л и о т с у т с т в и е р а з л и ­

чий в в е л и ч и н е к р о в о п о т е р и и частоте п о с л е о п е р а ц и о н н о г о э н ­

д о м е т р и т а . В т о ж е в р е м я п р и м е н ь ш е й п р о д о л ж и т е л ь н о с т и 

операции у ж е н щ и н с о д н о с л о й н ы м з а ш и в а н и е м матки у них ч а щ е 

применяли д о п о л н и т е л ь н ы е г е м о с т а т и ч е с к и е ш в ы . О д н а к о J.C. 

Hauth и с о а в т . (1992) на б о л ь ш о м к л и н и ч е с к о м м а т е р и а л е , к о т о ­

рый в к л ю ч а л 9 0 6 о п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я п о п е р е ч н ы м раз­

резом в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е (457 с з а ш и в а н и е м м а т к и в 

один с л о й и 4 4 9 в д в а ) , п о к а з а л и , что н е о б х о д и м о с т ь в д о п о л н и -

ельных г е м о с т а т и ч е с к и х ш в а х н е с к о л ь к о ч а щ е в о з н и к а л а п р и 

" у с л о й н о й м е т о д и к е . По д а н н ы м С. D u r n w a l d и с о а в т . (2003) п р и 

е ш и в а н и и м а т к и в о д и н с л о й , к р о м е з а м е т н о г о с о к р а щ е н и я 
п Р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ц и и ( с 5 2 д о 4 6 м и н ) и ч а с т о т ы п о с ­

л е о п е р а ц и о н н о г о э н д о м е т р и т а ( с 2 5 , 5 % д о 1 3 , 5 % ) , о т м е ч а е т с я 

^ з н а ч и т е л ь н о е , н о д о с т о в е р н о е с н и ж е н и е к р о в о п о т е р и ( с 6 9 0 

До 6 4 6 м л ) . 

П р о в е д е н н ы е н а м и э х о г р а ф и ч е с к и е и с с л е д о в а н и я п о к а з а л и , 
Ч т о после с а м о п р о и з в о л ь н ы х р о д о в , н е с м о т р я н а н а л и ч и е в по­

лости м а т к и н е к о т о р о г о к о л и ч е с т в а л о х и й , н е о т м е ч а е т с я с у щ е -

г е н н о г о у в е л и ч е н и я е е п р о с в е т а н а у р о в н е т е л а , к о т о р ы й н а 3 
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Рис. 5 1 . Форма полости матки после само­
произвольных родов 

с у т к и пуэрперия в с р е д н е м 

с о с т а в л я е т 1,32 см ( С т р и ­

ж а к о в А.Н. и соавт., 2 0 0 1 ) . 

В этот п е р и о д п р о с в е т по­

л о с т и н а у р о в н е н и ж н е г о 

с е г м е н т а несколько б о л ь ш е 

- в с р е д н е м 1,50 с м . О б н а ­

р у ж е н н а я з а к о н о м е р н о с т ь 

с о с т о я н и я п о л о с т и матки в 

п е р в ы е пять д н е й после ро­

д о в ( р а с ш и р е н и е ее н и ж н и х 

о т д е л о в ) о т р а ж а е т ф и з и о ­

л о г и ч е с к и е п р о ц е с с ы д р е ­

н и р о в а н и я л о х и й в п е р и о д 

и х н а и б о л ь ш е й с е к р е ц и и 

(рис. 51). По мере д а л ь н е й ­

ш е г о с о к р а щ е н и я матки пе-

р е д н е з а д н и й р а з м е р н а 

у р о в н е н и ж н е г о с е г м е н т а 

у м е н ь ш а е т с я в с р е д н е м до 

1,03 с м , и после 7 с у т о к пу­

э р п е р и я полость матки п р и ­

обретает ф о р м у , характер­

н у ю д л я н е б е р е м е н н ы х 

ж е н щ и н . 

В п е р в ы е д н и п о с л е 

о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е ­

ния р а з м е р ы полости тела 

м а т к и п р а к т и ч е с к и с о о т ­

в е т с т в у ю т т а к о в ы м п о с л е 

с а м о п р о и з в о л ь н ы х р о д о в . 

Главное о т л и ч и е з а к л ю ч а ­

е т с я в о т с у т с т в и и р а с ш и ­

р е н и я п о л о с т и н а у р о в н е 

н и ж н е г о с е г м е н т а з а счет 

у т о л щ е н и я п е р е д н е й с т е н ­

ки в о б л а с т и ш в а , что о б у с л о в л е н о о т е к о м и вворачиванием сши­

т ы х м ы ш е ч н ы х с л о е в матки (рис. 5 2 , 53). 

О б р а щ а е т в н и м а н и е , что п р и в о с с т а н о в л е н и и с т е н к и матки 

д в у м я р я д а м и ш в о в , н а э т о м у р о в н е о б н а р у ж и в а е т с я д е ф о р ^ 3 ' 

ция п е р е д н е й с т е н к и п о л о с т и , о г р а н и ч и в а ю щ а я е е просвет (Р и С -

5 4 ) . У т о л щ е н и е и д е ф о р м а ц и я п е р е д н е й с т е н к и матки при ДВУХ ' 

с л о й н о й м е т о д и к е з а ш и в а н и я р а н ы о б у с л о в л е н ы т е м , что в т о р 0 

Рис. 52. Передне-задний размер поло­
сти матки на уровне нижнего сегмента 
(шва на матке) 
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ряд швов погружает первый 
внутрь, в направлении ее по­
лости. В результате полость 
матки сужается в среднем в 
1,8 раза, что затрудняет ес-
т е с т в е н н ы й о т т о к л о х и й , 
предрасполагая к развитию 
воспалительного процесса. 

При однослойной мето­
дике передняя стенка матки 
в области шва не деформи­
рована и тоньше, чем при 
двухслойной. Так, по нашим 
данным, на третьи сутки пос­
леоперационного периода 
она составляет в среднем 
2,85±0,08 см и 3,10±0,12 см, 
а на 9-е сутки - 2,53±0,07см 
и 2,72±0,09 см, соответствен­
но (р<0,05) (Стрижаков А.Н. 
и соавт., 1997). На меньшую, 
чем при двухслойном заши­
вании, толщину стенки мат­
ки также указывают данные 
W. Не1с!епге1сИ и соавт. 
(1995). 

В результате передне-
задний размер полости на 
этом уровне у женщин с од­
н о с л о й н ы м з а ш и в а н и е м 
матки достоверно больше 
(1,30±0,06 см п р о т и в 
0,73±0,09 см на 3-й сутки и 
1 >14±0,07 см п р о т и в 
°>70±0,08 см на 9-е сутки) 
(Р<0,05). 

Форма полости матки после кесарева сечения при восстанов­
лении стенки в один слой соответствует таковой после родов, что 
Позволяет сохранить естественные условия для оттока лохий. Это 
0 тчетливо прослеживается при сопоставлении частоты выявления 
эхоструктур в полости матки. Так, на 9-е сутки послеоперационно-
г° периода они были обнаружены в 7 5 % при двухслойном зашива­
нии матки, тогда как однослойном - только в 2 3 % (Баев О.Р., 1998). 

Рис. 54. Форма полости матки после ке­
сарева сечения с двухслойным восста­
новлением стенки 

Рис. 53. Толщина передней стенки матки 
на уровне нижнего сегмента 
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С л е д у е т заметить, что п р и м е н е н и е о д н о с л о й н о й методики за­

ш и в а н и я м а т к и не с о п р о в о ж д а е т с я в о з р а с т а н и е м к о л и ч е с т в а ге­

м а т о м в о б л а с т и ш в а . П р и т р а н с в а г и н а л ь н о м ультразвуковом ис­

с л е д о в а н и и н а т р е т ь и с у т к и п о с л е к е с а р е в а с е ч е н и я гематомы 

д и а м е т р о м от 1,1 см до 4,5 см под пузырно-маточной складкой в 

о б л а с т и ш в о в в д в а слоя о б н а р у ж е н ы у 2 8 , 1 3 % ж е н щ и н . Гемато­

мы от 1,8 см до 5,0 см в о б л а с т и ш в о в на матке после операции с 

о д н о с л о й н ы м з а ш и в а н и е м ее р а н ы б ы л и в ы я в л е н ы в 2 4 , 9 5 % . 

И.Ф. Фаткуллин (2000), основываясь на результатах эхографи-

ческого исследования, показал, что размеры матки после кесаре­

ва сечения при з а ш и в а н и и ее раны однорядным ш в о м б ы л и досто­

верно меньше, чем двухрядным, гематомы под пузырно-маточной 

с к л а д к о й в с т р е ч а л и с ь р е ж е ( 1 1 % и 5 4 , 5 % ) , а ч а с т о т а выявления 

с и м п т о м а « н и ш и » с о с т а в л я л а 6 7 % и 5 4 % , с о о т в е т с т в е н н о . 

M.W. Enkin и соавт. (2000) с п о м о щ ь ю радиоизотопного исследова­

ния через три месяца после кесарева сечения обнаружили меньшую 

частоту дефюктов В области рубца при однослойной методике. 

По д а н н ы м В.А. А н а н ь е в а (2000) о т л о ж е н и я ф и б р и н а в облас­

ти ш в о в и полости матки п р и д в у х р я д н о м ш в е встречались в 2 раза, 

а п р и з н а к и л о х и о м е т р ы выявлялись в 1,5 раза ч а щ е , чем при од­

н о р я д н о м . Ч е р е з 6 - 7 м е с я ц е в п о с л е о п е р а ц и и н е о д н о р о д н о с т ь 

м и о м е т р и я в о б л а с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а при исполь­

з о в а н и и м е т о д и к и д в у х р я д н о г о з а ш и в а н и я стенки матки встреча­

лась в 4 4 , 5 % , т о г д а как п р и з а ш и в а н и и в о д и н ряд т о л ь к о 33,5%. 

Н а и б о л ь ш и е о п а с е н и я у с т о р о н н и к о в д в у х с л о й н о й методики 

з а ш и в а н и я м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и в ы з ы в а е т состоятель­

ность р у б ц а п р и п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с т и и р о д а х . В иссле­

д о в а н и и Е. Bujold и с о а в т . ( 2 0 0 2 ) , о с н о в а н н о м на м а т е р и а л а х 489 

э п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я с о д н о с л о й н ы м з а ш и в а н и е м раны и 

1491 - д в у х с л о й н о м , о б н а р у ж е н а ч а с т о т а р а з р ы в а м а т к и при пос-

і е д у ю щ и х б е р е м е н н о с т я х , с о о т в е т с т в е н н о , 3 , 1 % и 0,5%. 

О д н а к о б о л ь ш и н с т в о и с с л е д о в а т е л е й не находят возрастания 

настоты р а з р ы в а матки п р и п о с л е д у ю щ и х беременностях и родах 

/ ж е н щ и н после в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и стенки матки в один слой 

і р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . J . M . Tucker и соавт. (1993) показали, что 

і р и п о в т о р н о м к е с а р е в о м с е ч е н и и ч а с т о т а в ы я в л е н и я бессимп-

о м н о г о р а с х о ж д е н и я рубца у ж е н щ и н с з а ш и в а н и е м матки в один 

:лой с о с т а в и л а 0,67%, в д в а с л о я - 0 ,69%. П р и родах через есте-

:твенные р о д о в ы е пути, с о о т в е т с т в е н н о , 1,3% и 2,8%. 

И з у ч и в с р о к и и м е т о д ы р о д о р а з р е ш е н и я , продолжительность 

: а м о п р о и з в о л ь н ы х р о д о в , ч а с т о т у а н о м а л и й р а с п о л о ж е н и я пла-

іенть і , р а с х о ж д е н и я р у б ц а , в е л и ч и н у к р о в о п о т е р и у ж е н щ и н с 

іубцом на м а т к е после к е с а р е в а с е ч е н и я , S.J. C h a p m a n и соавт-
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(1997) п р и ш л и к в ы в о д у , что м е т о д в о с с т а н о в л е н и я ц е л о с т и с т е н ­

ки матки во в р е м я п р е д ш е с т в о в а в ш е й о п е р а ц и и не о к а з ы в а л в л и ­

яние на и с х о д ы п о с л е д у ю щ и х б е р е м е н н о с т е й и р о д о в . 

По д а н н ы м С. Р и и м а ю 1 и с о а в т . (2003) у 2 6 7 ж е н щ и н п о с л е 

к е с а р е в а с е ч е н и я с з а ш и в а н и е м с т е н к и м а т к и в о д и н с л о й п р и 

повторной б е р е м е н н о с т и н е б ы л о н и о д н о г о р а з р ы в а м а т к и , м а ­

т е р и н с к о й и п е р и н а т а л ь н о й с м е р т н о с т и . В то же в р е м я у 501 ж е н ­

щ и н ы с в о с с т а н о в л е н и е м с т е н к и м а т к и в д в а с л о я ч а с т о т а ее раз­

р ы в а п р и п о с л е д у ю щ е й б е р е м е н н о с т и с о с т а в и л а 1,2%. 

С т р е м л е н и е х и р у р г а п р о в е с т и о п т и м а л ь н у ю к о о п т а ц и ю к р а ­

ев р а н ы п р и у м е н ь ш е н и и ш о в н о г о м а т е р и а л а п р и в е л о к р а з р а ­

ботке р я д а о р и г и н а л ь н ы х м е т о д и к , с о х р а н я ю щ и х п р и н ц и п двух-

с л о й н о с т и (1_агагсл/ 1_.А., 1997). 

З.Д. К а р и м о в (2001) п р е д л о ж и л м о д и ф и к а ц и ю в о с с т а н о в л е ­

ния н и ж н е г о с е г м е н т а м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и у з л о в ы м и 

ш в а м и . П о э т о й м е т о д и к е н а ч а л ь н ы й в к о л п р о и з в о д я т н а н и ж н е м 

крае р а н ы , отступя 2,5-3,0 см от края р а з р е з а . И г л у п р о в о д я т по 

дуге ч е р е з весь м и о м е т р и й н е п о с р е д с т в е н н о под с л и з и с т о й о б о ­

л о ч к о й п о л о с т и м а т к и , где и п р о и з в о д я т в ы к о л н а р а н е в о й по­

верхности п е р е д н е й с т е н к и м а т к и . В в е р х н е м крае м а т о ч н о й р а н ы 

игла с л и г а т у р о й идет в о б р а т н о м порядке. 

Далее, отступя 2 - 3 м м о т п о с л е д н е г о в ы к о л а , п р о и з в о д я т в к о л 

на глубину V всей т о л щ и н ы п е р е д н е й с т е н к и м а т к и и по д у г е на­

правляют иглу к к р а ю р а з р е з а на матке. Не д о х о д я до н е г о 2 — 3 

мм, п р о и з в о д я т в ы к о л . В н и ж н е м крае м а т о ч н о й р а н ы и г л а с л и ­

гатурой идет в о б р а т н о м п о р я д к е . К о н е ч н ы й в ы к о л п р о и з в о д я т 

на р а с с т о я н и и 2 — 3 мм от н а ч а л ь н о г о в к о л а (рис. 55). 

^ и с . 55. Ход лигатуры при восстановлении нижнего сегмента матки. 
(1 ~ лигатура; 2 - верхний край маточной раны; 3 - эндометрий; 4 - нижний 
кРай маточной раны; 5 - начальный вкол; 6 - конечный выкол) 
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П о с л е з а т я г и в а н и я л и г а т у р ы о б р а з у е т с я с в о е о б р а з н а я с т р у к . 
т у р а ш в а с р а з в е р н у т ы м в ы с т у п а ю щ и м р а н е в ы м с т ы к о м . 

К п р е и м у щ е с т в а м с п о с о б а а в т о р о т н о с и т : а ) о д н о к о л ь ц е в о й 

з а х в а т в с е й т о л щ и м и о м е т р и я ( в о т л и ч и е о т и з в е с т н ы х моди­

ф и к а ц и й ш в а , п р и к о т о р ы х и м е е т с я д в о й н о й к о л ь ц е в о й захват); 

б) р е ж и м г а р а н т и р о в а н н о г о с о п о с т а в л е н и я с р а з в е р н у т ы м ра­

н е в ы м с т ы к о м ; в ) с о к р а щ е н и е о б щ е г о к о л и ч е с т в а ш в о в д о 4 - 5 . 

Как п о к а з а л н а ш о п ы т п р и м е н е н и я п р е д л о ж е н н о й модифика­

ции ш в а на матке, п р и о т н о с и т е л ь н о толстых и о д и н а к о в ы х по тол­

щ и н е краях р а н ы ( н е д о н о ш е н н а я беременность, несформирован-

ный н и ж н и й сегмент) обеспечивается х о р о ш е е сопоставление краев 

р а н ы , но нередко требуется наложение дополнительных гемоста-

т и ч е с к и х ш в о в . Н е п р е р ы в н ы й ш о в в д а н н ы х условиях при доста­

т о ч н о й к о о п т а ц и и краев р а н ы в ы и г р ы в а е т во в р е м е н и . При неоди­

н а к о в о й т о л щ и н е верхнего и н и ж н е г о краев р а н ы , тонком нижнем 

сегменте у с л о в и я д л я п р и м е н е н и я этой методики менее благопри­

я т н ы . Д л я о б е с п е ч е н и я х о р о ш е й к о о п т а ц и и о т д е л ь н ы м и швами 

о б ы ч н о требуется более 4 - 5 ш в о в , значительно увеличивается вре­

мя на п р о в е д е н и е нити через н и ж н и й сегмент, и н о г д а тонкие края 

р а н ы не п о з в о л я ю т использовать д а н н у ю методику. 

О т л и ч и е м м е т о д и к и з а ш и в а н и я матки п р и о п е р а ц и и кесарева 

с е ч е н и я в н и ж н е м м а т о ч н о м с е г м е н т е по В.М. Л у н е в у и соавт. 

(1998) является и с п о л ь з о в а н и е н е п р е р ы в н о г о о д н о с л о й н о г о шва 

с о д н о в р е м е н н о й п е р и т о н и з а ц и е й р а н ы за счет б р ю ш и н ы пузыр­

н о - м а т о ч н о й с к л а д к и и л и с т к а в и с ц е р а л ь н о й б р ю ш и н ы . При ис­

п о л ь з о в а н и и д а н н о й методики п е р в ы й вкол иглы д е л а ю т на 0,5 см 

в ы ш е в е р х н е г о у г л а р а н ы по н а п р а в л е н и ю с в е р х у в н и з с захва­

т о м в и с ц е р а л ь н о й б р ю ш и н ы и 2/3 т о л щ и м и о м е т р и я , выкол - по 

н а п р а в л е н и ю с н и з у в в е р х на у р о в н е в к о л а и в 1 см от него. Нить 

ф и к с и р у ю т у з л о м . С л е д у ю щ и й в к о л д е л а ю т ч е р е з в с ю т о л щ у 

с т е н к и м а т к и о д н о г о из к р а е в р а н ы по н а п р а в л е н и ю с в е р х у вниз, 

н о б е з з а х в а т а в и с ц е р а л ь н о й б р ю ш и н ы . В ы к о л и г л ы д е л а ю т че­

р е з в с ю т о л щ у м а т о ч н о й с т е н к и , н о б е з з а х в а т а висцеральной 

б р ю ш и н ы . З а т е м и г л у н а п р а в л я ю т н а п р о т и в о п о л о ж н у ю сторону 

р а з р е з а , н а у р о в н е п е р в о г о в к о л а п р о ш и в а ю т в и с ц е р а л ь н у ю брю­

ш и н у п о н а п р а в л е н и ю с н и з у в в е р х . Н а з а к л ю ч и т е л ь н о м этапе 

ф о р м и р о в а н и я о д н о г о п о р я д к а ш в а и г л у в н о в ь н а п р а в л я ю т н а 

п р о т и в о п о л о ж н у ю с т о р о н у и п р о ш и в а ю т п у з ы р н о - м а т о ч н у ю 

с к л а д к у по н а п р а в л е н и ю с н и з у в в е р х с п о с л е д у ю щ и м затягива­

н и е м л и г а т у р ы . Д о с т и г а е т с я ф и з и о л о г и ч н о е с о п о с т а в л е н и е р ^ с ' 

с е ч е н н о й с т е н к и м а т к и с о д н о м о м е н т н ы м с б л и ж е н и е м , сопо­

с т а в л е н и е м и в в о р а ч и в а н и е м в н у т р ь ш в а к р а е в р а с с е ч е н н о й вис­

ц е р а л ь н о й б р ю ш и н ы (рис. 56). 
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Рис. 56. Способ зашивания раны мат­
ки при кесаревом сечении (схема) 
1 - пузырно-маточная складка 
2 - миометрий 

С л е д у ю щ и й порядок ш в а с 

длиной ш а г а , р а в н о г о 1 с м , на­

кладывают а н а л о г и ч н ы м о б р а ­

зом. Н а о к о н ч а т е л ь н о м э т а п е 

н а л о ж е н и я ш в а д е л а ю т в к о л 

иглы н а 0,5 с м н и ж е н и ж н е г о 

края у г л а р а н ы по н а п р а в л е н и ю 

сверху вниз с захватом висце­

ральной б р ю ш и н ы и 2/3 т о л щ и 

м и о м е т р и я , в ы к о л д е л а ю т п о 

н а п р а в л е н и ю с н и з у в в е р х н а 

уровне вкол а и на р а с с т о я н и и 1 

:см от н е г о с захватом 2/3 тол­

щи м и о м е т р и я и в и с ц е р а л ь н о й 

б р ю ш и н ы , н и т ь ф и к с и р у ю т 

ф о р м и р о в а н и е м ш в а . 

В н а с т о я щ е е время в руко­

в о д с т в а х и у ч е б н и к а х по аку­

ш е р с т в у и н о с т р а н н ы х а в т о р о в 

методика з а ш и в а н и я матки п р и 

кесаревом с е ч е н и и в о д и н с л о й н е п р е р ы в н ы м ш в о м предлагается 

к п р и м е н е н и ю наравне с д в у х с л о й н о й (Lee-Parritz А., 2 0 0 4 ; Hankins 

G.D.V. и соавт.,1995). О д н о с л о й н а я т е х н и к а з а ш и в а н и я р а с с е ч е н -

й стенки матки рекомендуется при т о н к о м , с ф о р м и р о в а н н о м ниж­

нем с е г м е н т е ( C u n n i n g h a m F. G. и соавт., 1997). В.И. Кулаков и с о ­

авт. (1997), Л . М . К о м и с с а р о в а и соавт. (2000), п р и з н а в а я преиму­

щ е с т в а о д н о р я д н о г о з а ш и в а н и я м а т к и , с ч и т а ю т , что в т о р о й ряд 

вов следует применять п р и н а л и ч и и в а р и к о з н о г о р а с ш и р е н и я вен 

н и ж н е м сегменте. О д н а к о , по н а ш е м у м н е н и ю , не следует с т р е ­

миться к н а л о ж е н и ю в т о р о г о ряда ш в о в п р и варикозном р а с ш и р е ­

нии вен, так как это увеличивает вероятность прокалывания ранее 

не поврежденных участков и предрасполагает к у в е л и ч е н и ю крово-

потери. Для остановки кровотечения достаточно локального приме­

нения дополнительного гемостатического ш в а . В к а ж д о й конкрет­

ной ситуации выбор количества ш в о в д о л ж е н определяться возмож­

ностью обеспечить адекватное сопоставление тканей и о с т а н о в к у 

кровотечения. При этом, как показали в ы ш е и з л о ж е н н ы е результа­

ты современных исследований, необходимо стремиться к минималь­

ному количеству ш в о в . 

Следует е щ е раз подчеркнуть, что д л я о п е р а ц и и кесарева сече­

ния необходимо использовать ш о в н ы й материал, о б л а д а ю щ и й , кро­

ме о б щ и х для всех нитей свойств (низкая аллергенность и капил­

лярность, стерильность, атравматичность, нетоксичность и др.), д о -
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Рис. 57 а) Зашивание стенки матки непрерывным швом с захлестом блоки­
рующим распускание нити (по Ревердену) 

статочно продолжительным и п р о г н о з и р у е м ы м периодом сохране­

ния прочности на разрыв (не менее 5 0 % в первые д в е недели). Этим 

условиям отвечают совр е ме нные синтетические рассасывающиеся 

нити, на основе с о п о л и м е р а производных гликолевой и молочных 

кислот с покрытием (coated) и атравматичными иглами. 

П р и и с п о л ь з о в а н и и э т и х ш о в н ы х м а т е р и а л о в н е п р е р ы в н ы й 

о д н о с л о й н ы й ш о в о б е с п е ч и в а е т н е о б х о д и м у ю к о о п т а ц и ю раны 

и б л а г о п р и я т н ы е у с л о в и я ее з а ж и в л е н и я . У ч и т ы в а я скользящие 

с в о й с т в а с и н т е т и ч е с к и х н и т е й в п р о ц е с с е з а ш и в а н и я р а н ы ниж­

н е г о с е г м е н т а м а т к и н е п р е р ы в н ы м ш в о м , р е к о м е н д у е т с я исполь­

з о в а т ь з а п и р а ю щ и й з а х л е с т с т е ж к о в , п р е п я т с т в у ю щ и й расслаб­

л е н и ю н и т и ( ш о в п о Р е в е р д е н у ) (рис. 5 7 а , б ) . 

Г л а в н ы м о г р а н и ч е н и е м д л я п р и м е н е н и я о д н о с л о й н о й мето­

д и к и з а ш и в а н и я р а с с е ч е н н о й с т е н к и м а т к и н е п р е р ы в н ы м швом 

я в л я л с я р и с к р а с х о ж д е н и я р а н ы п р и р а з р ы в е н и т и н а о д н о м и з 

у ч а с т к о в ш в а . О п а с е н и я , с в я з а н н ы е с п о т е р е й п р о ч н о с т и шов­

н о г о м а т е р и а л а д о з а ж и в л е н и я р а н ы , б ы л и о б у с л о в л е н ы при 

м е н е н и е м д л я у ш и в а н и я р а н ы к е т г у т а . Д а н н ы й ш о в н ы й матери 

а л , я в л я я с ь н а т у р а л ь н ы м ( п р о и з в о д и т с я и з по 'дслизистого и м ы 
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Рис. 57 6) Завершение зашивания матки в один слой непрерывным швом по 
Ревердену 

ш е ч н о г о с л о е в т о н к о й к и ш к и о в е ц ) , д о с т а т о ч н о б ы с т р о р а с щ е п ­
л я е т с я л и з о с о м а л ь н ы м и ф е р м е н т а м и м а к р о ф а г о в . В с в я з и с 
э т и м с о х р а н е н и е п р о ч н о с т и н а р а з р ы в к е т г у т а с о с т а в л я е т т о л ь к о 
3 - 4 д н я , х р о м и р о в а н н о г о - 4 - 5 . К р о м е т о г о , д л я к е т г у т а х а р а к ­
т е р н а в ы с о к а я а л л е р г е н н о с т ь и к а п и л л я р н о с т ь , с п о с о б с т в у ю ­
щ и е р а з в и т и ю и р а с п р о с т р а н е н и ю в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и . 

О д н а к о в настоящее время д л я н е п р е р ы в н о г о з а ш и в а н и я рас­
сеченной с т е н к и матки и с п о л ь з у ю т с и н т е т и ч е с к и е ш о в н ы е мате­
риалы. Наиболее часто п р и м е н я ю т нити, с о з д а н н ы е на о с н о в е по­
л и м е р о в г л и к о л е в о й к и с л о т ы ( в и к р и л , д е к с о н , м а к с о н ) и л и п о л и ­
э ф и р а п о л и ( п - д и о к с а н о н а ) ( п о л и д и о к с а н о н ) . Д а н н ы е м а т е р и а л ы 
обладают низкой аллергенностью и капиллярностью, а сохранение 
55-70% п р о ч н о с т и на р а з р ы в н а б л ю д а е т с я в т е ч е н и е 2 н е д е л ь . 
Окончательная потеря п р о ч н о с т и у д е к с о н а и в и к р и л а н а с т у п а е т 
Через 4 недели, у м а к с о н а и п о л и д и о к с а н о н а - 6. О с н о в н ы м меха­
низмом их б и о д е с т р у к ц и и является н е ф е р м е н т н ы й г и д р о л и з . 

Т а к и м о б р а з о м , н а л о ж е н и е н е п р е р ы в н о г о с и н т е т и ч е с к о г о 
Однослойного ш в а я в л я е т с я в е д у щ е й м е т о д и к о й в о с с т а н о в л е н и я 
р а с с е ч е н н о й с т е н к и м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и . 



Исключение этапа 
зашивания брюшины 

и прямых мышц живота 

И С К Л Ю Ч Е Н И Е Э Т А П А З А Ш И В А Н И Я Б Р Ю Ш И Н Ы 

О б щ е п р и н я т а я т е х н и к а п е р и т о н и з а ц и и р а н ы м а т к и и восста­

н о в л е н и я ц е л о с т и б р ю ш н о й с т е н к и п о с л е к е с а р е в а сечения д о 

п о с л е д н е г о в р е м е н и н е п р е т е р п е в а л а п р и н ц и п и а л ь н ы х изме­

н е н и й . О п и с а н и е м е т о д и к и в о с с т а н о в л е н и я п е р е д н е й б р ю ш ­

ной с т е н к и с т а л о н а с т о л ь к о р у т и н н ы м , что в н е к о т о р ы х совре­

м е н н ы х р у к о в о д с т в а х о н о н е п р и в о д и т с я . О д н а к о р а з в и т и е ме­

д и ц и н ы , с о в е р ш е н с т в о в а н и е х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и и шовного 

м а т е р и а л а в н о с и т с в о и к о р р е к т и в ы и н а э т и х э т а п а х кесарева 

с е ч е н и я . 

О с н о в а д л я п р и м е н е н и я п е р и т о н и з а ц и и матки б ы л а заложе­

на S a n g e r б о л е е 100 л е т н а з а д п р и к л а с с и ч е с к о м кесаревом се­

ч е н и и . З а к р ы т и е р а н ы м а т к и в и с ц е р а л ь н о й б р ю ш и н о й при кеса­

р е в о м с е ч е н и и в е р т и к а л ь н ы м р а з р е з о м в н и ж н е м м а т о ч н о м сег­

менте в в е д е н о в 1912 г о д у Kron ig, а с 1926 г о д а Kerr перенес это 

п о л о ж е н и е на о п е р а ц и ю с п о п е р е ч н ы м р а з р е з о м . С тех пор пе-

р и т о н и з а ц и я р а з р е з а м а т к и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и с т а л а тра­

д и ц и о н н ы м э т а п о м э т о й о п е р а ц и и . 

З а ш и в а н и е б р ю ш и н ы п р и х и р у р г и ч е с к о м в м е ш а т е л ь с т в е пре­

с л е д у е т с л е д у ю щ и е ц е л и (Duffy D.M. et a l . ,1994): 

- в о с с т а н о в л е н и е а н а т о м и ч е с к и х в з а и м о о т н о ш е н и й и сопо­

с т а в л е н и е т к а н е й д л я и х з а ж и в л е н и я ; 

- в о с с т а н о в л е н и е п е р и т о н е а л ь н о г о б а р ь е р а д л я снижения 

р и с к а р а с п р о с т р а н е н и я и н ф е к ц и и ; 

- у м е н ь ш е н и е в е р о я т н о с т и ф о р м и р о в а н и я г р ы ж и и л и Р а С 

х о ж д е н и я р а н ы в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е ; 

- п р е д у п р е ж д е н и е р а з в и т и я с п а е ч н о г о п р о ц е с с а . 
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В то же в р е м я в с о в р е м е н н о й л и т е р а т у р е нет и с с л е д о в а н и й , 

н а у ч н о о б о с н о в ы в а ю щ и х н е о б х о д и м о с т ь п е р и т о н и з а ц и и м а т к и 

при к е с а р е в о м с е ч е н и и . Н а п р о т и в , с 6 0 - 7 0 - х г о д о в XX с т о л е т и я 

п о я в и л и с ь э к с п е р и м е н т а л ь н ы е и к л и н и ч е с к и е р а б о т ы , с в и д е ­

т е л ь с т в у ю щ и е о т о м , что з а ш и в а н и е б р ю ш и н ы п р и о п е р а ц и и ухуд­

ш а е т т е ч е н и е р е п а р а т и в н ы х п р о ц е с с о в р а н ы . 

Н. Ellis ( 1 9 6 2 ) ; Н. Ellis et a l . ( 1 9 6 5 ) в э к с п е р и м е н т е и з у ч и л и 

т е ч е н и е в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и б р ю ш и н ы п р и е е о п е р а т и в н о м 

п о в р е ж д е н и и и о п и с а л и р а н н ю ю и п о з д н ю ю ф а з ы к л е т о ч н о й ре­

а к ц и и . Н а н а ч а л ь н о м э т а п е о н и о т м е т и л и п о я в л е н и е в о с п а л и ­

т е л ь н о г о ф и б р и н о в о г о э к с с у д а т а , в к л ю ч а ю щ е г о п о л и м о р ф н о -

я д е р н ы е л е й к о ц и т ы , г и с т и о ц и т ы и м о н о ц и т ы . Н а в т о р о м э т а п е 

в т е ч е н и е 4 8 - 7 2 ч а с о в о т м о м е н т а х и р у р г и ч е с к о й т р а в м ы б р ю ­

ш и н ы э т и к л е т к и з а м е н я ю т с я н а ф и б р о б л а с т ы , под с л о е м к о т о ­

рых о б р а з у е т с я к о л л а г е н , т.е. п р о и с х о д и т з а ж и в л е н и е б р ю ш и ­

ны. П о м н е н и ю а в т о р о в , о б р а з о в а н и е н о в о й б р ю ш и н ы я в л я е т с я 

с л е д с т в и е м т р а н с ф о р м а ц и и с у б п е р и т о н е а л ь н ы х ф и б р о б л а с т о в 

и з н е п о в р е ж д е н н о г о м е з о т е л и а л ь н о г о п о к р о в а . В.Ф. И в а н о в а 

(1987) с ч и т а е т , ч т о к р о м е з р е л ы х м е з о т е л и о ц и т о в ( д и ф ф е р е н ­

ц и р о в а н н ы х ) , т а к ж е с у щ е с т в у е т с у б п о п у л я ц и я м а л о д и ф ф е р е н -

ц и р о в а н н ы х , к о т о р ы е п р и н и м а ю т о с н о в н о е у ч а с т и е в р е г е н е р а ­

ции п о в е р х н о с т н о й к л е т о ч н о й в ы с т и л к и б р ю ш и н ы . А . И . С т р у к о в 

и с о а в т . (1987) у к а з ы в а ю т , что п р и з а ж и в л е н и и б р ю ш и н ы м е з о -

т е л и о ц и т ы е е н е п о в р е ж д е н н о й ч а с т и н а п о л з а ю т н а б е с к л е т о ч ­

ные у ч а с т к и . 

В 8 0 - х г о д а х X X с т о л е т и я п р о в е д е н а с е р и я и с с л е д о в а н и й , 

п о к а з а в ш и х , что к о л и ч е с т в о о б р а з у ю щ и х с я в месте х и р у р г и ч е с ­

кого в м е ш а т е л ь с т в а с п а е к п р я м о к о р р е л и р у е т с к о л и ч е с т в о м 

И к а ч е с т в о м ш о в н о г о м а т е р и а л а (Holtz G., 1982; Luciano А.А. и 

соавт. ,1983; Neff M.R. и с о а в т . , 1 9 8 5 ) . Н а л о ж е н и е ш в а на б р ю ­

шину в ы з ы в а е т д о п о л н и т е л ь н о е п о в р е ж д е н и е е е п о к р о в а , нару­

ш е н и е в а с к у л я р и з а ц и и с и ш е м и е й , ч т о с п о с о б с т в у е т р а з в и т и ю 

с п а е ч н о г о п р о ц е с с а в м е с т е п е р и т о н и з а ц и и (Ratcliff J . В . и с о ­

авт.,1983; D i a m o n d М . Р . и с о а в т . , 1 9 8 7 ; Strieker В. и с о а в т . , 1 9 9 4 ) . 

Р а з в и в а я с в о и э к с п е р и м е н т а л ь н ы е и с с л е д о в а н и я , Н. Ellis и 

соавт. (1965) п о к а з а л и , что п р и н е з а ш и т о й б р ю ш и н е н а б л ю д а е т ­

ся м е н ь ш а я ч а с т о т а о б р а з о в а н и я спаек. Т.Е. Elkins и соавт. (1987) 
п Р о в е л и э к с п е р и м е н т а л ь н о е и с с л е д о в а н и е , п о с в я щ е н н о е изуче­

нию о с о б е н н о с т е й з а ж и в л е н и я б р ю ш и н н о г о п о к р о в а у к р о л ь ч и х 
в з а в и с и м о с т и от т и п а е г о п о в р е ж д е н и я . Для п о в ы ш е н и я объек­

т и в н о с т и р е з у л ь т а т о в и с с л е д о в а н и я у к а ж д о г о ж и в о т н о г о п о с л е 
п Р о д о л ь н о й л а п а р о т о м и и б р ю ш и н н ы й п о к р о в д е л и л и на 4 квад­

ранта. В к а ж д о м из к в а д р а н т о в иг у ч а с т к е 2 x 2 см н а н о с и л и с п е -
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ц и ф и ч е с к и й в и д т р а в м ы б р ю ш и н ы . В л е в о м в е р х н е м квадранте 

о с т р ы м п у т е м и с с е к а л и б р ю ш и н у . В л е в о м н и ж н е м - б р ю ш и н ­

н ы й п о к р о в с н и м а л и э л е к т р о к а у т е р о м . В п р а в о м н и ж н е м квад­

ранте д е л а л и л и н е й н ы й р а з р е з 3 с м , к о т о р ы й з а т е м з а ш и в а л и 

н е п р е р ы в н ы м ш в о м п о л и г л и к о л и д о в о й н и т ь ю . В п р а в о м верх­

нем - б р ю ш и н у т у п ы м путем с д и р а л и ( о с а д н я л и ) с т е р и л ь н о й мар­

л е в о й с а л ф е т к о й . В о с с т а н о в л е н и е ц е л о с т и б р ю ш н о й с т е н к и у 

всех ж и в о т н ы х не о т л и ч а л о с ь , п р о ф и л а к т и к у и н ф е к ц и о н н ы х ос­

л о ж н е н и й п р о в о д и л и г е н т а м и ц и н о м . Т к а н е в ы е б л о к и д л я гисто­

л о г и ч е с к о г о и с с л е д о в а н и я п о л у ч а л и ч е р е з 4, 9 , 12, 2 4 , 48 часов, 

а з а т е м на 5, 7, 14 и 21 день. 

В т е ч е н и е п е р в ы х 12 ч а с о в после о п е р а ц и и все ч е т ы р е изу­

ч а е м ы е у ч а с т к и б р ю ш и н ы с о д е р ж а л и п о л и м о р ф н о к л е т о ч н ы е 

л е й к о ц и т ы , о т л о ж е н и я ф и б р и н а , н е к р о т и ч е с к и е мезотелиальные 

и м ы ш е ч н ы е э л е м е н т ы . П о в е р х н о с т н ы й ф и б р и н и с ч е з а л через 24 

часа после т р а в м ы , а о с т а л ь н ы е п р о я в л е н и я т р а в м ы и воспали­

т е л ь н о й р е а к ц и и м е д л е н н о р е г р е с с и р о в а л и , и с к л ю ч а я область 

э л е к т р о к а у т е р и з а ц и и , где о н и с о х р а н я л и с ь н а п р о т я ж е н и и всех 

т р е х н е д е л ь н а б л ю д е н и я . 

М и н и м а л ь н ы е п р и з н а к и н е к р о з а т к а н е й к 24 ч а с а м после хи­

р у р г и ч е с к о й т р а в м ы и п о я в л е н и е ф и б р о б л а с т о в с восстановле­

н и е м ц е л о с т и м е з о т е л и а л ь н о г о п о к р о в а к 48 ч а с а м о т м е ч е н ы в 

зоне р а з р е з а б р ю ш и н ы б е з ее з а ш и в а н и я . К 5-му д н ю макроско­

п и ч е с к и в э т о й о б л а с т и д е ф е к т б р ю ш и н ы не о п р е д е л я л с я . К 7-му 

д н ю п р и г и с т о л о г и ч е с к о м и с с л е д о в а н и и н е о б н а р у ж и в а л и с ь при­

з н а к и т к а н е в о г о н е к р о з а . На 21-й д е н ь в ы я в и л и в б о л ь ш о м коли­

честве ф и б р о б л а с т ы и и м е л с я с ф о р м и р о в а н н ы й субэпителиаль­

н ы й с л о й к о л л а г е н а . 

В п р а в о м н и ж н е м к в а д р а н т е , где на р а з р е з б р ю ш и н ы был на­

л о ж е н ш о в , р а н н и е п р о я в л е н и я в о с п а л е н и я б ы л и с х о д н ы м и с та­

к о в ы м в д р у г и х участках. П р и з н а к и в о с с т а н о в л е н и я мезотелиаль-

ной ц е л о с т и , так же как и в з о н е с р а з р е з а н н о й , но н е з а ш и т о и 

б р ю ш и н о й , о т ч е т л и в о п р о я в и л и с ь ч е р е з 4 8 ч а с о в . О б р а з о в а н и е 

к о л л а г е н а о т ч е т л и в о н а б л ю д а л о с ь к 5-му д н ю . О с н о в н ы е разли­

чия м е ж д у э т о й з о н о й и р а з р е з о м б р ю ш и н ы б е з е е з а ш и в а н и я 

б ы л и в п о я в л е н и и и н т е н с и в н о й р е а к ц и и на и н о р о д н о е тело вок­

руг ш в о в . До 5-го дня после о п е р а ц и и о н а п р о я в л я л а с ь в форме 

гранулемы, а через 3 недели - в виде ж и р о в о г о некроза. Макро­

скопически д е ф е к т б р ю ш и н ы з а ж и в а л позднее - на 2-3-й неделе-

П р и г и с т о л о г и ч е с к о м и с с л е д о в а н и и о б л а с т ь с с а д и н ы мезоте­

л и а л ь н о г о п о к р о в а , к р о м е о б ы ч н ы х р а н н и х п р и з н а к о в воспале­

ния, х а р а к т е р и з о в а л а с ь с у б э п и т е л и а л ь н ы м и к р о в о и з л и я н и я м и 

у с и л е н н ы м н е к р о з о м . Коллаген появлялся в э т о й зоне к 5-му А н 

) 
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после о п е р а ц и и . М а к р о с к о п и ч е с к и в о с с т а н о в л е н и е б р ю ш и н н о г о 

п о к р о в а п р о и с х о д и л о ч е р е з 3 н е д е л и . 

Н а и б о л е е в ы р а ж е н н ы й н е к р о з н а б л ю д а л с я п р и в о з д е й с т в и и 

э л е к т р о к а у т е р а . П о л и м о р ф н о я д е р н ы е л е й к о ц и т ы , т к а н е в о й не­

кроз, г р а н у л я ц и о н н а я т к а н ь б е з ф и б р о б л а с т о в п р и н е д о с т а т о ч ­

ном о т л о ж е н и и к о л л а г е н а и о т с у т с т в и и м а к р о с к о п и ч е с к о г о в и ­

д и м о г о з а ж и в л е н и я о т м е ч а л и с ь вплоть д о 2 1 - г о д н я . 

С п о з и ц и й н а ш е г о о б с у ж д е н и я н а и б о л ь ш и й и н т е р е с и м е е т 

в ы я в л е н н ы й ф а к т , что н е з а ш и т ы й п а р и е т а л ь н ы й д е ф е к т р е э п и -

т е л и з и р у е т с я к 48 ч а с а м и п о л н о с т ь ю з а ж и в а е т б е з р у б ц а к 5-м 

с у т к а м . П р и с б л и ж е н и и к р а е в б р ю ш и н ы д е к с о н о м в о в р е м я з а ­

ш и в а н и я р а н е в о г о д е ф е к т а о т м е ч а ю т с я у с и л е н н ы е п р о я в л е н и я 

и ш е м и и , н е к р о з а и р е а к ц и и о т т о р ж е н и я , к о т о р ы е с о х р а н я ю т с я 

д о т р е т ь е й н е д е л и . 

По д а н н ы м S. A l-Took и с о а в т . (1999), н о р м а л ь н а я б р ю ш и н а 

о б л а д а е т ф и б р и н о л и т и ч е с к о й а к т и в н о с т ь ю , к о т о р а я о б е с п е ч и ­

вает л и з и с ф и б р и н о з н о г о э к с с у д а т а , с к л е и в а ю щ е г о края р а с с е ­

ченной с е р о з н о й о б о л о ч к и . Х и р у р г и ч е с к а я п о п ы т к а з а к р ы т ь о б ­

ласть п е р и т о н е а л ь н о й р а н ы м е ш а е т а у т о л и з у р а н н и х ф и б р и н о з ­

ных н а л о ж е н и й и с п о с о б с т в у е т у с и л е н н о м у с п а й к о о б р а з о в а н и ю 

( С т р у к о в А . И . и соавт. , 1 9 8 7 ; B u c k m a n R.F. и с о а в т . , 1 9 7 6 ; Rafteri 

A T . e t a l . , 1 9 8 1 ) . 

Н.Д. А р и п о в а и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) в э к с п е р и м е н т а л ь н о й р а б о т е 

п о к а з а л и , что п е р и т о н и з а ц и я культи ш е й к и матки после ее ампу­

т а ц и и с о п р о в о ж д а е т с я о б р а з о в а н и е м с п а е к н а ф о н е в я л о т е к у ­

щ е й в о с п а л и т е л ь н о й р е а к ц и и в с у б м е з о т е л и а л ь н о м слое, а так­

же д и с т р о ф и ч е с к и м и и з м е н е н и я м и в м е з о т е л и о ц и т а х . Б е з п е р и ­

т о н и з а ц и и к у л ь т я ш е й к и м а т к и к 1 0 - м у д н ю п о с л е о п е р а ц и и 

п о л н о с т ь ю п о к р ы в а е т с я м е з о т е л и е м , ф и б р и н о з н ы е н а л о ж е н и я , 

н а р у ш е н и я м и к р о ц и р к у л я ц и и и в о с п а л и т е л ь н а я р е а к ц и я о т с у т ­

с т в у ю т . 

Л о г и ч н ы м п р о д о л ж е н и е м э к с п е р и м е н т а л ь н ы х работ с т а л и к л и ­

нические и с с л е д о в а н и я результатов х и р у р г и ч е с к и х в м е ш а т е л ь с т в 

в б р ю ш н о й п о л о с т и с о с т а в л е н и е м б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й . Н. Ellis 

и с о а в т . (1977) и з у ч и л и и с х о д ы х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а у 

326 м у ж ч и н и ж е н щ и н , к о т о р ы м п р о в о д и л и о п е р а т и в н о е л е ч е н и е 

П о п о в о д у р а з л и ч н ы х х и р у р г и ч е с к и х з а б о л е в а н и й . П о л у ч е н н ы е 

Данные п о к а з а л и о т с у т с т в и е р а з л и ч и й в ч а с т о т е п о с л е о п е р а ц и ­

о н н ы х о с л о ж н е н и й , в т о м ч и с л е р а с х о ж д е н и й ш в а и г р ы ж , п р и 

с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и с з а ш и в а н и е м и без з а ш и в а н и я парие-

а л ь н о й б р ю ш и н ы . По д а н н ы м Т.В. H u g h и с о а в т . (1990) т а к ж е не 

У с т а н о в л е н о с в я з и ч а с т о т ы п о с л е о п е р а ц и о н н ы х и н ф е к ц и о н н ы х 

° с л о ж н е н и й у б о л ь н ы х , о п е р и р о в а н н ы х с и с п о л ь з о в а н и е м с р е -



144 ГЛАВА 6 

д и н н о й л а п а р о т о м и и , в з а в и с и м о с т и о т з а ш и в а н и я и л и оставле­

н и я н е з а ш и т о й б р ю ш и н ы . J.T. M a k e l a и с о а в т . ( 1 9 9 5 ) , изучая 

ф а к т о р ы , в л и я ю щ и е н а р а с х о ж д е н и е р а н ы п о с л е о п е р а ц и й с 

н и ж н е с р е д и н н ы м д о с т у п о м в б р ю ш н у ю п о л о с т ь п о п о в о д у раз. 

л и ч н ы х х и р у р г и ч е с к и х з а б о л е в а н и й , п р и ш л и к з а к л ю ч е н и ю , что 

в о с с т а н о в л е н и е б р ю ш и н ы н е в л и я е т н а п р о ч н о с т ь б р ю ш н о й стен­

ки и в е д е т к о б р а з о в а н и ю б о л ь ш е г о к о л и ч е с т в а с п а е к . 

П р о д о л ж а я и з у ч а т ь в л и я н и е п е р и т о н и з а ц и и культи ш е й к и мат­

ки на т е ч е н и е и и с х о д ы х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а при над-

в л а г а л и щ н о й г и с т е р э к т о м и и , Н.Д. А р и п о в а и Д.Д. К у р б а н о в 

(2000) п о к а з а л и , что и с к л ю ч е н и е э т о г о э т а п а с п о с о б с т в у е т двух­

к р а т н о м у с н и ж е н и ю ч а с т о т ы п о с л е о п е р а ц и о н н ы х н а р у ш е н и й пе­

р и с т а л ь т и к и к и ш е ч н и к а и и н ф е к ц и о н н о - т о к с и ч е с к и х осложнений. 

В д р у г о м и с с л е д о в а н и и и с х о д о в г и с т е р э к т о м и и т р а н с а б д о м и ­

н а л ь н ы м д о с т у п о м н е б ы л о о б н а р у ж е н о в о з р а с т а н и я частоты 

и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й п р и о с т а в л е н и и б р ю ш и н ы незаши­

т о й , при э т о м п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и с о к р а т и л а с ь в сред­

нем на 10 м и н у т ( G u p t a J. и соавт. , 1997). 

Т. Tu landi и с о а в т . ( 1 9 8 8 ) п р и г и н е к о л о г и ч е с к и х о п е р а ц и я х с 

л а п а р о т о м и е й по П ф а н н е н ш т и л ю в 168 н а б л ю д е н и я х восстанав­

л и в а л и б р ю ш н у ю с т е н к у с з а ш и в а н и е м б р ю ш и н ы , а в 165 - ос­

т а в л я л и н е з а ш и т о й . А в т о р ы н е о б н а р у ж и л и р а з л и ч и й в частоте 

п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й с р е д и ж е н щ и н э т и х г р у п п . Н а 

в т о р о м э т а п е и с с л е д о в а н и я у 63 и 57 ж е н щ и н , с о о т в е т с т в е н н о , 

б ы л а п р о в е д е н а s e c o n d - l o o k л а п а р о с к о п и я , к о т о р а я показала, 

ч т о ч а с т о т а в ы я в л е н и я с п а е к в г р у п п е ж е н щ и н с з а ш и в а н и е м 

б р ю ш и н ы с о с т а в и л а 2 2 , 2 % , т о г д а как п р и о с т а в л е н и и незаши­

т о й - 1 5 , 8 % . Е.С. J a n s c h e k и с о а в т . ( 2 0 0 3 ) не о б н а р у ж и л и раз­

л и ч и й в п р о д о л ж и т е л ь н о с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а и 

а н е с т е з и о л о г и ч е с к о г о п о с о б и я , в е л и ч и н ы к р о в о п о т е р и и час­

т о т е п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й п р и в л а г а л и щ н о й гистер­

э к т о м и и в з а в и с и м о с т и о т т о г о , п р о и з в о д и л о с ь и л и нет заши­

в а н и е б р ю ш и н ы в о в р е м я о п е р а ц и и . В т о ж е в р е м я ликвидация 

п а р е з а и в о с с т а н о в л е н и е ф у н к ц и и к и ш е ч н и к а в п о с л е о п е р а ц и ­

о н н о м п е р и о д е у ж е н щ и н , к о т о р ы м н е п р о и з в о д и л и з а ш и в а н и я 

б р ю ш и н ы , п р о и с х о д и л и з н а ч и т е л ь н о б ы с т р е е (в с р е д н е м на 1. 

с у т к и п р о т и в 2,4). 

В н а с т о я щ е е в р е м я и м е е т с я р я д р а б о т , результаты к о т о р ь ^ 

с в и д е т е л ь с т в у ю т , что о с т а в л е н и е н е з а ш и т о й б р ю ш и н ы при 

к о т о р ы х о н к о г и н е к о л о г и ч е с к и х о п е р а ц и я х не ведет к увеличенI 

ч а с т о т ы о с л о ж н е н и й , н о с о ч е т а е т с я с о с н и ж е н и е м вероятно 

р а з в и т и я с п а е ч н о г о п р о ц е с с а . Так, п о к а з а н о , что п р и п а н Г И С Т

к И х 

э к т о м и и с у д а л е н и е м т а з о в ы х и п а р а а о р т а л ь н ы х л и м ф а т и ч е с 



Яапаротомия по S. Joel-Cohen 145 

у з л о в п о п о в о д у р а к а я и ч н и к о в и м а т к и о т с у т с т в и е э т а п а з а ш и в а ­

ния б р ю ш и н ы н е с о п р о в о ж д а е т с я у в е л и ч е н и е м ч а с т о т ы п о с л е о п е ­

р а ц и о н н ы х и н ф е к ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й (Franchi М. и с о а в т . , 1 9 9 7 ; 

Kadanal i S. и с о а в т . , 1 9 9 6 ; T h a n G. и с о а в т . , 1 9 9 4 ) . П р и second- look 

л а п а р о т о м и я х , п р о и з в е д е н н ы х п о с л е к у р с а х и м и о т е р а п и и S . 

Kadanal i и с о а в т . (1996) о б н а р у ж и л и , что ч а с т о т а в ы я в л е н и я с п а ­

е ч н о г о п р о ц е с с а в о б л а с т и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а с з а ­

ш и в а н и е м б р ю ш и н н о г о п о к р о в а б ы л а в ы ш е , ч е м п р и н е з а ш и т о й 

б р ю ш и н е . 

Т а к и м о б р а з о м , с о в р е м е н н ы е э к с п е р и м е н т а л ь н ы е и с с л е д о ­

вания на ж и в о т н ы х и к л и н и ч е с к и е , п р о в е д е н н ы е у х и р у р г и ч е с к и х 

и г и н е к о л о г и ч е с к и х б о л ь н ы х , п о к а з а л и , что н е з а ш и т о й б р ю ш и н е 

н е н а б л ю д а е т с я о с л о ж н е н и й , а н а п р о т и в , и м е е т с я р я д с у щ е ­

с т в е н н ы х п р е и м у щ е с т в . Э т о д а е т о с н о в а н и е р а с с м а т р и в а т ь воз­

м о ж н о с т ь о с т а в л е н и я б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й п р и о п е р а ц и и к е с а ­

р е в а с е ч е н и я . 

В н а с т о я щ е е в р е м я в н а у ч н о й л и т е р а т у р е и м е е т с я б о л ь ш о е 

к о л и ч е с т в о работ, в к о т о р ы х п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я не 

п р о и з в о д и л и з а ш и в а н и я в и с ц е р а л ь н о й , п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы 

или б ы л и п р о п у щ е н ы о б а этих э т а п а . П р и э т о м не б ы л о выявлено 

возрастания ч а с т о т ы о с л о ж н е н и й (Lach J. и соавт.,2000; Nagele F. 

и соавт., 1996; W o y t o n J. и соавт. ,2000). П р и п р о в е д е н и и п о в т о р н ы х 

о п е р а ц и й у ж е н щ и н , к о т о р ы м во время п е р в о й о п е р а ц и и кесарева 

сечения не п р о и з в о д и л и п о д ш и в а н и е в и с ц е р а л ь н о г о л о с к у т а пу­

з ы р н о - м а т о ч н о й с к л а д к и п о в е р х ш в а н а матке, отмечено м е н ь ш е е 

количество с п а е к в б р ю ш н о й п о л о с т и и не н а б л ю д а л о с ь с м е щ е н и я 

вверх м о ч е в о г о пузыря (Woyton J. et al., 2 0 0 0 ) . 

K.A. Galaal и с о а в т . ( 2 0 0 0 ) , K.E. H o j b e r g и соавт. (1998) не о б ­

н а р у ж и л и р а з л и ч и й в в е л и ч и н е к р о в о п о т е р и , частоте г е м о т р а н с -

ф у з и и , с к о р о с т и в о с с т а н о в л е н и я ф у н к ц и и к и ш е ч н и к а и ч а с т о т е 

[Инфекционных о с л о ж н е н и й м е ж д у ж е н щ и н а м и , к о т о р ы м в о вре-

|Мя к е с а р е в а с е ч е н и я з а ш и в а л и п а р и е т а л ь н у ю б р ю ш и н у , и т е м и , 

к о т о р ы м е е о с т а в л я л и н е с ш и т о й . В м е с т е с т е м о н и о т м е ч а ю т 

[Снижение п р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ц и и , м е н ь ш у ю п о т р е б н о с т ь 

f.B п р и м е н е н и и о б е з б о л и в а ю щ и х п р е п а р а т о в в п о с л е о п е р а ц и о н ­

ном п е р и о д е . К т а к о м у же з а к л ю ч е н и ю п р и ш л и М. Pietrantoni и 

;Соавт. ( 1 9 9 0 , 1 9 9 1 ) , к о т о р ы е с р а в н и в а л и р е з у л ь т а т ы к е с а р е в а 

•Сечения с н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и е й и по П ф а н н е н ш т и л ю 

[У п а ц и е н т о к с з а ш и в а н и е м и б е з з а ш и в а н и я п а р и е т а л ь н о й б р ю ­

чины. С л е д у е т п о д ч е р к н у т ь , что в э т о и с с л е д о в а н и е т а к ж е б ы л и 

:Включены ж е н щ и н ы с х о р и о а м н и о н и т о м . О д н а к о р а з в и т и я э н ­

д о м е т р и т а и л и н а г н о е н и я и р а с х о ж д е н и я п о с л е о п е р а ц и о н н о й р а н ы 

Не о т м е ч а л о с ь . 
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П р и н ц и п и а л ь н ы й п о д х о д н е з а ш и в а н и я б р ю ш и н ы п р и кесаре­

в о м с е ч е н и и п о л у ч и л д а л ь н е й ш е е р а з в и т и е в р а б о т а х 

М. Stark и с о а в т . ( 1 9 9 1 , 1994), D.B. Hull и с о а в т . ( 1 9 9 1 ) , F. Luzny 

и соавт. ( 1 9 9 4 ) . А в т о р ы п р и в о д я т р е з у л ь т а т ы о п е р а ц и й кесаре­

ва с е ч е н и я , п р и к о т о р ы х не с ш и в а л и как в и с ц е р а л ь н у ю , так и 

п а р и е т а л ь н у ю б р ю ш и н у . П р и э т о м о т м е ч е н ы п р е и м у щ е с т в а 

д а н н о г о п о д х о д а : с о к р а щ е н и е п р о д о л ж и т е л ь н о с т и о п е р а ц и и , по­

т р е б н о с т и в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п р и м е н е н и и о б е з б о л и в а ю щ и х 

с р е д с т в , ч а с т о т ы р а з в и т и я п а р е з а к и ш е ч н и к а , и н ф е к ц и о н н ы х ос­

л о ж н е н и й , б о л е е ранняя в ы п и с к а и з с т а ц и о н а р а . 

Для в ы я в л е н и я о с о б е н н о с т е й з а ж и в л е н и я р а н ы м а т к и и пе­

р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и п р и о с т а в л е н и и б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й 

в о в р е м я о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я н а м и п р о в е д е н о клинико-

и н с т р у м е н т а л ь н о е и с с л е д о в а н и е , к о т о р о е в к л ю ч а л о л а п а р о с ­

к о п и ю в к о н ц е п е р в ы х с у т о к п о с л е о п е р а ц и о н н о г о п е р и о д а 

( С т р и ж а к о в А . Н . и с о а в т . , 1 9 9 8 ) . В о в р е м я о п е р а ц и и к е с а р е в а 

с е ч е н и я н е о с у щ е с т в л я л и п е р и т о н и з а ц и ю р а н ы м а т к и з а счет 

б р ю ш и н ы пузырно-маточной складки и не з а ш и в а л и париетальную 

б р ю ш и н у (рис. 58 а, б, в). 

а) 

Рис. 58. а) Пузырно-маточная складка расправляется над раной без фикса 

ции швом 
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Рис. 58 б) Мобилизация краев париетальной брюшины 

[ Р и с . 58 в) Расправление париетальной брюшины без ее зашивания 
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Р и с . 59. Лапароскопическая картина 
состояния ш в а на матке 

Лапароскопическое исследо­

вание осуществляли с использо­

ванием санационной канюли, ус­

т а н о в л е н н о й в п р о ц е с с е о п е р а ­

т и в н о г о р о д о р а з р е ш е н и я п е р е д 

з а ш и в а н и е м б р ю ш н о й с т е н к и . 

П р и к о н т р о л ь н о м л а п а р о с к о п и ­

ческом исследовании оценивали 

состояние ш в а н а матке; висце­

ральной б р ю ш и н ы , п о к р ы в а ю щ е й 

матку и углубления малого таза; 

париетальной б р ю ш и н ы в облас­

т и р а з р е з а п е р е д н е й б р ю ш н о й 

стенки; характер и количество вы­

пота в б р ю ш н о й полости. 

Результаты контрольной л а ­

п а р о с к о п и и показали, что у всех 

о б с л е д о в а н н ы х и м е л и с ь п р и ­

знаки б ы с т р о г о восстановления 

б р ю ш и н н о г о покрова: края р а н ы 

матки б ы л и г л а д к и м и , у г л ы раз­

р е з а э п и т е л и з и р о в а н ы б е л е с о ­

ватой непрозрачной б р ю ш и н о й , 

в центре ш о в б ы л покрыт т о н к о й 

п р о з р а ч н о й п л е н к о й (рис. 5 9 ) . 

Б р ю ш и н а , в ы с т и л а ю щ а я 

у г л у б л е н и я м а л о г о т а з а и м е л а 

о д н о р о д н ы й б л е д н о - р о з о в ы й 

ц в е т ; у ч а с т к о в г и п е р е м и и и 

п р и з н а к о в ф о р м и р о в а н и я с п а ­

е ч н о г о п р о ц е с с а н е б ы л о . В о б ­

л а с т и р а з р е з а п е р е д н е й б р ю ш ­

н о й с т е н к и э п и т е л и а л ь н ы й п о к р о в б ы л п р е д с т а в л е н полупроз­

р а ч н о й п л е н к о й , п о л н о с т ь ю п е р е к р ы в а в ш е й р а н у , с к в о з ь 

к о т о р у ю п р о с в е ч и в а л и п р е д б р ю ш и н н а я к л е т ч а т к а и м е л к и е со­

с у д ы ( р и с . 6 0 ) . 

У 3 ж е н щ и н п р о и з в е д е н а б и о п с и я б р ю ш и н ы в о б л а с т и эпите-

л и з а ц и и р а н ы м а т к и и п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и . Результаты 

г и с т о л о г и ч е с к о г о и с с л е д о в а н и я п о к а з а л и н а л и ч и е м е з о т е л и я 

р а з л и ч н о й с т е п е н и з р е л о с т и . Т а к и м о б р а з о м , п о л у ч е н н ы е нам 

д а н н ы е у к а з ы в а ю т н а б ы с т р о е в о с с т а н о в л е н и е ц е л о с т и б р ю ^ и 

н ы м а т к и и п е р е д н е й б р ю ш н о й с т е н к и , к о т о р о е о с у щ е с т в л я е т 

из н е п о в р е ж д е н н ы х у ч а с т к о в м е з о т е л и а л ь н о г о п о к р о в а и не тр 

б у е т о б я з а т е л ь н о г о с ш и в а н и я е е п о в е р х н о с т е й . 

Рис. 60. Лапароскопическая картина 

в н у т р е н н е й п о в е р х н о с т и брюшной 

стенки в области разреза 
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Н а ч и н а я с о в т о р о й п о л о в и н ы 90-х г о д о в X X с т о л е т и я , к о л и ­

ч е с т в о п у б л и к а ц и й о б у с п е ш н о м п р и м е н е н и и д а н н о г о п о д х о д а 

[ п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я с т а л о р е з к о у в е л и ч и в а т ь с я : 

' 1 9 9 6 г о д - О. Ir ion и с о а в т . , G . O h e l и соавт.,W.F. R a y b u r n et al.; 

1997 - A . H . С т р и ж а к о в и соавт. , W . P . Но et al.; 1998 - U. Lorentzen 

Jet al.; 1 9 9 9 - A. Dimitrov и coaBT.,J. O l e s z c z u k et al.; 2001 - K.R. 

H e m a et al.; 2 0 0 2 - Z. Raf ique et al.; 2 0 0 3 - T. Tulandi et al . П р и э т о м 

!ни о д н о и з и с с л е д о в а н и й , о т м е ч а я т е и л и и н ы е п р е и м у щ е с т в а , 

н е о б н а р у ж и л о н е г а т и в н ы х и л и п о б о ч н ы х э ф ф е к т о в н е з а ш и в а ­

ния б р ю ш и н ы п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и , в т о м ч и с л е п р и п о в т о р ­

н о м и и с п о л ь з о в а н и и н и ж н е с р е д и н н о й л а п а р о т о м и и 

( C h a n r a c h a k u l В. и с о а в т . , 2 0 0 2 ) . В 1998 г о д у К о р о л е в с к а я колле­

гия а к у ш е р о в - г и н е к о л о г о в В е л и к о б р и т а н и и п р и ш л а к з а к л ю ч е ­

н и ю , ч т о н е з а ш и в а н и е б р ю ш и н ы м о ж е т б ы т ь р е к о м е н д о в а н о к 

п р и м е н е н и ю п р и а к у ш е р с к о - г и н е к о л о г и ч е с к и х о п е р а ц и я х ( R C O G , 

BJ.K.,1998, Per i toneal c l o s u r e . Guidel ines, 15). 

В с в я з и с у в е л и ч е н и е м ч и с л а о п е р а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я , про­

и з в о д и м ы х с о с т а в л е н и е м н е з а ш и т ы м и в и с ц е р а л ь н о й и п а ­

р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы , п р е д с т а в л я е т и н т е р е с и з у ч е н и е о т д а л е н ­

ных и с х о д о в . М . Stark ( 1 9 9 3 ) п р и в о д и т н а б л ю д е н и я п о в т о р н ы х 

к е с а р е в ы х с е ч е н и й у ж е н щ и н , к о т о р ы м не п р о в о д и л о с ь з а ш и в а ­

ние с е р о з н ы х о б о л о ч е к в о в р е м я п е р в о й о п е р а ц и и . В э т и х на­

б л ю д е н и я х б р ю ш и н а р о в н ы м с л о е м п о к р ы в а л а н и ж н и й с е г м е н т 

м а т к и , п р и з н а к о в с п а е ч н о г о п р о ц е с с а н е б ы л о о б н а р у ж е н о . 

У ж е н щ и н , к о т о р ы м в о в р е м я п е р в о й о п е р а ц и и з а ш и в а л и б р ю ­

ш и н у , ч а с т о т а с п а е ч н о г о п р о ц е с с а , в ы я в л е н н о г о п р и п о в т о р н о м 

к е с а р е в о м с е ч е н и и , с о с т а в и л а 2 3 , 8 % . По д а н н ы м М. McNal ly и 

с о а в т . ( 1 9 9 7 ) ч а с т о т а в ы я в л е н и я с п а е к п р и п о в т о р н о м к е с а р е ­

вом с е ч е н и и т а к ж е б ы л а в д в а р а з а н и ж е п р и о с т а в л е н и и б р ю ш и ­

ны н е з а ш и т о й во в р е м я п е р в о й о п е р а ц и и и с о с т а в л я л а 1 4 % про­

тив 2 8 % . Н а с н и ж е н и е ч а с т о т ы ф о р м и р о в а н и я и в ы р а ж е н н о с т и 

с п а е ч н о г о п р о ц е с с а , а т а к ж е о т с у т с т в и е д р у г и х о с л о ж н е н и й н а 

п р о т я ж е н и и 2 - 5 - л е т н е г о п е р и о д а н а б л ю д е н и я у к а з ы в а ю т р е ­

з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и й д р у г и х а в т о р о в ( G r u n d s e l l H.S. и с о ­

авт. ,1998; W e e r a w e t w a t W. и с о а в т . , 2 0 0 4 ; W o y t o n J. et al., 2 0 0 0 ) . A. 

Nather и с о а в т . (2001) и E.A. J o u r a и с о а в т . (2002) п р и п о в т о р н ы х 

о п е р а ц и я х к е с а р е в а с е ч е н и я о т м е т и л и , ч т о в с л е д с т в и е м е н е е 

в ы р а ж е н н о г о с п а е ч н о г о п р о ц е с с а у ж е н щ и н , к о т о р ы м в о в р е м я 

п е р в о й о п е р а ц и и н е з а ш и в а л и б р ю ш и н у , д о с т о в е р н о с о к р а щ а ­

л о с ь в р е м я о т р а з р е з а к о ж и д о р о ж д е н и я п л о д а (6,7 м и н п р о т и в 

9,1 м и н ) и о б щ а я п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и (38,9 м и н п р о -

Тив44,2). Е. Roset и с о а в т . (2003) и з у ч и л и о т д а л е н н ы е и с х о д ы (че­

рез 7 лет) у ж е н щ и н п р и о с т а в л е н и и б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й во вре-
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мя к е с а р е в а с е ч е н и я и не о б н а р у ж и л и н е б л а г о п р и я т н о г о влияния 

н а ф е р т и л ь н о с т ь , р а з в и т и я з а б о л е в а н и й м о ч е в о г о т р а к т а , синд­

р о м а х р о н и ч е с к и х т а з о в ы х б о л е й или с п а е к п р и п о с л е д у ю щ и х аб­

д о м и н а л ь н ы х о п е р а ц и я х . 

П о мере н а к о п л е н и я д а н н ы х о б о с т а в л е н и и н е з а ш и т о й брю­

ш и н ы в о в р е м я о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п о я в и л и с ь исследо­

в а н и я , о с н о в а н н ы е н а о б ъ е д и н е н и и р е з у л ь т а т о в р а б о т различ­

ных а в т о р о в , к о т о р ы е п о л у ч е н ы из баз д а н н ы х Medl ine, Pubmed 

E m b a s e , C o c h r a n e ( B a m i g b o y e A.A. и с о а в т . , 2 0 0 5 ; C h e o n g Y.-Ch. и 

с о а в т . , 2 0 0 1 ; Wi lk inson C.S. и с о а в т . , 2 0 0 0 ) . Э т и р а б о т ы на основе 

б о л ь ш о г о к л и н и ч е с к о г о м а т е р и а л а (от 1 1 9 4 д о 1811 наблюдений) 

п о к а з а л и б е з о п а с н о с т ь и э к о н о м и ч е с к у ю ц е л е с о о б р а з н о с т ь ос­

т а в л е н и я б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й . 

И С К Л Ю Ч Е Н И Е Э Т А П А С Ш И В А Н И Я 

П Р Я М Ы Х М Ы Ш Ц Ж И В О Т А 

В с о в р е м е н н о м а к у ш е р с т в е п р и о п е р а ц и и к е с а р е в а сечения 

ш и р о к о и с п о л ь з у ю т п о п е р е ч н у ю н а д л о б к о в у ю л а п а р о т о м и ю п о 

J o e l - C o h e n и л и P f a n n e n s t i e l , и л и н и ж н е с р е д и н н ы й р а з р е з . Н и 

о д и н и з д а н н ы х в а р и а н т о в л а п а р о т о м и и н е п р е д п о л а г а е т пере­

с е ч е н и я м ы ш е ч н ы х п у ч к о в б р ю ш н о й с т е н к и . Д л я о б е с п е ч е н и я 

а д е к в а т н о г о д о с т у п а в б р ю ш н у ю п о л о с т ь п о с л е в с к р ы т и я апонев­

р о з а п р я м ы е м ы ш ц ы р а з д е л я ю т по б е л о й л и н и и ж и в о т а и разво­

дят, о б н а ж а я п о п е р е ч н у ю ф а с ц и ю ж и в о т а , п р е д б р ю ш и н н у ю клет­

чатку и п а р и е т а л ь н у ю б р ю ш и н у . 

П р и в о с с т а н о в л е н и и ц е л о с т и б р ю ш н о й с т е н к и некоторые хи­

р у р г и т р а д и ц и о н н о с ш и в а ю т п р я м ы е м ы ш ц ы ж и в о т а , полагая, что 

т а к и м о б р а з о м о с у щ е с т в л я ю т е е у к р е п л е н и е д л я п р о ф и л а к т и к и 

п о с л е о п е р а ц и о н н ы х г р ы ж . М е ж д у тем ф о р м и р о в а н и е послеопе­

р а ц и о н н ы х г р ы ж п р и д а н н ы х в а р и а н т а х л а п а р о т о м и и з а в и с и т 

т о л ь к о о т п о л н о ц е н н о с т и в о с с т а н о в л е н и я а п о н е в р о з а , к о т о р ы й 

является о п о р о й д л я м ы ш е ч н о г о а п п а р а т а . 

В н а с т о я щ е е в р е м я в з а р у б е ж н ы х к л и н и к а х п р и о п е р а ц и и ке­

с а р е в а с е ч е н и я не с ш и в а ю т п р я м ы е м ы ш ц ы ж и в о т а . С 1995 года 

в н а ш е й к л и н и к е п р и и с п о л ь з о в а н и и п о п е р е ч н о г о д о с т у п а в 

б р ю ш н у ю полость п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и п р я м ы е м ы ш ц ы также 

не з а ш и в а ю т . 

Как п о к а з а л н а ш о п ы т , и с к л ю ч е н и е д а н н о г о э т а п а операции 

с о ч е т а е т с я с о с н и ж е н и е м п р о д о л ж и т е л ь н о с т и х и р у р г и ч е с к о г о 

в м е ш а т е л ь с т в а и в ы р а ж е н н о с т и б о л е в о г о с и н д р о м а в послеопе­

р а ц и о н н о м п е р и о д е . П р и э т о м н е б ы л о н а б л ю д е н и й ф о р м и р о в а ­

ния г р ы ж б р ю ш н о й с т е н к и . В а ж н о п о д ч е р к н у т ь , что при повтор 
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ых о п е р а ц и я х о т м е ч е н о с н и ж е н и е ч а с т о т ы и в ы р а ж е н н о с т и с п а -

н о г о п р о ц е с с а м е ж д у т к а н я м и а п о н е в р о з а , м ы ш ц б р ю ш н о й 

е н к и и п а р и е т а л ь н о й б р ю ш и н ы . 

Т а к и м о б р а з о м , в т и п и ч н ы х с и т у а ц и я х п р и в о с с т а н о в л е н и и 

е л о с т и б р ю ш н о й с т е н к и с ш и в а н и е п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а , так ж е 

как и з а ш и в а н и е б р ю ш и н ы , н е д а е т д о п о л н и т е л ь н ы х п р е и м у ­

щ е с т в , н о с п о с о б с т в у е т с п а й к о о б р а з о в а н и ю , у в е л и ч и в а е т п р о ­

д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и , ведет к у с и л е н и ю б о л е в ы х р е а к ц и й , 

[что о г р а н и ч и в а е т ф и з и ч е с к у ю а к т и в н о с т ь р о д и л ь н и ц и у в е л и ч и ­

в а е т п о т р е б н о с т ь в о б е з б о л и в а ю щ и х п р е п а р а т а х . З а ш и в а н и е 

м ы ш ц б р ю ш н о й с т е н к и п о к а з а н о п р и и с п о л ь з о в а н и и п о п е р е ч н ы х 

ч р е з м ы ш е ч н ы х р а з р е з о в и л и и х н е п р е д н а м е р е н н о й т р а в м е . 

С О В Р Е М Е Н Н Ы Е « А В Т О Р С К И Е » М Е Т О Д И К И 

К Е С А Р Е В А С Е Ч Е Н И Я 

С о в р е м е н н ы е т е х н о л о г и и о п е р а ц и и кесарева сечения получи­

ли комплексное развитие в м о д и ф и к а ц и и , предложенной М. Stark 

( 1 9 9 1 , 1993, 1994, 1995), также известной, как Misgav Ladach метод 

(по н а з в а н и ю госпиталя в Иерусалиме). Проанализировав усовер­

шенствования хирургической техники последних лет, М. Stark и со­

авторы последовательно изучили их влияние на течение операции, 

послеоперационного периода, а также отдаленные исходы при ке­

с а р е в о м с е ч е н и и . Результаты их и с с л е д о в а н и й показали преиму­

щ е с т в а п р и м е н е н и я новых х и р у р г и ч е с к и х п о д х о д о в п р и а б д о м и ­

нальном р о д о р а з р е ш е н и и . Так, б ы л о показано, что использование 

л а п а р о т о м и и п о Joel-Cohen п о з в о л я е т б е з о п а с н о с о к р а т и т ь про­

должительность периода от разреза кожи до извлечения плода до 

[ 1 - 1 , 5 м и н у т и с н и з и т ь ч а с т о т у и н ф е к ц и о н н о й з а б о л е в а е м о с т и с 

1 9 , 8 - 2 3 , 5 % до 4 , 4 - 7 , 1 % . З а ш и в а н и е матки в о д и н слой и оставле­

ние б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й не только не сочеталось с увеличением 

частоты о с л о ж н е н и й , н о с о п р о в о ж д а л о с ь д о с т о в е р н ы м с н и ж е н и ­

ем о б щ е й продолжительности о п е р а ц и и и потребности в примене-

'нии о б е з б о л и в а ю щ и х препаратов в п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде. 

[Как б ы л о установлено при повторных операциях кесарева сечения, 

ч а с т о т а в ы я в л е н и я с п а е к п р и о с т а в л е н и и б р ю ш и н ы н е з а ш и т о й 

Уменьшилась с 2 0 , 6 % до 7 , 1 % . 

О п и р а я с ь н а с о в р е м е н н ы е д о с т и ж е н и я х и р у р г и ч е с к о й т е х н и ­

к и , М . Stark р а з р а б о т а л с о б с т в е н н у ю м е т о д и к у к е с а р е в а с е ч е ­

ния. О с н о в н ы е п о л о ж е н и я э т о й м е т о д и к и в к л ю ч а ю т : 

- л а п а р о т о м и ю по S. J o e l - C o h e n ; 

- и с к л ю ч е н и е э т а п а ф о р м и р о в а н и я л о с к у т а п у з ы р н о - м а т о ч -

Ной с к л а д к и ; 
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- э к с т е р и о р и з а ц и ю м а т к и после р о ж д е н и я п л а ц е н т ы ; 
- в о с с т а н о в л е н и е р а с с е ч е н н о й с т е н к и м а т к и в о д и н слой 

н е п р е р ы в н ы м ш в о м ; 
- и с к л ю ч е н и е э т а п о в з а ш и в а н и я в и с ц е р а л ь н о й и париеталь­

ной б р ю ш и н ы , с ш и в а н и я п р я м ы х м ы ш ц ж и в о т а ; 

- о д н о в р е м е н н о е в о с с т а н о в л е н и е ц е л о с т и п о д к о ж н о й жиро­
в о й клетчатки и к о ж и путем н а л о ж е н и я н е с к о л ь к и х ( 3 - 4 ) отдель­
н ы х ш в о в п о м е т о д и к е Д о н а т и . 

С с е р е д и н ы 90-х г о д о в п р о ш л о г о с т о л е т и я м о д и ф и к а ц и я ке­
с а р е в а с е ч е н и я по М. Stark п о л у ч и л а ш и р о к о е распространение 
и п о я в и л и с ь п у б л и к а ц и и о р е з у л ь т а т а х ее п р и м е н е н и я (табл.). 

Таблица 
Р е з у л ь т а т ы п р и м е н е н и я кесарева с е ч е н и я в м о д и ф и к а ц и и 

М. Stark (Misgav L a d a c h метод). 
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Продолжение таблицы 

Примечание: NS - различие не достоверно. 

У ч и т ы в а я , что р я д п о л о ж е н и й п р е д л о ж е н н о й м о д и ф и к а ц и и 

к е с а р е в а с е ч е н и я с у щ е с т в е н н о о т л и ч а е т с я о т т р а д и ц и о н н о й о п е ­

р а ц и и , к о т о р а я ш и р о к о п р и м е н я л а с ь н а п р о т я ж е н и и б о л ь ш о г о 

п е р и о д а в р е м е н и , н а м и п р о в е д е н о с о б с т в е н н о е и с с л е д о в а н и е 

э ф ф е к т и в н о с т и и б е з о п а с н о с т и е е п р и м е н е н и я ( С т р и ж а к о в А . Н . 

и с о а в т . , 1 9 9 7 ) . Как п о к а з а л и п о л у ч е н н ы е р е з у л ь т а т ы , п р и и с п о л ь ­

з о в а н и и м о д и ф и к а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я п о М . S t a r k в 2 р а з а 

с о к р а щ а е т с я п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и и а н е с т е з и о л о г и ч е с ­

к о г о п о с о б и я , в 1,4 р а з а у м е н ь ш а е т с я в е л и ч и н а к р о в о п о т е р и и 

п о с т г е м о р р а г и ч е с к о й а н е м и и , в 2,2 - с н и ж а е т с я ч а с т о т а р а з в и ­

т и я э н д о м е т р и т а , в 4,5 - г е м а т о м и н а г н о е н и й р а н ы п е р е д н е й 

б р ю ш н о й с т е н к и . И з у ч е н и е о т д а л е н н ы х р е з у л ь т а т о в к е с а р е в а 

с е ч е н и я в м о д и ф и к а ц и и М . S t a r k с в и д е т е л ь с т в у е т о б о т с у т с т в и и 

с п а е ч н о г о п р о ц е с с а и л и н е с о с т о я т е л ь н о с т и р у б ц а в о б л а с т и х и ­

р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а ( Б а е в О.Р., 1 9 9 8 ; Р ы б и н М.В., 1 9 9 7 ) . 
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П р и э т о м в а ж н ы м я в л я е т с я с н и ж е н и е т р а в м а т и ч н о с т и х и р у р г и . 

ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , что п о з в о л я е т р а с с м а т р и в а т ь д а н н у ю 

м о д и ф и к а ц и ю как м а л о т р а в м а т и ч н у ю . 

Как с в и д е т е л ь с т в у ю т п р и в е д е н н ы е в ы ш е д а н н ы е , использо­

вание н о в о й м о д и ф и к а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я не ведет к увеличе­

н и ю ч а с т о т ы б л и ж а й ш и х и л и о т д а л е н н ы х о с л о ж н е н и й , т о г д а как 

о б л а д а е т р я д о м с у щ е с т в е н н ы х п р е и м у щ е с т в . К р о м е вышепере­

ч и с л е н н ы х д о с т о и н с т в м а л о т р а в м а т и ч н о й о п е р а ц и и к е с а р е в а 

с е ч е н и я , о т м е ч а ю т в о з м о ж н о с т ь р а н н е й ф и з и ч е с к о й активиза­

ц и и ж е н щ и н , б о л е е р а н н ю ю н о р м а л и з а ц и ю ф у н к ц и и кишечника 

б л а г о п р и я т н ы е и с х о д ы д л я н о в о р о ж д е н н ы х . М.В. Р ы б и н (1997) 

и з у ч и л т е ч е н и е р а н н е г о н е о н а т а л ь н о г о п е р и о д а у д е т е й , рожден­

ных в результате к е с а р е в а с е ч е н и я по М. Stark, и с р а в н и л полу­

ч е н н ы е д а н н ы е с т а к о в ы м и п о с л е т р а д и ц и о н н о й о п е р а ц и и . Кро­

ме к л и н и ч е с к и х д а н н ы х у н о в о р о ж д е н н ы х в д и н а м и к е оценивали 

п а р ц и а л ь н о е д а в л е н и е к и с л о р о д а и у г л е к и с л о г о г а з а в крови, 

п р о в о д и л и м о н и т о р н у ю о ц е н к у п а р а м е т р о в г е м о д и н а м и к и , доп-

п л е р э х о к а р д и о г р а ф и ю , н е й р о с о н о г р а ф и ю . 

В результате проведенного исследования установлено, что 

новорожденные, извлеченные путем операции кесарева сечения 

в м о д и ф и к а ц и и М. Stark, рождались с достоверно более высокой 

оценкой по шкале Апгар на 5-й минуте и ни в одном наблюдении 

не имели симптомов медикаментозной депрессии. Это обуслав­

ливало б ы с т р у ю и устойчивую постнатальную адаптацию в пер­

вые часы ж и з н и , что позволило обеспечить раннее прикладывание 

детей к ф у д и , это способствовало более раннему началу лактации 

у ж е н щ и н этой группы, что в с в о ю очередь приводило к уменьше­

нию физиологической потери веса новорожденных. При этом но­

ворожденные начинали прибавлять в весе у ж е с 3-4-го дня жизни и 

к моменту выписки из с т а ц и о н а р а на 7-9-е сутки полностью вос­

станавливали с в о й первоначальный вес. К моменту выписки из ро­

дильного д о м а 6 2 % новорожденных находились полностью на груд­

ном вскармливании. В группе детей, рожденных в результате тра­

диционной операции, этот показатель составил л и ш ь 4 6 % . 

Раннее и адекватное грудное вскармливание детей, рожденных 

путем о п е р а ц и и кесарева сечения в м о д и ф и к а ц и и М. Stark, повы­

ш а л о их устойчивость к инфекции: клинических признаков инфек­

ц и о н н ы х заболеваний или патологических о т к л о н е н и й в общих 

анализах крови не наблюдали ни у одного ребенка этой группы, 

то же время у 1 1 % детей из группы традиционного кесарева сече­

ния отмечено развитие локальных о>орм гнойной инфекции. 

Течение ф и з и о л о г и ч е с к о й ж е л т у х и , с т а н о в л е н и е газового со 

с т а в а крови и о с н о в н ы х показателей центральной гемодин 
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Мики у н о в о р о ж д е н н ы х с р а в н и в а е м ы х групп не отличалось. Ни в 

о д н о м н а б л ю д е н и и не у с т а н о в л е н о р а з в и т и я г и п о г л и к е м и и и 

д р у г и х м е т а б о л и ч е с к и х н а р у ш е н и й . П е р е с т р о й к а ф е т а л ь н о г о кро­

в о о б р а щ е н и я в р а н н е м неонатальном п е р и о д е у д е т е й , р о д и в ­

ш и х с я путем о п е р а ц и и к е с а р е в а сечения в м о д и ф и к а ц и и М. Stark, 

п р о т е к а л а б е з о т к л о н е н и й . П р и э т о м а д а п т а ц и я с е р д е ч н о - с о с у ­

д и с т о й с и с т е м ы к п о с т н а т а л ь н о й ж и з н и в этой группе новорож­

д е н н ы х х а р а к т е р и з о в а л а с ь б о л ь ш е й у с т о й ч и в о с т ь ю з а счет у с т а ­

новления а д е к в а т н о г о О Ц К с первых минут ж и з н и . 

Ни у о д н о г о из н о в о р о ж д е н н ы х п р и п р о в е д е н и и н е й р о с о н о -

г р а ф и и н е в ы я в л е н о п р и з н а к о в в н у т р и ч е р е п н ы х к р о в о и з л и я ­

ний и л и и ш е м и ч е с к и х п о р а ж е н и й м о з г а . С т а н о в л е н и е м о з г о в о ­

г о к р о в о о б р а щ е н и я п р о и с х о д и л о б е з п а т о л о г и ч е с к и х о т к л о н е ­

ний и с о о т в е т с т в о в а л о н о р м а л ь н о м у п р о ц е с с у п е р е с т р о й к и 

с и с т е м н о й г е м о д и н а м и к и в р а н н е м н е о н а т а л ь н о м п е р и о д е . 

В результате проведенного исследования установлено, что по-

стнатальная адаптация н о в о р о ж д е н н ы х , р о д и в ш и х с я путем опе­

рации кесарева сечения в м о д и ф и к а ц и и М. Stark, протекала ф и з и ­

ологически, а по ряду принципиальных показателей - более бла­

гоприятно по с р а в н е н и ю с детьми, р о д и в ш и м и с я путем о п е р а ц и и 

к е с а р е в а сечения, в ы п о л н е н н о й по о б щ е п р и н я т о й методике. 

С р е д и д р у г и х с о в р е м е н н ы х м о д и ф и к а ц и й к е с а р е в а с е ч е н и я 

н а и б о л е е и з в е с т н о й я в л я е т с я о п е р а ц и я п о М . P e l o s i и с о а в т . 

( 1 9 9 5 ) . А в т о р ы и с п о л ь з у ю т э л е к т р о к а у т е р и з а ц и ю п р и р а з р е з е 

п о д к о ж н о й к л е т ч а т к и , и с к л ю ч а ю т э т а п ф о р м и р о в а н и я л о с к у т а 

м о ч е в о г о п у з ы р я , з а ш и в а ю т м а т к у в о д и н с л о й . П р и в с к р ы т и и 

б р ю ш и н ы и м а т к и М. Pelosi и с о а в т о р ы п р и м е н я ю т м е т о д т у п о ­

г о р а з в е д е н и я р а н ы . К р о м е т о г о , о н и р е к о м е н д у ю т и з в л е к а т ь 

г о л о в к у п л о д а с п о м о щ ь ю в а к у у м - э к с т р а к т о р а . С р е д н я я п р о д о л ­

ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и п о М . Pelosi с о с т а в л я е т 1 7 м и н у т , к р о в о -

п о т е р я - о к о л о 5 0 0 м л , в ы р а ж е н н о с т ь п о с л е о п е р а ц и о н н ы х б о ­

л е й и о с л о ж н е н и й н и ж е , ч е м п р и т р а д и ц и о н н о м к е с а р е в о м с е ­

ч е н и и . Л а п а р о с к о п и ч е с к и е и с с л е д о в а н и я , п р о в е д е н н ы е у 2 3 

ж е н щ и н , р о д о р а з р е ш е н н ы х п у т е м о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я 

по М. Pe los i , не о б н а р у ж и л и с п а е ч н о г о п р о ц е с с а в о б л а с т и х и ­

р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а . С в о ю о п е р а ц и ю , т а к ж е как к е с а ­

р е в о с е ч е н и е в м о д и ф и к а ц и и М. Stark, а в т о р ы о т н о с я т к м а л о ­

т р а в м а т и ч н ы м (Pelos i М.А. и с о а в т . , 2 0 0 4 ) . R.M. W o o d и с о а в т . 

( 1 9 9 9 ) п р о в е л и с р а в н е н и е т е ч е н и я и и с х о д о в т р а д и ц и о н н о г о 

к е с а р е в а с е ч е н и я и о п е р а ц и и по М. Pelos i . П о л у ч е н н ы е р е з у л ь ­

т а т ы п о к а з а л и : п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь о п е р а ц и и с о с т а в и л а в с р е д ­

н е м 4 5 м и н и 2 7 м и н , л и х о р а д к а в п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е 

Р а з в и л а с ь у 9 , 7 7 % и 1 , 9 8 % ж е н щ и н , с о о т в е т с т в е н н о . К р о м е 
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т о г о , п р и и с п о л ь з о в а н и и м е т о д и к и М. Ре1оБ1 б ы л а м е н ь ш е кро-

в о п о т е р я . 

Т а к и м о б р а з о м , з а в е р ш а я а н а л и з с о в р е м е н н ы х у с о в е р ш е н ­

с т в о в а н и й х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и а б д о м и н а л ь н о г о р о д о р а з р е ш е -

ния м о ж н о з а к л ю ч и т ь , что в п о с л е д н и е г о д ы т е х н и к а лапарото­

м и и п р и к е с а р е в о м с е ч е н и и р а з в и в а е т с я п о п у т и уменьшения 

ее т р а в м а т и з м а д л я м а т е р и и с о к р а щ е н и я в р е м е н и выполнения. 

П а р а л л е л ь н о с у с о в е р ш е н с т в о в а н и е м ш о в н о г о м а т е р и а л а просле­

ж и в а е т с я отчетливая т е н д е н ц и я к у м е н ь ш е н и ю к о л и ч е с т в а и бо­

лее ш и р о к о м у п р и м е н е н и ю т е х н и к и н е п р е р ы в н о г о н а л о ж е н и я шва 

н а р а н у м а т к и . Как с в и д е т е л ь с т в у ю т р е з у л ь т а т ы эксперимен­

т а л ь н ы х и к л и н и ч е с к и х и с с л е д о в а н и й , з а ш и в а н и е б р ю ш и н ы 

не является о б я з а т е л ь н ы м э т а п о м к е с а р е в а с е ч е н и я , а скорее 

у в е л и ч и в а е т т р а в м а т и ч н о с т ь о п е р а ц и и и с п о с о б с т в у е т развитию 

с п а е ч н о г о п р о ц е с с а в б р ю ш н о й п о л о с т и . 

И с т о р и я о п е р а т и в н о г о р о д о р а з р е ш е н и я п о к а з ы в а е т , что круп­

ные з а в о е в а н и я в о б л а с т и к е с а р е в а с е ч е н и я б ы л и получены не 

с т о л ь к о путем у с т р а н е н и я и н ф е к ц и и и п р и м е н е н и е м антисепти­

к и , а г л а в н ы м о б р а з о м с о в е р ш е н с т в о в а н и е м х и р у р г и ч е с к о й тех­

н и к и , к о т о р а я о б е с п е ч и в а е т в о с с т а н о в л е н и е н о р м а л ь н о г о функ­

ц и о н и р о в а н и я п о в р е ж д е н н ы х т к а н е й . С о в р е м е н н о е развитие 

х и р у р г и ч е с к о й т е х н и к и о п е р а ц и и к е с а р е в а с е ч е н и я идет по пути 

п о с л е д о в а т е л ь н о г о с н и ж е н и я т р а в м а т и ч н о с т и всех ее этапов. В 

н а с т о я щ е е в р е м я в у с л о в и я х в о з р а с т а н и я ч а с т о т ы кесарева се­

чения в н е д р е н и е н о в ы х т е х н о л о г и й а б д о м и н а л ь н о г о родоразре­

ш е н и я будет с п о с о б с т в о в а т ь у м е н ь ш е н и ю ч а с т о т ы осложнений, 

с о к р а щ е н и ю п р о д о л ж и т е л ь н о с т и а н е с т е з и о л о г и ч е с к о г о пособия 

и х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а , с н и ж е н и ю п о т р е б н о с т и в при­

м е н е н и и л е к а р с т в е н н ы х п р е п а р а т о в и ш о в н о г о м а т е р и а л а , что 

имеет в а ж н о е м е д и ц и н с к о е и э к о н о м и ч е с к о е значение. 
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