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(57) Спосіб кесарева розтину, який включає розріз
матково-міхурової складки, поперечний розріз ма-
тки у нижньому сегменті,  витягнення плоду та по-
сліду, зашивання розрізу на матці та передньої

черевної стінки від апоневрозу, який відрізняєть-
ся тим, що виконують поперечний поверховий
прямолінійний розріз шкіри на 2-3 см нижче лінії,
поєднуючій передньо-поверхові ості з наступним
заглибленням розрізу по середній лінії через під-
шкіряно-жирову клітковину з одночасним розрізом
апоневрозу та тупим розведенням всіх шарів пе-
редньої черевної стінки вздовж лінії розрізу шкіри,
зашивання матки виконують без відновлення цілі-
сності матково-міхурової складки, парієтальну
очеревину зашивають матрацним безперервним
кетгутовим швом із затягуванням його на зразок
кисету.

Винахід належить до медицини,  а саме -  до
акушерства і може бути використаний для розро-
дження жінок з високим ризиком виникнення гній-
но-септичних ускладнень.

Існує багато способів кесарева розтину.
Один із способів кесарева розтину - коли роз-

різ передньої черевної стінки виконують за Пфан-
ненштілем [1]. Гістеротомію виконують після розрі-
зу матково-міхурової складки та тупого відділення
сечового міхура від нижнього сегменту матки, який
розрізають поперечним розрізом довжиною 2 см, і
потім продовжують розріз в латеральних напрям-
ках ножицями. Витягують плід і послід та розріз на
матці зашивають окремими кетгутовими швами.
Зашивають матково-міхурову складку окремими
кетгутовими швами. Під час відновлення перед-
ньої черевної стінки зашивають кожен шар.

Інший спосіб кесарева розтину, який ми обра-
ли як прототип, виконують розрізом передньої че-
ревної стінки за Пфанненштілем. Після розрізу
матково-міхурової складки та тупого відділення
сечового міхура від матки її розрізають в нижньому
сегменті у поперечному напрямку на 2 см з насту-
пним тупим розведенням м'язів матки білатераль-
но двома пальцями. Витягують плід і послід, стінку
матки зашивають безперервним кетгутовим швом
за Реверденом, перетонізують шов на матці за
рахунок матково-міхурової складки. Передню че-
ревну стінку відновлюють, зашиваючи кожен
шар [1].

Недоліками цього методу є те, що під час по-
перечного розрізу передньої черевної стінки за
Пфанненштілем виконують відділення апоневрозу

від підлеглих м'язів -  це дуже травматизуючий та
довгий процес, коли виникає значна кровотеча із
ушкоджених судин, що потребує додаткового часу
на гемостаз, виникають крововиливи, які потім
можуть нагноюватись, викликаючи розходження
швів на шкірі. Крім того, тупе відділення сечового
міхура від нижнього сегменту матки збільшує три-
валість операції та призводить до утворення кро-
вовиливів з їх наступним нагноюванням, а заши-
вання матково-міхурової складки сприяє спаєчно-
му процесу із залученням сечового міхура.

В основу винаходу поставлено завдання удо-
сконалення способу кесарева розтину, у якому
забезпечується зменшення тривалості операції,
крововтрати та спаєчного процесу, що надає мож-
ливість знизити післяопераційні гнійно-септичні
ускладнення.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі кесарева розтину, який включає розріз
матково-міхурової складки, поперечний розріз ма-
тки у нижньому сегменті витягнення плоду та по-
сліду, зашивання розрізу на матці та передньої
черевної стінці від апоневрозу, відповідно винахо-
ду виконують поперечний поверховий, прямоліній-
ний розріз шкіри на 2-3 см нижче лінії, поєднуючій
передньо-поверхові ості, з наступним заглиблен-
ням розрізу по середній лінії через підшкіряно-
жирову клітковину з одночасним розрізом апонев-
розу та тупим розведенням всіх шарів передньої
черевної стінки вздовж лінії розрізу шкіри, заши-
вання матки виконують без відновлення цілісності
матково-міхурової складки, парієтальну очеревину
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зашивають матрацним безперервним швом із за-
тягуванням його на зразок кисету.

Спосіб кесарева розтину виконується наступ-
ним чином. Виконують поверховий, прямолінійний
поперечний розріз шкіри на 2-3 см нижче лінії, по-
єднуючій передньо-поверхові ості, тобто на від-
стані від судинно-нервових шляхів, заглиблюють
розріз по середній лінії через підшкірняно-жирову
клітковину та одночасно розрізають апоневроз,
тупо розводять його разом з підшкірняно-жировою
клітковиною єдиним рухом двох пальців обох рук в
каудально-краніальному напрямку вздовж лінії
розрізу шкіри. Прямі м'язи живота розводять тупо
шляхом білатеральної тракції вказівними пальця-
ми вздовж лінії розрізу шкіри. Очеревину роз'єд-
нують тупо вказівними пальцями обох рук у попе-
речному напрямку. Потім розрізають матково-
міхурову складку. Розрізають матку у нижньому
сегменті на 2 см, достатньо, щоб ввести два вказі-
вних пальця,  та тупо роз'єднують м'язи матки у
поперечному напрямку. Витягують плід та послід,
розріз на матці зашивають безперервним кетгуто-
вим швом за Реверденом. Перитонізацію швів на
матці не виконують. Парієтальну очеревину заши-
вають матрацним безперервним кетгутовим швом
із затягненням його на зразок кисету. М'язи перед-
ньої черевної стінки не зашивають, на апоневроз
накладають безперервний кетгутовий шов за Ре-
верденом. Шкіру зашивають окремими шовковими
швами через великі інтервали. Між ними при не-
обхідності для зіставлення на шкірі залишають
затискачі на 10 хвилин.

Суть операції пояснюється малюнками: на фіг.
1 - розташування лінії розрізу шкіри; на фіг. 2 -
заглиблення розрізу по середині у підшкіряній жи-
ровій клітковині з одночасним розрізом апоневрозу
на 2-3 см; на фіг. 3 - тупе розведення апоневрозу
разом із підшкіряною жировою клітковиною вздовж
розрізу шкіри; на фіг. 4 - тупе розведення прямих
м'язів живота; на фіг. 5 - тупе роз'єднання очере-
вини; на фіг. 6 - зашивання парієтальної очереви-
ни матрацним швом; на фіг. 7 - матрацний шов,
затягнений на зразок кисету; на фіг. 8 - зашивання
шкіри.

Наводимо конкретні приклади здійснення спо-
собу

1. Вагітна Ш., 30 років, історія пологів № 696,
звернулась до пологового відділення ДОК ТМО
29.09.99 p. і була прооперована 01.10.99 p. з діаг-
нозом: Вагітність IV, 39 тижнів, ХФПН, ОАА, ХВГП.
Тривала перерва між пологами. Літня повторноро-
дяща. Обвиття пуповини навколо шиї. Гостра вну-
трішньоутобна гіпоксія плоду. Тривалість операції
- 20 хвилин, крововтрата 350,0, дитина витягнута
на 2-й хвилині з оцінкою по шк. Апгар 7-8 балів.
Післяопераційний період проходив без усклад-

нень, шви зняті на 5-ту добу, затягнулись первин-
ним натягненням, виписана на 8 добу - 09.10.99 р.

2. Вагітна Ш., 22 років, історія пологів № 529,
звернулася в пологове відділення ДОК ТМО
24.06.99 року та прооперована 24.06.99 р. у термі-
новому порядку з діагнозом:  Вагітність І,  39  тиж-
день, ОАГА, ХВГП, ХФПН, тривалий перебіг пре-
еклампсії важкого ступеню. Передчасне відшару-
вання нормально розташованої плаценти. Трива-
лість операції становила 15 хвилин, крововтрата
400,0, дитина витягнута на 2-й хвилині з оцінкою
по шкалі Апгар 7-8 балів. Післяопераційний період
проходив без ускладнень, шви зняті на 5-ту добу,
затягнулися первинним натягненням, виписана
07.07.99 p.

Перевагами цього способу кесарева розтину є
зменшення травматичності та тривалості операції,
яке досягається виключенням такого стану, як
відшарування апоневрозу від м'язів та викорис-
тання тупого розведення тканин, зберігаючи ціліс-
ність судинно-нервових шляхів. Наслідком цього є
значне зменшення кількості крововиливів із насту-
пним їх нагноєнням та розходженням швів перед-
ньої черевної стінки. Відсутність відшарування
сечового міхура від нижнього сегменту матки зме-
ншує ризик виникнення гематом під матково-
міхуровою складкою, що покращує загоювання
швів на матці.

Залишення матково-міхурової складки неза-
шитою зменшує тривалість операції та анестезії,
ризик виникнення спаєчного процесу тому, що за-
вдяки лапароскопічним дослідженням доведені
високі репаративні можливості очеревини, водно-
час з відсутністю суттєвих виявлень запалення
(набряк, гіперемія, ексудат) при відмовленні від її
зашивання під час кесарева розтину. Тупе розве-
дення парієтальної очеревини зменшує ризик тра-
вмування сечового міхура, а зашивання її матрац-
ним безперервним кетгутовим швом із затягнен-
ням його на зразок кисету зменшує тривалість
операції та ризик спаєчного процесу, покращує
загоєння тому, що зменшується кількість шовного
матеріалу. Зашивання розрізу на шкірі окремими
швами через великі інтервали сприяє зменшенню
набряку та ішемії, які виникають при значній густо-
ті швів [2].

Всі перелічені переваги описаного способу ке-
сарева розтину підтверджені клінічними спостере-
женнями у 32 породіль.
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