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Кесарево сечение  - это способ 

родоразрешения, при котором рождение 

ребенка происходит посредством 

хирургического вмешательства с 

рассечением стенки беременной матки, 

извлечением плода, последа и 

последующим восстановлением 

целостности матки. 
(Клинические рекомендации, 2021г) 



Грустная статистика 
 В современном мире КС 

является наиболее частым 

видом оперативного 

родоразрешения и тенденция 

роста ее частоты сохраняется.  

 

 Среди развитых стран 

наиболее высокая частота КС 

наблюдается в регионе 

Латинской Америки и 

Карибского бассейна (40,5%), 

Северная Америка (32,3%), 

Океания (31,1%),  

Европа (25%), Азия (19,2%) и 

Африка (7,3%).  



Мировая статистика  



Частота КС в РФ 

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТАТИСТИКИ (Росстат). Здравоохранение в России. 

Статистический сборник, 2022г. 
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Методические пособия 

сотрудников кафедры 



Уткин  
Виктор Михайлович 

 1955 год  - кандидатская диссертация 

«Современные показания к операции 

кесарева сечения и наиболее рациональная ее 

методика». 

1972 год - докторская диссертация «Аспекты 

операции кесарева сечения в свете 

современных представлений о рациональном 

ведении родов», в которой выделены этапы 

развития кесарева сечения, представлена 

усовершенствованная методика операции и 

дополнительные варианты ее при различных 

видах акушерской патологии.   
 
 

 

 



 Модификация операции кесарева 
сечения, предложенная В.М. Уткиным 
Преимушества: меньшая кровопотеря, травматичность, меньшая частота 

септических осложнений. 



1. Провизорная лигатура на пузырно-

маточную складку брюшины 

 

2. Узловатые швы на всю толщу 

миометрия за углами разреза 

 

3. Провизорная лигатура по центру 

нижнего сегмента 

 

После рассечения передней брюшной стенке и осмотра матки на пузырно-маточную 

складку брюшины накладывается провизорная лигатура. 

Выше лигатуры надсекается брюшина. Ножницами выполняется разрез, которому 

придается поперечно-полулунная форма с выпуклостью, обращенной вниз, достигая 

протяженности 15-17 см.  

На углы предполагаемого разреза на матке, с захватом 2\3 миометрия накладываются 

провизорные лигатуры. 

 

 



1. Провизорная лигатура на пузырно-

маточную складку брюшины 

2. Узловатые швы на всю толщу 

миометрия за углами разреза 

3.  Провизорная лигатура по центру 

нижнего сегмента 

4.  2 узловатых кетгутовых шва первого 

этажа до отделения последа 

5.  Пуповина неотделившегося 

последа 

 

Миометрий вначале вскрывается скальпелем над провизорной лигатурой 

протяженностью 3-4 см. Затем разрез, придавая ему поперечно-полулунную форму, 

продолжается ножницами на 6-7 см в обе стороны (до провизорных лигатур).  

После извлечения плода матка за провизорные лигатуры, наложенные на углы ее разреза, 

приподнимается вверх и кпереди с целью уменьшения кровопотери.  

С этой же целью, после пересечения пуповины, до отделения плаценты и создания 

лучших условий для течения послеродового периода, на углы разреза с обеих сторон 

накладываются по 2-3 узловатых кетгутовых лигатуры, после чего отделившаяся 

плаценты потягиванием за пуповину удаляется из матки.  

 

 



6 – эндометрий 

7- миометрий 

8 – верхний листок  

9- нижгий листок пузырно-

маточной складки 

10 – дубликатура той же 

складки над линией швов 

нижнего сегмента  

Разрез матки ушивается в два этажа кетгутовыми мышечно-мышечными 

швами (одиночными, без захвата слизистой), накрывая первый этаж вторым.  

 

Перитонизация маточного шва осуществляется посредством образования 

дубликатуры из листков пузырно-маточной брюшины: верхний листок ее 

подшивается непрерывным кетгутовым швом (редкими стежками) к 

миометрию матки ниже шва, а нижний листок более частыми стежками – 

выше шва, что способствует лучшей изоляции маточной полости от 

брюшной. 



Миров  
Игорь Михайлович 

1996 г.  - Диссертация  на 

соискание ученой степени 

доктора медицинских наук 

«Прогнозирование, раннее 

выявление, лечение и 

комплексная профилактика 

гнойно-воспалительных 

заболеваний после родов и 

кесарева сечения» 

 

 Методическое пособие 

«Кесарево сечения», 1991 



Непрерывный слизисто-мышечный кетгутовый 
шов (1 этаж швов) на разрез нижнего сегмента 

матки 

1. Края разреза брюшной стенки 

2.  Разрез нижнего сегмента матки 

3.  Эндометрий 

4.  Миометрий 

5.  Полость матки 

6.  Узловатый мышечно-мышечный 

шов за углом разреза нижнего 

сегмента с обеих сторон 

7.  Кетгутовая нить, проведена через 

эндо- и миометрий в области угла 

разреза с выколом со стороны 

полости матки, где будет завязан узел 

При ушивании разреза накладывается вначале непрерывный слизисто-мышечный шов 

первого этажа (в середине его делают петлю со стороны эндометрия и, проведя через 

нее нить, дополнительно стягивают шов. Со стороны полости матки имеются только 2 

узла: в начале и в конце. 



15.10. 1992  

Патент: Способ профилактики 

эндометрита после кесарева 

сечения 

Цель - снижение осложнений. 

Сущность: во время КС вводят 

разовую дозу антибиотика 

широкого спектра действия в 

толщу миометрия зоны разреза 

нижнего сегмента после наложения 

первого ряда швов и под моче-

пузырную складку брюшины по 

окончании перитонизации, а затем 

в миометрий области дна и углов 

матки; затем продолжают 

внутримышечное или 

внутривенное введение данного 

антибиотика в течение 

последующих 48-72 ч.  



Способ трубной 
стерилизации женщин 

Медиальная культя трубы 

поворачивается к углу матки и 

подшивается к нижнезадней интактной 

части трубы, перитонизация листками 

мезосальпнкса 

Введение иглы с 

2 нитями через 

брыжейку трубы 

в ее истмическом 

отеле 

 
Участок трубы 

освобождается от 

брыжейки, 

сдвигается и 

пересекается 



Чикин  
Владимир Григорьевич 

Патент  «Способ лечения 

послеродовых эндометритов»  

1991 г.- докторская диссертация 

«Патогенез. Клиника, принципы 

диагностики и лечения  послеродового 

эндометрита» 





 До настоящего время проблема 

кесаревых сечений остается 

актуальной. 

 

 Сотрудники кафедры акушерства 

и гинекологии непосредственно 

оказывают родовспомогательную 

помощь и участвуют в лечении 

пациенток, перенесших кесарево 

сечение. 

 

 Студенты РязГМУ занимаются в 

СНК под руководством 

сотрудников кафедры, выступают 

на конференциях с докладами, 

посвященными проблеме кесаревых 

сечений, получают бесценный 

опыт и призовые места, публикуют 

результаты своих исследований. 



Цервикальный канал 

Мешотчатое образование (свищ в шейке) 

Лигатуры 

после КС 

(19 лет 

назад) в 

полости 

матки 

Крупный 

очаг 

эндометрио

за передней 

брюшной 

стенки 

(КС 6 лет 

назад)  

Свищ в шейке матки (2 КС в анамнезе) 

Последствия КС 



Спасибо за внимание! 


