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                              Кесарево сечение  
Родоразрешающая операция – извлечение 
жизнеспособного плода и последа путём разреза 
матки 



КЕСАРЕВО  СЕЧЕНИЕ 

 Достижения в хирургии и анестезиологии, усовершенствование 
техники гемотрансфузии и открытие новых эффективных 
антибиотиков привели к резкому снижению материнской 
смертности. Операция прочно вошла в повседневную практику 
акушеров-гинекологов.  



Материнская заболеваемость 
и смертность 

 Зависят в большей степени от факторов, 
приводящих к хирургическому 

вмешательству, чем от самой операции. 
Уровень материнской смертности 

составляет 0,2 %  



Абсолютные показания 
   Полное предлежание плаценты. 

  Абсолютно узкий таз. 

  Клиническое несоответствие размеров таза 
женщины и головки плода. 

   Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты при отсутствии 
условий для быстрого родоразрешения через 
естественные родовые пути. 

 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

 Внутриутробная гибель плода 

  Уродство или глубокая недоношенность 
плода  

 Инфекционно-воспалительные заболевания 

 



Маршрутизация пациентки из 
приёмного отделения 

ПРИЕМНОЕ 
ОТДЕЛЕНИЕ  

Осмотр 
врачом УЗИ  

Выслушивание 
сердцебиения 

плода, 
жалобы 

пациентки  

Вызов врача, 
измерение АД, 

пульса 

 

Транспортировка 
в операционную 

Забор крови для 
анализов  



Ход операции 

        по Джоэл-Кохену           по Пфанненштилю        нижне-срединный 



Разрез передней брюшной стенки при 
кесаревом сечении 



Разрез на матке 
 

 Разрез по Керру - Гусакову (низкий поперечный) в 
настоящее время применяются довольно широко. Разрез 
на матке скальпелем протяженностью 2 см, далее края 
раны тупо разводятся пальцами акушера в поперечном 
направлении до 10 см. 

 
 Модификация по Дерфлеру – разрез на матке 

скальпелем протяженностью 2 см, далее края раны 
разъединяются острым путем ножницами под контролем 
пальцев акушера 
 

 Методика по Штарку- менее травматична, проще и 
безопаснее для новорожденного. Снижается риск 
повреждения других органов, заражения хирурга. 
Кровопотерь гораздо меньше. Послеоперационный период 
проходит быстрее и легче. Считается, что будущее за 
этим методом. 
 
 



Извлечение плода и 
отделение плаценты  







Ушивание передней 
брюшной стенки 



Счастливая мама 



 Спасибо за внимание! 


