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Любое оперативное вмешательство на органах брюшной полости, в т.ч. кесарево сечение, сопро-
вождается определенным количеством послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений, 
особенно у лиц с сопутствующими заболеваниями. Наиболее часто гнойные осложнения встреча-
ются в зоне лапаротомии в виде нагноения операционной раны, некротического фасциита, флег-
моны и абсцесса вентральной стенки.  
Существуют различные мнения относительно некоторых предикторов развития гнойных ослож-
нений. Наиболее часто упоминаются лейкоцитарная формула крови, С-реактивный белок, про-
кальцитонин, ферритин и бактериологическое исследование посева из цервикального канала. Опас-
ными для исхода лечения являются послеоперационный перитонит и сепсис, распространенность 
которых в последнее время не имеет тенденции к снижению.  
Обсуждаются вопросы эффективности санации брюшной полости во время кесарева сечения и ме-
тоды дренирования брюшной полости. В этой связи становится актуальным вопрос профилак-
тических мероприятий, призванных сократить количество и тяжесть гнойно-воспалительных 
осложнений. В первую очередь это касается интраоперационной антибиотикопрофилактики, ко-
торая должна проводиться с учетом факторов риска и индивидуальной чувствительности мик-
роорганизмов генитального тракта к антимикробным препаратам и методика которой не имеет 
единого решения у акушеров. Также неоднозначно мнение по вопросу выбора оперативного доступа 
с целью снижения количества послеоперационных вентральных грыж. Каждая из лапаротомий – 
продольная или поперечная – имеет определенные преимущества и недостатки. До сих пор выбор 
пластики послеоперационной вентральной грыжи, особенно в гипогастрии, определяется многими 
факторами, учитывать которые необходимо в полном объеме. Перечень вопросов диктует необхо-
димость дальнейшего поиска оптимальных мероприятий, направленных на уменьшение негатив-
ных последствий при абдоминальном родоразрешении. 
Поиск информации проведен в русскоязычных и иностранных ресурсах: Gyberleninka, e-LIBRARI, 
disserCat, ResearchGate, Jstor, PubMed, “Google Академия”. 
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Введение. По данным Т.И. Костенко и 

А.Е. Мирошникова, в 2019 г. частота кесарева 

сечения (КС) в РФ составила 27,9 % от всех 

проводимых родоразрешений [1]. Несмотря 

на то что операция абдоминального родораз-

решения стала рутинной и частота ее выпол-

нения непрерывно возрастает, КС продолжает 

относиться к сложным хирургическим опера-

циям с высоким риском послеоперационных 

осложнений [2]. Осложнения кесарева сече-

ния, как и любой другой операции, подразде-

ляются на интраоперационные (повреждения 

соседних органов, кровотечения, тромбоэмбо-

лические осложнения, интраоперационное ин-

фицирование и т.д.) и послеоперационные [3]. 

Поэтому при выборе метода родоразрешения 

необходимо тщательно оценивать риски как 

для женщины, так и для ребенка [4]. 

Гнойно-септические осложнения. Уве-

личение числа КС закономерно приводит к 

риску увеличения частоты гнойно-септиче-

ских осложнений [5]. Послеродовые гнойно-

септические заболевания являются одной из 

актуальных проблем современного акушер-

ства вследствие их высокой распространенно-

сти и отсутствия тенденции к ее снижению [6]. 
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По данным Всемирной организации здраво-

охранения, от гнойно-септических осложне-

ний КС в послеоперационном периоде в мире 

ежегодно умирает около 150 тыс. родильниц 

[6−8]. 

В РФ частота гнойно-воспалительных ра-

невых осложнений после КС колеблется от 

0,94–1,01 % до 43 % [2, 9]. По данным И.И. Ку-

ценко и соавт., различного рода инфекции по-

сле кесарева сечения встречаются у 2,5 % ро-

дильниц и проявляются в виде расхождения 

шва на коже срединной или поперечной лапа-

ротомии (0,59 %), эндометрита (1,46 %), пе-

ритонита различной степени выраженности 

(0,16 %), тромбофлебита глубоких или поверх-

ностных вен нижних конечностей (0,04 %), 

сепсиса (0,25 %) [10]. 

Некоторые авторы утверждают, что при 

абдоминальном родоразрешении количество 

послеродовых инфекций в пять раз выше, чем 

при вагинальных родах [11−14]. Увеличение 

частоты КС приводит к увеличению количе-

ства и тяжести хирургических послеопераци-

онных осложнений. По данным современных 

клинических исследований, частота гнойно-

воспалительных осложнений при проведении 

КС вместо физиологических родов возрастает 

от 8 % до 50 %, что приводит к необходимости 

пересмотра тактики введения оперативного 

вмешательства [15, 16].  

Отечественные и зарубежные авторы от-

мечают, что риск развития гнойно-септиче-

ских осложнений после КС превышает тако-

вой после родов через естественные родовые 

пути примерно в 20 раз. Более того, повыше-

ние частоты использования оперативного 

родоразрешения на 1 % сопровождается уве-

личением частоты развития гнойно-септиче-

ских осложнений в 2 раза, а материнской 

смертности – в 4 раза [17, 18]. 

Общеизвестно, что раневой гнойно-вос-

палительный процесс на передней брюшной 

стенке в послеоперационном периоде, в част-

ности после КС, требует немедленного купи-

рования. В противном случае может про-

изойти генерализация процесса на вентраль-

ной стенке, проникновение инфекции в брюш-

ную полость и забрюшинное пространство с 

последующим развитием перитонита и забрю-

шинной флегмоны [19, 20]. 

Причины развития раневых гнойно-вос-

палительных осложнений могут быть различ-

ными. Значимую роль играет общая заболева-

емость пациенток. Анализ показал, что в РФ 

наиболее часто выявляются следующие со-

путствующие соматические заболевания: са-

харный диабет ‒ 7,21 %; заболевания щито-

видной железы с гипофункцией ‒ 9,29 %, а в 

эндемических районах – до 20 %; гипертензия 

до беременности ‒ 5,84 %; анемия во время бе-

ременности ‒ 36 %. При оценке факторов 

риска развития инфекционных послеопераци-

онных осложнений необходимо учитывать 

акушерский анамнез: инфекцию мочеполовой 

системы ‒ 16,9 %, преэклампсию средней сте-

пени тяжести ‒ 1,81 %, эклампсию во время 

беременности ‒ 0,02 % [2, 21]. 

К дополнительным факторам, способ-

ствующим формированию гнойно-воспали-

тельных раневых осложнений, относят под-

кожную гематому, хориоамнионит, употреб-

ление табака во время беременности, длину 

разреза более 16,6 см [22], прием кортикосте-

роидов [23], многоплодную беременность 

[24], экстренное кесарево сечение в родах 

[25], толщину подкожной клетчатки более  

3 см, длительный безводный период (повы-

шенный риск за каждый дополнительный час) 

[26], индекс массы тела более 30 или 35 кг/м2, 

длительный второй период родов (по сравне-

нию с первым) [27], отсутствие антибиотико-

профилактики [28], длительность операции не 

менее 38 мин [29], гипертоническую бо-

лезнь/преэклампсию [30], преждевременные 

роды [31], преждевременное вскрытие плод-

ного пузыря [32], гестационный диабет [33], 

рубец на матке после КС [34]. 

Наиболее часто встречающимися ране-

выми осложнениями являются гематомы, се-

ромы, расхождение и/или нагноение после-

операционной раны.  

Причинами гематомы могут быть неэф-

фективность первичного гемостаза во время 

операции или коагулопатия на фоне проведе-

ния антикоагулянтной терапии. Производя-

щими факторами гематомы могут быть силь-
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ный кашель или высокая артериальная гипер-

тензия сразу после операции. Гематома или 

серома раны наблюдаются у 2–5 % женщин 

после КС, могут вызывать расхождение раны 

и выступать в качестве очага развития ране-

вой инфекции. Расхождение/несостоятель-

ность послеоперационной раны наблюдается 

в 2–7 % случаев после КС [35, 36]. Раневая ин-

фекция обычно развивается через 4–7 дней по-

сле КС и проявляется типичными признаками 

воспаления (отек, гиперемия, болезненность, 

гноевидные выделения из раны). При раннем 

развитии раневой инфекции, в течение 48 ч, 

чаще всего возбудителями являются гемоли-

тические стрептококки группы A или B, реже 

обнаруживаются патогены Ureaplasma urea- 

lyticum, Staphylococcus epidermidis, Enterococ- 

cus facialis, Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli и Proteus mirabilis [37].  

Другим проявлением воспалительных ра-

невых осложнений является образование ли-

гатурных свищей, которые могут формиро-

ваться в различные сроки: от 2 мес. до 35 лет; 

в половине наблюдений причиной развития 

осложнений стал лигатурно-шовный мате-

риал. Необходимо проводить дифференциаль-

ную диагностику между истинными лигатур-

ными свищами вентральной стенки и после-

операционными свищами органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства. Од-

ной из редких причин образования лигатур-

ных свищей рубцовой ткани является эндо-

метриоз (3,3 %) [38].  

Некротизирующий фасциит – редкая, но 

серьезная инфекция, развивающаяся при рас-

пространении процесса на подкожно-жиро-

вую клетчатку и фасцию и характеризующа-

яся быстрым и прогрессирующим некрозом 

этих тканей. Данное осложнение сопровожда-

ется сильной болью в зоне воспаления, при 

пальпации выявляется крепитация и плотный 

инфильтрат, визуально определяется буллез-

ное поражение, некроз или экхимоз кожи, при 

лабораторном исследовании – повышенный 

уровень креатинфосфокиназы сыворотки кро- 

ви. При отсутствии своевременного лечения 

осложнение быстро прогрессирует и приводит 

к летальному исходу. Во время компьютерной 

или магнитно-резонансной томографии отме-

чается отек вдоль фасциальной ткани. Во 

время операции выявляется отечная фасция 

тускло-серого цвета с участками некроза, а 

также некроз кожи с легким расслоением 

вдоль фасции или наличие газа в мягких тка-

нях. Смертность может достигать 22 %, что 

указывает на важность своевременного выяв-

ления и лечения этого осложнения [39, 40]. 

Послеродовый эндометрит, диагностиру-

ющийся у 2–16 % женщин, возникает в ре-

зультате полимикробной инфекции дециду-

ального слоя, характеризуется лихорадкой 

≥38,0 °C, болезненностью и гнойными выде-

лениями из матки. Более высокий риск разви-

тия эндометрита возникает при проведении 

операционного родоразрешения по сравне-

нию с вагинальными родами [40, 41]. 

Для предупреждения развития гнойных 

осложнений в послеоперационном периоде 

предлагают, помимо совершенствования опе-

ративной техники и повышения иммунных за-

щитных сил организма, антибиотикопрофи-

лактику [42−44]. Интраоперационная анти-

биотикопрофилактика должна проводиться с 

учетом факторов риска и индивидуальной 

чувствительности микроорганизмов гениталь-

ного тракта к антимикробным препаратам. 

При несоблюдении этого принципа количе-

ство неспецифических воспалительных ос- 

ложнений в послеродовом периоде достигало 

16,2 % [16, 45].  

Введение цефалоспоринов первого поко-

ления является основой антибиотикопрофи-

лактики послеоперационных осложнений по-

сле КС. Метаанализ рандомизированных кон-

тролируемых исследований показал, что ис-

пользование цефалоспоринов первого поколе-

ния по сравнению с проведением послеопера-

ционной антибактериальной терапии снижает 

риски развития раневых инфекций [46]. Кроме 

того, была установлена более низкая частота 

развития раневых инфекций при введении це-

фалоспоринов первого поколения до начала 

разреза кожи по сравнению с их введением по-

сле пережатия пуповины [47]. В другом ран-

домизированном контролируемом исследова-

нии также были показаны более низкие пока- 
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затели развития как раневой инфекции, так и 

эндометрита при проведении антибиотико-

профилактики до выполнения разреза, а не по-

сле пережатия пуповины [31]. Американский 

колледж акушеров и гинекологов (ACOG) для 

женщин с ИМТ более 30 кг/м2 или весом более 

100 кг рекомендует внутривенную инфузию 

цефазолина в дозе 2 г. Использование более 

высоких доз рассматривалось у женщин с ИМТ 

более 40 кг/м2, но ретроспективное исследова-

ние женщин с морбидным ожирением не вы-

явило различий в частоте развития раневых 

инфекций в зависимости от дозы цефазолина 

2 и 3 г [48]. 

Несмотря на длительные попытки опти-

мально определить форму и длительность 

проведения антибиотикопрофилактики до сих 

пор ведутся активные споры, касающиеся пре-

дупреждения воспалительных раневых ос- 

ложнений. Основными вопросами дискуссии 

являются период назначения, доза и вид анти-

биотика, форма введения в организм, частота 

повторения. По мнению некоторых авторов, 

антибиотикопрофилактику желательно про-

водить однократно (за 30–60 мин до начала 

операции), максимум двукратно, так как одно-

кратное введение антибиотика равносильно 

курсу пятидневной антибактериальной тера-

пии. При этом авторы не гарантируют 100 % 

предотвращения инфекции [14, 42, 49, 50]. 

Одновременно с этим существует другое 

мнение, заключающееся в том, что анти- 

биотикопрофилактика должна продолжаться  

3–5 дней с учетом инфекционного риска [51]. 

Результаты исследований зарубежных авто-

ров показали, что явного преимущества одно-

кратного введения препарата над многократ-

ным нет ни в клинических проявлениях, ни в 

лабораторных показателях [52, 53]. 

Не выработано единого мнения в вопро-

сах выбора антибактериальных средств. Неко-

торые считают, что препаратом выбора в ка-

честве профилактического антибиотика необ-

ходимо рекомендовать цефалоспорины I по-

коления (цефазолин) или аминопенициллины 

(ампициллин), так как большинство возбуди-

телей эндометрита как основного источника 

интраоперационной инфекции входят в 

спектр их действия [54].  

Проведено исследование влияния различ-

ных способов обработки кожи на частоту ра-

невых осложнений. Обработку кожи спирто-

вым раствором хлоргексидина сравнивали с 

обработкой раствором йода и обнаружили, 

что в первой группе количество инфицирова-

ния ран было меньше [55]. Другое исследова-

ние не подтвердило эту разницу – количество 

осложнений при использовании раствора йода 

и хлоргексидина было одинаковым [56]. 

Изучался вопрос влияния санации брюш-

ной полости при КС на количество воспали-

тельных раневых осложнений. Промывание 

проводили физиологическим раствором в ко-

личестве 2–4 л. В рандомизированных контро-

лируемых исследованиях внутрибрюшная ир-

ригация не уменьшала риск раневой инфек-

ции. Доказательная база не подтверждает 

необходимость рутинного использования вну-

трибрюшного орошения [57−59]. 

Лабораторная диагностика гнойно-вос-

палительных осложнений после КС. По 

данным Д.В. Стариковой, риск присоедине-

ния инфекции в послеоперационном периоде 

увеличивается одновременно с увеличением 

многих показателей крови [2]. 

Одним из распространенных лаборатор-

ных показателей развития гнойно-воспали-

тельных осложнений является существенный 

сдвиг лейкоцитарной формулы крови влево. 

Кроме этого, большое внимание уделяется со-

держанию С-реактивного белка, прокальцито-

нина и ферритина [2]. Исследования А.Т. Его-

ровой и соавт. указывают, что увеличение  

С-реактивного белка в течение первых 8 ч по-

сле КС коррелирует с гипертермией тела па-

циентки и является маркером присоединения 

экзогенной инфекции [60]. 

По некоторым данным, наиболее значи-

мым предиктором послеоперационной инфек-

ции может служить уровень прокальцитонина 

в сыворотке крови. Так, Д.Р. Меджидова уста-

новила, что концентрация прокальцитонина 

менее 0,5 нг/мл позволяет исключить родиль-

ниц после КС из группы высокого риска раз-

вития сепсиса. При увеличении содержания 

прокальцитонина более 0,5 нг/мл необходимо 

исследование бактериологических посевов из 

лапаротомной раны для своевременного пре- 
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дупреждения и выявления инфицированности 

и начала антибактериальной терапии [61]. 

По мнению А.Е. Агарева и соавт., одним 

из важных лабораторных показателей генера-

лизации инфекции является ферритин как 

представитель острофазовых реактантов, да-

ющих оценку тяжести и прогноза заболева-

ния. При различных бактериальных инфек-

циях повышение ферритина достоверно кор-

релирует с повышением уровня С-реактив-

ного белка и прокальцитонина. Поэтому ис-

следование этого неспецифического белка в 

динамике позволяет предупредить генерали-

зацию инфекционного осложнения [62]. 

С целью прогноза развития раневых и ге-

нерализованных гнойно-воспалительных про-

цессов необходимо проводить бактериологиче-

ское исследование посева из цервикального ка-

нала сразу после КС. При росте микроорганиз-

мов на питательной среде менее 104 КОЕ/мл 

противовоспалительные мероприятия не про-

водятся. Если показатель бактериального ис-

следования превысил 104 КОЕ/мл, то необхо-

димо определение чувствительности к анти-

биотикам с последующей антибактериальной 

профилактикой. Допускается концентрация 

условно-патогенных микроорганизмов в пре-

делах 102–104 КОЕ/мл. При выявлении в по-

севах грибков рода Candida антибактериаль-

ную профилактику необходимо начинать при 

концентрации свыше 103 КОЕ/мл [63–65]. По 

данным Д.В. Стариковой, при развитии ране-

вой инфекции в 71,8 % наблюдений выявлена 

условно-патогенная инфекция, в 22,5 % слу-

чаев обнаружена Escherichia coli, в 16,9 % – 

Staphylococcus saprophiticus [2].  

Сепсис. Одним из грозных и фатальных 

осложнений абдоминального родоразрешения 

считается сепсис (0,84 %) с высокой летально-

стью [19, 20]. В РФ количество случаев гене-

рализованного гнойного процесса в послеопе-

рационном периоде, проявляющегося сепси-

сом, различно. В последние годы в РФ частота 

сепсиса после КС варьировалась от 0,12 % до 

1,31 % и на протяжении 10 лет в среднем со-

ставляла 0,93–0,97 %. Однако в 2019 г. отме-

чалось увеличение количества случаев сеп-

сиса у данной категории женщин. В сравне-

нии с предыдущими годами частота его разви- 

тия возросла в три раза, и регистрация случаев 

по данному осложнению составила 2,96 % [2]. 

В странах третьего мира частота сепсиса оста-

ется высокой и составляет 16,8 %, что связы-

вается с высоким процентом ВИЧ-инфициро-

вания среди женщин, а также частыми родами 

и многократными влагалищными исследова-

ниями [66]. 

У больных с послеродовым сепсисом при 

посевах гемокультуры выявляли кишечную па-

лочку (46,15 %), Enterococcus faecalis (17,95 %) 

и синегнойную палочку (12,83 %) [45, 67]. 

Течение сепсиса и септического шока по-

сле КС сопровождается меньшей летально-

стью, чем у других категорий пациентов  

(в акушерстве – до 28 %, у небеременных жен-

щин – 20–50 %). Это объясняется более моло-

дым возрастом, менее отягощенным премор-

бидным фоном, расположением первичного 

очага инфекции в полости таза, который счи-

тается более доступной зоной для диагности-

ческих исследований и хирургического вме-

шательства, а также чувствительностью мик-

рофлоры к антибактериальным препаратам 

широкого спектра действия [6]. 

В настоящее время трудно найти обоб-

щенные данные, касающиеся антибиотико-

профилактики сепсиса. В частности, нет зна-

чимых различий между пероральным и внут-

ривенным введением препаратов. Также не 

было выявлено закономерности между коли-

чеством проведенных в стационаре дней и ве-

роятностью развития сепсиса [44]. 

Перитонит. Наиболее частым и тяжело 

поддающимся контролю осложнением после 

КС считается перитонит, причиной которого в 

большинстве случаев является несостоятель-

ность швов на матке [6−8, 68−71]. Частота по-

слеоперационного перитонита после КС мо-

жет составлять от 0,1 % до 1,5 %, смертность 

от него колеблется от 15 % до 40 % [5, 19, 20]. 

В патогенезе акушерского перитонита по-

сле КС выделяют три пути инфицирования 

брюшины: интраоперационное инфицирова-

ние содержимым полости матки – 30 % слу-

чаев, инфицирование на фоне развившегося 

послеоперционного пареза кишечника, когда 

микрофлора кишки проникает в брюшную по-

лость через кишечную стенку, – 15 %, вслед- 
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ствие несостоятельности шва на матке на 

фоне эндометрита – 55 % [15]. 

В настоящее время уделяется большое 

внимание тактике ведения женщин с акушер-

ским перитонитом. Лечение включает анти-

биотикотерапию, предпочтение отдается ор-

ганосохраняющим операциям, направленным 

на иссечение проблемных участков, выскаб-

ливание, метропластику, дренирование и озо-

нотерапию. Согласно современным представ-

лениям, развитие перитонита после операции 

КС не является обязательным показанием к 

удалению органа, что сохраняет шанс на по-

вторную беременность [72].  

Операционный рубец. Достаточно рас-

пространенной разновидностью осложнений 

КС является эндометриоз послеоперацион-

ного рубца (0,3–3,5 %), при этом частота руб-

цового эндометриоза после гистеротомии со-

ставляет 1,08–2 %, тогда как после КС – 0,03–

0,4 % [73]. Поэтому эндометриоз передней 

брюшной стенки, являясь очень редким забо-

леванием, всегда должен входить в состав ди-

агностического поиска при наличии объем-

ных образований мягких тканей в области по-

слеоперационного рубца и циклического бо-

левого синдрома в их проекции у женщин, 

имевших в анамнезе оперативное вмешатель-

ство на органах половой системы, особенно 

сопровождавшееся вскрытием полости матки. 

Современная тактика ведения таких пациен-

ток включает хирургическое вмешательство в 

объеме максимально полного удаления пато-

логических очагов и обязательную послеопе-

рационную противорецидивную гормональ-

ную терапию, блокирующую циклические 

процессы в женском организме [74]. 

Послеоперационные грыжи. Еще одним 

из поздних осложнений после КС является 

развитие послеоперационной вентральной 

грыжи. Было установлено, что вентральные 

грыжи, требующие хирургического вмеша-

тельства, образуются через 1,36 года после аб-

доминального родоразрешения. Сложность 

данной проблемы заключается еще и в том, 

что приведенные осложнения диагностиру-

ются значительно позднее этого срока [61].  

С хирургической точки зрения частота разви-

тия послеоперационной вентральной грыжи 

может зависеть от двух основных факторов: 

выполнение КС через срединный или нижне-

поперечный доступ, а также срочное или пла-

новое показание к КС. При наблюдении за па-

циентками в течение 10 лет частота обнаруже-

ния послеоперационной вентральной грыжи 

составила 5,6 %. Существуют различные мне-

ния относительно зависимости частоты обра-

зования послеоперационной вентральной гры- 

жи от способа лапаротомии (срединная или 

поперечная). По данным одних источников, 

установлена корреляция развития грыж со 

способом проведения КС методами нижнесре-

динного доступа – 63 % или поперечного раз-

реза над лоном – 37 % [61]. Другие авторы не 

обнаружили зависимость от типа лапарото-

мии или срочности выполнения хирургиче-

ского вмешательства. В этой связи авторы 

считают необходимым дальнейшее изучение 

данного вопроса [75].  

В большинстве стран рекомендуется вы-

полнять КС через поперечный доступ в целях 

профилактики развития послеоперационных 

вентральных грыж. Имеются указания на зна-

чительные преимущества проведения попе-

речной лапаротомии, что объясняется мень-

шей инвалидностью, обусловленной длитель- 

но незаживающей раной и развитием после-

операционной грыжи. Длительность выполне-

ния поперечной лапаротомии превышает дли-

тельность срединной, но это не оказывает 

негативного последствия на исход родоразре-

шения. Несмотря на мнения многих авторов, в 

международных рекомендациях отсутствует 

единое мнение по этому поводу [76]. 

Существует множество предложений по 

профилактике послеоперационной вентраль-

ной грыжи после КС, однако вероятность её 

возникновения остается неопределенной [75]. 

Свищи. Во время КС в среднем в 2–12 % 

наблюдений травмируются органы мочевой 

системы. Пузырно-генитальные свищи трав-

матического генеза чаще возникают после 

оперативных вмешательств, произведенных 

по поводу тяжелой акушерской патологии, и 

являются скорее следствием экстремальной 

ситуации и необходимости срочно извлечь 

плод, чем нетипичной и технически сложной 

операции [77]. 
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Длительное истечение мочи через церви-

кальный канал также может привести к хрони-

ческому эндометриту, нарушению менстру-

ального цикла, бесплодию.  

Диагностика пузырно-маточного свища 

сопряжена со значительными трудностями, 

что обусловлено необходимостью не только 

определения топографоанатомических осо-

бенностей свищевого хода, всех его затеков, 

но и установления характера гнойного про-

цесса в малом тазу, глубины и обширности де-

струкции ткани, тяжести интоксикации, сте-

пени нарушения функции паренхиматозных 

органов, в первую очередь печени и почек, со-

стояния мочевого пузыря и матки [77, 78]. 

Маточно-кожный свищ – чрезвычайно 

редкое заболевание, характеризующееся ано-

мальным сообщением между передней стен-

кой матки и брюшной стенкой. Причины его 

образования включают многократные кеса-

ревы сечения, неполную гистерографию, выки-

дыши, ревизию полости матки, задержку пла-

центарного материала после родов, использо-

вание дренажей, послеоперационные инфек-

ции или травмы. Хотя развитие маточно-кож-

ного свища является чрезвычайно редким 

осложнением, следует рассмотреть его, если 

после КС сохраняются признаки и симптомы 

воспаления кожи и/или инфекции [78]. 

Маточно-кишечные свищи – наиболее 

редкое и тяжелое послеоперационное ослож-

нение, которое чаще описывается при иных 

нозологиях. Послеоперационная летальность 

при хирургическом лечении кишечных сви-

щей составляет 11,7–26,2 % [79]. 

Диагностика кишечных свищей после КС 

представляет определенные затруднения. При 

изолированном физикальном исследовании 

кишечного свища передней брюшной стенки 

ошибка в диагностике может достигать 49 %, 

применение различных дополнительных ме-

тодов исследования снижает диагностические 

ошибки до 31 %. При морфологическом ис-

следовании операционного материала устано-

вить окончательный диагноз возможно в 44 % 

случаев. Поэтому только комплексное обсле-

дование, заключающееся в выполнении об-

щего анализа крови и мочи, обзорной рентге-

нографии органов брюшной полости и груд-

ной клетки, ультразвукового исследования ор-

ганов брюшной полости, забрюшинного про-

странства и вентральной стенки, а также фиб-

рогастроскопии и фистулографии, позволяет 

с большой долей вероятности установить  

характер послеоперационного кишечного 

свища [38]. 

Одним из косвенных ультразвуковых 

симптомов кишечного свища являются разду-

тые, наполненные и спавшиеся петли кишеч-

ника дистальнее места препятствия. Новый 

ультразвуковой метод, PUGSI, основанный на 

введении небольшого количества стерильного 

физиологического раствора под УЗ-контро-

лем в область лапароскопического входа, поз-

воляет определить глубину и распространен-

ность свищевого хода [80, 81]. На поздних ста-

диях заболевания при ультразвуковом иссле-

довании отмечается вялая перистальтика ки-

шечника, неравномерное распределение газа в 

нем и свободная жидкость в брюшной поло-

сти [82]. 

Наиболее информативным методом вери-

фикации диагноза является контрастная энте-

рография с барием и ультразвуковым исследо-

ванием брюшной полости с направленным 

изучением проблемных зон живота [81]. 

Заключение. Таким образом, абдоми-

нальное родоразрешение может сопровож-

даться развитием различных гнойно-воспали-

тельных осложнений как в брюшной полости, 

так и на передней брюшной стенке. Вопросы 

антибактериальной профилактики этих ос- 

ложнений, в частности выбора антибактери-

ального препарата, сроков и способов введе-

ния, остаются нерешенными до настоящего 

времени. Профилактические мероприятия по 

предупреждению послеоперационных вен-

тральных грыж не всегда достигают желае-

мого результата. Поэтому проблема КС тре-

бует дальнейшего изучения. 
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PURULENT-INFLAMMATORY COMPLICATIONS  

AND POSTOPERATIVE HERNIAS AFTER CESAREAN SECTION 
 

A.S. Ivachev, A.N. Mitroshin, E.M. Boyarchenko, N.A. Ivacheva 
 

Penza State University, Penza, Russia 

 
Any surgical intervention on the abdominal cavity, including caesarean section, is accompanied by several 
postoperative purulent-inflammatory complications, especially in patients with concomitant diseases. The 
most common purulent complications occur in the laparotomy area. They are suppuration of surgical 
wounds, necrotizing fasciitis, phlegmon and abdominal abscess. 
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There are different opinions on the predictors of purulent complications. The most frequently mentioned 
are leukocyte count, C-reactive protein, procalcitonin, ferritin, and endocervical culture. Unfortunately, 
peritonitis and sepsis rates have not reduced recently. Still, these complications negatively affect treatment 
outcome. 
The paper discisses the effectiveness of drainage and lavage of the abdominal cavity during cesarean section. 
In this regard, preventive measures reducing the number and severity of purulent-inflammatory complica-
tions becomes relevant. First of all, this concerns intraoperative antibiotic prophylaxis, which should be 
carried out taking into account risk factors and the individual sensitivity of genital tract microorganisms 
to antimicrobial drugs. Obstetricians do not have a particular pattern to follow this technique. There is also 
ambiguous opinion on choosing an operative approach to reduce the number of postoperative ventral her-
nias. Both longitudinal and transverse laparotomies have certain advantages and disadvantages. Until 
now, the choice of postoperative ventral hernia repair, especially in the hypogastrium, is determined by 
many factors, which should be taken into account. These problems reveal the need for optimal measures 
aimed at reducing negative consequences of cesarean delivery. 
Articles from Cyberleninka, e-Library, disserCat, ResearchGate, JSTOR, PubMed, and Google Scholar 
were analyzed for the study. 
 
Key words: caesarean section, peritonitis, sepsis, fistulas, wound suppuration, lavage, antibiotic prophylaxis. 
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