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Аннотация. Операцию кесарева сечения включают в хирургические операции средней 

и тяжелой степени. По данным различных источников, осложнения после операции ХК 

составляют 7-19,5%. Эти осложнения объясняются акушерской и экстрагенитальной 

патологией. С увеличением частоты кесаревых сечений, а также с улучшением качества 

и распространением ультразвуковой диагностики качество исследования рубца на 

матке из года в год неуклонно повышается. В последние годы в литературе и на 

гинекологических конференциях самого высокого уровня все больше внимания 

уделяется такому понятию, как «ниши» в области рубца от кесарева сечения. Дефект 

проявляется в виде заполненного жидкостью аномалии передней стенки матки на месте 

предыдущего кесарева сечения. 
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Актуальность. По данным различных источников, осложнения после операции 

кесарева сечения составляют 7-19,5%. Эти осложнения объясняются акушерской и 

экстрагенитальной патологией. Первая стадия длится в среднем 2-7 дней с момента 

травмы, ее продолжительность зависит от размера и вида травмы. Развивающиеся 

изменения микроциркуляции зависят от изменения сосудистого тонуса, нарушения 

проницаемости сосудистых стенок, характера биосинтеза биологически активных 

веществ (циклических нуклеотидов, простациклина и др.). Второй этап заживления ран 

обычно начинается на 4-6-е сутки после травма. При этом может быть два типа 

регенерации: представляющая собой неполную регенерацию - замещение и при 

клинически не выявленном рубце - реституцию. Высказано предположение, что 

замещение дефекта миометрия гладкой мышечной тканью, проявляющей 

сократительную активность, более целесообразно, чем инертной соединительной 

тканью. 

В процессе регенерации фибробласты становятся основными клетками. Новое 

образование и созревание грануляционной ткани происходит в несколько этапов, 

включая рост капилляров, миграцию и пролиферацию фибробластов, накопление 

гликозаминогликанов, биосинтез и фибриллогенез коллагена, созревание 

коллагеновых волокон и образование фиброзной ткани. 

Первоначально капилляры и фибробласты располагаются хаотично вдоль потока 

фибриновых волокон, играющих роль основы. Затем под действием гемодинамических 

сил капилляры приобретают характер вертикальных колец. Одни фибробласты 

сопровождают капилляры и располагаются параллельно их направлению, другие 

принимают горизонтальное направление, параллельное раневой поверхности. 
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Коллагеновые волокна ориентированы соответствующим образом. Таким образом, 

грануляционная ткань приобретает собственную архитектуру. 

Цель исследования. Статистическое исследование пациенток после операции кесарева 

сечения с использованием общеклинических анализов. 

Материалы и методы исследования. При сборе анамнеза изучались детские 

заболевания, формирование менархе, условия жизни, анализировались особенности 

акушерско-гинекологического и объективного состояния каждой пациентки. 

Особое внимание уделено особенностям предыдущей беременности, родов и их 

результатам для матери и плода, а также изменениям, произошедшим после кесарева 

сечения. 

На основе лабораторных исследований были проведены следующие общеклинические 

анализы: 

• общий анализ крови, 

• общий анализ мочи, 

• группа крови и резус 

• коагулограмма 

• биохимический анализ крови. 

Созданный диагностический алгоритм поможет внедрить в практическую 

гинекологию, лечить гинекологические заболевания у данной группы пациенток, 

лечить вторичное бесплодие, правильно планировать беременность. 

Результаты исследования и обсуждение. Исследование проведено на 30 женщинах с 

использованием общеклинических анализов, выполненных из лабораторных 

исследований: общий анализ крови, общий анализ мочи, группа крови и резус, 

коагулограмма, биохимический анализ крови. Всем женщинам также был проведен 

биохимический анализ крови. Анемия была отмечена у 76,7% женщин, сдавших общий 

анализ крови, из них у 13 женщин (43,3%) была легкая анемия, у 5 (16,67%) - умеренная, 

у 3 (10%) - тяжелая анемия. Результаты этого анализа представлены в Таблице 3.5. По 

остальным показателям существенных изменений не отмечено. Среднее количество 

эритроцитов 3,6±0,75*1012, количество лейкоцитов 13,47±0,36*109, количество 

тромбоцитов 287,86±36,44*109, ретикулоцитов 1,11±0,57%, Цветной показатель 

0,83±0,07; СОЭ составила 12,6±1,4 мм/ч. 

При этом у женщин проводился анализ крови на коагулограмму. При анализе 

коагулограммы у всех женщин показатели находились в пределах нормы. 

В общем анализе мочи существенных изменений практически не было. Лишь у 40% 

женщин были признаки воспаления – увеличилось количество эпителия и лейкоцитов. 

Бактерии были обнаружены только у 30% женщин. Показатели общего анализа мочи 

представлены в таблице 2 ниже. 
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Схема 1. Результаты анализа мазка 

По данным анализа влагалищного мазка у женщин с дисбактериозом и вагинитом 

выявлена неспецифическая микрофлора, к которой относились гарднереллы (62,5%), 

микоплазмы (50%), уреаплазмы (56,25%), вибрионы рода Mobiluncus (37,5%). и 

кандидоз (75%) характеризовался. 

Женщинам при всех симптомах воспаления назначалась противовоспалительная 

терапия. У женщин брали мазки с выявленными бактериями, определяли тип 

микрофлоры (схема 1) и назначали антибактериальную терапию в зависимости от 

чувствительности. У большинства женщин была диагностирована дрожжевая 

инфекция, и им были назначены капсулы флуконазола. 

Выводы. Необходимо проанализировать необходимые сроки заживления рубца для 

женщин, перенесших кесарево сечение, и факторы, которые могут на это повлиять. 

Лечение хронических заболеваний, правильное планирование беременности и 

правильная реабилитация после операции у женщин, перенесших кесарево сечение, 

позволят полностью и идеально заживить рубец, при этом уменьшив деформацию 

рубца и симптомы «ниши». предотвращает. Это помогает усовершенствовать тактику 

ведения женщин с деформацией в области рубца, правильно спланировать 

беременность и провести ее без осложнений, а также вовремя устранить осложнения. 

Созданный диагностический алгоритм поможет внедрить в практическую 

гинекологию, лечить гинекологические заболевания у данной группы пациенток, 

лечить вторичное бесплодие, правильно планировать беременность. 
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