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{Casuistica}

1 день выписали из стационара под на-
блюдение акушера-гинеколога женской 
консультации.

Через 10 дней беременная повторно 
поступила в клинику с профилактиче-
ской целью — для динамического на-
блюдения параметров жизнедеятель-
ности плода и оценки состояния рубца, 
область которого, по данным УЗИ, 
находилась в дне матки, больше слева 
(толщина стенки — не менее 7 мм).

Успешное  
завершение

Спустя сутки после госпитализации бе-
ременная отметила подтекание светлых 
околоплодных вод. Врачи повторно про-
вели профилактику синдрома дыхатель-
ных расстройств, назначили цефазолин 
1 г и метронидазол 500 мг (для преду
преждения гнойно-септических ослож-
нений). 19 марта 2018 года у пациентки 
наблюдали повышение температуры до 
субфебрильных значений.

Учитывая риск осложнений, женщи-
ну родоразрешили путём операции кеса-
рева сечения. На 4-й минуте за тазовый 
конец извлекли живую недоношенную 
девочку массой 1580  г, длиной 40 см. 
С целью реабилитации ребёнка перевели 
в детскую клинику, в последующем вы-
писали в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение участкового педиатра.

При интраоперационном осмотре 
матки в области дна левее средней ли-
нии визуализировали рубец после ме-
тропластики с припаянным большим 
сальником. Хирурги выполнили рассече-
ние спаек между двумя лигатурами. Не-
рассасывающиеся швы оставили в связи 
с наличием субфебрильной температуры 
и нарастающим риском гнойно-септиче-
ских осложнений. Общая кровопотеря 
составила 800 мл.

Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Пациентку выписа-
ли на 10-е сутки после родоразрешения.

Выдающийся русский акушер-гинеко-
лог XIX века Эдуард-Антон Яковле-
вич Крассовский когда-то сказал, что 
ничью жизнь нельзя взвешивать как 
какую-нибудь вещь; должна быть оди-

наково ценима жизнь как матери, так 
и плода. Конечно, любой медицинский 
специалист будет делать всё возможное, 
чтобы в критической ситуации спасти 
обоих пациентов. И хотя это не всегда 
бывает выполнимо, такую возможность 
следует искать.

В описываемом клиническом случае 
пусковым моментом поиска альтернати-
вы послужил отказ женщины от кеса-
рева сечения: благодаря настойчивости 
пациентки и мастерству акушеров уда-
лось сохранить и беременность, и матку 
при полном её разрыве по рубцу. В сро-
ке 26 нед врачи выполнили метропла-
стику с вправлением амниотической 
грыжи, что позволило пролонгировать 

гестацию. Решение было рискован-
ным, однако, как показало дальней-
шее развитие событий,  правильным. 
Мы аплодируем нашим коллегам, до-
стигшим таких высот хирургической 
техники и  показавшим пример нового 
уровня органосохраняющей тактики. 
Рост частоты кесаревых сечений и, со-
ответственно, беременных с рубцами на 
матке, с одной стороны, и всё более на-
стойчивое отстаивание своих желаний 
пациентками, с  другой, гарантирует, 
что данный опыт скорее всего окажется 
востребованным.  

Библиографию см. на с. 120–126. 

Продлить время
Каждый акушер знает, что при диагностированном свершившемся разрыве 
матки необходимо как можно быстрее извлечь плод и восстановить целост-
ность органа. Оказывается, иногда возможно сразу приступить ко второму 
этапу без выполнения первого.

Так, в 2014 году Таэ Сугавара (Tae Sugawara) с соавт. сообщили об успеш-
ном 20-недельном пролонгировании гестации после такого эпизода. В сроке 
14/15 нед у 28-летней японки диагностировали разрыв матки. Пациентке 
произвели минилапаротомию и восстановление целостности передней стенки 
органа с помощью отдельных швов с последующим покрытием фибриновым 
клеем. Всю беременность проводили токолитическую терапию ритодрином, 
будущая мать соблюдала постельный режим. На 34-й неделе путём операции 
кесарева сечения родилась живая здоровая девочка массой 2600 г5.

На Тайване был продемонстрирован пример пролонгирования гестации 
до срока доношенности после разрыва матки, выявленного в 26 нед. На 
фоне внутривенного токолиза хирургам удалось выполнить восстановле-
ние целостности стенки органа без повреждения амниотического пузыря. 
В 37 нед беременность успешно завершилась рождением здорового ребёнка 
путём операции кесарева сечения6.

В 2013 году специалистам из Новосибирска удалось продлить беремен-
ность двойней при полном разрыве матки с выходом обоих плодных пузырей 
в брюшную полость. Гестацию пролонгировали на 53 дня — до 29-й недели. 
Обе недоношенные девочки выжили, растут и развиваются согласно возраст-
ным нормам.

В настоящее время количество подобных клинических наблюдений не-
велико, однако сама идея возможности сохранения беременности после слу-
чившегося разрыва матки заслуживает пристального внимания, поскольку 
открывает большие перспективы.

[ Спустя сутки после госпитализации беременная отме-
тила подтекание светлых околоплодных вод. Учитывая 
риск гнойно-септических осложнений, женщину родораз-
решили путём операции кесарева сечения. ]



Глобальная угроза для человечества — это угроза для каждого. Акушеры-гинекологи могут и должны принять 
участие в борьбе с наиболее значимыми проблемами общественного здоровья. Главное — постоянно помнить об этом, 
выполняя профессиональный долг!

Тhe 13th General Programme of Work. — URL: https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019. 
Цифры приведены в порядке упоминания на сайте ВОЗ.

ВЫВОД:

ВОЗ: 10 ГЛОБАЛЬНЫХ УГРОЗ ЧЕЛОВЕЧЕСТВУª
В 2019 году стартует 5-й стратегический план ВОЗ** по борьбе с главными опасностями, которые угрожают
жизни и здоровью людей во всём мире. Что может и должен сделать акушер�гинеколог для спасения человечества?
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Антибиотикорезистент�
ность микроорганизмов
Лекарственная устойчивость
микроорганизмов всё больше
затрудняет борьбу с инфек�
ционными заболеваниями
женской репродуктивной
системы, а также повышает
риск осложнений после
операций и химиотерапии.

Что необходимо:
рациональное
использование
любых противомикробных
препаратов, отказ
от необоснованной
антибиотикопрофилактики.

ВИЧ
Эпидемия ВИЧ 
продолжается — число
инфицированных уже 
достигло 37 млн человек 
и продолжает расти.
Женщины от 15 до 24 лет — 
в группе особого риска.

Что необходимо: 
информирование пациенток 
о методах профилактики 
ИППП, своевременная 
диагностика и лечение.

Социальные кризисы
22% населения мира имеют 
ограниченный доступ
к базовому медицинскому 
обслуживанию — 
из-за социальных и военных 
конфликтов, вынужденной 
миграции и т.д.

Лихорадка Эбола
Лихорадка Эбола входит 
в приоритетный план 
исследований заболеваний, 
способных вызвать 
чрезвычайную ситуацию 
в связи с отсутствием 
эффективных методов 
лечения и вакцин.

Лихорадка Денге
Лихорадку Денге стали 
регистрировать
в странах, в которых
раньше  с ней
не сталкивались: риску
заражения подвержены 
40% населения планеты.
При этом летальность может 
достигать 20%.

Низкая доступность
медико�санитарной
помощи
Первичная медпомощь
должна быть не только
общедоступной,
но и всесторонней. Сегодня 
во многих странах это 
невозможно, в том числе
из-за акцента на программах, 
посвящённых отдельным 
заболеваниям.

Загрязнение
воздуха
и изменение
климата
ВОЗ рассматривает

загрязнение воздуха
как наибольший экологический
риск для здоровья: с ним
ассоциированы рак, инсульт,
болезни сердца и лёгких.

Пандемия гриппа
Эксперты ВОЗ считают,
что пандемия гриппа
неизбежна, но мы не знаем,
когда она случится
и насколько серьёзной
будет.

Сахарный диабет, сердечно�сосудистые
заболевания, рак
Эти заболевания становятся причиной более 70%
смертей в мире. Акушеру-гинекологу нужно
учитывать коморбидный фон каждой пациентки,
негативно влияющий на репродуктивное здоровье
и осложняющий течение беременности и родов.

Что необходимо:
мультидисциплинарный подход
к диагностике и лечению,
онконастороженность
и скрининг, планирование
беременности и прегравидарная
подготовка.

Отказ от вакцинации
Иммунизация — один из самых эффективных 
способов профилактики инфекционных заболеваний, 
спасающий до 3 млн жизней в год. Вакцинация
против ВПЧ до коитархе позволяет резко снизить
риск рака шейки матки.

Что необходимо: 
активное информирование 
родителей о пользе
и безопасности вакцинации
против ВПЧ, массовая
иммунизация детей
и подростков.
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