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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ ПРИ 
КЕСАРЕВОМУ РОЗТИНІ ЗА M. STARK ТА МОДИФІКОВАНОЮ МЕТОДИКОЮ

Мета дослідження – провести порівняльний аналіз особливостей перебігу післяопераційного періоду та частоти ви-
никнення ускладнень при кесаревому розтині за M. Stark та при застосуванні модифікованої методики.

Матеріали та методи. Проаналізовано перебіг післяопераційного періоду серед 205 випадків абдомінальних пологів, 
з них 108 пацієнток було прооперовано за модифікованим способом, 97 – за методикою M. Stark. Запропонована техніка 
кесаревого розтину (КР) базується на раціональній командній роботі хірурга та асистента. Головні відмінності методики 
абдомінального розродження полягають у використанні вдосконаленого способу входження до черевної порожнини та в 
одномоментному ушиванні рани на матці двома операторами, починаючи від кутів країв рани безперервним однорядним 
вікриловим швом з фіксувальним зашморгом на кожному з кінців двох ниток. За вищенаведеною аналогією виконується 
ушивання апоневроза та шкіри.

Результати дослідження та їх обговорення. Враховуючи відсутність статистичної залежності між досліджуваними 
передопераційними предикторами серед пацієнток обох груп дослідження (р>0,05), можна припустити, що зниження кількості 
деяких післяопераційних ускладнень повʼязано із застосуванням модифікованої методики абдомінального розродження. 
При застосуванні вдосконаленої методики КР спостерігається зменшення загальної частоти післяопераційних ускладнень 
більш ніж в 2 рази – 14,8 % порівняно з технікою абдомінального розродження за М. Stark – 35,1 %. За рахунок швидкої 
ліквідації головного джерела кровотечі – ушивання матки обʼєм інтраопераційної крововтрати зменшується майже на 200 мл  
(р<0,05), що достовірно підвищує ефективність профілактики певних ускладнень (анемічного стану, гемотрансфузій, 
гістеректомій) в післяопераційному періоді (р<0,05). Покращення технічних аспектів КР дозволяє зменшити частоту 
діагностування субінволюції матки (р=0,032) та використання утеротонічних, антибактеріальних препаратів. 

Висновок. Отримані нами дані підтверджують ефективність застосування вдосконаленої методики абдомінального 
розродження для зменшення кількості деяких післяопераційних ускладнень. 

Ключові слова: кесарів розтин; техніка; модифікація; післяопераційні ускладнення; профілактика.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ ПО 
M. STARK И МОДИФИЦИРОВАННОЙ МЕТОДИКЕ

Цель исследования – провести сравнительный анализ особенностей течения послеоперационного периода и частоты 
возникновения осложнений при кесаревом сечении по M. Stark и при применении модифицированной методики.

Материалы и методы. Проанализировано течение послеоперационного периода среди 205 случаев абдоминальных 
родов, из них 108 пациенток были прооперированы модифицированным способом, 97 – по методике M. Stark. Предложен-
ная техника кесарева сечения (КС) базируется на рациональной командной работе хирурга и ассистента. Главные отличия 
методики абдоминального родоразрешения заключаются в использовании усовершенствованного способа вхождения в 
брюшную полость и в одномоментном ушивании раны на матке двумя операторами, начиная от углов раны непрерывным 
однорядным викриловым швом с фиксирующей петлей на каждом из концов двух нитей. По вышеприведенной аналогии 
выполняется ушивание апоневроза и кожи.

Результаты исследования и их обсуждение. Учитывая отсутствие статистической зависимости между исследуе-
мыми предоперационными предикторами среди пациенток обеих групп исследования (р<0,05), можно предположить, что 
снижение количества некоторых послеоперационных осложнений связано с применением модифицированной методики 
абдоминального родоразрешения. При применении усовершенствованной методики КС наблюдается уменьшение об-
щей частоты послеоперационных осложнений больше чем в 2 раза – 14,8 % по сравнению с техникой абдоминального 
родоразрешения по М. Stark – 35,1 %. За счет быстрой ликвидации главного источника кровотечения – ушивания матки, 
объем интраоперационной кровопотери уменьшается почти на 200 мл (р<0,05), достоверно повышается эффективность 
профилактики определенных осложнений (анемического состояния, гемотрансфузий, гистерэктомий) в послеоперацион-
ном периоде (р<0,05). Улучшение технических аспектов КС позволяет уменьшить частоту выявления субинволюции матки 
(р=0,032) и использования утеротонических, антибактериальных препаратов. 

Вывод. Полученные нами данные подтверждают эффективность применения усовершенствованной методики абдо-
минального родоразрешения с целью уменьшения количества некоторых послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: кесарево сечение; техника; модификация; послеоперационные осложнения; профилактика. 

СOMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLICATIONS OF THE POSTOPERATIVE PERIOD IN CAESAREAN SECTION 
ACCORDING TO M. STARK AND MODIFIED METHODOLOGY

The aim of the study – to conduct a comparative analysis of the features of the postoperative period and the frequency of 
complications during Caesarean section according to M. Stark and the use of a modified method.

Materials and Methods. The course of the postoperative period was analyzed among 205 cases of – by the method of  
M. Stark. The proposed technique of Cesarean section (CS) is based on the rational teamwork of the surgeon and assistant. The 
main differences in the technique of abdominal delivery are the use of an improved method of entry into the abdominal cavity 
and the simultaneous suturing of the wound on the uterus by two operators, starting from the corners of the wound edges with a 
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continuous single-row vicryl suture with fixing blind at each end of the two threads. By the above analogy, suturing of the aponeurosis 
and skin is performed.

Results and Discussion. Given the lack of statistical dependence between the studied preoperative predictors among 
patients of both study groups (p> 0.05), it can be assumed that the decrease in the number of some postoperative complications is 
associated with the use of a modified technique of abdominal delivery. When using the advanced method of CS there is a decrease 
in the overall frequency of postoperative complications more than 2 times – 14.8 % compared with the technique of abdominal 
delivery by M. Stark – 35.1 %. Due to the rapid elimination of the main source of bleeding – suturing of the uterus, the volume of 
intraoperative blood loss is reduced by almost 200 ml (p <0.05), which significantly increases the effectiveness of prevention of 
certain complications (anemic condition, blood transfusions, hysterectomy) in the postoperative period (p <0.05). Improving the 
technical aspects of CS allows to reduce the frequency of diagnosis of uterine subinvolution (p = 0.032) and the use of uterotonic, 
antibacterial drugs. 

Conclusion. The data obtained by us confirm the effectiveness of the application of the improved technique of abdominal 
delivery to reduce the number of some postoperative complications.

Key words: Cesarean section; technique; modification; postoperative complications; prevention.

ВСТУП. Світова тенденція диктує невідворотне зрос-
тання кількості абдомінального розродження [2, 3, 5, 18]. 
У середньому частота кесаревого розтину (КР) в Україні 
становить 24 % і більше, досягаючи у деяких приватних 
установах 80 % [2, 18]. Цьому сприяє вдосконалення пере-
допераційної підготовки, покращення анестезіологічного за-
безпечення, розширення кількості нових антибактеріальних 
препаратів, шовного матеріалу, запровадження сучасних 
технологій для зупинки кровотечі та ін., що підвищує безпе-
ку абдомінального розродження в цілому [1, 5]. Незважаючи 
на це, частота ускладнень у ранньому післяопераційному 
періоді та в більш віддалені його терміни не має тенденції 
до зменшення і коливається в широких межах від 10 до 65 %  
[1, 5, 22]. Привертає увагу динамічне зростання показника 
планових операцій [3, 23]. Рубець на матці є показанням до 
планового повторного оперативного розродження в 15–23 %,  
а частота інтраопераційних ускладнень під час повторного 
КР в 5 разів перевищує аналогічну при першому КР [3, 5, 
19, 22, 23]. Наслідками проведеного втручання можуть 
бути нагноєння післяопераційного шва, гематоми різної 
локалізації, перитоніт, сепсис [5, 6, 20]. Частота виявлення 
дефекту післяопераційного рубця «істмоцеле» зустрічаєть-
ся від 24 до 70 % у популяції жінок, які перенесли КР [2, 
4, 24–26]. Ці наслідки нерозривно повʼязані з технічними 
аспектами проведення оперативного розродження. Тому 
вдосконалення традиційних етапів виконання кесаревого 
розтину та розробка нових способів становлять безпере-
чний інтерес і мають велике практичне значення, оскільки 
можуть бути додатковим резервом у зменшенні кількості 
повторних операцій та зниженні частоти післяопераційних 
ускладнень, пов’язаних з абдомінальним розродженням 
[1, 5, 19, 26].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – провести порівняльний ана-
ліз особливостей перебігу післяопераційного періоду та 
частоти виникнення ускладнень при кесаревому розтині 
за M. Stark та при застосуванні модифікованої методики.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Дослідження виконували на 
клінічній базі кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ –  
в акушерському відділенні Херсонської обласної клінічної 
лікарні. У період з 2015 до 2018 р. проведено порівняль-
ний аналіз 205 випадків абдомінальних пологів, які було 
поділено на дві групи за типом операції (кесарів розтин 
за M. Stark або модифікований метод) за рандомізованим 
принципом. Основну групу (I клінічна) склали 108 паці-
єнток, у яких операцію кесаревого розтину виконували 
відповідно до запропонованого модифікованого методу. 

Порівняльну групу (II клінічна) становили 97 пацієнток, 
яких було прооперовано за методикою М. Stark.

У даному дослідженні запропоновану методику 
КР використано вперше (патент на корисну модель  
№ 134394 від 10.05.19, патент на винахід № 1345190620 
від 23.06.2020 р. «Спосіб виконання кесаревого розтину 
Гладчуком І. З., Германом Ю. В. і Григурко Д. О.»). 

 Представлений спосіб кесаревого розтину відрізня-
ється від методики М. Stark [7, 8, 15] у такому.

 Протилежно до Joel-Cohen incision лапаротомію 
виконують по нижній складці шкіри довжиною 10– 
12 см. На відміну від кесаревого розтину за М. Stark, 
при розсіченні апоневроза не використовують ножиці. 
Для формування доступу до черевної порожнини про-
водиться розріз по середній лінії апоневроза довжиною 
до 2 см, вказівним пальцем захоплюється очеревина, і 
всі шари передньої стінки розтягуються тупим шляхом 
двома хірургами одночасно. У разі повторного кесаревого 
розтину розріз на матці виконується на 1,0–1,5 см вище 
попереднього рубця. Основа запропонованого методу 
базується на раціональній командній роботі хірурга та 
асистента. Головна відмінність методики абдомінального 
розродження полягає в одномоментному ушиванні рани 
на матці двома операторами, починаючи від кутів країв 
рани безперервним однорядним вікриловим швом з 
фіксувальним зашморгом на кожному з кінців двох ниток. 
За вищенаведеною аналогією виконується ушивання 
апоневроза та шкіри.

Роботу виконано із дотриманням морально-етичних 
принципів відповідно до основних положень Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації з біомедичних 
досліджень, де людина є їхнім об’єктом (World Medical 
Association Declaration of Helsinki 1994, 2000, 2008), Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомедицину 
(2007).

Усім жінкам проведено загальноклінічні, фізичні, ла-
бораторні та інструментальні дослідження відповідно до 
галузевих стандартів [10, 11]. 

 Статистичне оброблення одержаних результатів про-
ведено з використанням додатка R програми Microsoft 
Exel 7.0. Вірогідність відмінностей параметричних харак-
теристик у належних групах оцінено за допомогою тесту 
Стьюдента (t-test) та дисперсійного аналізу (ANOVA). 
Порогова величина р-рівня – 0,05 %.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Аналіз випадків оперативного розродження в акушер-
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ському відділенні Херсонської обласної клінічної лікарні 
в період з 2015 до 2018 р. підтверджує щорічне зростання 
частоти КР із 33,4 до 37,7 % на тлі зменшення загальної 
кількості пологів, що відображає світові тенденції в су-
часному акушерстві [3, 5, 10, 19] (табл. 1). 

Не викликає сумніву, що перебіг післяопераційного 
періоду, крім акушерської ситуації та супутньої сома-
тичної патології, прямо залежить від застосовуваної 
методики операції, рівня хірургічної техніки та умов для 
її виконання. У двох клінічних групах кесарів розтин ви-
конували досвідчені лікарі, хірургічна майстерність яких 
відповідає вищій кваліфікаційній категорії і не вплинула 
на якість жодного з досліджуваних параметрів.

 Результати наших попередніх досліджень [9] збі-
гаються з думкою ряду авторів та вказують, що до 
передопераційних предикторів розвитку ускладнень 
після КР можна віднести: збільшення кількості вагітних 
з екстрагенітальною патологією; жінок, які мають в 
анамнезі абдомінальні пологи; роділей з надлишковою 
масою тіла; зростання вікового критерію, пологи в 
ургентному порядку [1, 5, 12–14, 26]. Вищеперелічені 
предиктори статистично не відрізнялися в двох клінічніх 
групах та не вплинули на якість досліджуваних пара-
метрів. Також не було знайдено достовірної різниці у 
структурі показань до КР між обома групами (р>0,05) 
[9]. Основною причиною проведення планового абдомі-
нального розродження була відмова вагітної від спроби 
вагінальних пологів після попереднього КР – понад 
40 % у двох групах дослідження. Серед показань до 
ургентного КР найчастіше діагностували дистрес пло-
да (20 %), клінічно вузький таз (12 %), встановлення 
неспроможності рубця на матці (28 %), відшарування 
плаценти та тяжку прееклампсію (по 7 %). У процесі 
дослідження в плановому порядку розроджено 68,5 % 
вагітних I клінічної групи та 55,6 % у II групі, без ста-
тистичної залежності (р>0,05) [9, 15, 19]. 

 При застосуванні модифікованої методики кесаревого 
розтину спостерігається зменшення загальної частоти 
післяопераційних ускладнень більш ніж в 2 рази – 14,8 %  
порівняно з технікою абдомінального розродження за  
М. Stark – 35,1 % (табл. 2). 

У літературі відзначено, що кровотечі та інфекційно-
запальні захворювання при оперативному розродженні 
незмінно займають лідируючі позиції серед причин мате-
ринської смертності [5, 10, 12, 17, 22]. Зменшити кількість 
подібних ускладнень можна за рахунок раціональної 

передопераційної підготовки та вдосконалення хірургіч-
ної техніки виконання кесаревого розтину [5, 14, 16, 26].

 Аналізуючи структуру негативних наслідків у після
операційному періоді, встановлено достовірну статис-
тичну залежність між деякими ускладненнями серед 
пацієнток обох клінічних груп (табл. 3). 

Враховуючи відсутність статистичної залежності між 
досліджуваними передопераційними предикторами се-
ред пацієнток обох груп дослідження [9] (р>0,05), можна 
припустити, що зниження кількості деяких післяоперацій-
них ускладнень повʼязано із застосуванням модифікова-
ної методики абдомінального розродження [7, 8] (табл. 3).

 Удосконалена методика КР передбачає одночасне 
ушивання рани на матці, починаючи від її кутів. Це 
ділянка, де проходять основні судини і, як правило, 
утворюються масивні гематоми. За рахунок швидкої 
ліквідації головного джерела кровотечі – ушивання 
матки достовірно зменшується обʼєм інтраопераційної 
крововтрати майже на 200 мл, що позитивно впливає 
на підвищення ефективності профілактики ускладнень 
у ранньому післяопераційному періоді [15]. В основній 
клінічній групі, де застосовували модифікований спосіб 
КР, не зафіксовано випадків зниження рівня гемоглобіну 
(Hb) менше 70 г/л, тобто стану тяжкої анемії, відсутні ви-
падки гемотрансфузії та гістеректомії в ранньому після-
операційному періоді та в більш віддалені його терміни 
(р<0,05). За даними наших досліджень, частота проявів 
анемії тяжкого ступеня у породілей, яким проводили 
кесарів розтин за М. Stark, достовірно відрізняється 
від даного показника в основній клінічній групі – 7,21 %  
(р<0,05). Анемія тяжкого ступеня була показанням 
до проведення гемотрансфузії (р<0,05). У 5 випадках 
(5,15 %) діагностування масивної кровотечі в ранньо-
му післяопераційному періоді потребувало виконання 
гістеректомії з матковими трубами (р<0,05). Крім того, 
вдосконалена техніка абдомінального розродження 
майже на 50 % сприяє скороченню використання уте-
ротонічних препаратів (карбетоцину) в основній групі 
дослідження (р=0,011) та антианемічних препаратів 
у більш віддалені терміни післяопераційного періоду, 
проте різниця статистично не достовірна (р>0,05). На тлі 
стрімкого зростання частоти КР зменшення собівартості 
оперативного втручання має важливе економічне зна-
чення для державних та приватних лікарських установ. 

 В обстежених групах помітна різниця у кількості вияв-
лених гнійно-септичних захворювань матки. У породілей 

Таблиця 1. Показник кількості пологів і частоти кесаревих розтинів у пологовому відділенні Херсонської 
обласної клінічної лікарні

Рік Кількість пологів (абс. число) Кількість кесаревих розтинів (абс. число) Частота кесаревих розтинів (%)
2015 1793 599 33,4
2016 1889 608 32,1
2017 1889 631 33,4
2018 1678 632 37,7

Таблиця 2. Показник загальної кількості післяопераційних ускладнень у двох клінічних групах (n=205)

Клінічна група
Частота післяопераційних ускладнень

р
(абс. число)  (%)

I клінічна група (n – 108) 16  14,8 0,01
II клінічна група (n – 97) 34  35,1
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I клінічної групи зустрічались поодинокі випадки субінво-
люції матки та вдвічі частіше подібні випадки діагностува-
лися серед пацієнток II клінічної групи (р=0,032). Було ви-
явлено гематоми в ділянці шва на матці, лохіометри, але 
без статистичної залежності між обома клінічних групами 
(р>0,05). Ці стани супроводжувалися гіпертермією (біль-
ше трьох діб), лейкоцитозом і нейтрофілією. У жодному 
спостереженні, за даними сонографії, не було виявлено 
залишків плацентарної тканини в порожнині матки. При 
виникненні подібних ускладнень використовували дов-
гостроковий протокол антибактеріальної профілактики 
[10, 22]. Загальноприйнятою є думка, що рутинне при-
значення антибіотикотерапії, крім матеріальних затрат, 
призводить до підвищеної кількості антибіотикостійких 
штамів мікроорганізмів і порушень стану мікробіоценозу 
статевих шляхів жінки, що негативно позначається на 
репродуктивному здоров’ї та якості життя прооперованих 
пацієнток [12, 14, 21, 22]. 

 Ми припускаємо, що стан післяопераційної матки 
передусім залежить від хірургічної техніки її ушивання та 
якості шовного матеріалу. На наш погляд, не раціонально 
виконувати розріз на матці в ділянці попереднього рубця, 
як правило, він є не функціональним та потоншеним, що 
приводить до технічних труднощів на етапі його ушиван-
ня. Травмування сечового міхура, утворення гематом, 
прорізування шва потребує накладання додаткових ліга-
тур, проведення розширеного гемостазу та подовження 
антибіотикотерапії. Втім, невідповідність у зіставленні 
країв рани погіршує загоєння шва та підвищує ризик 

його неспроможності при наступній вагітності [23, 26]. Ми 
вважаємо, що розріз на матці краще виконувати на 1,0– 
1,5 см вище попереднього рубця, в межах здорової тканини. 

 Зменшення травматизації тканин на кожному з етапів 
модифікованого кесаревого розтину мінімізує вираження 
больового синдрому в породілей, що підтверджує дещо 
менше використання ненаркотичних анальгетиків у паці-
єнток основної групи дослідження (р>0,05). Поліпшення 
загального стану породіллі в післяопераційному періоді 
скорочує тривалість стаціонарного лікування на 1–2 
ліжко-дні та оптимізує роботу акушерського відділення 
в цілому. 

 Не викликає сумніву, що зростання частоти кесарево-
го розтину, яке спостерігається за останні роки, належить 
до найактуальніших проблем сучасного акушерства [2, 
4, 5, 10, 19]. Удосконалення класичних методик та роз-
робка сучасних підходів до оперативного розродження 
не можуть зменшити загальну кількість кесаревих роз-
тинів, проте є одними із додаткових методів підвищення 
ефективності профілактики ускладнень, пов’язаних з 
абдомінальним розродженням.

ВИСНОВКИ. Отримані нами дані підтверджують 
ефективність застосування вдосконаленої методики 
абдомінального розродження для зменшення кількості 
деяких післяопераційних ускладнень, а саме: частоти 
анемії тяжкого ступеня, гемотрансфузій, гістеректомій, 
субінволюції матки. Покращення технічних аспектів КР 
дозволяє мінімізувати потребу у використанні утерото-
нічних та антибактеріальних препаратів. 

Таблиця 3. Порівняльний аналіз структури післяопераційних ускладнень у двох клінічних групах (n=205)

Показник

I клінічна група 
(основна)
(n=108)

II клінічна група 
(порівняльна)

(n=97)

∑
(n=205)

(%) р

n % n % n %
Анемія тяжкого ступеня
(Hb˂70 г/л)

0 0 7 7,21 7 3,41 0,022

Плацентарний поліп 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Лохіометра 1 0,9 6 6,2 7 3,4 0,054
Гематома в ділянці шва на матці 0 0,0 1 1,0 1 0,5 0,473
Ендометрит 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Субінволюція матки 2 1,9 8 8,3 10 4,88 0,032
Тромбофлебіт 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Гіпертермія (через 3 доби) 2 1,9 10 10,3 12 5,9 0,015
Серома шва 1 0,9 0 0,0 1 0,5 1
Парез кишечника 0 0,0 1 1,0 1 0,5 0,473
Травмування та інфекції органів 
сечовидільної системи

0 0,0 1 1,0 1 0,5 0,473

Кишкова непрохідність 0 0,0 1 1,0 1 0,5 0,473
Гемотрансфузія 0 0,0 7 7,21 7 3,41 0,022
Гістеректомія 0 0 5 5,15 5 2,43 0,032
Використання карбетоцину 15 13,8 30 30,9 45 21,9 0,011
Використання антианемічних 
препаратів 

31 28,7 37 38,1 68 33,2 0,182

Антибактеріальна терапія 12 11,1 22 22,7 34 16,5 0,044
Використання ненаркотичних 
анальгетиків у післяопераційно-
му періоді (мг)

5,59±1,01 6,5±1,22 6,1±0,92 0,527

Проведено ліжко-днів 3,1±0,51 4,1±1,12 3,7±0,72 0,452
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Дослі-
дити вплив модифікованої методики кесаревого розтину 

на частоту виникнення пізніх післяопераційних усклад-
нень та при повторному оперативному розродженні.
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