
 

89 
 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА № 5,  2016 

Самигуллина А.Э., Выборных В.А. 

ЗАМАНБАП АКУШЕРДИКТЕ КЕСАРЧА ЖАРУУ ОПЕРАЦИЯСЫНА 
КАРШЫ КӨРСӨТМӨЛӨР (адабиятка сереп) 

Самигуллина А.Э., Выборных В.А. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ  
В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ (обзор литературы) 

A.E. Samigullina, V.A. Vybornykh 

CONTRAINDICATIONS FOR CAESAREAN SECTION IN MODERN 
OBSTETRICS (literature review) 

УДК: 618.5-089.888.61 
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В статье представлен обобщающий анализ литера-
турных данных о современных тенденциях в противопо-
казаниях к операции Кесарево сечение. 
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В настоящее время большинство кесаревых се-
чений (КС) производится по совокупности относи-
тельных показаний, среди которых ведущее значение 
имеют показания в интересах сохранения жизни 
ребенка. 

В литературе последних лет поднимается вопрос 
об особой роли в исходе операции для матери и пло-
да, которую играет определение противопоказаний и 
условий для проведения КС. В настоящее время 
многие положения пересмотрены. Связано это, 
прежде всего, с улучшением техники операции, при-
менением нового шовного материала, использова-
нием антибиотиков широкого спектра действия, усо-
вершенствованием анестезиологического пособия, 
улучшением интенсивного наблюдения в после-
операционном периоде и т.д. [1]. 

Противопоказания следует также учитывать, 
если родоразрешение операцией кесарева сечения 
является методом выбора [2]. 

Таким образом, при выяснении противопока-
заний к кесареву сечению надо иметь в виду, что они 
имеют значение только в тех случаях, когда опе-
рация проводится по относительным показаниям в 
интересах плода.  

При наличии витальных показаниях к кесареву 
сечению в интересах матери наличие противопо-
казаний теряет свое значение, они не принимаются 

во внимание (например, при кровотечении, связан-
ном с отслойкой плаценты и др.) [3]. 

Абсолютных противопоказаний к операции 
кесарева сечения не существует. Это связано с 
серьезностью причин, обусловливающих выбор опе-
рации кесарева сечения [4].  

По данным литературы противопоказания к про-
ведению операции кесарева сечения по относитель-
ным показаниям включают в себя [5]:  

1) неблагоприятное состояние плода (внутри-
утробная гибель плода, глубокая недоношенность 
плода, пороки развития плода, выраженная или дли-
тельно существующая гипоксия плода), при которой 
нельзя исключить мертворождение или раннюю 
постнатальную смерть плода;  

2) наличие потенциальной или клинически вы-
раженной инфекции: большой безводный промежу-
ток (более 12 ч), затяжные роды (более 24 ч), 
большое количество вагинальных исследований в ро-
дах (более 5), внутриматочный мониторный конт-
роль в родах, повышение температуры тела в родах 
выше 37,5°С (подозрение на хорионамнионит), 
неудавшаяся попытка влагалищного родоразрешения 
(наложение акушерских щипцов). 

Возможные противопоказания, как правило, свя-
заны с риском развития гнойно-септических ослож-
нений в послеоперационный период [6].  

Итак, на современном этапе целесообразно ис-
пользовать классификацию противопоказаний для 
проведения родоразрешения операцией кесарево 
сечение, которая включает в себя [7]: 

 Внутриутробную гибель плода. 
 Выраженную или длительно существующую 

внутриутробную гипоксию плода (IIIB-IV степень), 
при которой нельзя исключить мертворождение или 
раннюю смерть плода. 

 Глубокую недоношенность плода. 
 Пороки развития и состояния плода, несов-

местимые с жизнью. 
 Затяжные роды (более 24 часов). 
 Большое количество влагалищных исследо-

ваний (более 5). 
 Наличие потенциальной или клинически вы-

раженной инфекции (безводный промежуток более 
12 ч., повышение температуры тела в родах выше 
37,5°С, хориоамнионит и др.). 
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 Острое инфекционное заболевание у женщи-
ны. 

 Не рекомендуется проводить кесарево сече-
ние после неудавшейся попытки наложения акушер-
ских щипцов и вакуум-экстракции по причине высо-
кого риска рождения травмированного ребенка и ин-
фицирования матери (после трехкратной попытки). 

Вопрос о методе родоразрешения в условиях 
латентной или клинически выраженной инфекции 
при живом жизнеспособном плоде остается до 
настоящего времени спорным. В последнее время 
при отсутствии условий для быстрого родораз-
решения через естественные родовые пути, при 
наличии латентной или клинически выраженной ин-
фекции ряд авторов высказывается в пользу абдоми-
нального родоразрешения. При этом рекомендуется 
использовать ряд методик профилактики развития 
инфекционного процесса в послеоперационном пе-
риоде. К ним относятся интраперитонеальное кесаре-
во сечение с применением антибиотиков широкого 
спектра действия и дренированием раны; временное 
отграничение брюшной полости перед вскрытием 
матки; экстраперитонеальное кесарево сечение; 
удаление матки после производства операции [8]. 

При этом к группе высокого риска по развитию 
инфекционных осложнений относятся роженицы, 
имеющие длительный безводный период, неодно-
кратные влагалищные обследования в родах (3 и 
более), длительный родовой акт (свыше 24 ч) [9].  

При появлении температуры, гнойных выделе-
ний из половых путей, изменений в анализах крови, 
свидетельствующих о воспалении, роженица расце-
нивается как имеющая клинически выраженную 
инфекцию в родах [10]. 

Ряд авторов отмечают, что в современных усло-
виях принципиально положительно решен вопрос о 
возможности кесарева сечения при инфицированных 
родах. Во время операции на первый план выдвигае-
тся необходимость адекватных профилактических и 
лечебных мероприятий, направленных на блокирова-
ние инфекционного процесса. К ним относятся анти-
бактериальная и детоксикационная терапия; береж-
ная оперативная техника с минимальной травматиза-
цией тканей, хорошим гемостазом, правильным на-
ложением швов; в случаях выраженной инфекции 
выполняется гистерэктомия [9].  

Во время операции сразу после извлечения 
ребенка могут быть применены внутривенно боль-
шие дозы антибиотиков широкого спектра действия 
(например, цефалоспорины I и II поколения или 
аминопенициллины) [11].  

Кроме того, в профилактике послеоперацион-
ных септических осложнений важнейшее значение 
имеет грамотное ведение послеоперационного пе-
риода: своевременная коррекция кровопотери, вод-
но-электролитных нарушений, кислотно-основного 

состояния, адекватная антибактериальная терапия, 
иммунокоррекция и т.д. [12]. 

Таким образом, при выяснении противопоказа-
ний к кесареву сечению надо иметь в виду, что они 
имеют значение только в тех случаях, когда опера-
ция проводится по относительным показаниям в 
интересах плода. Противопоказания следует также 
учитывать, если родоразрешение операцией кесарева 
сечения является методом выбора. При наличии 
витальных показаниях к кесареву сечению в 
интересах матери наличие противопоказаний теряет 
свое значение, они не принимаются во внимание. 
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