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Итак, можно отметить следующие преимущества артрос�
копических операций: малая инвазивность, высокая эффек�
тивность, относительно короткие сроки послеоперационной
иммобилизации, реабилитации, пребывания пациента в ста�
ционаре, малый риск развития осложнений (в результате
операций, проведенных на базе УЗ «6�я городская клиничес�
кая больница г. Минска», а также по данным Chen, 1984 и
Dandy, 1989 – осложнений не было) [1, 8].

Таким образом, проведение латерального релиза с ис�
пользованием артроскопического доступа как эффективный
метод хирургического лечения пациентов с хронической не�
стабильностью надколенника рекомендуется к более широ�
кому внедрению в работу травматолого�ортопедических кли�
ник, поскольку благодаря неоспоримым преимуществам дан�
ной методики (эффективность, малотравматичность, щадя�
щее отношение к структурам сустава, низкая вероятность
развития осложнений, возможность ранней активизации па�
циента и непродолжительный срок пребывания его в стацио�
наре), широкое ее внедрение в клиническую практику по�
зволяет улучшить результаты лечения пациентов с хроничес�
кой нестабильностью надколенника, снизить частоту разви�
тия послеоперационных осложнений и вторичных заболева�
ний сустава [1, 8, 10].
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Отбор беременных с рубцом на матке для родов через
  естественные родовые пути представляет собой серь�

езную проблему в акушерстве, связанную с оценкой состояния
рубца на матке. Для комплексной оценки состояния рубца на
матке учитывают данные анамнеза, клинических и эхоскопичес�
ких данных. Это зависит от объема перенесенной операции
(лапaротомия, лапaроскопия, кесарево сечение, консерватив�
ная миомэктомия, ушивание матки после перфорации).

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследования проводились на базе 6ГКБ г.Минска.
В ходе исследования проведен ретроспективный анализ ис�

торий родов 158 женщин за период 2009 года, имеющих в анам�
незе рубец после перенесенной операции кесарева сечения.

Среди них 148 беременных были родоразрешены путем опера�
ции кесарева сечения, 10 – через естественные родовые пути.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Возраст исследуемых беременных колебался от 19 до 42

лет. Средний возраст составил 31±4,24 года.
Анализ результатов 148 УЗИ, проводимых в конце III�го три�

местра беременности, и сопоставление данных результатов с ин�
траоперационным определением состояния рубца представле�
ны в таблице 1. На основании полученных данных беременные,
повторно родоразрешенные оперативным путем, распределены
в 2 группы: I � беременные с состоятельным состоятельным состоятельным состоятельным состоятельным рубцом (СР) – 75
человек ; II � беременные с несостоятельнымнесостоятельнымнесостоятельнымнесостоятельнымнесостоятельным рубцом (НР) – 73
человека.

Состоятельность пос�
леоперационного рубца,
определяемая с помо�
щью УЗИ, не соответство�
вала действительности в
11 случаях (во время опе�
рации кесарева сечения
обнаружено истончение
рубца). Информативность
данного метода исследо�
вания составила 92,6%.
Т.о., УЗИ является основ�

Таблица 1 – Сопоставление данных УЗИ о состоятельности рубца на матке с резульСопоставление данных УЗИ о состоятельности рубца на матке с резульСопоставление данных УЗИ о состоятельности рубца на матке с резульСопоставление данных УЗИ о состоятельности рубца на матке с резульСопоставление данных УЗИ о состоятельности рубца на матке с результатами, полу�татами, полу�татами, полу�татами, полу�татами, полу�
ченными во время операции. Распределение беременных в группыченными во время операции. Распределение беременных в группыченными во время операции. Распределение беременных в группыченными во время операции. Распределение беременных в группыченными во время операции. Распределение беременных в группы
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ным методом диагностики состоятельности рубца, но в дополне�
ние необходимо учитывать клинические и анамнестические дан�
ные (грубый и неоднородный рубец на передней брюшной стен�
ке, болезненность при пальпации нижнего маточного сегмента в
области рубца, плохое заживление раны, длительное повыше�
ние температуры, эндометрит, выскабливания полости матки в
послеоперационном периоде после предыдущей операции).

При выявлении факторов риска, влияющих на несостоятель�
ность рубца, наиболее информативными оказались данные аку�
шерско�гинекологического анамнеза: каждые последующие роды
являются фактором риска развития несостоятельного рубца ;
матка, оперированная более одного раза, в 2,5 раза чаще встре�
чалась у женщин с несостоятельным рубцом ; у беременных с
несостоятельным рубцом в 2,5 раза чаще встречался медицинс�
кий аборт в анамнезе, в 7 раз чаще – неразвивающаяся бере�
менность, в 4 раза чаще – самопроизвольный выкидыш, в 3,3
раза чаще – хронический аднексит.

По экстрагенитальной патологии особенных различий между
исследуемыми группами выявлено не было.

При анализе влияния локализации плаценты на состояние
рубца существенных различий в двух исследуемых группах не
было (Таблица 2), что соответсвует литературным данным.

При анализе возникших осложнений настоящей беременно�
сти выявлено, что у беременных с несостоятельным рубцом в
3,2 раза чаще встречался гестационный пиелонефрит, в 1,7 раз
чаще беременность сопровождалась развитием крупного пло�
да, в 1,6 раз чаще имело место преждевременное излитие око�
лоплодных вод, в 1,5 раза чаще наблюдалась угроза выкидыша.
Достоверных различий в возникших осложнениях со стороны

плода не наблюдалось.
Наличие спаечного процесса в малом тазу по ходу операции

кесарева сечения обнаружено у 16 (10,8%) женщин из 148. Сре�
ди них с состоятельным рубцом – у 6 (8,0%), с несостоятельным
– у 10 (13,7%), т.е., у женщин с несостоятельным рубцом спаеч�
ный процесс в брюшной полости встречался в 1,7 раз чаще.

Толщина миометрия в области рубца у беременных, родораз�
решенных через естественные родовые пути, находилась в пре�
делах от 1,2 до 3,5 мм; у троих беременных данных о толщине
миометрия в области рубца не было, и у одной беременной об�
ласть рубца не визуализировалась. По нашим данным, оптималь�
ным является родоразрешение через естественные родовые пути
при толщине рубца от 3,5 до 2,5 мм.

Средняя общая продолжительность родов составила 7 ч.15
мин. Средняя кровопотеря в родах – 300 мл. У всех женщин при
контрольном ручном обследовании полости матки после родов
изменений со стороны контуров рубца, целостности стенок мат�
ки не было.

Состояние новорожденных по шкале Апгар отражено в таб�
лице 3.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. При выявлении фак�

торов риска, влияющих на
несостоятельность после�
операционного рубца на
матке, наиболее информа�
тивными оказались дан�
ные акушерско�гинеколо�
гического анамнеза.

2. Имеется риск разви�
тия несостоятельного руб�
ца при развитии таких ос�

ложнений беременности как: крупный плод, угроза выкидыша,
преждевременное излитие околоплодных вод, гестационный пи�
елонефрит.

3. По нашим данным, локализация плаценты не влияет на
состояние послеоперационного рубца.

4. При планировании тактики ведения родов у женщин с опе�
рированной маткой должен иметь место дифференцированный
подход в каждом конкретном случае, учитывая данные анамне�
за, УЗИ и клинических исследований.
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