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XULOSA
Oxirgi� yillarda� kesarcha� kesish� operatsiyalari�

sonining�ko’payishi� tufayli,�bachadon�tikish�joylarining�
yorilishi�va�peritonit�kabi�iÀos-�qo’shma�asoratlar�xav򟿿�
ortib� bormoqda.� Qoraqalpog’istondagi� Respublika�
ona� va� bola� salomatligi� markazi� 򟿿lialida� o’tkazilgan�
ushbu� tadqiqotda�metroplastikaning�organni� saqlashga�
qaratilgan� samaradorligi� baholandi.� Tadqiqotga�
infektsiya�bilan�asoratlangan�bachadon�tikish�joylarining�
yorilishi� tashhisi� qo’yilgan� 12� nafar� reproduktiv�
yoshdagi�ayollar�kiritildi.�Metroplastika�83,3%�holatda�
bachadonning�anatomic�yaxlitligini� tiklashga�va�91,6%�
bemorlarda� reproduktiv� funksiyani� saqlab� qolishga�
imkon� berdi.� O’rtacha� kasalxonada� yotish� muddati�
11,5� kunni� tashkil� qildi.� Natijalar� metroplastika�
histerektomiya� ehtiyojini� kamaytirish� va� reproduktiv�
natijalarni�yaxshilashda�samarali�ekanligini�tasdiqlaydi.�
Ushbu�usulning�klinik�amaliyotga�joriy�etilishi�akusherlik�
asoratlarini�davolashda�istiqbolli�yo’nalish�hisoblanadi.

Kalit so’zlar:� kesarcha� kesish,� yiringli-� septic�
asoratlar,�bachadon�tikish�joylarining�yorilishi,�peritonit,�
metroplastika,�organni�saqlovchi�usullar.

SUMMARY
In�recent�decades,�the�frequency�of�cesarean�sections�

has� signi򟿿cantly� increased,� leading� to� a� higher� risk� of�
purulent-septic� complications,� including� uterine� suture�
dehiscence�and�peritonitis.�This�study,�conducted�at� the�
branch�of�the�Republican�Center�for�Maternal�and�Child�
Health� in� Karakalpakstan,� evaluated� the� eৼectiveness�
of�metroplasty�as�an�organ-preserving�surgical�method.�
The�sample�included�12�women�of�reproductive�age�di-
agnosed�with�uterine�suture�dehiscence�complicated�by�
infection.�Metroplasty�restored�uterine�integrity�in�83.3%�
of�cases�and�preserved�reproductive�function�in�91.6%�of�
patients.�The�average�hospitalization�duration�was�11.5�
days.� The� 򟿿ndings� con򟿿rm� that� metroplasty� eৼectively�
reduces� the�need� for�hysterectomy�and� improves�repro-
ductive�outcomes.�Implementing�this�approach�in�clinical�
practice�represents�a�promising�direction� for�managing�
obstetric�complications.

Keywords: cesarean� section,� purulent-septic� com-
plications,�uterine�suture�dehiscence,�peritonitis,�metro-
plasty,�organ-preserving�methods.

Увеличение�частоты�операций�кесарева� сечения�
связано� как� с� медицинскими,� так� и� с� социальными�
факторами�[1,9].�Согласно�данным�Всемирной�орга-
низации� здравоохранения� (ВОЗ),� оптимальный�уро-
вень�таких�операций�не�должен�превышать�10–15%,�
однако�в�некоторых�странах�он�достигает�30%�и�бо-
лее�[9,15].�Например,�в�США�и�Китае�этот�показатель�
превышает� 30%� [14,16],� а� в� Латинской� Америке� и�
Карибском� бассейне� он� достигает� 40%� [16].� В� раз-
витых�государствах,�таких�как�Канада�и�Швейцария,�
доля� кесаревых� сечений� составляет� около� 20–25%�
[15].�В�Узбекистане�и�странах�Центральной�Азии�по-

казатели�пока�ниже,�однако�демонстрируют�тенден-
цию�к�росту�[3,5].

Причины� увеличения� числа� таких� операций�
включают�развитие�методов�диагностики,�таких�как�
кардиотокография� и� ультразвуковое� исследование,�
которые�нередко�приводят�к�гипердиагностике�[2,8].�
Социальные� и� демографические� изменения� также�
играют�роль,�включая�увеличение�возраста�перворо-
дящих�женщин�и�рост�числа�беременностей,�насту-
пивших�после�экстракорпорального�оплодотворения�
[12,18].� Несмотря� на� определенные� преимущества�
для� новорожденного,� хирургическое� вмешательство�
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повышает� риск� осложнений� у� матери,� включая� ин-
фекционные�заболевания�[6,13].

Инфекционные� осложнения� остаются� ведущей�
причиной�материнской�смертности�и�заболеваемости�
[10,11].� Частота� таких� состояний� варьируется� от�
13,3%� до� 54,3%,� а� в� группах� с� высоким� риском�
достигает� 91%� [5].� Наиболее� часто� встречаются�
эндомиометрит,� расхождение� швов� на� матке� и� пе-
ритонит� [3,4].�Последний,� хоть� и� возникает�реже� (в�
0,2–0,8%�случаев),�остается�серьезным�фактором�ма-
теринской�смертности�[7,8].

Исследования� показывают,� что� своевременная�
метропластика� снижает� риск� распространения� ин-
фекции,� улучшает� результаты� лечения� и� сохраняет�
репродуктивную� функцию� [13,17].� Применение� со-
временных�материалов�для�швов�и�эффективных�ан-
тибиотиков�также�уменьшает�вероятность�рецидивов�
[7,11].

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ�—�оценить�эффектив-
ность�метода�метропластики�при� акушерском�пери-
тоните,�вызванном�несостоятельностью�швов�матки,�
с�акцентом�на�сохранение�репродуктивной�функции�
женщин�и�улучшение�качества�их�жизни.

МАТЕРИАЛЫ�И�МЕТОДЫ
Исследование� проводилось� на� базе� филиа-

ла� Республиканского� специализированного� науч-
но-практического� медицинского� центра� здоровья�
матери� и� ребенка� (РСНПМЦ� ЗМиР)� в� Республике�
Каракалпакстан.� Исследование� носило� ретроспек-
тивно-проспективный� характер� и� охватывало� пери-
од�с�2022�по�2024�годы.�В�выборку�были�включены�
пациентки� репродуктивного� возраста,� перенесшие�
операцию�кесарева�сечения,�у�которых�в�раннем�по-
слеродовом�периоде�была�диагностирована�несосто-
ятельность� швов� на� матке,� осложненная� развитием�

гнойно-септических� процессов.� Критерии� включе-
ния:�-�Возраст�пациенток�от�20�до�30�лет.�-�Диагноз�
несостоятельности�швов�на�матке,�подтвержденный�
клиническими�и�инструментальными�методами.

Все� пациентки� проходили� полный� клинико-ла-
бораторный� и� инструментальный� мониторинг.�
Диагностика� несостоятельности� швов� проводилась�
с� использованием� ультразвукового� исследования�
(УЗИ),� допплерометрии� и� лабораторного� анализа�
крови�для�оценки�маркеров�воспаления�(лейкоцитоз,�
СОЭ,�С-реактивный�белок).�Операция�метропласти-
ки�проводилась�по�стандартизированному�протоколу,�
включающему� релапаротомию,� санацию� брюшной�
полости,� иссечение� некротизированных� тканей� и�
наложение� узловых�швов�на�матку� с� использовани-
ем�современных�синтетических�шовных�материалов�
(викрил).�Исследование�проводилось�в�соответствии�
с�принципами�Хельсинкской�декларации.�Все�паци-
ентки� были� ознакомлены� с� целями� и� методами� ис-
следования,�после�чего�подписали�информированное�
согласие�на�участие.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
В�исследование�вошли�данные�о�12�пациентках�

репродуктивного�возраста�(от�20�до�30�лет),�перенес-
ших�операцию�метропластики.�У�всех�пациенток�ра-
нее�было�выполнено�кесарево�сечение,�осложнивше-
еся�несостоятельностью�швов�на�матке�и�развитием�
гнойно-септических� осложнений.� Основными� кли-
ническими� проявлениями� были� повышение� темпе-
ратуры�тела�(38–39°C),�боли�в�нижней�части�живота,�
признаки�перитонита�и�ухудшение�общего�состояния.�
Все�12�случаев�метропластики�были�проведены�в�фи-
лиале� РСНПМЦЗМиР� Республики� Каракалпакстан.�
(табл.)

Статистика�метропластики�в�Республике�Каракалпакстан�и�в�филиале�РСНПМЦЗМиР� 
Республики�Каракалпакстан�за�2022–2024�годы�

По�Республике�Каракалпакстан Из�них�в�филиале�РСНПМЦЗМиР�РК
2022�год 2023�год 2024

за�9�мес
Всего 2022�год 2023�год 2024�за

9�мес
Всего

Роды 42283 43498 29429 115210 6415 6884 4917 18216
Кесарево�сечение 9987 10347 6997 27331 2482 2755 1827 7064
Операции�по�поводу�рубца�на�матке 4140 4553 3242 11935 1086 1213 864 3163
Метропластика�после�несостоятель-
ности�швов�на�матке�

2 5 5 12 2 5 5 12

Средний� возраст�пациенток� составил�24,6�±�2,8�
года.�Средний�срок�госпитализации�после�появления�
симптомов�составил�4,2�±�1,3�суток.�В�большинстве�
случаев�(75%)�основным�провоцирующим�фактором�
являлась�несостоятельность�швов�на�матке�после�ке-
сарева�сечения,�выполненного�в�районных�медицин-
ских�учреждениях.

Все� пациентки� были� переведены� в� специали-
зированный�центр� с�диагнозом�«перитонит�на�фоне�
несостоятельности� швов� матки».� Операция� метро-
пластики�включала�релапаротомию,�удаление�некро-

тизированных�тканей,�санацию�брюшной�полости�и�
наложение�узловых�швов�на�дефект�матки.�Во� всех�
случаях�использовался�шовный�материал�с�высокой�
биосовместимостью�(викрил).�У�12�пациенток�у�пер-
вородок� удалось� полностью� восстановить� анатоми-
ческую�целостность�матки�и�предотвратить�необхо-
димость�гистерэктомии.�

В� двух� случаях� были� зафиксированы� осложне-
ния�в�виде�ограниченного�перитонита,�что�потребо-
вало� дополнительной� антибактериальной� терапии.�
У� одной� пациентки,� госпитализированной� на� 9-е�
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сутки�после�операции�кесарева�сечения,�отмечалась�
разлитая� форма� гнойного� перитонита� с� абсцессом.�
Несмотря�на�сложность�состояния,�удалось�избежать�
удаления�матки,�проведя�комплексную�терапию.

Послеоперационный�период� у�83,3%� пациенток�
протекал� без� значительных� осложнений.� Средняя�
длительность� госпитализации� составила� 11,5� ±� 2,1�
суток.�Одной�из�женщин,�перенесших�метропластику�
в�2022�году,�удалось�успешно�выносить�беременность�
до�29�недель�в�2023�году,�несмотря�на�частичную�от-
слойку�плаценты.

Полученные�результаты�подтверждают�высокую�
эффективность� метропластики� как� органосберега-
ющей� операции.�Метод� позволил� сохранить� репро-
дуктивный�орган� у� большинства� пациенток,� даже�в�
сложных�клинических�ситуациях.�Внедрение�данной�
тактики�в�акушерскую�практику�филиала�РСНПМЦ�
ЗМиР� в� Республике� Каракалпакстан� продемонстри-
ровало� значительное� улучшение� исходов� лечения�
и� снизило� необходимость� гистерэктомий,� которые�
лишают� женщин� репродуктивных� возможностей.�
Однако� отмечается� важность� раннего� направления�
пациенток�в�специализированные�центры�для�своев-
ременного�проведения�вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Метропластика� как� органосберегающая� опера-

ция�доказала�свою�эффективность�в�восстановлении�
анатомической�целостности�матки�и�сохранении�ре-
продуктивной� функции� у� женщин� с� тяжелыми� ос-
ложнениями.�Это�конечно�новшество�в�нашем�фили-
але�после�г.Ташкент.�Применение�этого�метода�в�ус-
ловиях� специализированных� медицинских� центров,�
таких� как� филиал� РСНПМЦ� ЗМиР� в� Республике�
Каракалпакстан,� показало� положительные� результа-
ты,�включая�снижение�частоты�гистерэктомий,�улуч-
шение�послеоперационного�течения�и�высокий�про-
цент� восстановления� репродуктивной� способности�
пациенток.�Однако,�несмотря�на�достигнутые�успехи,�
остаются� вызовы,� связанные� с� ранним� выявлением�
осложнений,�своевременной�госпитализацией�и�обе-
спечением� доступа� к� квалифицированной� помощи.�
Для� дальнейшего� повышения� эффективности� лече-
ния� гнойно-септических� осложнений� необходимы�
комплексный�подход,�включающий�совершенствова-
ние�диагностики,� использование� современных�шов-
ных�материалов�и�антибактериальных�препаратов,�а�
также� проведение� мультидисциплинарных� исследо-
ваний�для�оценки�долгосрочных�результатов.�
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