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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству и гинекологии. Задачей
изобретения является сохранение возможности повторного материнства у пациентки при
кесаревом оперативном вмешательстве в случае центрального предлежания плаценты. Способ
предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмешательстве в случае
центрального предлежания плаценты включает проведение поперечного разреза ниже пупка,
извлечение плода, внутривенное введение препарата, способствующего сокращению матки,
ушивание матки, закрытие брюшной полости и наложение косметических швов на кожный
покров. Поперечный разрез ниже пупка производится выше зоны плацентации. После извлечения
плода производится тампонирование матки, производится перемещение матки переворотом в
нижнюю полость живота, производится перевязка кетгутом подвздошных и крестцовых артерий,
производится возвращение матки в исходное положение, извлечение тампонов и удаление
плаценты из матки гофрированием кетгутом нижнего сегмента матки.
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Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству и гинекологии. 

Известен способ предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмешательстве 

в случае предлежания плаценты, при котором кесаревом сечение производится при сильном кровотече-

нии, которое наблюдается при центральном прилежании плаценты (см. Бодяжина В.И., Семенченко И.Б. 

Акушерство. Ростов-на-Дону: Феникс, 2009, с. 340). 

Основным недостатком указанного известного способа является то, что в результате операции ке-

саревым сечением производится экстирпация матки и пациентка теряет шанс на повторное материнство. 

Из известных способов предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмеша-

тельстве в случае центрально предлежания плаценты наиболее близким к заявляемому изобретению (т.е. 

прототипом) является способ, включающий разрез в нижнем маточном сегменте, рассечение плаценты, 

извлечение плода, ручное отделение центрально расположенной плаценты, внутривенное введение пре-

парата, способствующего сокращению матки (например, окситоцин), пальцевое открытие шейного кана-

ла, ушивание матки, накладку гемостатически компрессионных швов на матку в случае массивного кро-

вотечения (например, B-Lynch) и экстирпацию матки при продолжении массивного кровотечения (см. 

Савельева Г.М., Сухих Т.Г. и Радзинский В.Е., ред. Акушерство: национальное руководство. Москва: 

ГЭОТАР - Медиа, 2015, с. 857-858). 

Основным недостатком указанного способа - прототипа является то, что при продолжении массив-

ного кровотечения в матке производится экстирпация матки и пациентка теряет шанс на повторное мате-

ринство. 

Задачей изобретения является сохранение возможности повторного материнства у пациентки при 

кесаревом оперативном вмешательстве в случае центрального предлежания плаценты. 

Для решения поставленной задачи в способе предотвращения негативных факторов в случае цен-

трального предлежания плаценты, включающем проведение поперечного разреза ниже пупка, извлече-

ние плода, внутривенное введение препарата, способствующего сокращению матки, ушивание матки, 

закрытие брюшной полости и наложение косметических швов на кожный покров, поперечный разрез 

ниже пупка производится выше зоны плацентации, после извлечения плода производится тампонирова-

ние матки, производится перемещение матки переворотом в нижнюю полость живота, производится пе-

ревязка кетгутом подвздошных и крестцовых артерий, производится возвращение положение, извлече-

ние тампонов и удаление плаценты из матки гофрированием кетгутом нижнего сегмента матки. 

Сущность изобретения заключается в том, что поперечный разрез ниже пупка производится выше 

зоны плацентации, после извлечения плода производится тампонирование матки, производится переме-

щение матки переворотом в нижнюю полость живота, производится перевязка кетгутом подвздошных и 

крестцовых артерий, производится возвращение положение, извлечение тампонов и удаление плаценты 

из матки гофрированием кетгутом нижнего сегмента матки. 

Первым новым признаком предложенного изобретения является то, что поперечный разрез ниже 

пупка производится выше зоны плацентации, который позволяет предложенному изобретению проявить 

новое свойство, заключающееся в том, что выполнение разреза выше зоны плацентации позволяет пре-

дотвратить сильное кровотечение из-за того что не затрагиваются сосуды снабжающие кровью плаценту. 

Второй новый признак предложенного изобретения, заключающееся в том, что после извлечения плода 

производится тампонирование матки, это позволяет предложенному изобретению приобрести новое 

свойство, заключающееся в том, что путем тампонирования компенсируется компрессионное воздейст-

вие на стенки матки, что предотвращает интенсивное кровотечение. Третий новый признак предложен-

ного изобретения заключается в том, что производится перемещение матки переворотом в нижнюю по-

лость живота, позволяет предложенному изобретению приобрести новое свойство, заключающееся в 

том, что при указанной манипуляции достигается наиболее простой доступ к артериям снабжающим 

матку кровью. Четвертый новый признак предлагаемого изобретения, заключающийся в том, что произ-

водится перевязка кетгутом подвздошных и крестцовых артерий, позволяет предложенному изобретению 

приобрести новое свойство, заключающееся в том, что временно останавливается кровоснабжение матки 

от указанных сосудов и предотвращает интенсивное кровотечение у пациентки во время операции. Пя-

тый новый признак предлагаемого изобретения, заключающийся в том, что производится возвращение 

матки в исходное положение, позволяет предложенному изобретению приобрести новое свойство, за-

ключающееся в том, что только в исходном положении матки возможны необходимые дальнейшие дей-

ствия хирурга. Шестой новый признак предложенного изобретения, заключающийся в том, что произво-

дится извлечение тампонов и удаление плаценты из матки гофрированием кетгутом нижнего сегмента 

матки, позволяет предложенному изобретению приобрести новые свойства, заключающиеся в том, что 

извлечение тампонов позволяет перейти к свободному извлечению плаценты и восстановлению целост-

ности матки. 

Указанные новые признаки и свойства предложенного изобретения отсутствуют в известных спо-

собах предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмешательстве в случае цен-

трального предлежания плаценты. 

Вышеизложенное позволяет утверждать, что предложенное изобретение полностью соответствует 

критериям изобретения "новизна" и "изобретательский уровень". 



046838 

- 2 - 

Предлагаемый способ предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмеша-

тельстве в случае центрального предлежания плаценты на практике осуществляется следующим образом. 

В результате исследований ультразвуковой диагностикой у пациентки выявлен негативный фактор 

центрального предлежания плаценты. С указанным негативным фактором при родах необходимо опера-

тивное вмешательство. 

При оперативном вмешательстве хирургом-гинекологом производятся следующие этапы операции. 

Скальпелем производится поперечный разрез ниже пупка, но выше зоны плацентации. По разрезу 

вскрывается брюшная полость в зоне матки. Открывшуюся plica veriko-uterinae (лат.) с помощью тампо-

на тупым образом опускаем в нижнюю часть брюшины. На поверхности матки производится надрез и 

извлекается плод. Производится внутривенное введение препарата, способствующего сокращению матки 

(например, рингер500 + окситоцин). Полость матки заполняется стерильными тампонами, которые ком-

пенсируют компрессионное воздействие на стенки матки. Хирургом производится извлечение матки из 

исходного состояния и переворот ее в нижнюю часть живота. Таким образом, создается доступ к под-

вздошным и крестцовым артериям. Эти артерии последовательно перевязываются кетгутом для времен-

ного прекращения кровоснабжения матки. После этого хирургом производится откидка матки обратно, 

удаляются ранее наложенные тампоны и производится извлечение плаценты. Если имеется приращение, 

остатки плацентарной ткани хирургом с помощью дисектора иссекаются и из здоровой ткани формиру-

ется матка. Производится полный гемостаз. В задний дуглас устанавливается дренаж. 

Производится поэтапное сшивание всех тканей живота. Операция завершается наложением косме-

тических швов на кожном покрове. 

Медицинская эффективность предложенного способа, по сравнению со способом-прототипом, за-

ключается в том, что в случае центрального предлежания плаценты при кесаревом оперативном вмеша-

тельстве отпадает необходимость удаления матки у пациентки и сохраняется возможность у нее повтор-

ного материнства. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ предотвращения негативных факторов при кесаревом оперативном вмешательстве в случае 

центрального предлежания плаценты, включающий проведение поперечного разреза ниже пупка, извле-

чение плода, внутривенное введение препарата, способствующего сокращению матки, ушивание матки, 

закрытие брюшной полости и наложение косметических швов на кожный покров, отличающийся тем, 

что поперечный разрез ниже пупка производится выше зоны плацентации, после извлечения плода про-

изводится тампонирование матки, производится перемещение матки переворотом в нижнюю полость 

живота, производится перевязка кетгутом подвздошных и крестцовых артерий, производится возвраще-

ние матки в исходное положение, извлечение тампонов и удаление плаценты из матки гофрированием 

кетгутом нижнего сегмента матки. 
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