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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к разделу оперативной гинекологии, и позволяет
иссечь несостоятельный рубец на матке после кесарева сечения с созданием надежного гемостаза
и условий для формирования состоятельного рубца, за счет того что предложено расширение
цервикального канала до № 12 Гегара с последующим введением в цервикальный канал и
полость матки диэлектрического манипулятора 12 мм, иссечение зоны рубца миометрия без
применения термовоздействия, наложение первого ряда швов под контролем поступательных
движений манипулятора, по сагиттальной оси введенного в цервикальный канал и полость матки,
наложение второго ряда швов шовным материалом с длительным сроком рассасывания (до 90
дней), интракорпоральное завязывание швов по ходу операции.
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Изобретение относится к медицине, а именно к разделу оперативной гинекологии, и используется 

как способ пластики рубца на матке после кесарева сечения лапароскопическим доступом. 

Известен способ пластики рубца после кесарева сечения лапароскопическим доступом, заключаю-

щийся в том, что удаление рубца производится путем резки электроинструментом без предварительного 

расширения цервикального канала и полости матки в области рубца с последующей метропластикой [1, 3]. 

Указанный способ является аналогом по отношению к заявляемому. 

Общими признаками заявленного способа и аналога является использование лапароскопического 

доступа и послойное сшивание раны на матке. 

Однако способ-аналог обладает следующим недостатком: коагуляционный некроз краев раны в об-

ласти иссечения рубца не позволяет четко визуализировать послойно рану матки. 

Известен способ пластики рубца после кесарева сечения лапароскопическим доступом, заключаю-

щийся в том, что удаление рубца производится путем резки с применением термовоздействия без пред-

варительного расширения цервикального канала и полости матки в области рубца с последующей метро-

пластикой путем наложения двухрядного шва. Первый ряд - нить 2-0 с коротким сроком рассасывания, 

второй ряд - нить 0 с коротким сроком рассасывания [2, 4, 5]. 

Указанный способ является прототипом по отношению к заявляемому. 

Общими признаками заявленного способа и прототипа является иссечение рубца на матке после ке-

сарева сечения с последующей метропластикой лапароскопическим доступом. 

Однако способ-аналог обладает следующими недостатками: коагуляционный некроз краев раны в 

области иссечения рубца, отсутствие должных условий для наложения первого ряда швов без предвари-

тельного расширения полости матки в области зоны иссечения, недостаточная (по времени) экспозиция 

краев раны вследствие применения шовного материала с коротким сроком рассасывания. 

Задачей заявляемого изобретения является создание способа пластики рубца на матке после кесаре-

ва сечения, выполненной лапароскопическим доступом, и снижения риска возникновения повторной 

послеоперационной несостоятельности рубца в зоне иссечения, а также минимизации образования спа-

ечного процесса в малом тазу. 

Поставленная задача достигается следующим образом. 

В способе пластики рубца на матке после кесарева сечения лапароскопическим доступом путем со-

здания пневмоперитонеума и введения троакаров в брюшную полость трансвагинально с применением 

расширителей Гегара путем расширения цервикального канала и полости матки выше рубца до № 12 

трансцервикально в полость матки вводят диэлектрический манипулятор диаметром 12 мм, трансабдо-

минально через троакары с применением биполярного коагулятора и механических ножниц диссектора 

производят низведение мочевого пузыря на 1,5-2 см ниже места рубца после кесарева сечения, с исполь-

зованием скальпеля или механические ножниц на всем протяжении выделенной зоны миометрия иссе-

кают рубец на матке в пределах здоровой ткани миометрия до сосудистых пучков, затем в брюшную по-

лость через троакарное отверстие в передней брюшной стенке вводят атравматический шовный материал 

- нить № 1 (длина нити 45 см, игла колющая длиной 26 мм), при этом применяют лапароскопический 

иглодержатель и лапароскопический атравматичный зажим, на угол раны на матке накладывают одиноч-

ный шов без завязывания, нить пересекают на расстоянии 10-12 см (длинна нити достаточная для после-

дующего завязывания узлов) от края с осуществлением аналогичной манипуляции с противоположным 

углом раны на матке, которую производят остатком обрезанной нити, далее накладывают 2 одиночных 

шва на равном расстоянии от углов и между собой, при этом в момент вкола и выкола иглы в миометрий 

осуществляют поступательные движения диэлектрического манипулятора по сагитальной оси матки, 

после наложения первого ряда швов диэлектрический манипулятор извлекают из полости матки и церви-

кального канала, наложенные на рану нити завязывают интракорпорально, излишки обрезают и удаляют 

из брюшной полости, неиспользованную часть нити № 1 с иглой извлекают из брюшной полости через 

троакарное отверстие в передней брюшной стенке, после этого в брюшную полость через троакарное 

отверстие в передней брюшной стенке вводят атравматический шовный материал - нить № 2 (длина нити 

35 см, игла колющая длиной 37 мм) - путем применения лапароскопического иглодержателя и лапаро-

скопического атравматичного зажима и осуществляют сшивание краев раны на матке одиночными шва-

ми, наложенными в шахматной последовательности по отношению к первому ряду швов, с тщательным 

сопоставлением краев раны, швы завязывают интракорпорально сразу после наложения, затем через тро-

акарное отверстие в брюшную полость в передней брюшной стенке вводят атравматический шовный 

материал - нить № 3 (длина нити 25 см, игла колющая длиной 26 мм) - с помощью лапароскопического 

иглодержателя и лапароскопического атравматичного зажима и осуществляют сшивание краев брюши-

ны, покрывающей мочевой пузырь и матку выше рубца, непрерывным швом с тщательным контролем 

гемостаза, неиспользованную часть нити № 3 с иглой извлекают из брюшной полости через троакарное 

отверстие в передней брюшной стенке. 

Заявленный способ иссечения рубца на матке после кесарева сечения представлен на фиг. 1, 2, 3. 

На фиг. 1 схематично показана техника наложения первого ряда одиночных швов по отношению к 

краям раны на матке и предлежащим структурам после иссечения рубца на матке после кесарева сече-

ния, выполненная лапароскопическим доступом, где 1 - края раны на матке в месте иссечения рубца по-
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сле кесарева сечения, 2 - первый ряд одиночных шов (нить № 1), 3 - маточная артерия и вена, 4 - брюши-

на, покрывающая мочевой пузырь, 5 - цервикальный канал. 

На фиг. 2 схематично показана техника наложения второго ряда одиночных швов нитью № 2 по от-

ношению к краям раны на матке и предлежащим структурам после иссечения рубца на матке после кеса-

рева сечения, выполненная лапароскопическим доступом, где 1 - края раны на матке в месте иссечения 

рубца после кесарева сечения, 2 - первый ряд одиночных шов (нить № 1), 3 - маточная артерия и вена,  

4 - брюшина, покрывающая мочевой пузырь, 5 - цервикальный канал, 6 - нить № 2. 

На фиг. 3 схематично показана техника наложения третьего ряда одиночных швов нитью № 3 по 

отношению к краям раны на матке и предлежащим структурам после иссечения рубца на матке после 

кесарева сечения, выполненная лапароскопическим доступом, где 1 - края раны на матке в месте иссече-

ния рубца после кесарева сечения, 2 - первый ряд одиночных шов (нить № 1), 3 - маточная артерия и ве-

на, 4 - брюшина, покрывающая мочевой пузырь, 5 - цервикальный канал, 6 - нить № 2, 7 - нить № 3,  

8 - брюшина, покрывающая матку выше рубца. 

Пример. 

Способ осуществляют следующим образом. После этапа создания пневмоперитонеума и введения 

троакаров в брюшную полость трансвагинально с применением расширителей Гегара производят расши-

рение цервикального канала и полости матки выше рубца до № 12. Трансцервикально в полость матки 

вводят диэлектрический манипулятор диаметром 12 мм. Трансабдоминально через троакары с примене-

нием биполярного коагулятора, механических ножниц, диссектора производят низведение мочевого пу-

зыря на 1,5-2 см ниже места рубца на матке после кесарева сечения. Острым путем с применением 

скальпеля или механических ножниц на всем протяжении выделенного миометрия иссекают рубец на 

матке в пределах здоровой ткани миометрия до сосудистых пучков матки, после этого в брюшную по-

лость через троакарное отверстие в передней брюшной стенке вводят атравматический шовный материал 

- нить № 1 (полифиламентная рассасывающая нить с покрытием толщиной 2-0, длина нити 45 см, игла 

колющая длиной 26 мм, срок рассасывания до 45 дней). С применением лапароскопического иглодержа-

теля и лапароскопического атравматичного зажима на угол раны на матке накладывают одиночный шов. 

Шов не завязывают, нить пересекают на расстоянии 10-12 см от края раны. Аналогичную манипуляцию 

осуществляют с противоположным углом раны на матке остатком обрезанной нити. Между швами на 

углах раны остатками обрезанной нити накладывают два одиночных шва на равном расстоянии от углов 

и между собой. В момент вкола и выкола иглы в миометрий осуществляют поступательные движения 

диэлектрическим манипулятором по сагиттальной оси матки с целью детальной визуализации эндомет-

рия. После наложения первого ряда швов диэлектрический манипулятор извлекают из полости матки и 

цервикального канала. Наложенные на рану нити завязывают интракорпорально, излишки обрезают и 

удаляют из брюшной полости. Неиспользованную часть нити № 1 с иглой извлекают из брюшной полос-

ти через троакарное отверстие в передней брюшной стенке. Осуществление указанной манипуляции по-

зволяет создать необходимые условия для надежного гемостаза и тщательного сопоставления краев раны 

в области эндометрия. 

Вторым этапом через троакарное отверстие в брюшную полость передней брюшной стенки вводят 

атравматический шовный материал (нить № 2 - полифиламентная рассасывающая нить с покрытием 

толщиной 0, длина нити 35 см, игла колющая длиной 37 мм, срок рассасывания от 60 до 90 дней). Для 

этого применяют лапароскопический иглодержатель и лапароскопический атравматичный зажим с по-

следующим сшиванием краев раны на матке одиночными швами в шахматной последовательности по 

отношению к первому ряду швов с тщательным сопоставлении краев раны. Швы завязывают сразу после 

наложения интракорпорально. Данная манипуляция создает условия для надежного гемостаза и тща-

тельного сопоставления краев раны в области миометрия. Неиспользованную часть нити № 2 с иглой 

извлекают из брюшной полости через троакарное отверстие в передней брюшной стенке. 

Третьим этапом в брюшную полость через троакарное отверстие в передней брюшной стенке вво-

дят атравматический шовный материал - нить № 3 (полифиламентная рассасывающая нить с покрытием 

толщиной 2-0, длина нити 25 см, игла колющая длиной 26 мм, срок рассасывания до 45 дней). Для этого 

применяют лапароскопический иглодержатель и лапароскопический атравматичный зажим, осуществ-

ляют сшивание краев брюшины, покрывающей мочевой пузырь и матку выше рубца, непрерывным 

швом с тщательным контролем гемостаза. Завязывание узлов на данном этапе интракорпоральное. Неис-

пользованную часть нити № 3 с иглой извлекают из брюшной полости через троакарное отверстие в пе-

редней брюшной стенке. 

Таким образом, достигаемый технический результат заявляемого способа заключается в том, что 

способ позволяет осуществить создание надежного гемостаза и тщательное сопоставление краев раны в 

области эндо- и миометрия, минимизировать риск возникновения повторной несостоятельности рубца в 

зоне иссечения, а также минимизировать спаечный процесс в малом тазу и, следовательно, снизить по-

слеоперационные осложнения, улучшить качество жизни пациентов и улучшить отдаленные хирургиче-

ские результаты. 
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Источники информации. 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ пластики рубца на матке после кесарева сечения лапароскопическим доступом путем соз-

дания пневмоперитонеума и введения троакаров в брюшную полость трансвагинально с применением 

расширителей Гегара путем расширения цервикального канала и полости матки выше рубца до № 12, для 

чего трансцервикально в полость матки вводят диэлектрический манипулятор диаметром 12 мм, тран-

сабдоминально через троакары с применением биполярного коагулятора и механических ножниц дис-

сектора производят низведение мочевого пузыря на 1,5-2 см ниже места рубца после кесарева сечения, 

для чего используют скальпель или механические ножницы, и на всем протяжении выделенного миомет-

рия иссекают рубец на матке в пределах здоровой ткани миометрия до сосудистых пучков матки, затем в 

брюшную полость через троакарное отверстие в передней брюшной стенке вводят атравматический 

шовный материал - нить № 1, длина нити 45 см, игла колющая длиной 26 мм, при этом применяют лапа-

роскопический иглодержатель и лапароскопический атравматичный зажим, на угол раны на матке на-

кладывают одиночный шов без завязывания, нить пересекают на расстоянии 10-12 см от края с осущест-

влением аналогичной манипуляции с противоположным углом раны на матке, которую производят ос-

татком обрезанной нити, накладывают 2 одиночных шва на равном расстоянии от углов и между собой, 

при этом в момент вкола и выкола иглы в миометрий осуществляют поступательные движения диэлек-

трического манипулятора по сагиттальной оси матки и после наложения первого ряда швов диэлектри-

ческий манипулятор извлекают из полости матки и цервикального канала, наложенные на рану нити за-

вязывают интракорпорально, излишки обрезают и удаляют из брюшной полости, неиспользованную 

часть нити № 1 с иглой извлекают из брюшной полости через троакарное отверстие в передней брюшной 

стенке, после этого в брюшную полость через троакарное отверстие в передней брюшной стенке вводят 

атравматический шовный материал - нить № 2, длина нити 35 см, игла колющая длиной 37 мм, - путем 

применения лапароскопического иглодержателя и лапароскопического атравматичного зажима и осуще-

ствляют сшивание краев раны на матке одиночными швами, наложенными в шахматном порядке по от-

ношению к первому ряду швов, с тщательным сопоставлением краев раны, швы завязывают интракорпо-

рально сразу после наложения, затем через троакарное отверстие в брюшную полость в передней брюш-

ной стенке вводят атравматический шовный материал - нить № 3, длина нити 25 см, игла колющая длина 

26 мм, - с помощью лапароскопического иглодержателя и лапароскопического атравматичного зажима и 

осуществляют сшивание краев брюшины, покрывающей мочевой пузырь и матку выше рубца, непре-

рывным швом с тщательным контролем гемостаза, неиспользованную часть нити № 3 с иглой извлекают 

из брюшной полости через троакарное отверстие в передней брюшной стенке. 
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