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Аннотация В статье рассмотрена проблема несостоятельности швов после кесарева сечения. 
Статистика роста родоразрешения при помощи кесарева сечения во многих странах  обосновывает 
актуализацию рассмотрения проблемы формирования возможных осложнений у женщин с 
оперированной маткой, в том числе, с в виде несостоятельности послеоперационных швов. Основу 
данного обзора составляют данные 46 научных работ по исследуемой теме. В статье рассмотрены 
два варианта несостоятельности послеоперационных швов – на матке и на брюшной стенке. 
Раскрыто понятие, что представляет собой несостоятельность швов на матке. Представлена 
существующая в настоящее время классификация несостоятельности швов на матке после кесарева 
сечения. В качестве второго варианта осложнения, так называемой раневой инфекции, описана 
несостоятельность швов на брюшной стенке. Рассмотрена классификация раневой инфекции 
послеоперационного шва по этиологическому агенту, вызвавшему осложнение. Представлен анализ 
научных данных, обосновывающих факторы риска развития послеоперационных осложнений в виде 
несостоятельности швов на матке и передней брюшной стенке. Проанализированы подходы к 
диагностике женщин с данной патологией. Представлен вариант решения проблемы уменьшения 
риска развития послеоперационных осложнений у женщин после кесарева сечения в виде разработки 
компьютерной программы навигационной маршрутизации скрининга и диагностики пациенток, 
нуждающихся в абдоминальном родоразрешении. 
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Abstract In many countries, there has recently been an increase in the frequency of cesarean section 
(C-section). In developed countries, the C-section rate has reached 30%; in Russia, it varies from 3 to 
47,4%. Recent studies have also shown an increase in postoperative complications associated with C-
section. This research aims to assess the disclosure of the problem of suture (scar) failure after C-section 
and to investigate the role of common clinical risk factors and laboratory markers in the development of 
suture failure associated with C-sections. This study expands our understanding of the actual diagnostics of 
this pathology. The authors introduce a variant of solving the problem of reducing the risk of postoperative 
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complications in women after C-sections in the form of developing a computer program for predicting the 
development of this pathology. 
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Введение 
В настоящее время кесарево сечение является самой востребованной 

операцией среди абдоминальных операций во всём мире. Частота абдоминального 
родоразрешения в России варьирует от 3 % до 47,4 %. Такой разброс цифр можно 
оъяснить различными  возможностями акушерского стационара [1]. Статистика роста 
родоразрешения при помощи кесарева сечения обосновывает актуализацию 
рассмотрения проблемы формирования возможных осложнений у женщин с 
оперированной маткой, среди которых несостоятельность послеоперационных швов 
на матке и на брюшной стенке. 

Основаня часть 

Большое внимание уделяется изучению этиологических причин развития 
послеоперационных осложнений после кесарева сечения. Так например, по данным 
Т. Е. Белокриницкой и соавторов, возможные гинекологические осложнения в виде  
несостоятельности послеоперационных швов на матке развиваются у 30,6% 
пациенток в течение первого года после абдоминального родоразрешения. Среди 
них, по данным магнитно-резонансной диагностики, деформация передней стенки 
матки в виде ниши глубиной более 4 мм определяется у 47,5% женщин [2]. 
Исследования, проведенные S. Sen с соавторами, показали, что частота выявления 
несостоятельных рубцов на матке составляет 2,82% [3].  

Основным инструментальным методом диагностики оценки состояния рубца 
на матке после кесарева сечения, по мнению Н. А. Щукиной с соавторами, является 
ультразвуковой метод с одновременной оценкой кровотока [4].  

Клинообразное кистозное или гипоэхогенное включение в рубце впервые 
описано при гистеросальпингографии в 1961 году, при трансабдоминальной 
сонографии в 1982 году и трансвагинальной сонографии в 1990 году. Ещё в 
1962 году L. S. Poidevin провёл гистерографическое обследование у 43 женщин 
через шесть месяцев после кесарева сечения [5]. Им были описаны небольшие 
клиновидные морфологические «дефекты» у 62,8% пациенток, которые, по его 
мнению, были признаками «исцеления» и безопасности для самопроизвольных 
родов в будущем. Он также предположил, что до гистерографии необходимо 
шестимесячное ожидание, поскольку более раннее исследование может выявить 
отсутствие деформации вследствие отека раны. Этот факт подтверждён Sparic R. и 
соавторами 35 лет спустя [6]. A. Eller c соавторами исследовали период заживления 
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миометрия после кесарева сечения с использованием магнитно-резонансой 
томографии [7] и пришли к выводу, что формирование мышечного рубца занимает 
не менее трёх  месяцев. Полная инволюция, а также восстановление зональной 
анатомии, по их мнению, развиваются по прошествии 6 месяцев. На более позднем 
этапе термин дефект миометрия был заменен на термин «ниша». Данные авторы, 
используя ультразвук, описали «нишу» как треугольную «безэховую» область на 
предполагаемом участке рубца. По мнению J. Jastrow и других, клинически важным 
представляется измерение остаточной толщины миометрия [8]. Данные 
исследователи пришли к выводу, что существует тесная связь между меньшими 
величинами остаточной толщины миометрия во время беременности и риском 
осложнений у беременных с рубцом на матке, предполагая, что остаточная толщина 
миометрия, оценённая с помощью сонографии, может служить предиктором разрыва 
матки.  

Занимаясь данной проблемой, О. Наджи и соавторы оценили взаимосвязь 
между последовательными измерениями остаточной толщины миометрия во время 
беременности и толщиной рубца после кесарева сечения [9]. Рубец во время 
кесарева сечения был классифицирован ими как прозрачный (сероза), тонкий (в 
месте старого рубца пальпировался дефект) и толстый (дефект не пальпировался). 
Толстый рубец выявлен при кесаревом сечении у 46% беременных, тонкий рубец у 
31%, прозрачный рубец у 23%. Ни одно из трёх измерений самого рубца, сделанных 
в каждом триместре, не было связано с толщиной рубца во время повторного 
кесарева сечения. В значительной степени с толщиной рубца при повторном 
кесаревом сечении была связана только остаточная толщина миометрия (или 
толщина сохранного миометрия), измеренная и зафиксированная во II и 
III триместрах. Во II триместре она составила в среднем 3,47 мм в толстых рубцах, 
2,35 мм в тонких рубцах и 1,9 мм в прозрачных рубцах. Такая же тенденция 
наблюдалась в III триместре, со средним значением 2,94 мм, 1,92 мм и 1,53 мм 
соответственно. Авторы полагают, что толщина сохранного миометрия при 
измерении во II и III триместрах верно предсказывает толщину рубца при 
родоразрешении, и данный ультразвуковой маркер может быть потенциально 
использован в качестве важного прогностического инструмента для оценки рубцов, 
особенно в исследованиях возможности вагинальных родов. O. Naji с соавторами 
также доказали, что толщина рубца после кесарева сечения изменяется на 
протяжении всей беременности и разрыв рубца связан с меньшей остаточной 
толщиной миометрия и большим её снижением во время беременности. Авторы 
считают критическим значением безопасной толщины нижнего сегмента 2,5 мм [10]. 

Беременность у женщин с рубцом на матке связана с высоким риском 
развития акушерских патологий. Данное высказывание подтверждает В. В. Рыжков и 
другие [11, 12]. По их мнению, женщины с рубцом на матке гораздо чаще 
подвержены развитию угрозы самопроизвольного выкидыша (38,5%), угрозы 
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преждевременных родов (45,4%), плацентарной недостаточности (36,8%), 
сочетанной хронической гипоксии плода и задержки его роста (12,1%). У 
новорожденных в 2 раза чаще встречаются гипоксически-ишемические поражения 
ЦНС, в 3-3,5 раза чаще – гипотрофия и признаки морфофункциональной незрелости, 
более чем в 2 раза – симптомы дезадаптации.  

Аналогичные данные приводит И. В. Бычков с соавторами: течение 
беременности у пациенток с рубцом на матке часто осложняет угроза 
преждевременных родов, внутриутробная гипоксия плода, фетоплацентарная 
недостаточность, аномалии прикрепления и расположения плаценты и риск разрыва 
матки независимо от срока гестации [13, 14]. Д. Р. Меджидова в качестве 
осложнений несостоятельности шва на матке приводит примеры таких осложнений 
как угроза прерывания беременности в 35,1%, формирование плацентарной 
недостаточности в 26,2% случаев [15]. 

При несостоятельности швов на матке повторное кесарево сечение повышает 
риск интраоперационных осложнений в 5 раз по сравнению с первым 
абдоминальным родоразрешением, частоту послеродовых осложнений в 2 раза. По 
сведениям L. Thurn и других, частота интраоперационных осложнений при 
повторном кесаревом сечении составила 17,8%, из них патологическая кровопотеря 
возникала в 9,9 %, осложнения анестезии в 3,9 %, ранение мочевого пузыря в 1,9%, 
перевязка мочеточника в 0,9%, ранение кишечника в 0,9%; частота 
послеоперационных осложнений в 20,7% случаев [16]. В структуре 
послеоперационных осложнений более половины случаев инфекционного генеза: 
эндометрит развивается в 11,8%, нагноение и расхождение шва на передней 
брюшной стенке – в 2,9%, перитонит – в 0,9%, динамическая кишечная 
непроходимость и парез кишечника – в 4,9% случаев. М. П. Евсеева с соавторами  
выявили, что при повторном кесаревом сечении несостоятельность рубца на матке у 
28,3% родильниц, плацентацию в области рубца у 9,2% родильниц. Выраженный 
спаечный процесс имел место у 52,5% пациенток, что удлиняло время извлечения 
плода, общую продолжительность операции, приводило к увеличению 
кровопотери [17]. Актуальная проблема – аномальные прикрепления и инвазии 
плаценты у беременных с рубцом на матке после кесарева сечения. Исследование 
L. Thurn выявило растущую распространенность аномальных прикреплений и 
инвазий плаценты в связи с увеличением количества предыдущих кесаревых 
сечений и проблемы несостоятельности шва на матке [18]. 

Одним из серьёзных осложнений несостоятельности шва на матке является 
разрыв матки. Наиболее значимым прогностическим критерием развития разрыва 
матки является оценка толщины нижнего сегмента матки в 3 триместре 
беременности и истончение миометрия до 3 мм [19, 20].  

Наличие или отсутствие несостоятельности швов на матке, как правило, 
сложно установить на дооперационном этапе или раннем послеоперационном, так 
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как ультразвуковая диагностика обладает низкой информативностью. В связи с этим, 
термин «расхождение швов на матке» относится скорее к хирургическому диагнозу 
во время повторной операции [18]. 

Также, несостоятельность швов может развиться на брюшной стенке. Данная 
патология имеет абсолютно другую этиологию и развивается как раневая инфекция. 
Раневая инфекция – инфекционный процесс, возникший в ране вследствие 
контаминации её условно-патогенной микрофлорой и недостаточности развития 
местных, а также общих реакций иммунной системы женщины [19, 20]. Тяжесть 
раневой инфекции на передней брюшной стенке, а в  последствии и развитие 
несостоятельности швов на передней брюшной стенке зависит от исходного 
состояния здоровья. 

В соответствии с МКБ-10 несостоятельность швов на передней брюшной 
стенке может развиться как результат инфицирования в процессе оперативного 
вмешательства (инфекция хирургической акушерской раны – МКБ О86.0 или как 
следствие микробной контаминации раны при формировании самого шва (другие 
уточненные послеродовые инфекции – МКБ О86.8) [21]. 

Частота встречаемости инфекционных осложнений швов на передней брюшной 
стенке после кесарева сечения достигает 43%. При этом инфицирование раны 
является причиной осложнения послеоперационного шва в 20% случаев [19, 20]. 

Раневой процесс в области передней брюшной стенки проходит в три фазы: 
1) расплавление некротизированных тканей и очищение раны; 
2) регенерация (образование грануляционной ткани); 
3) рубцевание. 
В каждой из этих фаз возможно развитие раневой инфекции. 

Воспалительному процессу в области послеоперационной раны могут подвергаться 
различные ткани. Чаще всего это кожа и подкожная клетчатка. Значительно реже 
инфекция распространяется на подлежащие ткани – апоневроз, мышцы [19, 20]. 

В основе наиболее часто используемой классификации раневой инфекции 
послеоперационного шва лежит классификация по этиологическому агенту, 
вызвавшему осложнение. Выделяют стафилококковую, стрептококковую, 
грамотрицательную и анаэробную раневую инфекцию. Также существует 
классификация по степени поражения шва – это ограниченный очаг инфекции и 
обширный гнойный очаг, осложнившийся сепсисом [22, 23]. 

При нагноении раны передней брюшной стенки после кесарева сечения, если 
процесс своевременно не остановить, возможен переход гнойного воспаления в 
забрюшинное пространство и брюшную полость с генерализацией инфекции. Одним 
из грозных осложнений раневой инфекции послеоперационного шва на передней 
брюшной стенке является послеродовый перитонит. Частота перитонита после 
кесарева сечения варьирует от 0,1% до 1,5% [24]. 
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После выполнения кесарева сечения создаются условия для активации 
условно-патогенной микрофлоры, что способствует развитию гнойно-
воспалительных осложнений [2, 25]. Характерной особенностью послеродовых 
гнойно-воспалительных заболеваний являются их полимикробная этиология и 
быстро формирующаяся антибиотикорезистентность. 

Общими факторами риска развития послеоперационных осложнений после 
кесарева сечения, в том числе несостоятельности швов на матке и передней 
брюшной стенке, являются фоновые хронические заболевания, такие как 
заболевания органов дыхания (67,2%), органов пищеварения (74,2%), органов 
мочевыделения (57,3%), эндокринной системы (17%). Опасности развития гнойно-
септических осложнений, плохо поддающихся лечению, подвержены женщины с 
гематологическими нарушениями (60%–62%) и нарушением жирового обмена (22% – 
24%) [25–27]. 

Со стороны акушерской патологии в группе риска по гнойно-септическим 
осложнениям находятся повторно беременные (64%), имеющие в анамнезе 
медицинские и самопроизвольные аборты (66%), затяжное течение родов (76%), 
наличие тяжёлой преэклампсии (22%). Если рассматривать гинекологические 
заболевания, то в группу риска входят женщины с воспалительными заболеваниями 
женской половой сферы (10%–14%), выявленными во время беременности 
инфекциями, передающимися половым путём (19%–28%) [28–31]. 

Учитывая многообразие предрасполагающих факторов к развитию гнойно-
септических осложнений после кесарева сечения возникает вопрос о правильной 
тактике при ведении данной категории женщин. В нашей стране ведение женщин с 
послеоперационными осложнениями, в том числе с несостоятельностью швов на 
матке или передней брюшной стенке после абдоминального родоразрешения, в 
стационарах регламентировано клиническими рекомендациями «Послеоперационный 
рубец на матке, требующий предоставления медицинской помощи матери во время 
беременности, родов и послеродовом периоде», разработанными Российским 
обществом акушеров-гинекологов, а также клиническими рекомендациями 
«Септические осложнения в акушерстве», разработанными в соответствии со статьей 
76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [32, 33]. 

Все клинико-лабораторные и инструментальные исследования проводятся 
только в рамках данных клинических рекомендаций. Данные исследования негласно 
разделяются на простые или рутинные и сложные. Рутинные лабораторные 
исследования назначаются всем женщинам после кесарева сечения независимо от 
наличия присоединения гнойно-септических осложнений. Данные исследования 
направлены на оптимальные способы выявления рисков развития 
послеоперационных осложнений. К ним относятся такие как, измерение в динамике 
показателей общего анализа крови с целью выявления изменений в лейкоцитарном 
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звене, как маркера развития инфекционных осложнений; анемии, формирование 
которой влияет на общее состояние организма женщины и течение регенеративных 
процессов; нарушений в тромбоцитарном звене, при наличии в изменении которого 
необходимо выполнять гемостазиограмму для исключения ранней сепсис-
индуцированной коагулопатии с целью предотвращения ДВС-синдрома. Кроме того, 
необходимо в динамике в крови определять количество воспалительных маркеров, а 
именно С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина, фибриногена. При 
присоединении гнойно-септических осложнений после кесарева сечения уровень 
СРБ, который является неспецифическим маркером воспаления, повышается в 
течение 8 часов после операции и коррелирует с повышением температуры тела 
пациентки. Концентрация прокальцитонина от 0,5 нг/мл до 2 нг/мл требует 
проведения бактериологического посева крови на стерильность в динамике на фоне 
лечения. Также при наличии в анамнезе сопутствующих заболеваний, в динамике 
оценивают лабораторные показатели, характеризующие особенности течения 
конкретного заболевания. В качестве примера к данным лабораторным показателям 
следует отнести показатели, характеризующие развитие  синдрома цитолиза 
(аланинаминотрансферазу, аспартатаминотрансферазу, лактатдегидрогеназу), 
синдрома холестаза (гамма-глютамилтранспептидазу, щелочную фосфатазу, 
прямой билирубин), синдрома печеночно-клеточной недостаточности (билирубин, 
альбумин, холестерол) [31–36]. 

У женщин, с выявленной предрасположенностью к развитию микробной 
контаминации послеоперационных швов, обоснованным является исследование 
биологического материала, взятого из влагалища и цервикального канала. 
Исследование биологического материала с целью определения возможного 
этиологического агента развития послеоперационных осложнений в лечебно-
профилактических учреждениях проводят различными способами в зависимости от 
оснащенности лаборатории.  

На современном этапе развития лабораторной диагностики альтернативой 
трудоёмкому и продолжительному стандартному бактериологическому методу стала 
массспектрометрия (MALDI-TOF-MS) [37, 38]. Для определения  антибиотико-
чувстивтельности на смену или в дополнение к стандартным методам с 
использованием дисков, пропитанных различными антимикробными препаратами, 
пришли современные бактериологические анализаторы, такие как «Vitek2 Compact» 
(«ВioMerieux», Франция), определение чувствительности на которых проводят с 
использованием карт «VITEK®2 GN» (идентификация ферментирующих и 
неферментирующих грамотрицательных бактерий), «VITEK®2  GP» (идентификация 
грамположительных бактерий), «VITEK®2 YST» (идентификация дрожжевых грибов 
и дрожжеподобных микроорганизмов), «VITEK®2 NH» (идентификация Neisseria, 
Haemophilus и других прихотливых грамотрицательных бактерий), «VITEK®2 ANC» 
(идентификация анаэробных и коринеформных бактерий) [28, 29]. Применение 

https://www.biomerieux-russia.com/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82/%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0-%D0%B4%D0%BB%D1%8F-%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-vitek%C2%AE-2-gp
https://www.biomerieux-russia.com/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82/%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0-%D0%B4%D0%BB%D1%8F-%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-vitek%C2%AE-2-yst
https://www.biomerieux-russia.com/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82/%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0-%D0%B4%D0%BB%D1%8F-%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-vitek%C2%AE-2-nh
https://www.biomerieux-russia.com/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0/%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82/%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0-%D0%B4%D0%BB%D1%8F-%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-vitek%C2%AE-2-anc
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современных бактериологических анализаторов позволяет более быстро 
определить видовую принадлежность микроорганизмов с одновременным анализом 
чувствительности их к антимикробным препаратам. При этом существует 
возможность оценки остаточной антимикробной активности для более точного 
расчёта концентрации вводимого антибиотика [39, 40]. 

В качестве альтернативы бактериологическому анализу для диагностики 
этиологических агентов возможных хирургических послеоперационных осложнений в 
настоящее время в гинекологической практике широко используют молекулярно-
генетические и иммуноферментные тест-системы.  

К лабораторным тестам, основанным на методах молекулярно-генетического 
анализа, относятся тест-системы «Фемофлор». Данные тест-системы позволяют 
своевременно проводить количественную оценку микробиоты урогенитального 
тракта женщин. Существуют различные варианты данной тест-системы, например, 
«Фемофлор-Скрин», «Фемофлор 8», «Фемофлор 16». Максимальный спектр 
идентифицируемых микрорганизмов представлен в тест системе «Фемофлор 16»: 
представителями нормофлоры (Lactobacillus spp.), факультативно-анаэробными 
микроорганизмами (Enterobacterium spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.), 
облигатно-анаэробными микроорганизмами (Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium 
spp., Megasphaera spp., Veillonella spp., Dialister spp., Lachnobacterium spp., 
Clostridium spp., Mobiluncus spp., Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp., 
Atopobium vaginae). 

Кроме тест-системы «Фемофлор» для диагностики микрофлоры влагалища 
используют новую тест-систему «Инбиофлор». Данная тест-система активно 
используется для контроля лечения кандидоза. В отличии от тест-системы 
«Фемофлор» более современная тест-система «Инбиофлор» позволяет выявить 
большой спектр грибов рода Candida: Candida albicans, Candida krusei, Candida 
glabrata, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida famata, Candida guillermondii 
[41–44]. 

Среди  иммуноферментных тест-систем на Российском рынке представлены 
иммуноферментные тест-системы для диагностики микоплазмоза («ВЕКТОР-БЕСТ», 
Россия), уреаплазмоза («ВЕКТОР-БЕСТ», Россия), трихомониаза («ВЕКТОР-БЕСТ», 
Россия), гарднереллеза («Лаборатория Имбиан», Россия), гонореи («Лаборатория 
Имбиан», Россия), TORCH-инфекций («Алкор Био», Россия, «Radim», Италия ) [45].  

Заключение 

Несмотря на многогранность выполняемых лабораторных исследований, рост 
статистики послеоперационных осложнений продолжает беспокоить клиницистов. 
На сегодняшний день отсутствуют программы сопровождения и контроля данной 
категории пациенток. Также не реализован индивидуальный подход к назначению 
доз и схем антибиотикотерапии каждой пациентке. Одной из проблем 

https://www.kurortklinika.ru/illness12/
https://www.kurortklinika.ru/illness12/
https://www.kurortklinika.ru/illness22/
https://www.kurortklinika.ru/illness03/
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послеоперационного состояния женщин является стертая клиническая картина. Это 
обусловлено тем, что в соответствии с клиническими рекомендациями всем 
женщинам с показаниями к кесареву сечению проводят мощную 
антибиотикопрофилактику инфекционных осложнений. Данный подход используется 
в отношении всех женщин, без индивидуального учёта чувствительности к 
антимикробным препаратам. В таком случае, осложнения диагностируют 
несвоевременно, что не только усугубляет прогноз заболевания, но, в ряде случаев, 
приводит к развитию генерализованных форм инфекции.  

В качестве решения проблемы развития гнойно-септических осложнений, 
можно предложить разработку компьютерной программы навигационной 
маршрутизации скрининга и диагностики пациенток, нуждающихся в абдоминальном 
родоразрешении, основанной на балльно-критериальной оценки значимых клинико-
лабораторных показателей, обоснованных по результатам анализа ретроспективных 
и экспериментальных данных пациенток с несостоятельностью швов после кесарева 
сечения. При условии успешной реализации данной программы клиницистам 
представится возможность разделения всех пациенток с несостоятельностью швов 
на группы, исходя из различной степени риска развития гнойно-септических 
осложнений, для формирования тактики быстрого реагирования по составлению 
маршрута диагностических и лечебных мероприятий. 
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