УЧЕБНЫЙ ВОПРОС № 2. АКУШЕРСКИЕ ОПЕРАЦИИ.
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Вопросы для изучения.
1. Понятие об акушерских операциях их классификация.
2. Операции, сохраняющие беременность. 
3. Родоразрешающие операции. 
4. Плодоразрушающие операции. 

1. Понятие об акушерских операциях их классификация.

В акушерской практике оперативное лечение применяется довольно широко и решение о хирургическом лечении выносится на основании детального тщательного обследования беременной, роженицы.
Акушерские операции – оперативные вмешательства на половых органах женщины или плоде, производимые во время беременности, родов и в раннем послеродовом периоде.
Показаниями к оперативному лечению служат заболевания, осложнения, угрожающие состоянию матери (заболевания сердечно – сосудистой, дыхательной системы, предлежание плаценты, отслойка нормально расположенной плаценты) и плоду (асфиксия, узкий таз, аномалии изгоняющих сил и др.).
Классификация акушерских операций. 
Операции, сохраняющие беременность: 
· лечение истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН);
· операции, исправляющие положение плода (акушерские повороты).
Родоразрешающие операции: 
· кесарево сечение;
· наложения акушерских щипцов;
· вакуум-экстракции плода; 
· малые акушерские операции: амниотомия, перинео- и эпизиотомия, ручное отделение плаценты и выделение последа, контрольное ручное обследование стенок матки.
Плодоразрушающие операции. 

2. Операции, сохраняющие беременность.

Применяются при истмико – цервикальной недостаточности. 
ИЦН - несостоятельность круговой мускулатуры перешейка и круговых мышечных волокон, расположенных вокруг внутреннего зева. 
Выделяют органическую и функциональную ИЦН. 
ИЦН органическая – результат абортов, родов крупным плодом, акушерских операций.
ИЦН функциональная - результат общего и полового инфантилизма, гормональной недостаточности, пороков развития, проявляется во время беременности. 
Клиника ИЦН. Прерывание беременности при ИЦН обычно происходит после 13 – 14 недель беременности по типу полного аборта и завершается быстро. При угрожающем и начавшемся выкидыше боли нередко полностью отсутствуют. Первые мало выраженные симптомы появляются лишь при значительном раскрытии цервикального канала и внедрении плодного яйца в его просвет – появляется ощущение тяжести и давления внизу живота, тянущие боли в поясничной области, может быть ощущение «полноты», «комка» во влагалище, частые позывы на мочеиспускание. Иногда из половых путей появляются слизистые или водянистые выделения. После появления этих симптомов происходит разрыв плодных оболочек, излитие вод и изгнание плодного яйца, что сопровождается выраженными болевыми ощущениями.
Важным клиническим симптомом ИЦН является зияние наружного зева и всего цервикального канала, укорочение шейки матки, изменение консистенции - дряблость, выпячивание плодного яйца в цервикальный канал. 
Лечение ИЦН при беременности – хирургическое – наложение на шейку матки циркулярного шва кетгутовой нитью в области внутреннего зева.
Хирургическое лечение ИЦН проводится индивидуально в зависимости от времени возникновения клинических проявлений. Шов снимается в 38 недель или с началом родовой деятельности. После наложения шва назначается постельный режим на 1 – 2 дня.
Акушерский поворот – операция, исправляющая невыгодное положение плода на другое более благоприятное с акушерской точки зрения, но всегда продольное. Показания для акушерского поворота: - поворот для исправления патологического положения плода, когда роды через естественные родовые пути невозможны - поперечное положение плода - поворот как предварительная операция для быстрого окончания родов.
Различают следующие способы поворота: 
· наружный поворот (на головку, реже на тазовый конец), включая в него и способ поворота путем изменения положения роженицы - при этом обе руки манипулируют на передней брюшной стенке. 
· наружно - внутренний поворот (комбинированный) при полном и неполном открытии шейки матки - при этом одна рука всегда вводится в матку, а другая (наружная) помогает произвести поворот через переднюю брюшную стенку.
Наружный акушерский поворот плода на головку. 
Показания: поперечное, косое положение или тазовое предлежание плода. 
Условия: срок беременности 37 недель (доношенная беременность), удовлетворительное состояние матери и плода, точно диагностированное положение, позиция, вид и предлежание плода, отсутствие напряжения брюшной стенки и матки, подвижность плода в матке (воды целы), соответствие размеров таза и головки плода, возможность проведения токолиза и КТГ, наличие свободной операционной, наличие подготовленного специалиста, пустой мочевой пузырь. 
Противопоказания: преэклампсия, угроза прерывания беременности, многоплодие, многоводие, маловодие, предлежание плаценты, анатомически узкий таз, самопроизвольные выкидыши и преждевременные роды в анамнезе, пороки развития матки, рубец на матке, миома матки, экстрагенитальные заболевания матери, крупный плод, кровотечение в последних 7 дней.
Классический наружно-внутренний (комбинированный) акушерский поворот при полном открытии маточного зева. 
Показания: поперечное и косое положение плода при отсутствии условий для кесарева сечения. 
Условия для операции: 
· полное раскрытие маточного зева; 
· подвижность плода; 
· точное знание положения плода; 
· состояние матки и малого таза; 
· возможность рождения плода через естественные родовые пути; 
· хорошее состояние плода, целый плодный пузырь или только что излившиеся околоплодные воды. 
Противопоказания: 
· рубец на матке; 
· анатомически узкий таз; 
· запущенное поперечное положение плода. 
Для сохранения целого плодного пузыря рекомендуется строгий постельный режим (женщина должна лежать на боку, где ниже находится головка или тазовый конец плода) с приподнятым тазовым концом. 
Кесарево сечение.
Кесарево сечение - хирургическая операция, предназначенная для извлечения плода и последа через разрез брюшной стенки (лапаротомия) и матки (гистеротомия), когда роды через естественные родовые пути по каким-либо причинам невозможны или сопровождаются различными осложнениями для матери и плода.
Виды кесарева сечения.
По срочности: плановое, с началом родовой деятельности (запланированное), экстренное.
По технике выполнения:
· абдоминальное - через переднюю брюшную стенку; 
влагалищное - через передний свод влагалища.
Абсолютные показания - это ситуации, при которых кесарево сечение производят в целях спасения жизни матери и/или плода, а также для предупреждения инвалидизации матери. 
К относительным относят показания, при которых кесарево сечение (по сравнению с вагинальными родами) улучшает исход беременности и родов для матери и плода. Одного из абсолютных показаний достаточно для родоразрешения путем кесарева сечения. 
Абсолютные показания к кесареву сечению со стороны матери: 
· анатомически узкий таз и III- IV степени; 
· полное предлежание плаценты; 
· неполное предлежание плаценты с выраженным кровотечением при отсутствии условий для немедленного родоразрсшсния; 
· преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) при отсутствии условий для немедленного родоразрешения; 
· угрожающий и начинающийся разрыв матки; 
· два рубца и более на матке; 
· неполноценный рубец на матке; 
· расположение плаценты в области рубца после кесарева сечения; 
· рубец на матке после корпорального кесарева сечения; 
· опухоли органов малого таза, препятствующие рождению плода; 
· состояние после операций по поводу мочеполовых и кишечно-половых фистул; 
· рубцовые сужения влагалища и шейки матки; 
· выраженное варикозное расширение вен шейки матки, влагалища и вульвы; 
· экстрагенитальный рак и рак шейки матки. 
Абсолютные показания к кесареву сечению со стороны плода: 
· острая гипоксия плода при отсутствии условий для немедленного родоразрешения; 
· поперечное положение после излития околоплодных вод; 
· разгибательные вставления головки - лобное, передний вид лицевого, переднеголовное, высокое прямое стояние стреловидного шва; 
· состояние агонии или смерть матери при живом плоде. 
Противопоказания к кесареву сечению: 
· острые инфекционные воспалительные заболевания любой локализации, в том числе за пределами половых органов; 
· анте- или интранатальная гибель плода (кроме ПОНРП, разрыва матки). 
Условия для выполнения кесарева сечения:
· наличие живого и жизнеспособного плода;
· у беременной нет признаков инфицирования;
· согласие матери на операцию, что отражается в истории (если нет жизненных показаний);
· общехирургические условия: хирург, владеющий операцией; квалифицированные анестезиолог и неонатолог; наличие оборудования.
Акушерские щипцы.
Акушерские щипцы - предназначены для извлечения живого плода за головку в строгом соответствии с естественным биомеханизмом родов. 
Показанием для операции наложения акушерских щипцов является возникшая опасность для матери или плода в период изгнания, которая может быть полностью или частично устранена быстрым родоразрешением. Показания для операции можно условно разделить на две группы: показания со стороны матери и показания со стороны плода. 
Показания со стороны матери можно разделить: 
· на связанные с беременностью и родами - акушерские показания (тяжелая преэкламписия, упорная слабость родовой деятельности и/или слабость потуг, кровотечение во втором периоде родов, эндометрит в родах);
· связанные с экстрагенитальными заболеваниями женщины, требующими устранения потуг - соматические показания (болезни сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации, расстройства дыхания вследствие заболеваний легких, миопия высокой степени, острые инфекционные заболевания, тяжелые формы нервно-психических расстройств, интоксикация или отравление). 
Показания со стороны пода - острая гипоксия плода в период изгнания. 
Для наложения акушерских щипцов необходимы следующие условия: 
· живой плод; 
· полное раскрытие маточного зева; 
· отсутствие плодного пузыря; 
· соответствие размеров таза матери и головки плода; 
· головка плода должна находиться в выходе из малого таза стреловидным швом в прямом размере или в полости малого таза стреловидным швом в одном из косых размеров. 
Вакуум-экстракция плода. 
Вакуум-экстракцией плода называют родоразрешающую операцию, проводимую для извлечения плода за головку с помощью специального аппарата вакуум-экстрактора путем создания отрицательного давления между внутренней поверхностью чашечки аппарата и головкой плода. 
Показания: 
· слабость родовой деятельности, не поддающаяся консервативной терапии; 
· острая гипоксия плода. 
Противопоказания: 
· несоответствие между размерами таза и головки плода; 
· преэкламnсия; 
· заболевания, требующие выключения потуг (декомпенсированные пороки сердца, гипертоническая болезнь, заболевания легких, высокая степень миопии и др.); 
· разгибательные предлежания головки; 
· выраженная недоношенность плода (до 36 недель). 
Малые акушерские операции.
Амниотомия - искусственный разрыв околоплодных оболочек. Амниотомию производят во время беременности и в родах для возбуждения родовой деятельности, ускорения родов, устранения неблагоприятного влияния на течение родов плодных оболочек или удерживаемых ими вод и создания условий для выполнения влагалищных родоразрешающих операций. 
Показания: 
· во время беременности: возбуждение родовой деятельности при наличии акушерских показаний; 
· в родах: плоский плодный пузырь, маловодие, многоводие, чрезмерная прочность плодных оболочек при открытии маточного зева более 7 см, кровотечение при низком прикреплении плаценты, слабость родовой деятельности. 
Противопоказания: неправильные положения и предлежания плода, предлежание пуповины и все противопоказания для вагинальных родов, обострение генитального герпеса, незрелая шейка матки. 
Условия для разрыва плодных оболочек зависят от особенностей каждых отдельных родов. Вовремя беременности важна «зрелая» шейка матки (по шкале Бишопа более 6 баллов).
Рассечение промежности в родах:
· перинеотомия - хирургическое рассечение промежности срединного типа - ровный вертикальный разрез, направленный от центра промежности вниз, к анусу, длина разреза – 2 - 3 сантиметра; 
· эпизиотомия - разрез входа задней стенки влагалища (латеральная и срединно-латеральная) - под углом в 45° от уздечки малых половых губ либо вправо либо влево.
Показания: угроза разрыва промежности, высокая и ригидная или рубцовоизмененная промежность, родоразрешающие влагалищные операции. 
Противопоказание для срединного разреза промежности: низкая промежность, поскольку при прорезывании головки возникает возможность перехода разреза в разрыв наружного сфинктера и передней стенки прямой кишки. 
Условия для операции. Рассечение промежности производят в конце второго периода родов, во время прорезывания головки плода на высоте потуги. 
Обезболивание. При разрезе промежности рекомендуют местную инфильтрационную или пудендальную анестезию, а также применение местных анестетиков в аэрозолях.
Ручное отделение плаценты и выделение последа (или доли плаценты). 
Ручным отделением плаценты (или доли плаценты) называют операцию, при которой рукой, введенной в полость матки, производят насильственное отделение плаценты (доли плаценты) от стенки матки с последующим удалением последа (доли плаценты). 
Показания:
· кровотечение в третьем периоде родов вследствие нарушения отделения плаценты; 
· отсутствие признаков отделения плаценты в течение 30 минут после рождения плода (без кровотечения); 
· задержка последа или его частей в матке. 
Подготовка к операции. Положение родильницы на операционном кресле такое же, как и при других акушерских операциях. Катетером опорожняют мочевой пузырь. Операцию производят в асептических условиях, желательно с использованием длинной хирургической перчатки. 
Обезболивание - внутривенный, ингаляционный наркоз или эпидуральная анестезия (ЭДА).
Контрольное ручное обследование стенок матки - акушерская операция, заключающаяся в ревизии стенок матки рукой, введенной в ее полость.
Ручное обследование послеродовой матки проводят при задержке частей последа в матке, подозрении на разрыв матки или при гипотоническом кровотечении.
Обезболивание - внутривенная, ингаляционная или продлённая регионарная анестезия.

4. Плодоразрушающие операции.

Плодоразрушающей называют операцию, имеющую целью разрушить части плода, уменьшить его объем и сделать возможным его извлечение через естественные родовые пути. 
Показания: 
· несоответствие размеров таза беременной и головки плода, выявленное во втором периоде родов; 
· смерть плода в родах при других патологических акушерских состояниях (слабость родовой деятельности во втором периоде родов); 
· угрожающий разрыв матки; 
· ущемление мягких тканей родового канала; 
· невозможность извлечь последующую головку при родах в тазовом предлежании; 
· тяжелое состояние роженицы, требующее немедленного родоразрешения или ускорения родов. 
Условия для операции: 
· смерть плода; 
· состояние родовых путей, допускающее рождение через них уменьшенного в объеме плода (истинная конъюгата более 6,5 см); 
· раскрытие маточного зева не менее чем на 6 см; 
· отсутствие плодного пузыря; 
· плотная фиксация головки к входу в малый таз. 
Обезболивание. Глубокий наркоз для обезболивания и расслабления брюшной стенки и матки, а также для исключения психологической травмы матери. 
Краниотомия - операция нарушения целости черепа плода. Она состоит из перфорации головки и удаления из нее головного мозга.
Краниоклазией называют операцию извлечения перфорированной и уменьшенной в объеме головки плода с помощью специального инструмента – краниокласта.
Эмбриотомия - общее название различных плодоразрушающих операций, производимых на туловище и шее плода с целью уменьшения его размеров или расчленения для более легкого и быстрого удаления через родовые пути. 
К эмбриотомии относят следующие вмешательства: 
· декапитацию – обезглавливание; 
· экзентерацию (эвисцерация, эвентерация) – удаление внутренностей плода; 
· спондилотомию – рассечение позвоночника; 
· клейдотомию – операция рассечения ключицы плода. 
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