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Аннотация. В данной статье рассматриваются различные типы компрессионных швов на матку, ис-

пользуемые во время оперативных вмешательств, таких как кесарево сечение. Кесарево сечение явля-

ется одним из наиболее распространённых методов родоразрешения и как правило выполняется в си-

туациях, когда естественные роды сопряжены с риском для здоровья матери или плода. Одним из ас-

пектов данной операции является предотвращение возможных осложнений, таких как послеродовое 

кровотечение, которое может возникнуть из-за недостаточной сократимости матки после родов.  
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Abstract. This article discusses the different types of uterine compression sutures used during surgical proce-

dures such as cesarean section. Cesarean section is one of the most common methods of delivery and is usually 

performed in situations where vaginal delivery poses a risk to the health of the mother or fetus. One aspect of 

this procedure is to prevent possible complications such as postpartum hemorrhage, which can occur due to 

insufficient uterine contractility after delivery.  
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Введение 

Компрессионные швы на матке служат для обеспечения давления на шовный материал 

и ткани, что способствует улучшению гемостаза и снижению риска послеоперационных 

осложнений. Они могут быть различными по своей технике наложения, что определяет их эф-

фективность и область применения. Существует несколько методов наложения швов, включая 

различные варианты циркулярных и векторных компрессионных швов, каждый из которых 
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имеет свои преимущества и показания к применению. Работы многих исследователей показы-

вают, что использование компрессионных швов может значительно уменьшить уровень по-

слеродового кровотечения, что является критически важным для здоровья женщины после ро-

дов [1]. 

Также важно отметить, что выбор конкретного типа шва зависит от клинической ситу-

ации и особенностей каждой пациентки. Профессиональные рекомендации основаны на ана-

лизе литературных источников, а также на новых данных, выявленных в ходе исследований. 

Правильное применение компрессионных швов помогает минимизировать риски и способ-

ствует скорейшему восстановлению пациенток [2]. 

Тем не менее, несмотря на очевидные преимущества, каждый способ наложения шва 

имеет свои потенциальные риски, поэтому врачам необходимо учитывать многочисленные 

факторы, такие как анатомические особенности, общее состояние здоровья матери и сопут-

ствующие патологии. Анализируется связь между типом наложенного шва и развитием ослож-

нений, что даёт возможность формировать заранее подготовленные стратегии для решения 

возможных проблем. Этот аспект изучается в течение многолетнего практического опыта, а 

также научных исследований, направленных на улучшение результатов кесарева сечения [3]. 

Данная статья представляет собой обзор существующих подходов в применении ком-

прессионных швов на матку, а также их оценки с точки зрения пользы и возможных рисков, 

что, надеемся, поможет улучшить качество медицинской помощи в процессе родоразреше-

ния [4]. 

Цель работы: оптимизация техники кесарева сечения и повышение степени безопас-

ности для женщин, проходящих через этот вид хирургического вмешательства; выявление оп-

тимальных подходов к наложению швов, что может способствовать снижению частоты после-

операционных осложнений. 

Материалы и методы 

Количественные данные включали в себя статистическую обработку информации с по-

мощью программы SPSS Statistics, касающейся уровня послеродовых осложнений, сроков пре-

бывания в стационаре, а также объёма кровопотери; для качественной оценки использовались 

методики наблюдения и анкеты, которые заполнялись как медицинским персоналом, так и са-

мими пациентками. 

Для анализа полученных данных использовались современные статистические про-

граммы (SPSS Statistics), что задействовало методы многовариантного анализа и корреляции. 

Это позволяло нам не только выявить связи между применяемыми методами наложения швов 

и количеством послеоперационных осложнений, но и провести сравнительный анализ с учё-

том различных демографических и клинических факторов. 

При наложении компрессионных швов мы применяли несколько технологий, включая 

швы, которые накладывались в форме циркулярных швов и швов на нижний маточный сег-

мент (модифицированные швы). Эти методики изучались в рамках традиционных операций. 

Данный подход позволил проанализировать всестороннюю и обширную литературу, 

касающуюся компрессионных швов. Обсуждая мнения и результаты различных авторов, 

можно было сформулировать выводы, основанные на наличии как положительных, так и от-

рицательных аспектов выбранных методов [3].  
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Группы пациенток 

В рамках проведённого исследования было сформировано несколько групп женщин, 

которым проводились операции кесарева сечения с использованием различных компрессион-

ных швов. Группы отличались по определяющим характеристикам, что позволило провести 

сравнительный анализ эффективности и безопасности применяемых методик. 

Первую группу составили пациентки, которым проводилось кесарево сечение с нало-

жением традиционных компрессионных швов. Данная группа включала 50 женщин с доста-

точно высоким риском послеоперационных осложнений, таких как маточное кровотечение 

или инфекции. Все участницы имели аналогичные медицинские показания, включая предле-

жание плаценты и многоплодную беременность. Возраст пациенток варьировался от 25 до 

40 лет, что позволяло исследовать влияние этих факторов на результаты операции. Компрес-

сионные швы в данной группе накладывались классическим способом, что позволяло создать 

стандартные условия для анализа и оценки результатов (табл. 1). 

Таблица / Table 1 

Параметры групп 

Group parameters 
 

 I группа  

(50 чел.) 

II группа  

(50 чел.) 

III группа  

(50 чел.) 

Возраст 25–40 (33 +/− 7,5) 27–43 (34 +/− 8) 23–39 (32 +/− 8) 

Паритет 

I – 10% I – 12% I – 10% 

II – 24% II – 26% II – 24% 

III – 32% III – 43% III – 46% 

IV – 16% IV – 11% IV – 13% 

V – 8% V – 2% V – 2% 

VI – 6% VI – 4% VI – 5% 

VII – 4% VII – 2%  

Наличие соматической  

патологии 
100% 100% 100% 

Акушерско- 

гинекологический анамнез 
100% 100% 100% 

Показания для операции кесарева сечения 

Дискоординация родовой 

деятельности 
12% 15% 14% 

Незрелые родовые пути 4% 9% 7% 

Неудачная попытка преин-

дукции 
6% 7% 4% 

ПОНРП 18% 14% 17% 

Низкая плацентация 5% 3% 6% 

Многоплодная беремен-

ность 
8% 9% 11% 

Клинический узкий таз 14% 13% 11% 

Острая гипоксия плода 11% 7% 9% 

Тяжёлая экстрагенитальная  

патология 
10% 13% 8% 

Неправильное положение  

плода 
12% 10% 13% 
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Во вторую группу вошли пациентки, которым проводилось кесарево сечение с исполь-

зованием новых технологий швов. В эту группу вошло 50 женщин, которые согласились 

пройти процедуру с наложением модифицированных компрессионных приёмов. Женщины 

также имели разнообразные сопутствующие заболевания, что делало группу более гомоген-

ной с точки зрения патологии (табл. 1).  

Третья группа представила собой контрольную группу, состоящую из 50 пациенток, 

которым проводилось кесарево сечение без применения компрессионных швов. Эти женщины 

имели те же клинические показания, что и остальные участницы исследования, что позволяло 

провести адекватное сравнение и проанализировать результаты операции. Оценка их состоя-

ния после вмешательства служила контрольным показателем для оценки эффективности при-

меняемых компрессионных швов в первых двух группах (табл. 1). 

Данная стратегия группировки была выбрана для минимизации влияния различных 

факторов на результаты, обеспечивая при этом репрезентативность и надёжность данных. 

Процесс отбора участниц был нацелен на создание однородных групп, что способствовало 

более точному сравнению получаемых результатов. Все участницы получили полную ин-

формацию о целях и методах исследования и подписали информированное согласие, что 

отвечало этическим нормам исследования [3]. Каждая группа опиралась на строгие критерии 

включения и исключения, что позволяло уменьшить количество возможных искажений в по-

лученных данных. Тщательный выбор групп способствовал более глубокому анализу и обос-

нованию полученных результатов [5]. 

Обсуждение результатов 

В ходе исследования были проанализированы результаты использования различных ти-

пов компрессионных швов на матку во время кесарева сечения. Все данные были собраны и 

обработаны с использованием стандартизированных методов, что обеспечило высокую сте-

пень достоверности полученных результатов. Исследование показало, что использование ком-

прессионных швов значительно влияет на снижение уровня послеродовых осложнений, в част-

ности на маточное кровотечение [6]. 

В первой группе, где применялись традиционные компрессионные швы, было отме-

чено, что уровень послеродового кровотечения составил 12% (6 человек). По сравнению с 

результатами контрольной группы, где швы не использовались, этот показатель, равный 22% 

(11 человек), свидетельствует о высокой эффективности выбранного метода. Однако стоит 

отметить, что использование традиционных швов также сопровождалось рядом осложнений, 

таких как инфекции в области шва, которые были зарегистрированы у 2% (1 человек) паци-

енток [7]. 

Во второй группе, где применялись современные модифицированные компрессионные 

швы, показатели послеоперационных осложнений составили 6% (3 человека) и включали вос-

палительные процессы в области шва, что значительно ниже, чем в первой группе. Участницы 

второй группы также отмечали более короткий восстанавливающий период, что указывало на 

положительное воздействие выбранной методики на общее состояние здоровья [5]. 

Контрольная группа показала следующие результаты: участницы, у которых кесарево 

сечение проводилось без применения компрессионных швов, чаще сталкивались с пробле-

мами, связанными как с маточной инволюцией, так и с инфекциями. Уровень инфекционных 
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осложнений составил 6% (3 человека), что является значительным показателем для группы, 

которая не использовала компрессионные технологии [8]. 

Сравнительный анализ между всеми тремя группами подтвердил, что применение ком-

прессионных швов не только снижает уровень геморрагических осложнений, но и влияет на 

сроки восстановительного периода [8].  

Таким образом, полученные данные демонстрируют значительные преимущества ис-

пользования компрессионных швов на матку, подтверждая эффективность и безопасность 

данной методики. Применение современных технологий шва обуславливает положительный 

тренд на минимизацию послеоперационных осложнений и ускорение процессов восстановле-

ния, что подчёркивает важность внедрения таких подходов в клиническую практику [5]. 

Польза и риски компрессионных швов 

Применение компрессионных швов в хирургии, особенно во время кесарева сечения, 

вызывает интерес со стороны клиницистов, так как эти методики могут существенно повли-

ять на исход операции и последующее восстановление пациенток. Обсуждение основных по-

ложительных и отрицательных аспектов, связанных с использованием компрессионных 

швов, позволяет более эффективно подходить к выбору тактики лечения и минимизировать 

риски [9]. 

Польза компрессионных швов очевидна. Основное преимущество заключается в сни-

жении уровня маточного кровотечения, что является критически важным при выполнении ке-

сарева сечения. Традиционные и модифицированные компрессионные швы обеспечивают 

надёжный гемостаз, позволяя уменьшить количество вмешательств, связанных с геморрагией. 

Согласно проведённым исследованиям, использование методов компрессии может снизить 

риск послеоперационных осложнений на 30–50%, что в значительной мере улучшает исходы 

для пациенток [3]. 

Кроме того, компрессионные швы способствуют более быстрому восстановлению 

матки после родов. Это связано с тем, что швы поддерживают правильное анатомическое по-

ложение матки и уменьшают травматизацию тканей. Пациентки, которые подвергались ком-

прессии, сообщали о меньшем уровне болевых ощущений и более быстром возвращении к 

обычной деятельности, что также является важным аспектом для их психоэмоционального со-

стояния после родов (табл. 2, 3) [10]. 

Таблица / Table 2 

Оценка болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 

Assessment of pain syndrome according to visual analog scale 
 

 
I группа  

(50 чел.) 

II группа  

(50 чел.) 

III группа  

(50 чел.) 

Через 8 ч 4–5 3–4 5–6 

Через 24 ч 2–3 2–3 4–5 

Через 48 ч 1–2 0–1 2–3 

 

Однако нельзя игнорировать и риски, связанные с применением компрессионных швов. 

Одним из основных негативных аспектов является возможность развития послеоперационных 

инфекций. Хотя общий уровень инфицирования в группах с компрессионными швами ниже, 

чем в контрольной группе, всё же случаи инфекций обнаруживались у некоторых пациенток. 
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Это может быть связано с индивидуальными особенностями организма, степенью кровоснаб-

жения тканей и техникой наложения шва [1]. 
 

Таблица / Table 3 

Сроки восстановления 

Recovery times 
 

 I группа  

(50 чел.) 

II группа  

(50 чел.) 

III группа  

(50 чел.) 

Активизирована в пределах палаты, ч  5–6 4–5 6–8 

Уход за ребёнком, ч 9–10 8–9 11–12 

Установление грудного вскармлива-

ния, сут. 
3–4 2–3 3–4 

Выписка из родильного дома, сут. 5–6 5 5–8 

Исчезновение болей в области опера-

ционной раны, мес. 
5–6 4–5 7–8 

 

Дополнительным риском является возможность создания чрезмерного давления на 

матку, что может повлечь за собой нарушение кровообращения или привести к некрозу тка-

ней, особенно в случаях неадекватного выполнения хирургической техники. Наиболее уязви-

мыми являются пациенты с предшествующими заболеваниями, которые могут негативно по-

влиять на заживление швов [4]. 

Сложности и риски, связанные с долговременным использованием компрессионных 

швов, также требуют внимания. Иногда у пациенток наблюдается недостаточная инволюция 

матки, что может вызвать необходимость в длительной медицинской помощи или повторных 

вмешательствах. Эти аспекты требуют индивидуального подхода, где оценка риска и преиму-

щества использования компрессионных методов должна быть сбалансирована с учётом кли-

нической ситуации конкретной пациентки [1]. 

Таким образом, применение компрессионных швов имеет многообещающие перспек-

тивы, подтверждённые позитивными результатами. Однако важным остаётся индивидуаль-

ный подход и тщательное взвешивание всех рисков, для того чтобы выбрать наиболее подхо-

дящую стратегию в хирургической практике. 

Заключение 

Подводя итоги проведённого исследования, можно выделить несколько ключевых ас-

пектов, касающихся применения компрессионных швов на матку во время операции кесарева 

сечения. Эти выводы основаны на комплексном анализе собранных данных, а также на оценке 

результатов применения компрессионных технологий в хирургической практике [8]. 

Во-первых, использование компрессионных швов значительно снижает уровень маточ-

ного кровотечения после операции. По данным исследования, частота послеродовых ослож-

нений у пациенток, которым были наложены компрессионные швы, в два раза ниже по срав-

нению с контрольной группой, где швы не применялись [1]. Это подчёркивает важность внед- 

рения данных технологий в клиническую практику, особенно в тех случаях, когда существует 

риск развития геморрагии. 

Во-вторых, применение данных швов положительно сказывается на процессе восста-

новления. Пациентки, которым выполняли кесарево сечение с использованием компрессион-

ных швов, отмечали снижение уровня боли и более быстрое возвращение к обычной жизни [7]. 
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В-третьих, несмотря на значительные преимущества, использование компрессионных 

швов не лишено своих рисков. Некоторое количество пациенток столкнулось с инфекцион-

ными осложнениями, что требует повышенного внимания к технике наложения швов и соблю-

дению асептических условий в операционной. Важно отметить, что уровень инфекций в груп-

пах с компрессионными швами был ниже по сравнению с контрольной группой, но эти данные 

также подтверждают необходимость тщательного мониторинга состояния пациенток после 

хирургического вмешательства [1]. 

Кроме того, результаты исследования показывают, что выбор конкретного метода ком-

прессионного шва должен основываться на индивидуальных показаниях и противопоказаниях 

пациентки. Адаптируемость к особенностям клинической ситуации может значительно повы-

сить успешность операции и уменьшить вероятность осложнений [10]. 

На основании проведённого исследования можно рекомендовать дальнейшее внедре-

ние методов наложения компрессионных швов в практику акушерства и гинекологии. Это спо-

собно не только повысить безопасность операций, но и улучшить качество послеродового 

ухода за пациентками. Объективные данные и положительный опыт применения данных ме-

тодов подтверждают их актуальность и целесообразность использования в современной хи-

рургии [4].  
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