
Кесарево сечение
 Вопреки естеству?..

Закон природы гласит: нельзя нарушать естественный ход событий. Тем не менее, еще в Древнем Риме придворный лекарь предпринял рискованный шаг – помог родиться младенцу сделав роженице чревосечение. О том, чтобы сохранить жизнь матери Юлия Цезаря (а младенцем был не кто иной, как известный римский император - кесарь), - речи не шло. С тех самых пор благодаря операции «кесарево сечение» на свет появились не только миллионы здоровых детей, но и несчетному количеству женщин была спасена жизнь и дана возможность иметь собственного ребенка. 

Сегодня, благодаря квалифицированной диагностике акушерских осложнений и состояния плода, родоразрешение с помощью кесарева сечения легко планировать заранее. Наиболее распространенными показаниями к операции являются: узкий таз, порок сердца, тяжелая гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, болезни почек, не поддающийся лечению токсикоз, близорукость (более 6 диоптрий); кровотечение при прележании плаценты или ее преждевременное отслоение, острая нехватка кислорода у плода, неполноценный (в плохом состоянии) рубец на матке после первого кесарева или других операций. Часто оперативное родоразрешение рекомендуется первородящим женщинам после 30 лет, особенно если до этого имели место аборты или, наоборот, роженица долго лечилась от бесплодия. Неожиданно открывшееся кровотечение, уже после начала самостоятельных родов,острая асфиксия плода и еще много других причин, — все это также является показанием к оперативному вмешательству ради спасения жизни матери и ребенка. 
Обычно при запланированном «кесарево будущую маму кладут в роддом заранее. Вечером накануне операции дается только легкий ужин, а на ночь снотворное Утром нельзя ничего есть, и пить, а непосредственно перед операцией ставится очистительная клизма, дается успокоительное и уже в операционной с помощью катетера выводят мочу. На операционном столе выслушивается сердцебиение плода, медсестра обрабатывает живот антисептиком, накрывает роженицу стерильной простыней и устанавливает экран между животом и головой, лишая тем самым будущую маму возможности наблюдать за приготовлениями и последующим процессом. Если во время операции женщина находится в сознании, то на момент родоразрешения по ее просьбе медсестра отодвинет экран, и мама сможет наблюдать, как появляется на свет ее дитя. Затем беременной дают интубационный наркоз. Большинство врачей предпочитают проводить операцию кесарево сечение под «общим» наркозом, и причины здесь разные. Одна из них заключается в том, что эндотрахеальный (интубационный) наркоз, который осуществляется с помощью трубки, введенной в дыхательное горло, по которой поступает кислород с закисью азота, действует практически моментально, и врачам с ним легче работать.

Что касается эпидуральной анестезии, прежде чем женщина решит рожать путем «кесарева» в полном сознании, ей обязательно следует пройти собеседование у психолога, чтобы понять, насколько ее нервная система готова к такого рода испытаниям. Этот вид анестезии чаще всего назначает непосредственно врач-анестезиолог, если беременная, к примеру, страдает бронхиальной астмой или каким-либо заболеванием легких. Для ее проведения анестезирующие вещества вводят в  эпидуральное пространство в поясничном отделе спинного мозга за 30-40 минут до начала операции. Таким образом, все болевые ощущения ниже области грудной клетки снимаются, а сознание роженицы остаются ясными.

Затем, как при одном, так и при другом виде анестезии, врач делает два разреза: первый на брюшной стенке (кожа, жир и соединительные ткани), а второй на матке. Что касается первого, то за редким исключением, делается поперечный надлобковый разрез длиной около 12 см. Маточный разрез имеет три типа: классический, вертикальный разрез нижнего сегмента матки (ближе к шейке) и наиболее практикуемый разрез — нижний поперечный.

Он хорошо зарастает и дает женщине возможность в следующий раз родить без оперативного вмешательства (если нет других противопоказаний). Затем врач специальным аппаратом отсасывает околоплодную жидкость, извлекает ребенка и, показав маме (если та в сознании), передает его медицинской сестре и работающим в бригаде врачу-неонатологу и акушеру. Новорожденному прочищают нос и рот, удаляют жидкость и слизь, вытирают и оценивают по шкале Апгар. Можно сказать, что это первая оценка, которую получает в своей жизни новорожденный. С помощью шкалы Апгар по десятибалльной системе оценивается дыхание, цвет кожи, частота сердцебиений, мышечный тонус и другие, жизненно важные функции новорожденного. Одним словом, это что-то вроде теста на физиологическую зрелость, но ни в коем случае не оценка его умственных и иных способностей, как считают многие родители.

Тем временем врач вручную отделяет и удаляет плаценту, инспектирует матку и начинает ее восстановление. Матку и брюшные стенки зашивают растворимыми синтетическими нитями, а кожу — либо нерастворимой нитью, либо ставят зажимы или скобы, которые удаляются перед выпиской. Разрез на коже в косметических целях могут еще заклеить или зашить рассасывающейся нитью.

В идеале все младенцы в мире должны появляться на свет без посторонней помощи и здоровыми, а мамы рожать их естественным путем и без осложнений. Но, к сожалению, в реальной жизни существуют обстоятельства, способные в одночасье разрушить наши планы. И когда такое вдруг происходит, ни одна мама не станет рисковать здоровьем и жизнью будущего малыша, выбирая, каким путем ему появиться на свет. С помощью скальпеля или без него — не так уж это важно. Значение имеет только результат. 
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