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Кесарів розтин давно перестав бути лише методом розродження – на 

сучасному етапі розвитку медицини це подія, що формує подальшу 

репродуктивну траєкторію жінки 1. В умовах війни цей вплив 

посилюється, трансформуючись із суто медичної проблеми у 

багатовимірний виклик, де поєднуються хірургічні, ендокринні, 

психоемоційні та соціальні чинники 2, 3.  
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Післяопераційний період у жінок, які перенесли кесарів розтин під час 

воєнних подій, зазвичай перебігає в умовах хронічного стресу, обмеженого 

доступу до медичної допомоги та ресурсів 2. Це докорінно змінює підходи 

до реабілітації – від стандартних протоколів до індивідуалізованих 

адаптивних стратегій.  

Ключовим критерієм відновлення є стан рубця на матці. 

Неповноцінність рубця та формування істмоцеле можуть проявлятися 

аномальними матковими кровотечами, хронічним тазовим болем та 

зниженням фертильності [4, 5]. Патологія рубця асоціюється також із 

порушенням імплантації та підвищеним ризиком ускладнень у наступних 

вагітностях, включаючи патологію плацентації [4]. Сучасні підходи до 

своєчасної діагностики цього ускладнення включають ультразвукову 

оцінку з визначенням товщини залишкового міометрію, а також 

гістероскопію як метод уточнення морфологічних змін [4]. Важливим є 

своєчасне виявлення дефекту рубця ще на етапі преконцепційної 

підготовки, що дозволяє знизити ризики ускладнень у майбутньому. 

За власними клінічними спостереженнями, у жінок, які перенесли 

вагітність і пологи в умовах воєнного стресу, частіше відзначаються 

функціональні порушення менструального циклу та клінічні ознаки 

неповноцінності рубця. Відповідно при формуванні плану реабілітації ці 

обставини мають враховуватися якомога раніше.  

Хронічний стрес відіграє ключову роль у формуванні порушень 

репродуктивної функції. Активація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 

осі призводить до гормональної дисрегуляції, що супроводжується змінами 

менструального циклу та зниженням фертильності [2]. Додатково доведено, 

що вплив пренатального та постнатального стресу має довготривалі 

наслідки для репродуктивного здоров’я жінки [2, 3].  

Важливим компонентом післяопераційної реабілітації є адекватна 

нутритивна підтримка. Доведено, що дефіцит заліза, вітаміну D та фолатів 

негативно впливає на процеси регенерації тканин та гормональний баланс 

[3, 6]. Корекція цих станів є необхідною складовою підготовки до наступної 

вагітності. 

Окремої уваги потребують підходи до лікування істмоцеле. Сучасні 

дослідження демонструють ефективність хірургічної корекції дефекту 

рубця у відновленні репродуктивної функції та зменшенні клінічної 

симптоматики [5]. Вибір методу лікування має базуватися на індивідуальній 

оцінці клінічної ситуації. 

Психоемоційний стан жінки після пологів в умовах війни більшість 

фахівців вважають критично важливим фактором відновлення. Пережитий 

досвід загрози, тривоги та втрат формує довготривалі стресові реакції, що 

впливають на соматичне відновлення та репродуктивну функцію 2. 
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Зазначене потребує системної інтеграції психологічної підтримки впродовж 

усього післяопераційного періоду та корекції порушень за потребою. 

Таким чином наявні літературні данні та власна клінічна практика 

демонструють що сучасна реабілітація після кесарева розтину повинна 

базуватися на принципах персоналізації, міждисциплінарності та 

доступності медичної допомоги. Це передбачає комплексну оцінку стану 

жінки та інтеграцію медичних і психологічних підходів. Загалом 

репродуктивна функція після кесарева розтину є важливим інтегральним 

показником відновлення здоров’я жінки. Після кесарева розтину ми 

відновлюємо не лише матку – ми відновлюємо жінку, яка навчилася жити 

під сиренами і все ж обрала життя. 
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