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Резюме. В статье представлены результаты родоразрешения через естественные родо-

вые пути 36 женщин с рубцом на матке в анамнезе, полученные на основании данных историй 

болезни и УЗ-исследований.  
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Resume. The article presents the results of labor through natural patrimonial ways 36 women 

with a uterine scar, obtained on the basis of medical history and ultrasound investigation. 

Keywords: cesarean section, scar on the uterus, labor. 

 

Актуальность. В последние годы отмечается значительный рост родоразре-

шения операцией кесарева сечения (20-30%). Как правило, женщины, имеющие ке-

сарево сечение в анамнезе, планируют в последующем беременности и роды. Каж-

дая же последующая операция – это вмешательство высокой сложности и значи-

тельного риска, увеличивающая частоту материнской заболеваемости и смертности. 

Рост пластических операций по поводу миомы и пороков развития матки также при-

водит к увеличению количества женщин, планирующих беременность и роды с руб-

цом на матке. Таким образом, ведение родов через естественные родовые пути у 

женщин с оперированной маткой рассматривается как реальный путь снижения ча-

стоты кесарева сечения.  

Цель: Изучение результатов родоразрешения через естественные родовые пу-

ти женщин, имевших хирургическую травму матки в анамнезе. 

Задачи:  
1. Определение критериев отбора женщин с рубцом на матке в анамнезе для 

планирования самостоятельных родов. 

2. Оценка состояния послеоперационного рубца и локализации плаценты у та-

ких женщин. 

3. Изучение результатов родоразрешения через естественные родовые пути. 

Материал и методы. В 2015 году в родовых отделениях УЗ «6 ГКБ» г. Мин-

ска самостоятельно родили 36 женщин с рубцом в анамнезе, что составило 6,3% к 

общему числу родильниц с рубцом на матке. Был проведен ретроспективный анализ 

историй родов этих пациенток. В плановом порядке были госпитализированы 25 

(69%), экстренно поступили 11 (31%) пациенток. Возраст беременных колебался от 

24 до 38 лет и в среднем составил 30,2 года. Кесарево сечение в анамнезе имели 34 

человека, консервативную миомэктомию – 2. Вторая беременность имела место у 

21, третья – у 12, четвертая – у 3 женщин. Рожали самостоятельно до операции ке-

сарева сечения 9 женщин. У всех роды протекали без осложнений, родились здоро-
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вые дети. От операции кесарева сечения до наступления настоящей беременности 

прошло от 1 до 9 лет, в среднем – 5 лет. В плановом порядке в прошлом оперирова-

лась 21 пациентка, в экстренном – 13 (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Основные показания к кесареву сечению. 

 

Экстрагенитальные заболевания отмечены у 24 беременных, что составило 

66,7% (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Экстрагенитальная патология беременных. 

 

Настоящая беременность осложнилась у 29 пациенток, ¶что составило 

80,6% (рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 3 – Осложнения настоящей беременности. 
 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что у всех женщин, имевших в 
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прошлом кесарево сечение, операция проводилась в нижнем маточном сегменте, по-

слеродовой послеоперационный период протекал без осложнений. В двух случаях 

самопроизвольные роды были запланированы и произошли у пациенток, которые в 

анамнезе имели консервативную миомэктомию; при этом одну из них оперировали 

лапароскопически, а вторую – лапаротомным доступом. В обоих случаях узлы рас-

полагались на передней стенке матки, имели интрамурально - субсерозную локали-

зацию, размерами от 3 до 5 см. Время от момента операции до наступления бере-

менности исчислялось 1 и 2 годами. У всех женщин выявлен полноценный одно-

родный рубец, локализованный в нижнем маточном сегменте. Толщина его колеба-

лась от 1,7 до 5 мм и составила в среднем 2,3 ± 0,1 мм. 

Плацента располагалась на задней стенке матки у 17, боковой – у 7, передней 

– у 12 женщин. Предполагаемая масса плода варьировала от 2528,0 до 4490,0 и со-

ставила в среднем 3500,0 ± 12,3 г. Из 25 женщин, госпитализированных планово в 

отделение патологии беременности в сроки 37-39 недель, в среднем через 4 дня са-

мостоятельно развилась родовая деятельность у 18. Сроки родов составили в сред-

нем 273,5 дня. Аномалий родовой деятельности не выявлено ни у одной пациентки. 

Средняя продолжительность родов составила 7,07 ± 0,4 ч. Безводный период рав-

нялся в среднем 5 ч 47 мин. Медикаментозное обезболивание родов потребовалось 

24 (66,7%) пациенткам. Использовались спазмолитики в сочетании с седативными и 

десенсибилизирующими средствами, а у 15 человек назначались наркотические 

обезболивающие препараты. Все дети родились в удовлетворительном состоянии с 

оценкой по Apgar 8/8 и 8/9 баллов. Плацента отделилась самостоятельно у 35 

(97,2%) рожениц. Всем родильницам производилось контрольное ручное обследо-

вание полости матки. У 34 пациенток стенки матки были гладкие, несостоятельно-

сти послеоперационного рубца не обнаружено. Общая кровопотеря в родах состави-

ла в среднем 350 мл. 

Выводы: 
1. Показанием к операции кесарева сечения у 46 % женщин, родоразрешенных 

в 2015 году в УЗ «6 ГКБ» явилось наличие оперированной матки в анамнезе. Резер-

вом снижения брюшностеночного родоразрешения может быть ведение родов у 

женщин с рубцом на матке через естественные родовые пути. 

2. Роды через естественные родовые пути произошли у 6,3 % пациенток, 

имевших оперированную матку в анамнезе. 

3. Самостоятельное родоразрешение успешно в 97,2 % случаев у таких бере-

менных. 

4.Тщательно собранный анамнез, полное клинико-лабораторное обследование, 

определение полноценности послеоперационного рубца, локализации плаценты, яв-

ляются необходимыми при планировании самостоятельных родов у беременных с 

хирургической травмой матки в анамнезе. 

5. Ведение родов у данного контингента требует особого внимания, знаний и 

искусства, умения правильно оценить акушерскую ситуацию, решительности для 
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своевременного оказания необходимой помощи в экстренно сложившихся обстоя-

тельствах. 

6. Показанием к операции при предыдущем кесаревом сечении служило в 47% 

случаев тазовое предлежание плода. Это диктует необходимость более тщательного 

определения показаний к кесаревому сечению при тазовых предлежаниях плода, что 

неминуемо должно привести к снижению процента оперативного родоразрешения. 

7. Недопустимо планировать роды через естественные родовые пути у бере-

менных с рубцом на матке при локализации плаценты на передней стенке матки, 

доходящей до области рубца, что не исключает врастания ее в рубцовую ткань. 
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