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Резюме. Проведен анализ 6904 историй родов, произошедших в 2018- 2019 гг. в УЗ «1 
ГКБ» г. Минска, с использованием 10-групповой классификация Робсона для поиска путей сни-
жения частоты абдоминального родоразрешения. 
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Resume. The article contains the results of a retrospective analysis of 6904 deliveries based on 

Robson 10-group classification system (TGCS) in 2018 ― 2019. The conducted research using the TGCS 
allowed us to find out which group of women could reduce the CS rate. 
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Актуальность. Высокая частота операции кесарева сечения в последние деся-
тилетия вызывает озабоченность мирового экспертного сообщества в сфере здраво-
охранения. В 2014 году эксперты ВОЗ внедрили международную систему классифи-
кации (классификация Робсона) в качестве стандарта для оценки, мониторинга и 
сравнения показателей операции кесарева сечения (КС) в учреждениях здравоохра-
нения разных уровней. 

Цель: провести анализ частоты операций кесарева сечения вУЗ «1-я городская 
клиническая больница» г. Минска за период 2018-2019 гг. с использованием 10-ти 
групповой классификации Робсона для поиска путей снижения частоты кесарева се-
чения. 

Задачи: 

1. Внутригрупповой анализ с оценкой вклада каждой группы в уровень абдо-
минального родоразрешения; 

2. Определение групп с наибольшим влиянием на общую частоту КС, 
3. Установление резервов снижения частоты абдоминального родоразрешения. 
Материал и методы. Исследование проводилось на базе УЗ «1-ая городская 

клиническая больница» г. Минска. Ретроспективно была оценена 3361 история ро-
дов за 2019 год и 3543 истории родов за 2018 год с использованием 10-ти групповой 
классификации Робсона. Для каждой группы рассчитан размер группы, частота ке-
сарева сечения, абсолютный и относительный вклад группы в общее количество КС. 



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 31 

 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  
медицины и фармации – 2020» 

Данные обработаны методами математической статистики с использованием про-
граммного обеспечения MS Excel 2010.  

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ историй родов за 2018 и 2019 
гг. в соответствии с классификацией Робсона, построена отчетная таблица (таблица 
1), проведена интерпретация полученных данных, определены проблемы и намече-
ны пути их решения. 

 
Табл. 1. Распределение родоразрешенных женщин по группам в соответствии с классификацион-
ной системой Робсона в акушерском стационаре УЗ «1 ГКБ», 2018-2019 гг. 

Группа 

Кол-во 
женщин в 

группе 

Размер 
группы 

(%) 

Кол-во КС 
в группе  

Частота 
КС в 

группе 
(%) 

Абсолютный 
вклад груп-
пы в общую 
частоту КС 

(%) 

Относительный 
вклад группы в 
общую частоту 

КС (%) 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 

1 1120 1303 31,6 38,8 232 342 20,7 26,3 6,6 10,2 21,4 32,5 

2 328 283 9,3 8,4 151 91 46,0 32,2 4,3 2,7 13,9 8,7 

3 1222 967 34,5 28,8 45 48 3,7 5,0 1,3 1,4 4,2 4,6 

4 174 132 4,9 3,9 57 10 32,8 7,6 1,6 0,3 5,3 1,0 

5 403 392 11,4 11,7 385 352 95,5 89,8 10,9 10,5 35,5 33,5 

6 67 76 1,9 2,3 65 67 97,0 88,2 1,8 2,0 6,0 6,4 

7 46 34 1,3 1,0 41 30 89,1 88,2 1,2 0,9 3,9 2,9 

8 32 37 0,9 1,1 23 28 71,9 75,7 0,7 0,8 2,1 2,7 

9 22 6 
0,6 0,2 22 6 

100,

0 

100,

0 
0,6 0,2 2,0 0,6 

10 129 131 3,6 3,9 63 78 48,8 59,5 1,8 2,3 5,8 7,4 

ВСЕГО 3543 3361 100,0 1084 1052   30,60 31,30 100,0 

Примечание: 
размер группы (%) = n женщин в группе / всего n женщин, доставленных в больницу x 100;  

КС в группе (%) = n КС в группе / всего n женщин в группе x 100; 

абсолютный вклад (%) = n КС в группе / всего n женщин, родивших в больнице x 100; 
относительный вклад (%) = n КС в группе / всего n КС в больнице x 100. 
 

Как видно из таблиц, соотношение размеров групп 1 и 2 составило 3,4 к 1 
(2018г.) и 4,6 к 1 (2019г.), что свидетельствует о превалировании женщин со спон-
танным началом родов и оптимальном определении показаний для планового кеса-
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рева сечения/родоиндукции. Наибольший вклад в общее число КС внесли 1, 2, и 5 
группы. Так, в 1 группе (роды первые, доношенная одноплодная беременность, го-
ловноепредлежание, спонтанная родовая деятельность) в 2018 г. КС проводилось в 
20,7% случаях, а в 2019 г. - в 26,2% случаев. По рекомендациям Робсона частота КС 
в 1 группе должна составлять 10%, из чего следует, что данную группу беременных 
можно рассматривать как резерв для снижения частоты абдоминального родоразре-
шения за счёт оптимизации методов родостимуляции, а также более объективной 
трактовки КТГ. 

Во 2 группе (первые роды, доношенная одноплодная беременность, головное 
предлежание плода, индукция родов или плановое КС)  частота КС в 2019 г. снизи-
лась на 13,8% и составила 32,2%. Согласно рекомендациям Робсона, оптимальная 
частота абдоминального родоразрешения в данной группе составляет 35%, что дает 
нам возможность рассматривать группу 2 в качестве резерва для снижения частоты 
КС. 

Согласно результатам нашего исследования, наибольший вклад в общее число 
КС внесли следующие группы: группа 5 ― повторнородящие с одним или несколь-
кими КС в анамнезе, с одноплодной беременностью в головном предлежании ≥ 37 
недель гестации ― 35,5% ( 2018 г.) и 33,5% (2019 г.), группа 2 ― 13,9% (2018 г.) и 
8,7% (2019 г.) и группа  1 ― первородящие с одноплодной беременностью в голов-
ном предлежании, ≥ 37 недель гестации, со спонтанным началом родовой деятель-
ности ― 21,4% (2018 г.) и 32,5% (2019 г.), что составило более 2/3 (70,9% и 74,6%) 
всех операций кесарева сечения в 2018 и 2019 гг соответственно. 

Частота абдоминального родоразрешения в группе женщин с оперированной 
маткой (группа 5) составила 95,5% (2018г.) и 89,8% (2019г.) при рекомендуемой 
Робсоном частоте 60%,  что указывает на необходимость дальнейшей работы по 
расширению возможностей ведения родов через естественные родовые пути после 
предыдущего кесарева сечения. 

Выводы: 
1 Наблюдается оптимальное соотношение индуцированных родов, планового 

КС и спонтанных родов у перво- и повторнородящих, что свидетельствует о пра-
вильной акушерской тактике при определении показаний для индуцированных ро-
дов и абдоминального родоразрешения. 

2 Снижение частоты оперативного родоразрешения по причине экстрагени-
тальной патологии возможно за счет своевременно спланированной госпитализации 
в акушерский стационар для клинико-лабораторного, обследования и коррекции вы-
явленных нарушений в состоянии здоровья матери и плода.  

3 Снижение частоты операции кесарево сечение в группе 1 возможно за счет 
проведения тщательной интранатальной трактовки кардиотокограммы, снижающей 
выполнение необоснованных операций по причине гипоксии плода.  
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