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В настоящее время отмечается значитель
ный рост родоразрешения операцией ке

сарева сечения, частота которых в крупных пе
ринатальных центрах достигает 40–50 % [1, 2]. 

Рост количества операций связан с применением 
новых вспомогательных репродуктивных техно
логий, новых методов диагностики состояния пло
да, ростом количества возрастных первородящих 
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В последние годы отмечается значительный рост частоты родоразрешения 
путем кесарева сечения. В статье отражены результаты вагинального родоразре-
шения 80 женщин с рубцом после оперативного вмешательства на матке. Изучены 
анамнез, клинические данные, особенности течения и ведения родов, состояние но-
ворожденных, выраженность кровопотери в родах, течение послеродового периода. 
Благоприятный исход родов у женщин с хирургической травмой матки, подходя-
щих под критерии, допускающие роды через естественные пути, составил 72,4 %. 
Ведение родов через естественные родовые пути у женщин с хирургической травмой 
матки благоприятно сказывается на снижении частоты осложнений как со сто-
роны матери, так и со стороны новорожденного способствует раннему восстанов-
лению активности матери. Общая кровопотеря и продолжительность пребыва-
ния в стационаре после родоразрешения через естественные родовые пути были 
существенно меньше, чем после кесарева сечения. Все родильницы выписаны домой 
в удовлетворительном состоянии. В условиях стремительного развития медици-
ны важно не только тщательно отбирать пациенток, не имеющих абсолютных 
противопоказаний к влагалищному родоразрешению, но и увеличивать количество 
таких женщин при помощи современных технологий. 
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REAL POSSIBILITIES OF VAGINAL DELIVERY 
IN WOMEN WITH AN OPERATIONAL UTERUS

In recent years, there has been a significant increase in the frequency of delivery 
by cesarean section. The article reflects the results of vaginal delivery of 80 women with a scar 
after surgery on the uterus. The anamnesis, clinical data, features of the course and mana-
gement of labor, the condition of newborns, the severity of blood loss during childbirth, 
and the course of the postpartum period were studied. The favorable outcome of childbirth 
in women with surgical trauma of the uterus, meeting the criteria allowing for vaginal 
delivery, was 72.4 %. Management of childbirth through the natural birth canal in wom-
en with surgical trauma of the uterus has a beneficial effect on reducing the frequency 
of complications both on the part of the mother and on the part of the newborn and contributes 
to the early restoration of maternal activity. Total blood loss and length of hospital stay 
after vaginal delivery were significantly less than after cesarean section. All mothers were 
discharged home in satisfactory condition. In the context of rapid development of medicine, 
it is important not only to carefully select patients who do not have absolute contraindications 
to vaginal delivery, but also to increase the number of such women using modern technologies.
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и беременных, имеющих хирургическую травму 
матки в анамнезе. Следует отметить, что в более 
чем в 25 % случаев показанием к операции ке
сарева сечения является наличие рубца на мат
ке [3]. Это диктует необходимость разумного сни
жения процента кесарева сечения и производ
ства данной операции по строго ограниченным 
показаниям. Как правило, женщины, имеющие ке
сарево сечение в анамнезе, планируют в после
дующем беременности и роды. Каждая же после
дующая операция – это вмешательство высокой 
сложности и значительного риска, увеличивающая 
частоту материнской заболеваемости и смертно
сти [4]. Рост пластических операций по поводу 
миомы и пороков развития матки также приво
дит к увеличению количества женщин, планирую
щих беременность и роды с рубцом на матке. 
Таким образом, ведение родов через естествен
ные родовые пути у женщин с оперированной 
маткой рассматривается как реальный путь сни
жения частоты кесарева сечения. До недавнего 
времени самопроизвольные роды у женщин с руб
цом на матке были редким явлением в повседнев
ной акушерской практике [5]. Однако, расширение 
возможностей для родов через естественные ро
довые пути у женщин, имеющих хирургическую 
травму матки в анамнезе, укладывается в совре
менные мировые тенденции ведения родов [6, 7].

Исход беременности и родов после абдоми
нального родоразрешения зависит от полноцен
ной регенерации тканей матки после ее рассе
чения, что обеспечивает формирование полно
ценного рубца. Полное заживление стенки матки 
является основой для определения тактики ро- 
доразрешения при последующих беременностях 
и родах. Важное значение имеют показания для 
первого кесарева сечения и наличие экстраге
нитальной патологии. Неполноценный рубец фор
мируется при наличии тяжелого гестоза, предле
жании и преждевременной отслойке плаценты, 
ожирении, анемии, хронических инфекционных 
заболеваниях. Неблагоприятно имевшее место 
перерастяжение нижнего маточного сегмента 
при клиническом несоответствии, неправильных 
вставлениях головки плода, дискоординация ро
довой деятельности и кесарево сечение, выпол
ненное при полном раскрытии маточного зева. 
О состоятельности рубца на матке косвенным 
образом может свидетельствовать состояние руб
ца на передней брюшной стенке. Наличие рубца 
с включениями, неоднородного, особенно при ука
зании на осложненное воспалительными заболе
ваниями течение послеоперационного периода, 
с нагноением передней брюшной стенки говорит 
о возможности несостоятельного рубца на матке. 

Неблагоприятны внутриматочные вмешательства 
в период после операции, что предполагает воз
можность травмирования нервно-мышечного аппа
рата матки [6].

Очень важным фактором и, порою определя
ющим, является промежуток времени, прошедший 
после операции. Оптимально наступление бере
менности через 2–5 лет после предыдущей опера
ции. На характер заживления рассеченной ткани 
и формирование полноценного рубца на матке 
влияют также техника выполнения и продолжи
тельность операции, качество шовного материала, 
величина кровопотери [4–6]. Во время беремен
ности наиболее достоверную информацию о со
стоянии рубца на матке можно получить при ультра
звуковом исследовании. Оптимальным для этого 
является срок 28–37 недель гестации. УЗИ по
зволяет оценить форму, толщину нижнего маточ
ного сегмента, эхоструктуру миометрия в этом 
отделе матки. Достоверность в распознавании 
рубца при этом составляет 56–76 % [5]. Считает
ся, что ультразвуковым признаком неполноценно
сти рубца является его истончение до 1 мм [8]. 
Важное значение имеет определение локализа
ции плаценты с помощью УЗИ, так как располо
жение ее в области рубца на передней стенке 
матки делают его потенциально неполноценным. 
При определении полноценности рубца первосте
пенное значение имеют клинические признаки 
его несостоятельности: локальные боли при паль
пации нижнего сегмента, появление кровянистых 
выделений из половых путей, ухудшение состояния 
плода. Необходимо серьезно относиться к болево
му синдрому во время беременности. Боли внизу 
живота, пояснице, по всему животу, в области руб
ца на передней брюшной стенке, неясной лока
лизации должны трактоваться как несостоятель
ность рубца на матке и угроза ее разрыва [5, 9]. 

Цель исследования – проанализировать исхо
ды родов у женщин, имеющих хирургическую трав
му матки в анамнезе.

Задачи исследования:
1. Рассмотреть основные критерии для ве- 

дения родов через естественные родовые пути 
при хирургической травме матки.

2. Проанализировать способы родоразреше
ния у женщин с хирургической травмой матки. 

3. Рассмотреть современные способы коррек
ции рубца на матке.

Материал и методы

Проведен ретроспективный сравнительный 
анализ течения родов 80 пациенток, госпитали
зированных в УЗ «6 ГКБ» г. Минска. Все пациент
ки были разделены на 2 группы в зависимости 
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от конечного способа родоразрешения при данной 
беременности: в первую группу вошли 59 пациен
ток, имеющих хирургическую травму в анамне
зе, родоразрешенных с помощью кесарева сече
ния, во вторую – 21 пациентка с оперированной 
маткой, родоразрешенная через естественные 
родовые пути.

Средний возраст пациенток, участвовавших 
в исследовании, находился в диапазоне от 23 
до 44 лет и в среднем составил 33,2 года. У всех 
исследуемых пациенток плацента была располо
жена вне области рубца (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика групп женщин

№ 
группы Характеристика группы Возраст 

Толщина 
рубца 

на матке

I Женщины, родившие при по
мощи кесарева сечения

33,4 года 
(22–44) 1,6 мм

II Женщины, родившие через 
естественные родовые пути

32,8 лет 
(22–41) 2,6 мм

Учитывались такие параметры, как сопутству
ющая генитальная и экстрагенитальная патоло
гии, толщина и состоятельность рубца на матке, 
расположение плаценты, наличие аномалий родо
вой деятельности, преждевременное излитие око
лоплодных вод, проведение амниотомиии, объем 
кровопотери, угроза разрыва промежности, со
стояние плода, общая продолжительность родов. 

Данные статистически анализировались с при
менением параметрических и непараметриче
ских методов исследования, таких как метод опи
сательной статистики, метод оценки достоверно
сти (Chi-square test, χ2, р). 

Результаты и обсуждение

При поступлении все женщины осматрива
лись консилиумом независимо от того поступали 
они в плановом порядке или в родах. Роды про
водились только в дневное время. Наиболее час-
тыми причинами проведения кесарева сечения 
являлись: несостоятельность послеоперационного 
рубца; отсутствие родовой деятельности; неготов
ность родовых путей к естественным родам; фето
плацентарная недостаточность; признаки экламп
сии, крупный плод; тазовое предлежание плода; 
заключение узких специалистов.

Гинекологическая патология и осложнения бе
ременности (преэклампсия, угроза прерывания 
беременности, хроническая фетоплацентарная 
недостаточность, анемия, миома матки, эрозия 
шейки матки, кольпит) выявлены в анамнезе 
у 60 пациенток (75 %). При этом пациентки обеих 
групп были сопоставимы по наличию гинекологи
ческой патологии (р > 0,05). Экстрагенитальная 
патология (ОРВИ, хронический тонзиллит, гастрит, 
ожирение, пиелонефрит, артериальная гипертен
зия, кариес, миопия и др.) была выявлена в анам
незе у 79 пациенток (98,8 %). Достоверных раз
личий в группах по наличию экстрагенитальной 
патологии также не выявлено (р > 0,05). Наличие 
высокой степени гинекологической и экстраге
нитальной патологии обусловлено увеличением 
числа повторнородящих старшего возраста.

Средняя продолжительность влагалищных ро
дов у женщин с хирургической травмой матки со
ставила 6 ч 20 мин. 28,5 % женщин (6 пациенток) 
имели разрыв промежности в процессе родораз
решения. Послеродовые осложнения отсутство
вали в обеих группах женщин. Все родильницы 
выписаны домой в удовлетворительном состоя
нии. Оценка состояния плода в 2-х группах соста
вила 8/9 по шкале АПГАР. Кровопотеря при ро
дах через естественные родовые пути в среднем 
составила 315,3 мл, что существенно ниже, чем 
при проведении кесарева сечения (среднее зна
чение – 610 мл). Было выявлено статистически 
значимое (Chi-square test: χ2 = 10,2, p ≤ 0,001) 
снижение времени пребывания в стационаре 
у женщин при ведении родов через естествен
ные родовые пути (Partus реr viae naturalis) (таб-
лица 2). 

Классическим примером современных тех
нологий коррекции травмы матки является про
ведение метропластики женщинам в случае не
состоятельности рубца на матке, что выполняет
ся во всех родовспомогательных учреждениях 
Республики Беларусь. Одним из инновационных 
методов коррекции рубца является технология 
по лечению послеоперационного рубца на матке 
с применением биомедицинского клеточного 
продукта на основе аутологичных мезенхималь
ных стволовых клеток жировой ткани, реализуе
мый на базе ГУ РНПЦ «Мать и дитя» [10]. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика женщин различных групп

№ 
группы Характеристика группы Кровопо

теря Средняя продолжительность (к-д) 

I Женщины, родившие при помощи кесарева 
сечения 610 мл 7,4 койко-дней (5 дней после кесарева сечения)

II Женщины, родившие через естественные ро
довые пути 315 мл 7,2 койко-дней (3,75 дня после родов)
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Выводы:
1. Согласно полученным данным, благоприят

ный исход родов у женщин с хирургической травмой 
матки, подходящих под критерии, допускающие 
роды через естественные пути, составил 72,4 %.

2. Ведение родов через естественные родо
вые пути у женщин с хирургической травмой матки 
благоприятно сказывается на снижении частоты 
осложнений как со стороны матери, так и со сторо
ны новорожденного, а также способствует ранне
му восстановлению активности матери.

3. В условиях стремительного развития меди
цины важно не только тщательно отбирать пациен
ток, не имеющих абсолютных противопоказаний 
к Partus реr viae naturalis, но и увеличивать коли
чество таких женщин при помощи современных 
технологий. 
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