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Выводы и заключение. Терапевтическая схема должна включать как 

стандартную медикаментозную терапию, так и адекватную стратификации 

риска по разным факторам и коррекцию терапии. Данный подход мог бы по-

мочь качественнее спланировать будущие беременности. В этом смысле раз-

работка специальной оценки беременности могла бы способствовать более 

эффективному ведению этих пациенток и индивидуализации их лечения. 
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Частота родоразрешения путем кесарева сечения ежегодно увеличи-

вается. Особенностью современного акушерства является увеличение 

числа повторного оперативного родоразрешения, показанием к которому 

более чем в 70 % случаев является рубец на матке. Согласно статистиче-

ским данным при абдоминальном родоразрешении риск материнской 

смертности в 5 раз выше, чем при вагинальных родах, так как выше риск 

возникновения массивного кровотечения, инфекционно-воспалительных 

и тромбоэмболических осложнений [1]. Возможно значительно снизить 

частоту оперативного родоразрешения, проводя повторные роды у жен-

щин с рубцом на матке через естественные родовые пути, тем самым сни-

зив частоту послеоперационных осложнений у этой группы рожениц. Са-

мое грозное осложнение родов через естественные родовые пути у женщин 

с рубцом на матке – разрыв матки, однако по статистическим данным ВОЗ 

такой исход в мире составляет 5,3–7 случаев на 10 000 родов, при доста-

точно низких показателях в развитых странах: в Канаде – 3, в Сингапуре – 

1,6, в США – 0,67–1,3 на 10 000 родов. 

Цель: проанализировать течение беременности и родов у женщин с 

рубцом на матке, оценить состояние рубца (по данным УЗИ) накануне 

родоразрешения, отработать критерии отбора пациенток с рубцом на 

матке для родоразрешения через естественные родовые пути. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй 

родов 533 пациенток с рубцом на матке, родоразрешавшихся в 2022 году  

в УЗ «6 ГКБ» г. Минска; было сформировано 2 группы: 63 женщины, 

родоразрешившиеся через естественные родовые пути, и 63 женщины, 

родоразрешившиеся путем операции кесарево сечение.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета 

программ Microsoft Excel 2013 и Jamovi. Проверка нормальности распре-

деления числовых показателей проводилась с помощью критерия Шапиро 
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– Уилка. Для статистического анализа данных с нормальным распределе-

нием использовался критерий Стьюдента, с ненормальным распределе-

нием – критерий Манна – Уитни, для качественных признаков использо-

вался критерий χ². Для всех результатов статистической обработки данных 

статистически значимыми принимались результаты при p< 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Женщины исследуемых групп были 

сопоставимы по возрасту (среднее значение – 32,95, p = 0,187) и паритету 

родов (среднее значение – 2,57, p = 0,996). Все роды были срочными  

одноплодными в головном предлежании. У всех пациенток предыдущее 

кесарево сечение не сопровождалось септическими послеродовыми 

осложнениями.  

В сроке гестации 37–40 недель у всех пациенток проводилась оценка 

толщины и однородности рубца с помощью ультразвукового исследования. 

В группе женщин, родоразрешившихся через естественные родовые пути, 

средняя толщина рубца была 2,27 мм, минимум – 0,8 мм, максимум –  

5,8 мм по данным УЗИ. В группе женщин, родоразрешившихся путем 

операции кесарево сечение, средняя толщина рубца была 2,18 мм, мини-

мум – 0,4 мм, максимум – 4,0 мм. Таким образом, различия толщины 

рубца в группах статистически незначимы, p = 0,705 (рис. 1). 

 

Рис. 1. Сравнение структуры рожениц по толщине рубца в двух группах 

В группе женщин, родоразрешившихся через естественные родовые 

пути, все рубцы были однородными, «ниши» отсутствовали по данным 

УЗИ и были безболезненными при пальпации. В группе женщин, родо-

разрешившихся путем операции кесарево сечение, у 16 пациенток было 

выявлено с помощью УЗИ неравномерная толщина стенки нижнего сег-

мента, наличие «ниш», недостаточная васкуляризация в области рубца, 

неоднородность рубца на матке. Различия в данном параметре в группах 

являются статистически значимыми (p = 0,001).  
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В настоящее время толщине рубца (по данным УЗИ) придается все 

меньшее значение, поскольку она не является достаточным критерием для 

оценки состоятельности рубца [2]. Вместе с тем на сегодняшний день наибо-

лее важными критериями состоятельности рубца являются следующие: 

1. Однородность рубца на матке, отсутствие «ниш» или локальных 

истончений миометрия в нижнем сегменте матки.  

2. Отсутствие выпячиваний в месте истончения, по направлению к 

мочевому пузырю. 

3. Отсутствие неравномерной толщины стенки нижнего сегмента, 

недостаточной васкуляризация в области рубца [3].  

Различия в давности рубца на матке у рожениц в двух группах ока-

зались статистически незначимыми: в группе женщин, родоразрешив-

шихся через естественные родовые пути, средний промежуток между ро-

дами был 5,94 лет, минимум – 2 года, максимум – 23 года; а в группе 

женщин, родоразрешившихся путем операции кесарево сечение, средний 

промежуток между родами – 5,6 лет, минимум – 1 год, максимум – 13 лет 

(p = 0,689).  

Количество кесаревых сечений в анамнезе различалось статистиче-

ски значимыми в двух группах (p = 0,001): в группе женщин, родоразре-

шившихся через естественные родовые пути, была 1 (1,6 %) роженица с 

двумя операциями кесарево сечение в анамнезе, среднее количество в 

группе 1,02; в группе женщин, родоразрешившихся путем операции ке-

сарево сечение, было 17 (26,9 %) рожениц с двумя операциями в 

анамнезе, 3 (4,8 %) роженицы с тремя операциями в анамнезе, среднее 

количество кесаревых сечений в анамнезе в группе 1,37. У всех женщин 

рубец был поперечный и локализовался в нижнем сегменте матки.  

Таким образом, различия толщины рубца в группах статистически 

незначимы (p = 0,705), однако статистически значимым являются разли-

чия однородности рубцов в группах (p = 0,001) и различия в количестве 

рубцов на матке (p = 0,001). 

При анализе экстрагенитальной патологии статистически значи-

мыми оказались более высокая частота во 2-й группе патологии дыха-

тельной системы (12,7 % против 3,2 %, χ² = 3,91, p = 0,048), заболеваний 

глаз (46,0 % против 28,6 %, χ² = 4,11, p = 0,043). Частота генитальной па-

тологии во время беременности статистически значимо в двух группах 

не отличалась.  

Из 63 пациенток, родоразрешившихся через естественные родовые 

пути, положительный исход был у 61 женщины, перинатальных потерь 

не было зафиксировано. Инфекционных осложнений в послеродовом пе-

риоде также не выявлено. У 2 пациенток посредством ручного обследо-

вания полости матки была выявлена несостоятельность рубца: 1 случай 
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несостоятельности рубца – женщина 35 лет, вторые срочные роды в го-

ловном предлежании в сроке 268 дней, в анамнезе кесарево сечение в 

2017 году без осложнений, рубец в нижнем сегменте матки по данным 

УЗИ однородный, толщиной 2 мм; 2-й случай несостоятельности рубца – 

женщина 30 лет, вторые срочные роды в головном предлежании в сроке 

279 дней, в анамнезе кесарево сечение в 2013 году без осложнений, рубец 

в нижнем сегменте матки по данным УЗИ однородный, толщиной 2,2 мм. 

У обеих пациенток был выявлен разрыв матки по рубцу после ручного 

обследования матки. Выполнена лапаротомия по Джоэл – Кохену, иссе-

чение послеоперационного рубца на матке, метропластика, деваскуляри-

зация матки, наложение гемостатических швов на матку.  

Статистически значимые различия наблюдались также при анализе 

количества дней, проведенных в стационаре после родов (p< 0,001): в 

группе женщин, родоразрешившихся через естественные родовые пути, 

среднее количество дней было 4,95, минимум – 2 дня, максимум – 13 дней; 

а в группе женщин, родоразрешившихся путем операции кесарево сече-

ние, среднее количество дней было 7,1 день, минимум – 4 дня, максимум – 

18 дней (рис. 2). 

 

Рис. 2. Сравнение структуры рожениц по количеству дней,  

проведенных в стационаре после родов 

Принимая во внимание более раннюю выписку женщин, родоразре-

шившихся через естественные пути, и соответственно сокращение койко-

дня, можно говорить о том, что уменьшение количества кесаревых сече-

ний у женщин с рубцом на матке позволит оптимизировать расход де-

нежных средств в учреждении здравоохранения. 

Таким образом, были выделены критерии отбора женщин с рубцом 

на матке для родов через естественные родовые пути с последующим со-

ставлением соответствующего алгоритма (рис. 3): 

‒ Мотивация женщины на роды через естественные родовые пути. 

‒ Состоятельность рубца по данным УЗИ на 37–40-й неделях (одно-

родность рубца на матке, отсутствие «ниш» или локальных истончений 



Мельник Е. С., Никитина Е. В. 

 251 

миометрия в нижнем сегменте матки, отсутствие выпячиваний в месте 

истончения, отсутствие неравномерной толщины стенки нижнего сег-

мента, недостаточная васкуляризация в области рубца). 

‒ Поперечный рубец с локализацией в нижнем сегменте матки. 

‒ Безболезненность при пальпации области рубца.  

‒ Отсутствие сочетанных показаний для операции кесарево сечение. 

‒ Интергенетический интервал не менее двух лет. 

‒ Один рубец на матке. 

‒ Одноплодная беременность, головное предлежание 

‒ Предполагаемая масса плода не более 3800 гр. 

‒ Отсутствие септических осложнений с лихорадкой после предыду-

щего КС. 

‒ Нормальный тип КТГ (наличие патологического сердечного ритма 

плода может быть первым признаком разрыва матки) [2; 3]. 

 

Рис. 3. Алгоритм отбора женщин с рубцом на матке для попытки вагинальных родов 

Выводы: 

1.  По результатам статистической обработки данных, из 63 женщин, 

родоразрешенных через естественные родовые пути, успешный исход 

родов наблюдался в 96,8 % случаев; 3,2 % составили 2 случая разрыва 

матки по рубцу, диагностированные в послеродовом периоде посред-

ством ручного обследования полости матки.  

2.  В настоящее время основной метод диагностики состоятельности 

рубца на матке – это УЗИ, которое является крайне оператор-ассоциирован-

ным методом исследования. На сегодняшний день толщина рубца не явля-

ется основным критерием состоятельности рубца. Решение о возможности 
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родоразрешения через естественные родовые пути следует принимать 

после комплексной оценки клинических, анамнестических, эхографиче-

ских признаков. 

3.  После анализа полученных данных были выделены критерии от-

бора пациенток с рубцом на матке для родоразрешения через естествен-

ные родовые пути и составлен соответствующий алгоритм. 
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В статье рассматривается значимая проблема в области современной эндокрино-

логии и гинекологии – сахарный диабет во время беременности. Актуальность 
этой темы обусловлена ростом числа беременных женщин с данной патологией, 

что связано с резким увеличением заболеваемости сахарным диабетом в населе-

нии и улучшением методов его диагностики. Частота сочетания сахарного диа-
бета и беременности колеблется от 2 до 25 %, в среднем составляя 8  %. Общая 

частота осложнений беременности и заболеваемости новорожденных достигает 

85 %. Несмотря на достижения в акушерской диабетологии, эти показатели не 
снижаются ниже указанного уровня. Протекание беременности может ослож-

няться развитием гестоза, причем тяжелые формы наблюдаются в 2,5–3,5 % слу-

чаев. Также отмечается высокая частота самопроизвольных абортов и врожден-
ных аномалий развития плода. У 20 % новорожденных фиксируются нарушения 

мозгового кровообращения травматического характера. У таких детей наблюда-

ется повышенный риск развития гиперинсулинизма, постнатальной гипоглике-
мии, полицитемии и гипербилирубинемии, респираторного дистресс-синдрома, 

https://cheb-gkc.med.cap.ru/?ysclid=m1du0ti3yk167988040
https://cheb-gkc.med.cap.ru/?ysclid=m1du0ti3yk167988040
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