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Частота кесарева Частота кесарева 
сечения в РФ в 2017 г сечения в РФ в 2017 г 
составила 29%составила 29%

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЛУЖБЫ ОХРАНЫ ДЕТСТВА И 
РОДОВСПОМОЖЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ // М., 2017, ФГБУ "ЦНИИОИЗ" МЗ  РФ



29,3%29,3%

За 2017 год  в Российской Федерации  За 2017 год  в Российской Федерации  
частота кесаревых сечений увеличилась частота кесаревых сечений увеличилась 
еще на 1,3%еще на 1,3%

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЛУЖБЫ ОХРАНЫ ДЕТСТВА 
И РОДОВСПОМОЖЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ // М., 2017, ФГБУ "ЦНИИОИЗ" МЗ  РФ



По данным некоторых исследований (M. Hehir, 
2018) одним из частых показаний для планового 
кесарева сечения является наличие рубца на 
матке



……Успешные исходы вагинальных родов (Успешные исходы вагинальных родов (VBACVBAC) ) 
в общей популяции женщин с предыдущими в общей популяции женщин с предыдущими 
поперечными разрезами матки варьируют от поперечными разрезами матки варьируют от 
60% до 80%. Женщины с 2-мя 60% до 80%. Женщины с 2-мя 
предшествующим КС могут иметь успех в 50%...предшествующим КС могут иметь успех в 50%...

Obstetric Evidence Based Guidelines, Second Edition Edited by Vincenzo Berghella, USA, 2016



Негативные последствия операции Негативные последствия операции 
кесарева сечениякесарева сечения

Женщины с предшествующим Женщины с предшествующим 
кесаревым сечением чаще кесаревым сечением чаще 
имели предлежание имели предлежание 
плаценты, чем женщины без плаценты, чем женщины без 
((OROR 1,59, 95% 1,59, 95%;;  CICI 1,21, 1,21,  2,08). 2,08). 
Вероятность развития Вероятность развития 
предлежания плаценты предлежания плаценты 
возрастала по мере возрастала по мере 
увеличения как паритетности, увеличения как паритетности, 
так и числа кесаревых так и числа кесаревых 
сечений.сечений.

 Gilliam M.Rosenberg D., Davis D. 2002 



Негативные последствия Негативные последствия 
операции кесарева сеченияоперации кесарева сечения

Ученые из Аризоны Гертен и Кунрод своим Ученые из Аризоны Гертен и Кунрод своим 
исследованием в 2005 г  показали, что кесарево сечение исследованием в 2005 г  показали, что кесарево сечение 
является независимым фактором риска развития РДС является независимым фактором риска развития РДС 
плода (OR 3,5 (95% DI2,2-3,8). плода (OR 3,5 (95% DI2,2-3,8). 



Преимущества вагинальных родов у Преимущества вагинальных родов у 
беременных с рубцом на маткебеременных с рубцом на матке

J.C. Rageth и соавт. (1999) оценили исходы 17 613 естественных родов после 
операции КС и 11 433 плановых повторных КС. Частота гистерэктомии 
(OR 0,36; 95% CI 0,23–0,56), случаев воспалительных заболеваний 
в послеродовом периоде (OR 0,65; 95% CI 0,55–0,77) и тромбоэмболических 
осложнений (OR 0,52; 95% CI 0,34–0,78) была ниже в группе СР. Также 
в группе успешных родов через естественные родовые пути была меньше 
кровопотеря (OR 0,50; 95% CI 0,3–0,9) и отмечено более быстрое 
восстановление полноценной активности женщины в послеродовом периоде.

Леваков С.А., Боровкова Е.И., Габитова Н.А., 2015

1999 г.1999 г.

2015 г.2015 г.



… в 2017 г исследование американских ученых показало, что после 

1 млн. 139 тыс. 1 млн. 139 тыс. кесаревых сечений впоследствии лишь 

небольшая доля завершилась успешными вагинальными родами – 

110 тыс. (9,65%) 110 тыс. (9,65%) 

Частота вагинальных родов у 
женщин с рубцом на матке в США



Частота вагинальных родов у 
женщин с рубцом на матке в России

 

В Российской Федерации частота вагинальных В Российской Федерации частота вагинальных 
родов у женщин после кесарева сечения родов у женщин после кесарева сечения 
составляет всего 5-8%составляет всего 5-8%

Краснопольский В.И. Место абдоминального и влагалищного оперативного родоразрешения в современном 
акушерстве. Реальность и перспективы / Краснопольский В.И., Логутова Л.С., Петрухин В.А., Буянова С.Н., 
Попов А.А., Чечнева М.А., Ахвледиани К.Н., Цивцивадзе Е.Б., Мельников А.П. // Акушерство и гинекология – 
2012, - №1,- С. 4-8.



По мнению О.Г.Пекарева и По мнению О.Г.Пекарева и 
соавт. (2015), через соавт. (2015), через 
естественные родовые пути естественные родовые пути 
может быть родоразрешено может быть родоразрешено 
28% женщин с рубцом на 28% женщин с рубцом на 
матке.матке.

Пекарев О.Г. и др. Прогноз и перспетивы самопроизвольного родоразрешения у женщин с рубцом на матке 
после операции кесарева сечения // Акушерство и гинекология: Новости. Мнения. Обучения. 2015. №2 (8). 



Как снизить частоту КС?Как снизить частоту КС?

Первичная
профилактика КС:
- Психофизическая подготовка беременных к родам 

и    психологическая поддержка в родах (А)
- рациональное ведение родов, использование 

партограммы для мониторинга процесса родов 
(А)

- контроль за состоянием  плода в родах (КТГ) и 
использование дополнительных методов оценки 
состояния плода (определение РН через кожу 
предлежащей головки, фетальная пульсо-
ксиметрия при наличии условий для их 
проведения) (В)

- Принятие решений по поводу КС консилиумом (С)
- Сужение показаний к КС

Вторичная 
профилактика 
КС:
- проведение 
вагинальных 
родов у женщин 
с рубцом на 
матке после 
операции 
кесарева 
сечения



Памятка для оперированных Памятка для оперированных 
родильницродильниц

Уважаемая ________________                                     
        

Сердечно поздравляем Вас с рождением ребенка!
Коллектив роддома желает Вам обоим хорошего 

здоровья и благополучия!
Кесарево сечение, которое было Вам выполнено, 

сделано по самым современным технологиям с 
использованием высококачественного шовного 
материала, что позволяет сформировать прочный 
рубец на матке. В связи с этим, у Вас есть 
возможность естественных родов при следующей 
беременности. 

Естественные роды более предпочтительны для Вас и 
ребенка!

Подготовка к естественным родам после операции 
кесарева сечения начинают заблаговременно.

В женской консультации ГУЗ «Клинический роддом №2» 
г.Волгограда разработана программа реабилитации 
пациенток после операции кесарева сечения и 
подготовке к последующей беременности, 
ориентированной на естественные роды.

Приглашаем Вас ознакомиться с этой программой, 
имеющейся на всех врачебных участках. 
Рекомендуем Вам обратиться в женскую 
консультацию через 7-8 месяцев после родов.

Мы будем рады видеть вас вновь, 
в нашем родильном доме! 

400131, г. Волгоград, ул. 10-й дивизии НКВД, 1 Тел. 33-45-55
400131, г. Волгоград, ул. Мира, 2,  тел. 38-82-17 

ГУЗ «Клинический
 родильный дом №2»
Г.Волгоград

ПАМЯТКА ДЛЯ ЖЕНЩИН,

ПЕРЕНЕСШИХ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ.

Жаркин Н.А., Гаврильчук Т.К. Система подготовки беременных с рубцом на матке к естественным родам. 2015 

 



Роль психопрофилактической Роль психопрофилактической 
подготовки в снижении частоты КСподготовки в снижении частоты КС

Исследование Исследование Oyuela-García JOyuela-García J и др.,  и др., 
проведенное в 2010 г. проведенное в 2010 г. 
продемонстрировало продемонстрировало 
снижение процента кесарева снижение процента кесарева 
сечения при применении сечения при применении 
психопрофилактической психопрофилактической 
подготовки на дородовом подготовки на дородовом 
этапе у беременных этапе у беременных (OR = (OR = 
1,8, IC = 1,1-2,91,8, IC = 1,1-2,9;; р <0,02, ) р <0,02, )..

 Oyuela-García J, Jorge R, Hernández-Herrera. Psicoprofilaxis e índice de cesáreas. Revista medica del Instituto 
Mexicano del Seguro Social journal. 2010;48:4:439-442. 



ЦельЦель  исследования:исследования: снижение частоты повторных  снижение частоты повторных 
операций кесарево сечение.операций кесарево сечение.

Объект исследования: 158 беременных с рубцом на 
матке

Основная группа Основная группа 
--68 беременных с 68 беременных с 
рубцом на матке, рубцом на матке, 
прошедших прошедших 
комплексную комплексную 
подготовку к  подготовку к  
вагинальным родам вагинальным родам 
по разработанной по разработанной 
программе с 30 программе с 30 
недель недель 
беременностибеременности

Группа сравнения 1  
- 50 беременных с 
рубцом на матке,  
участвовавших в 
традиционной 
программе 
психопрофилактическо
й подготовки  к родам 
в условиях женской 
консультации после 30 
недель. 

Группа сравнения 2 
- 40 беременных, с 
рубцом на матке 
состоявших на учете, 
но не прошедших 
дородовую 
подготовку в силу 
различных причин. 

1 2 3



Критерии включения Критерии включения 

- состоятельный рубец на матке
 
- в анамнезе одно кесарево сечение с 

рождением живого ребенка

- родоразрешение в акушерских 
стационарах  II, III уровня.

- желание женщины родить самой



Критерии исключенияКритерии исключения

- показания к кесареву сечению, согласно 
клиническим рекомендациям «Кесарево сечение. 
Показания, методы обезболивания, 
хирургическая техника, 
антибиотикопрофилактика, ведение 
послеоперационного периода» (письмо 
Министерства здравоохранения РФ от 06.05.2014 
г. № 15–4/10/2–3190).

 
- категорический отказ беременной от вагинальных 

родов



Программа подготовки к вагинальным родам 
беременных с рубцом на матке

• Информирование  беременной о возможности родов через 
естественные родовые пути с рубцом на матке при 
постановке на учет по беременности.

• Психологическое консультирование, оценка психо-
эмоционального состояния.

• Беседа с выяснением скрытой причины  неудачного 
репродуктивного дебюта.

• Медицинское обследование с целью уточнения состояния 
рубца   и отсутствия противопоказаний к естественному 
родоразрешению.

• Оценка состояния рубца в III триместре беременности 
(УЗИ).

• Обсуждение плана родов и условий их проведения. 
Добровольное письменное информированное согласие 
пациентки на роды через естественные родовые пути.

• Предложение побывать на экскурсии по родильному дому.
• Комплексная психофизическая подготовка к вагинальным 

родам, учитывающая негативный опыт предыдущих родов 
в сочетании с магнитоаурикулотерапией



Комплексная психопрофилактическая 
подготовка к вагинальным родам

• Комплексный  способ психопрофилактики включал  7 занятий.  
Каждое занятие состояло из 2-х блоков информации:  - объяснение 
физиологии беременности и родов; - аргументация преимуществ родов 
через естественные родовые пути.  Занятия проводились 1 раз в 
неделю в амбулаторных условиях. 

• Дополнительно проводилось по 4 сеанса аурикуломагнитотерапии 
длительностью 48 часов с перерывами на 5 дней. Использовались 
стандартные магнитные таблетки (МТ), разрешенные для применения 
в лечебных целях у человека. Таблетки закреплялись точках AP(IX)51, 
AP(X)55, AP(X)56 трехсторонней ямки уха.

• Для выявления изменений психоэмоционального состояния под 
влиянием дородовой подготовки  проводилось тестирование с 
помощью восьмицветного теста Люшера (до начала и после окончания 
подгоотовки). Расчетные показатели: «отклонение от аутогенной 
нормы», «тревожность», «работоспособность» и «вегетативный 
тонус». Тестирование проводилось до и после психопрофилактической 
подготовки.



МагнитоаурикулотерапияМагнитоаурикулотерапия
Расположение магнитов в зоне трехсторонней ямки уха



Оценка психо-эмоционального состояния Оценка психо-эмоционального состояния 
беременныхбеременных

(т(тестирование по методу Люшера)естирование по методу Люшера)



Результаты оценкиРезультаты оценки
психо-эмоционального состояния психо-эмоционального состояния 

беременныхбеременных

Основная
группа  (n = 68)

Первая группа 
сравнения 

(n = 50)

Вторая группа
сравнения
 (n =40)

до после до после до после

Отклонение от 
аутогенной нормы (в 
баллах)

13,2±4,8 7,1±2,8 12,8±3,9 10,3±3,0 13,1±3,6 12,8±3,8

Тревожность (в 
баллах)

5±2 2±1 5±3 4±3 5±3 5±4

Индекс снижения 
работоспособности 

10,4±1,8 12,2±1,8 11±1,7 12,8±2 11±2,1 12±3,0

Вегетативный тонус
1,5 3,2 1,6 1,8 1,5 1,9

7,17,1

2,02,0

3,23,2



Улучшение индекса «отклонение 
от аутогенной нормы»

До подготовкиДо подготовки ПослеПосле

13,2 балла13,2 балла 7,1 балла7,1 балла



Улучшение «индекса тревоги»

До подготовкиДо подготовки После подготовкиПосле подготовки

5 баллов5 баллов 2 балла2 балла



Исходы родов в группахИсходы родов в группах

Основная 
группа
(n=68)

Первая 
группа 

сравнения
(n=50)

Вторая 
группа 

сравнения
(n=40)

Роды через естественные 
родовые пути

31 (45,6%) 9 (18%)  2 (5%)

Абдоминальное 
родоразрешение (кесарево 
сечение)

37 (54,4%) 41 (82%)  38 (95%)



Количество и результаты попыток Количество и результаты попыток 
самостоятельных родов в группахсамостоятельных родов в группах

Основная 
группа
(n=68)

Группа 
сравнения 
(n=50)

Вторая 
группа 

сравнения
(n=40)

Попытки самостоятельных 
родов

39 (57,4%) 15 (30%)  5 (12,5%)

Успешное завершение 
самостоятельных родов

31 9  2

Кесарево сечение после 
попытки самостоятельных 
родов

8 6 3



ЗаключениеЗаключение
•  Родоразрещение беременных с рубцом на матке через 

естественные родовые пути представляет стратегически 
важную задачу,  обеспечивающую снижение частоты КС 
и  связанных с ней осложнений.

Внедрение программы подготовки  к вагинальным родам 
беременных с рубцом на матке обеспечивает 
полноценную мобилизацию собственных возможностей 
рожениц, более доверительное сотрудничество рожениц 
с медперсоналом, что реализуется в снижении 
акушерской агрессии. Представленные данные наглядно 
демонстрируют эффективность программы подготовки  к 
вагинальным родам беременных с рубцом на матке в 
качестве одного из компонентов для решения данной 
проблемы

•  
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