
Краснопольский В. И., 
Логутова Л. С., Гаспарян Н. Д., 
Магилевская Е. В.

Московский областной научно- 
исследовательский институт акушерства 
и гинекологии М3 РФ, Москва

АЛЬТЕРНАТИВНОЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЕ 
БЕРЕМЕННЫХ С ОПЕРИРОВАННОЙ МАТКОЙ

■ В статье описан 12-летний опыт 
родоразрешения беременных с рубцом 
на матке после кесарева сечения. 
Родоразрешены 723 женщины: у 465 
произведено повторное кесарево сечение, 
у 258 — произошли самопроизвольные 
роды. Описаны показания к повторному 
кесареву сечению и интраоперационные 
осложнения а также тактика ведения 
самопроизвольных родов у рожениц
с оперированной маткой. Сделан вывод, 
что роды через естественные родовые 
пути у беременных с рубцом на матке 
после кесарева сечения в нижнем 
маточном сегменте должны являться 
альтернативой повторному кесареву 
сечению.
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Конец XX столетия войдет в историю акушерства как пери
од либеризации показаний к кесареву сечению и высокой час
тоты этой родоразрешающей операции. Цель, которую пресле
довали акушеры, расширяя показания к абдоминальному родо
разрешению, — снижение перинатальной заболеваемости и 
смертности. Но сегодня мы вынуждены констатировать, что ре
зерв этого снижения только с помощью оперативных родов ис
черпан. Даже в тех родовспомогательных учреждениях, где час
тота кесарева сечения достигла 40 и более процентов, и можно 
было ожидать значительного снижения перинатальной смерт
ности, прогнозы эти не стали реальностью.

Итогом же чрезмерного увлечения акушеров кесаревым се
чением явилось нарастающее из года в год число женщин ре
продуктивного возраста с оперированной маткой. Ведение пос
ледующих беременностей и, особенно, родоразрешение этого 
контингента женщин — серьезная проблема. Поэтому в боль
шинстве акушерских стационаров постулат «одно кесарево се
чение — всегда кесарево сечение» остается непререкаемым.

В то же время прослеживается тенденция отрицательного от
ношения к кесареву сечению самих женщин, которые уже од
нажды эту операцию перенесли. Многие из них при последую
щей беременности неоднократно обращаются в акушерские 
стационары в поисках родильного дома, где им будет предо
ставлена возможность родов через естественные родовые пути, 
но в большинстве случаев поддержки в этом не находят.

Отказ акушеров от проведения консервативных родов после 
абдоминального родоразрешения продиктован прежде всего 
страхом перед разрывом матки. Хотя уже доказано исследовате
лями, занимающимися этой проблемой, что частота этого ос
ложнения не превышает 3%, причем риск разрыва матки во 
время беременности выше, чем во время родов [1—9], и «любое 
родовспомогательное учреждение, готовое к оказанию экстрен
ной помощи при тяжелой акушерской патологии, должно 
справляться и с задачей ведения вагинальных родов у беремен
ных после кесарева сечения» [6].

Безусловно, акушер, занимающийся проблемой родоразре
шения беременных с оперированной маткой, должен быть го
тов к тому, что в единичных случаях может произойти разрыв 
матки в процессе родов. Но даже при самом неблагоприятном 
исходе этих родов «лечение разрыва матки по рубцу в нижнем 
маточном сегменте не требует сверхординарного оборудования, 
а ведение родов у женщин после кесарева сечения мало чем от
личается от ведения любых других родов» [6]. И искусство аку
шера проявляется не столько в том, чтобы не допустить разрыв, 
хотя это тоже важно, сколько в том, чтобы своевременно и 
быстро завершить роды оперативно и с благоприятным исходом 
для матери и плода.

Московский областной НИИ акушерства и гинекологии за
нимается проблемой родоразрешения беременных после кеса
рева сечения на протяжении 12 лет. В среднем в институте еже
годно около 40—50% беременных с рубцом на матке рожают 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



через естественные родовые пути. За этот период 
в институте родоразрешены 723 женщины с 
рубцом на матке. У 465 произведено повторное 
абдоминальное родоразрешение, у 258 — прои
зошли самопроизвольные роды.

Показания к повторному кесареву сечению 
были в основном сочетанными и лишь в 24% 
основным показанием к операции явился ру
бец на матке.

К абсолютным показаниям к кесареву сече
нию, с нашей точки зрения, следует относить:

• корпоральный рубец на матке;
• два и более рубцов на матке после кеса

ревых сечений в нижнем маточном сегменте;
• несостоятельный рубец на матке по кли

ническим и эхоскопическим признакам;
• предлежание плаценты к рубцу на матке;
• категорический отказ беременной от са

мопроизвольных родов.
Интраоперационно несостоятельность попе

речного рубца на матке, включая и разрывы, 
была диагностирована только у 8,3% беремен
ных, что подтверждает мнение, что риск раз
рыва матки после кесарева сечения в нижнем 
маточном сегменте невысок.

Для оценки состояния рубца на матке необ
ходимо анализировать клинические и эхоско
пические признаки его несостоятельности.

К клиническим симптомам несостоятель
ности рубца мы относим локальную болезнен
ность в области нижнего маточного сегмента. 
На этот симптом указывали сами беременные, 
и он был выявлен при пальпации матки в об
ласти предполагаемого рубца.

К эхоскопическим признакам несостоятель
ности рубца на матке, расположенного в ниж
нем маточном сегменте, следует относить не 
только и не столько общую толщину рубца, 
сколько ее равномерность. Мнение о том, что 
рубцы, имеющие толщину менее 5 мм, — не 
полноценны, нашими данными не подтвержда
ется.

Мы располагаем случаями самопроизволь
ных родов при равномерной толщине рубца 
3-4 мм (рис. 1) с хорошей его васкуляризаци
ей. Кстати, такова толщина и интактного ниж
него сегмента матки в конце беременности и в 
родах. Рубец же, где имеются локальные истон
чения, независимо от его общей толщины (рис. 
2), по нашему мнению, является неполноцен
ным.

Как показали наши исследования, несосто
ятельными являются и так называемые «толс
тые» рубцы. При анатомической полноценнос
ти (толщина их была не менее 5—7 мм) в них 
преобладали элементы соединительной ткани 
(морфологическая неполноценность), и роды у 
этих женщин в связи с функциональной не
полноценностью рубца чаще всего заканчива
лись повторной операцией (рис. 4).

Рис. 1. Состоятельный (преимущественно мышечный, 
равномерной толщины) рубец на матке

При совпадении клинических и эхоскопи
ческих симптомов несостоятельности рубца на 
матке беременности была завершена плановым 
повторным кесаревым сечением.

Анализ интра- и послеоперационных ослож
нений повторных кесаревых сечений показал, 
что эта операция не может быть отнесена к 
разряду технически простых и безопасных опе
ративных вмешательств как для матери, так и 
для плода. И показания к нему должны быть 
еще более аргументированы, чем к первому.

У 54,3% оперированных женщин по вскры
тии брюшной полости обнаружен спаечный 
процесс, в 18,3% он был выраженным, что у 7 
больных явилось причиной ранения кишечни
ка и у 5 — мочевого пузыря, а у 6 — потребо
вало резекции большого сальника. В связи с 
этим у 22,7% детей извлечение было затруднен
ным, извлечены в состоянии «наркотической 
депрессии». У 36,6% новорожденных ранний 
неонатальный период осложнился энцефало
патией гипоксически-ишемического генеза.

Рис. 2. Васкуляризация состоятельного рубца на матке



Рис. 3. Анатомически неполноценный (неравномерной 
толщины) рубец на матке

Средняя продолжительность операции была 
почти в 1,5 раза больше, чем первого кесарева 
сечения.

Гипотоническое кровотечение осложнило 
операцию в 12,3% случаев, и она закончилась у 
22 (4,7%) больных экстирпацией матки. В 18 
случаях разрез на матке при извлечении голов
ки плода перешел в продольный разрыв нижне
го сегмента, что сопровождалось кровотечени
ем и потребовало дополнительного гемостаза.

В послеоперационном периоде почти всем 
родильницам с профилактической целью были 
назначены антибиотики широкого спектра 
действия. И тем не менее частота осложнений 
после повторного кесарева сечения была до
вольно высокой и составила 16,5%.

Менее чем у половины (42,5%) детей, извле
ченных при повторном кесаревом сечении, 
состояние было расценено как удовлетвори
тельное (8—9 баллов по шкале Апгар).

Таким образом, в современных условиях 
только наличие рубца на матке не может яв
ляться показанием к повторной операции.

Но с другой стороны, мы не разделяем мне
ние некоторых акушеров, которые считают, что 
всем женщинам с оперированной маткой нуж
но проводить «пробные роды». По нашему 
мнению, необходим тщательный отбор этого 
контингента беременных на самопроизвольные 
роды.

После тщательного обследования из 723 бе
ременных с оперированной маткой, поступив
ших в институт за истекшие 12 лет, 298-ми бы
ли запланированы самопроизвольные роды. 
Роды per vias naturales произошли у 258. Что 
составило 87%, у 40 рожениц они закончились 
экстренным кесаревым сечением при возник
ших акушерских осложнениях, которые не 
могли быть прогнозированы до начала родовой 
деятельности.

Наиболее благоприятным контингентом 

среди беременных с рубцом на матке являются 
женщины, у которых в анамнезе до первого ке
сарева сечения были самопроизвольные роды, 
либо операция произведена в процессе родов 
при полном или почти полном открытии ма
точного зева. И тем не менее у 38% родоразре
шенных первая операция была плановой, то 
есть предстояли первые роды через естествен
ные родовые пути. Показания к первому кеса
реву сечению у 75% беременных были преходя
щими.

У 12 женщин в анамнезе было два кесаревых 
сечения. Показанием ко второй операции было 
наличие рубца на матке. Во время повторной 
операции рубец был иссечен. Акушерские опе
рации «два рубца на матке после двух кесаре
вых сечений» и рубец на матке после двух ке
саревых сечений принципиально разные. Если 
в первом случае показано плановое кесарево 
сечение, то во втором — возможны самопроиз
вольные роды.

Заслуживает внимания тот факт, что у 32% 
женщин первое кесарево сечение произведено 
в родах по поводу аномалий родовой деятель
ности, не поддающихся медикаментозной кор
рекции. Возраст всех этих рожениц перед пер
вой операцией был менее 25 лет. В наших же 
условиях, имея рубец на матке и еще больший 
риск аномалий, все они были родоразрешены 
через естественные родовые пути. Поэтому 
адекватность корригирующей терапии в про
цессе первых родов у нас всегда вызывала сом
нения.

У 18 женщин единственным показанием к 
первой операции была миопия средней и высо
кой степени. После заключения окулиста о 
возможности самопроизвольных родов при 
настоящей беременности все они также были 
родоразрешены через естественные родовые 
пути. Эти факты свидетельствуют о том, что 
показания к первому кесареву сечению 
действительно не всегда бывают достаточно 
обоснованными.

У 37% женщин в анамнезе были перина
тальные потери как после самопроизвольного 
родоразрешения, так и после кесарева сечения. 
К моменту настоящего родоразрешения 52 па
циентки не имели детей. Этот факт играл боль
шую роль в настрое женщин на повторную 
операцию. Однако длительная методическая 
работа на протяжении всей беременности 
(женщины наблюдались в НКО института с 
ранних сроков), доверие и взаимопонимание 
между акушером и пациенткой позволили ро
доразрешить их через естественные родовые 
пути.

Методика зашивания разреза на матке была 
различной. В качестве шовного материала при 
зашивании матки в 75% случаев использован 
кетгут, в остальных — синтетические нити. Та
ким образом, мнение большинства акушеров о



Рис. 4. Морфологически неполноценный (соединительно
тканный) рубец на матке

том, что применение кетгута создает наиболее 
благоприятные условия для разрыва матки при 
последующих родах, наши данные не подтве
рждают.

Интервал между кесаревым сечением и нас
тоящими родами был от одного года до 12 лет. 
Причем у 38% пациенток беременность насту
пила раньше, чем через три года после преды
дущей операции, а у некоторых через 2—3 ме
сяца.

Формирование рубца на матке происходит в 
течение 6—8 месяцев после операции. И если 
он сформировался как полноценный, то есть 
произошла так называемая мускуляризация 
рубца, риск его разрыва минимален даже через 
1,5—2 года после кесарева сечения. При непол
ноценном рубце на матке ее разрыв может про
изойти и через 5, и через 10 лет.

В литературе дискутируется вопрос о том, 
что предпочтительнее при ведении родов у 
женщин с рубцом на матке: их индукция или 
самопроизвольное начало. Наши данные сви
детельствуют о том, что при самопроизвольном 
начале родовой деятельности продолжитель
ность родов достоверно ниже, чем при индук
ции (7 ч 50 мин ± 1 ч 25 мин и 9 ч 35 мин ± 
1 ч 33 мин соответственно). Частота осложне
ний в процессе родов также была значительно 
меньше.

Большое значение в родоразрешении бере
менных с рубцом на матке имеет адекватное 
обезболивание — важное мероприятие, направ
ленное на снятие родового стресса, и позволя
ющее акушеру объективно оценить реакцию 
роженицы на схватки.

Выбор метода анестезии у рожениц с состо
ятельным рубцом на матке должен быть инди
видуальным и определяться в первую очередь 
характером акушерской или экстрагенитальной 
патологии. Рубец на матке не является проти

вопоказанием ни к одному из методов обезбо
ливания. У наших рожениц в 46,9% использо
ваны наркотические анальгетики, в 34,0% — 
ДПА, в 16,0% — внутривенное капельное вве
дение калипсола, у 5 рожениц быстрые роды 
были обезболены закисью азота с кислородом, 
произведена пудендальная анестезия и трем 
роженицам обезболивание не проведено (пос
тупили в институт во II периоде родов).

В 17 случаях с целью лечения патологичес
кого прелиминарного периода либо предостав
ления медикаментозного сна-отдыха в процес
се осложненных родов был использован 
ГОМК.

Большую дискуссию у акушеров вызывает 
возможность использования утеротоников в 
процессе самопроизвольных родов у рожениц с 
рубцом на матке.

У наших пациенток необходимость в приме
нении окситоцина возникла в 20,9% случаев (у 
32 женщин с целью родовозбуждения и у 22 — 
при слабости родовой деятельности). При са
мопроизвольном начале родовой деятельности 
окситоцин был использован только у 12 роже
ниц, при программированных родах тономо
торные препараты мы использовали значитель
но чаще.

Все роды закончились через естественные 
родовые пути с благополучным исходом для 
матери и плода. Опасность родостимуляции 
окситоцином у беременных с рубцом на матке 
необоснованно преувеличивается. Индивиду
ально подобранная доза сокращающих матку 
средств лишь восполняет дефицит эндогенного 
гормона в организме роженицы.

Все роды у рожениц с рубцом на матке про
ведены под тщательным мониторным контро
лем за состоянием плода и сократительной де
ятельностью матки, клинической оценкой сос
тояния нижнего маточного сегмента. У 44% па
циенток в процессе родов использовано ульт
развуковое сканирование. Значение этого ис
следования в родах трудно переоценить: оно 
позволяет не только оценить статическое сос
тояние рубца на матке, но и проследить за его 
изменениями во время схваток и в промежут
ках между ними. Увеличение толщины нижне
го маточного сегмента во время схватки на 2—3 
мм в результате контракции мышечных воло
кон в период открытия маточного зева свиде
тельствует о состоятельности рубца.

Ультразвуковая цервикометрия позволила 
сократить число влагалищных исследований у 
рожениц с высоким риском оперативного ро
доразрешения. При эхографии во втором пери
оде родов мы также получили весьма ценные 
сведения: при полном открытии маточного зе
ва и расположении головки в полости малого 
таза было обнаружено увеличение толщины 
нижнего маточного сегмента на 4-5 мм, что 



было расценено как низкий риск разрыва мат
ки во время потуг. Это позволило отказаться от 
операции наложения акушерских щипцов с 
целью выключения потуг, которую большин
ство исследователей считают обязательной у 
рожениц с рубцом на матке после кесарева се
чения. В наших наблюдениях роды лишь в че
тырех случаях закончились этой операцией, 
показанием к которой явилась острая гипоксия 
плода.

В последовом периоде эхография использо
валась нами в целях профилактики патологи
ческих кровопотерь, позволяя контролировать 
процесс отделения плаценты.

После выделения последа состояние стенок 
полости матки также изучалось с помощью 
эхоскопии, что позволило отказаться от ее 
контрольного ручного обследования. В сомни
тельных случаях или при отсутствии ультразву
кового контроля данное обследование мы счи
таем обязательным.

Физиологическая кровопотеря была у 97% 
родильниц.

После самопроизвольных родов родилось 
259 детей (одна двойня — масса новорожден
ных 2800 и 3000 г).

Роды были срочными у 233 рожениц, преж
девременными — у 20 и запоздалыми — у 5.

Состояние новорожденных по шкале Апгар 
у 80% детей было расценено как удовлетвори
тельное.

Послеродовый период у 97% рожениц и 95% 
новорожденных был неосложненным.

Анализ всех случаев разрыва матки показал, 
что они практически с одинаковой частотой 
происходят как во время беременности, так и в 
процессе родов (1,8 и 1,5 соответственно).

Известно, что в развитии родовой деятель
ности большую роль играет соотношение уров
ней эстрогенов и прогестерона в организме бе
ременных накануне родов. Но гормоны осуще
ствляют свое влияние на миометрий через сис
тему рецепторов, в том числе стероидных, ко
торые расположены в цитозоле и ядре миоци
тов.

Логично предположить, что при наличии 
рубца на матке должен изменяться ее рецеп
торный аппарат. Поэтому с целью оценки ана
томо-функционального состояния рубца мы 
изучили содержание стероидных гормонов 
(эстрадиола и прогестерона) в плазме крови и 
их рецепторов в миометрии у беременных и ро
жениц с оперированной маткой.

Рецепторы исследовались в биоптатах мио
метрия, полученных интраоперационно при 
повторном кесаревом сечении, а также из шей
ки матки с помощью конхотома в 37—38 недель 
беременности, а также в процессе самопроиз
вольных родов у рожениц с рубцом на матке.

Контрольную группу составили беременные 

с интактной маткой, часть из которых была ро
доразрешена через естественные родовые пути, 
часть путем кесарева сечения.

Анализ результатов показал, что достовер
ных различий в уровне эстрадиола у беремен
ных накануне родов не получено.

Уровень же прогестерона у беременных с 
несостоятельным рубцом на матке был досто
верно ниже, чем в контрольной группе и при 
наличии состоятельного рубца.

Соотношение концентрации прогестерона и 
эстрадиола, то есть прогестерон-эстрогеновый 
индекс (Р/Е2) у этих беременных также был 
достоверно ниже, чем в группах сравнения.

Уровень рецепторов эстрадиола (RE) в мио
метрии менялся незначительно, в то время как 
содержание рецепторов прогестерона (RP) при 
несостоятельном рубце было на 32% выше, чем 
у беременных с интактной маткой и на 13% 
выше при наличии состоятельного рубца.

Соотношение RP к RE у пациенток с не
полноценным рубцом на матке свидетельство
вало о дисбалансе стероидных гормонов. Все 
беременные с несостоятельным рубцом на мат
ке были родоразрешены абдоминальным пу
тем. Интраоперационно диагноз был подтверж
ден.

При наличии состоятельного рубца на мат
ке беременность была завершена самопроиз
вольными родами.

Исследование уровня стероидных гормонов 
в процессе самопроизвольных родов у беремен
ных с интактной и оперированной маткой 
констатировало идентичные тенденции, то есть 
некоторое увеличение концентрации эстрадио
ла в латентную фазу и его снижение в актив
ную фазу родов по сравнению с концом бере
менности и обратная тенденция в содержании 
прогестерона.

В активную фазу родов у рожениц с рубцом 
на матке зарегистрировано двухкратное увели
чение в миоцитах концентрации рецепторов 
как эстрадиола, так и прогестерона по сравне
нию с латентной фазой. При нормальном тече
нии родов у беременных с интактной маткой 
содержание рецепторов эстрадиола в миомет
рии прогрессивно снижается, а прогестерона — 
увеличивается.

Сказанное свидетельствует о том, что у ро
жениц с рубцом на матке высок риск развития 
слабости родовой деятельности. Вот почему у 
20,9% этого контингента беременных женщин 
в процессе родов были использованы утерото
нины.

Безусловно, эти фундаментальные исследо
вания были проведены ретроспективно, но они 
позволили нам убедиться в информативности 
клинических и эхоскопических признаков сос
тоятельности или несостоятельности рубца на 
матке.



Низкие (< 800 нмоль) же концентрации про
гестерона в периферической крови за 7—10 
дней до родов, а также соотношение Р/Е2 ни
же 7,7-7,8 у беременных с рубцом на матке мо
гут быть использованы как дополнительный 
проспективный диагностический признак не
состоятельности рубца на матке после кесарева 
сечения.

Перинатальная смертность при родоразре
шении беременных с рубцом на матке через ес
тественные родовые пути составила 7,7%о (при 
повторном кесаревом сечении — 38,6%о). Ма
теринской смертности не было.

Таким образом, наш опыт родоразрешения 
беременных с рубцом на матке после кесарева 
сечения показал, что при тщательном отборе 
этого контингента женщин для повторных опе
раций и самопроизвольных родов с учетом всех 
показаний и противопоказаний к тому или 
иному методу родоразрешения не менее чем у 
40% беременных возможны роды через естест
венные родовые пути. Самопроизвольные роды 
при состоятельном рубце на матке, располо
женном в нижнем маточном сегменте, не уве
личивают ни материнский, ни перинатальный 
риск.

И даже в тех экстремальных ситуациях, ког
да происходит разрыв матки как при беремен
ности, так и в родах в крупных акушерских 
стационарах беременным должна быть оказана 
квалифицированная медицинская помощь, 
обеспечивающая жизнь и матери и ребенку.
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ALTERNATIVE DELIVERY OF PREGNANT WOMEN
WITH OPERATED WOMB

Krasnopolsky V. I.,
Logutova L. S., 
Gasparian N. D., 
Magilevskaia E. V.

■ The summary: In this article, 12-year delivery experience 
described of pregnant women with hem on womb after 
cesarean . Labored 723 women: in 465 the repeated cesarean 
were made, in 258 spontaneous delivery were happened. 
Depositions for repeated cesarean and intra-operational 
complications are given. Management tactics of spontaneous 
delivery in women in childbirth with hem on womb is 
described. It was decided, that delivery through natural 
delivery ways in women with hem on womb after cesarean 
in low uterine segment must be the alternative
to repeated cesarean.

■ Key words: operated womb, cesarean, spontaneous delivery


