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Аннотация. Актуальность. В  РФ частота КС в  2017 г. составила 29,2%, 
в 2018 г. — 30,1%1 (КР). Ведение родов с рубцом на матке представляет 
большую проблему в  акушерстве. Описание клинического случая. Роды 
с рубцом на матке у пациентки с интервалом 18 месяцев от проведенного 
кесарево сечения показание тяжелая преэклампсия. Своевременная ди-
агностика и тактика с учетом клинических рекомендаций привели к бла-
гоприятному исходу, а именно родам через естественные родовые пути. 
Заключение. Таким образом анализ показал, что роды с рубцом на матке 
является трудной задачей. Представленное наблюдение свидетельствует 
о том, что учитывая базовый алгоритм клинических рекомендаций позво-
ляет правильно разработать тактику ведения родов и решить возникаю-
щие проблемы в родах.
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Введение

В Российской Федерация частота влагалищных ро-
дов (ВР) у пациенток с рубцом на матке не превы-
шает 1,5% [1]. На сегодняшний день не известно, 

какой процент пациенток с рубцом на матке после КС 
может быть отобран для попытки влагалищных ро-
дов из  всей популяции пациенток с  рубцом на  матке. 
По  данным статистики разных стран, от  13 до  30–50% 
пациенток с рубцом на матке могут быть отобраны для 
попытки влагалищных родов [2,3]. За  10  лет в  России 
частота КС по  сравнению с  2005 г. увеличилась более 
чем в 2 раза: в 2005 г. — 250,8 тыс. (17,9 на 100 родов), 
в  2016 г. — 516,1  тыс. (28,0 на  100 родов) [4]. В  настоя-
щее время частота кесарева сечения в  РФ достигает 
30%, Египте — 51,8%, Турции –47,5%, Италии — 38,7%, 
Китае и США — 25%, Голландии — 15%. ВОЗ считает, что 
оптимальный процент кесарева сечения от общего ко-
личества родов составляет 15% [5,6]. При абдоминаль-
ном родоразрешении риск материнской смертности 
выше в 5 раз, риск эмболии околоплодными водами — 
в 3 раза, кровотечения и гнойно-септических заболева-
ний — в  2,5–3 раза, чем при вагинальных родах [7–9]. 

Возникла современная проблема роста частоты КС. 
Одним из  наиболее частых показаниий к  КС (до  40%) 
остается оперированная матка (рубец после КС). В со-
временном акушерстве наличие лишь одного рубца 
на  матке не  является показанием к  родоразрешению 
операцией кесарево сечение, это определяют значи-
мость проблемы выбора плана ведения родов бере-
менных с  оперированной маткой в  пользу естествен-
ного родоразрешения [10–12].

Пример родов с  рубцом на  матке через естествен-
ные родовые пути собственное наблюдение.

Пациентка Н. 24  года поступила 08.12.22. в  Киров-
ское областное государственное бюджетное учрежде-
ния здравоохранения Кировский областной клиниче-
ский перинатальный центр (КОГБУЗ КОКПЦ). Диагноз 
при поступлении Беременность 38,1 неделя Рубец 
на  матке (кесарево сечение 13.08.21  года) Гестацион-
ный сахарный диабет. При поступлении жалоб нет.

Анамнез гинекологический заболеваний не  уста-
новлено. Наследственный анамнез у  мамы сахарный 
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диабет первого типа. В 23 первые роды в 33,6 недель 
беременности Тяжелая преэклампсия. Поздняя за-
держка роста плода. За  беременность одна госпи-
тализация в  28 недель Ложные схватки до  37 недель 
беременности. Проведена профилактика синдрома 
гиалиновых мембран 24  мг. К  28 неделям в  11 не-
дель — первая явка постановки на  учет прибавила 
5 кг. С 28 недель до 33,6 недель беременности общая 
прибавка веса составила 11  кг. Исходное АД 110\70 
мл. рт. столба, в анализах мочи белка не установлено. 
Поступление в  стационар из  женской консультации 
скорой помощью 13.12.21 г. В  13:25  АД 140\90 Пульс 
104 ритмичный. Сатурация 96%. Рост — 167 см., вес — 
69 кг. Жалобы в течение 2 недель отеки в области голе-
ней. В анализе мочи белок составил 14 г/л. Проведено 
лабораторное исследование: гемоглобин — 103г\л., 
тромбоциты 245зак x 103, общий белок 56,4 г\л, моче-
вина — 2,7 мкМоль\л, креатинин — 72 мкмоль\л., лак-
татдегидрогиназа — 252, 8 Ед\л., аспартатаминотранс-
фераза — 17,9 Ед/л, аланинаминотрансфераза — 26,6 
Ед/л., протромбиновое время — 12,8 сек., междуна-
родное нормализированное отношение — 1,01, фи-
бриноген — 2,3 г/л, активное частичное тромбопласти-
новое время — 34,1 сек, в анализе мочи белок — 28,0 
г\л. Заключение ультразвукового исследования: срок 
беременности по фетометрии 32,4 недели. Нарушение 
маточно-плацентарного кровотечения не  установ-
лено. 13.08.21 г. 17:25 экстренное кесарево сечение. 

Новорожденная вес — 1870 г., рост — 45  см., оценка 
по шкале Апгар 7\8 баллов.

Общая кровопотеря во  время операции составила 
700мл., с  целью гемостаза выполнена перевязка ма-
точных артерий. АД во время операции 108\54–110\60 
мл.рт. столба. На  5 сутки выполнено ультразвуковое 
исследование: тело матки обычные контуры ровные. 
Границы четкие. Структура миометрия не  изменена. 
Послеоперационные швы на  матке и  передней брош-
ной стенке без особенностей. М-эхо толщина 0,4  см., 
границы четкие, ровные. Полость матки не расширена. 
Параметрий придатки без особенностей. Свободная 
жидкость не  визиализируется. Заключение патологии 
не выявлено.

Гистологическое исследование последа — заключе-
ние: компенсированное состояние. Выписана на  седь-
мые сутки в  удовлетворительном состоянии, ново-
рожденная переведена на  второй этап выхаживания 
новорожденных.

Течение настоящей беременности: 28.04.22 г. в  7 
недель встала на  учет по  беременности в  женскую 
консультацию. С  12 недель до  36 недель беременно-
сти получала ацетилсалициловую кислоту 150  мг. Ге-
стационный сахарный диабет с  ранних сроков бере-
менности, диету не соблюдала. Самоконтроль данные: 

Рис. 1
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уровень глюкозы натощак 4,3  ммоль\л., после еды 
до 6 ммоль\л. АД во время наблюдения в женской кон-
сультации за  весь период беременности в  интервале 
110\70–120\80 мл. рт. столба. (Клинические рекоменда-
ции «Послеоперационный рубец на матке, требующий 
предоставления медицинской помощи матери во вре-
мя беременности, родов и в послеродовом периоде»). 
Толщина нижнего сегмента матки, измеренная до нача-
ла родовой деятельности, не  имеет принципиального 
значения и при отсутствии других признаков неполно-
ценности рубца может не измеряться [13,14], при этом 
следует обращать внимание на неравномерное крити-
ческое истончение зоны рубца на матке с признаками 
деформации и явлениями болезненности при надавли-

вании трансвагинальным ультразвуковым датчиком. 
Выполнено во  время беременности ультразвуковое 
исследование (УЗИ) в 13,2 недели толщина рубца не из-
мерялась, так как болезненности при надавливании 
трансвагинальным ультразвуковым датчиком не было. 
В  20,2 недели УЗИ толщина рубца не  измерялась, так 
как болезненности при надавливании трансвагиналь-
ным ультразвуковым датчиком не было. В 32,4 недели 
УЗИ толщина рубца не измерялась, так как болезненно-
сти при надавливании трансвагинальным ультразвуко-
вым датчиком не было.

Общая прибавка веса за  время беременности со-
ставила 10  кг. 12.12. ультразвуковое исследование 

Таблица 1. Роды с рубцом на матке через естественные родовые пути

Периоды родов Продолжительность периода

1 период 12 часов

2 период 1 час

Безводный период 5 часов

Потужной период 10 минут

Последовый период 10 минут

Общая кровопотеря 250 мл.

Рис. 2. Течение послеродового периода.
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по фетометрии срок 38,4 недели, предполагаемый вес 
плода 3400, толщина рубца 3  мм. Нарушения маточ-
но-плацентарного кровотока. Проведено влагалищное 
исследование при поступлении в КОГБУЗ КОКПЦ. Дан-
ные: шейка матки расположена по проводной оси таза 
укорочена до 2,0 см., цервикальный 1,5 см на всем про-
тяжении. Зрелая шейка матки на момент начала родов 
повышает вероятность успешных ВР (КР).

Из  отделения патологии беременности поступила 
в  родовое отделение 17.12.22  года в  12:30. На  момент 
осмотра объективно: АД 110\70 мл. рт. столба, пульс 88 
ритмичный, кардиотокограмма оценка тип нормаль-
ный. Схватки 2 за 10 минут по 40 секунд средней силы. 
Получено согласие на роды через естественные родо-
вые пути. Проведено влагалищное исследование: Шей-
ка матки сглажена, открытие 6  см.  Получено согласие 
на  амниотомию. Амниотомия — отошли светлые воды 
300 мл. Предлежит головка малым сегментом. Стрело-
видный шов в  правом косом. Малый родничок около 
лонной дуги. Мыс недостижим.

Кардиотокограмма в постоянном режиме: контроль 
частоты дыхательных движений, пульса и  АД, в  вену 
поставлен катетер, заполнение партограммы. В  17:15 
роды — вес — 3570 г. рост — 53 см. оценка по шкале Ап-
гар 8\9 баллов, потужной период и последовый период 
10 минут. Ручной контроль полости матки не выполне-
но учитывая клинические рекомендации= При успеш-
ных ВР не рекомендовано рутинное послеродовое руч-

ное обследование матки у пациенток с рубцом на матке 
при отсутствии симптомов разрыва матки [3,4].

 На  3 сутки выполнено ультразвуковое исследова-
ние: тело матки обычные контуры ровные. Границы чет-
кие. Структура миометрия не изменена. Послеопераци-
онные швы на  матке и  передней брюшной стенке без 
особенностей. М-эхо толщина 0,4 см., границы четкие, 
ровные. Полость матки не расширена. Параметрий при-
датки без особенностей. Свободная жидкость не визуа-
лизируется. Заключение патологии не выявлено.

Пациентка выписана из  перинатального центра 
в  удовлетворительном состоянии под наблюдение 
врача женской консультации на 4 сутки. Клинический 
диагноз при выписке: Послеродовый период 4 сутки. 
Роды 2 срочные в 39,4 недели с рубцом на матке через 
естественные родовые пути. Своевременная амниото-
мия.

Заключение

В  представленном клиническом наблюдении пред-
ставлено ведение родов у  пациентки в  соответствии 
с клиническими рекомендациями Послеоперационный 
рубец на матке, требующий предоставления медицин-
ской помощи матери во  время беременности, родов 
и  в  послеродовом периоде. Адекватное применение 
алгоритма способствует положительному исходу ро-
дов.
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