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Проведена оценка относительного риска неблагоприятного перинатального исхода (Relative risk, RR) 
у 200 женщин с одноплодной беременностью и рубцом на матке после однократного кесарева сечения.
Установлены статистически значимые факторы перинатального риска при наличии рубца на матке: 
возраст матери 30 лет и старше (RR=1,53; 95% ДИ 1,02–2,29, p=0,042), хроническая никотиновая зави-
симость (RR=1,86; 95% ДИ 1,18–2,91, p=0,007), интергестационный интервал 2 года и менее (RR=1,81; 
95% ДИ 1,21–2,72, p=0,004), наличие трех и более абортов в анамнезе (RR=1,98; 95% ДИ 1,28–3,06, 
p=0,002). Неосложненное течение настоящей беременности достоверно снижало перинатальный риск 
(RR=0,34; 95% ДИ 0,12–1,0, p=0,05).
Верификация факторов перинатального риска в комплексе с ультразвуковыми маркерами состояния 
фетоплацентарной системы может быть использована в выборе способа родоразрешения беременной 
с рубцом на матке после однократного кесарева сечения.
Ключевые слова: беременность, рубец на матке, факторы перинатального риска.

The relative risk of adverse perinatal outcome (RR) was assessed in 200 women with singlet pregnancy and a 
uterine scar after a single caesarean section.
Statistically significant factors of perinatal risk in the presence of a uterine scar were established: maternal age 
of 30 years and more (RR=1.53; 95% CI 1.02–2.29, p=0.042), chronic nicotine dependence (RR=1.86; 95% CI 
1.18–2.91, p=0.007), intergestational interval of 2 years or less (RR=1.81; 95% CI 1.21–2.72, p=0.004), presence 
of three or more abortions in the history (RR=1.98; 95% CI 1.28–3.06, p=0.002). The uncomplicated course of this 
pregnancy significantly reduced the perinatal risk (RR=0.34; 95% CI 0.12–1.0, p=0.05).
Verification of perinatal risk factors in combination with ultrasonic markers of the state of the fetoplacental system 
can be used in choosing the method of delivery in pregnant women with a uterine scar after a single caesarean 
section.
Key words: pregnancy, uterine scar, perinatal risk factors.

Несмотря на большое количество научных 
исследований и практических рекомендаций 
по ведению беременности и родов у женщин 
с рубцом на матке после кесарева сечения, такой 
аспект проблемы, как влияние рубца на матке 
на перинатальные исходы, не находит доста-
точного отражения в литературе. Рассматривая 
кесарево сечение как бережный метод родораз-
решения для плода, следует помнить о том, что 
течение пренатального периода в существен-
ной степени определяется состоянием здоро-
вья женщины, в том числе ее репродуктивных 
органов, а матка после кесарева сечения явля-
ется анатомически неполноценным органом. 
Известно, что факторы перинатального риска 
многочисленны и разнообразны, достовер-
ное прогнозирование перинатальных исходов 
для выбора метода родоразрешения требует 
не только клинической оценки, но и определе-
ния предикторов плацентарной дисфункции 
[1, 2, 3]. Однако на современном этапе разви-
тия акушерства для обоснования возможности 
проведения родов через естественные родовые 
пути у женщин после предшествовавшего ке-
сарева сечения оценивают преимущественно 

клинические и ультразвуковые критерии состо-
ятельности рубца [4, 5]. В то же время для выбо-
ра метода родоразрешения в интересах плода 
у беременных с рубцом на матке целесообразно 
проводить и углубленную оценку перинаталь-
ного риска.

Цель исследования заключалась в оценке пе-
ринатального риска у женщин с рубцом на мат-
ке после однократного кесарева сечения в ниж-
нем маточном сегменте.

Материалы и методы
Проведен анализ течения и исхода беремен-

ности у 200 женщин с рубцом на матке после 
однократного кесарева сечения в нижнем ма-
точном сегменте, которые в зависимости от со-
стояния новорожденных были разделены на две 
группы. I группу (n=68) составили женщины 
с неблагоприятными перинатальными исхо-
дами: антенатальной гибелью плода, преждев-
ременными родами, рождением доношенных 
детей с синдромом задержки внутриутробного 
развития по гипотрофическому или гипопла-
стическому типу, заболеваниями постгипокси-
ческого генеза (или их сочетанием). Во II группу 
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(n=132) вошли женщины, родившие здоровых 
доношенных детей. В исследование были вклю-
чены только случаи одноплодной беременности 
у женщин, не имеющих декомпенсированных 
соматических заболеваний. Возраст беремен-
ных составил от 20 до 42 лет. Все женщины 
были обследованы в полном объеме в соответ-
ствии с приказом МЗ РФ № 572н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)» и родоразреше-
ны в КГБУЗ «Перинатальный центр (клиниче-
ский) Алтайского края» в течение 2017-2018 гг.

Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием компьютерной 
программы MedCalc 9.1.0.1. Результаты работы 
представлены в виде значений M (средняя ариф-
метическая величина) ±σ (среднее квадратичное 
отклонение). Критический уровень значимо-
сти принимали ≤0,05. Оценка факторов риска 
неблагоприятного перинатального исхода при 
рубце на матке была основана на анализе более 
50 потенциальных предикторов и проводилась 
с использованием программы MedCalc 9.1.0.1 
посредством четырехпольных таблиц сопря-
женности, где одним из показателей был слу-
чай неблагоприятного перинатального исхода. 
Эффект воздействия каждого конкретного фак-
тора оценивался по величине относительно-
го риска (Relative risk, RR). Для демонстрации 
силы связи вычисляли 95% доверительный ин-
тервал (ДИ) для RR.

Результаты и обсуждение
Основанием для разделения пациенток 

на клинические группы послужил анализ со-
стояния новорожденных, который позволил 
установить, что преждевременные роды в рам-
ках нашего исследования имели место в 23 слу-
чаях (11,5% от общего количества наблюдений). 
Задержка внутриутробного развития (оцени-
вали по Г.М. Дементьевой и Е.В. Коротковой, 
1981) по гипотрофическому типу регистриро-
валась у 21 новорожденного, по гипопластиче-
скому типу – у 6 детей, в том числе один ново-
рожденный имел задержку внутриутробного 
развития II степени и один ребенок – III степени 
тяжести. Антропометрические показатели до-
ношенных детей I группы были существенно 
ниже: средняя масса тела составила 2973,3±436,7 
г (во II группе – 3438,1±373,4 г, p<0,0001), средняя 
длина тела – 50,3±2,4 см и 52,2±1,9 см (p<0,0001). 
В I группе женщин количество новорожден-
ных с массой тела 4000 г и более составило 1,5% 
(один ребенок), во II группе – 3,8% (5 детей, 
p=0,642). В рамках нашего исследования имел 
место один случай перинатальной смертности 
(антенатальная гибель плода при сроке бере-
менности 29 недель). Оценка состояния ново-

рожденных по шкале Апгар на первой минуте 
после рождения показала, что только половина 
детей (35 новорожденных, что составляет 52,2%) 
I группы и все 132 ребенка II группы (100%, 
p<0,0001) имели удовлетворительное функ-
циональное состояние и были оценены на 7–9 
баллов. Среднее значение оценки по шкале 
Апгар в I группе составило 6,2±1,3 балла, во II 
группе – 8,2±0,5 балла (p<0,0001). Доминирую-
щей нозологической формой, определяющей 
заболеваемость новорожденных I группы, яв-
лялось гипоксически-ишемическое пораже-
ние центральной нервной системы, которое 
зарегистрировано у 42 (62,7%) новорожденных.  
Респираторные нарушения с дыхательной не-
достаточностью I-II степени наблюдались у 28 
детей (41,8%), в том числе у 23 недоношенных 
новорожденных в виде респираторного дис-
тресс-синдрома и у 5 доношенных детей в виде 
транзиторного тахипноэ. Кроме того, у 6 детей 
(9,0%) I группы имела место внутриутробная 
пневмония. 35 детей (52,2%) были переведены 
на второй этап лечения.

Оценка факторов перинатального риска вы-
явила ряд социальных и клинико-анамнестиче-
ских особенностей женщин с рубцом на матке, 
родивших больных детей: возрастная характе-
ристика, особенности их социального статуса, 
акушерского паритета и акушерско-гинеколо-
гического анамнеза. Средний возраст беремен-
ных I группы составил 31,6±5,4 года, женщин II 
группы – 30,3±4,5 года (p=0,056), в I группе пре-
обладали женщины в возрасте 30 лет и старше 
(63,2% и 47,7%, p=0,05). При оценке социально-
го статуса установлено увеличение удельного 
веса домохозяек в группе женщин с неблаго-
приятными перинатальными исходами (51,5% 
и 35,6%, p=0,044), тогда как количество женщин 
рабочей профессии (32,4% и 39,4%, p=0,406) 
и служащих (16,2% и 25,0%, p=0,214) было сопо-
ставимым. 

В зарегистрированном браке состояли 49 
пациенток I группы (72,1%) и 111 беременных 
II группы (84,1% p=0,068), в фактическом бра-
ке – соответственно 12 и 16 пациенток (17,6% 
и 12,1%, p=0,397), вне брака вынашивали бере-
менность 7 женщин I группы и 5 беременных II 
группы (10,3% и 3,8% соответственно, p=0,129).

Количество женщин, имеющих хрониче-
скую никотиновую зависимость, было значи-
тельно больше в I группе (10 пациенток, что со-
ставляет 14,7%), чем во II группе (7 женщин, т.е. 
5,3%, p=0,047).

Анализ соматической отягощенности не вы-
явил существенных различий в сравниваемых 
группах. Хронические инфекционно-воспали-
тельные заболевания мочевыводящих путей 
регистрировались у 20,5% пациенток I группы 
и 19,7% – II группы (p=0,958), хроническая ар-
териальная гипертензия соответственно у 7,4% 
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и 6,8% (p=0,182), заболевания щитовидной же-
лезы – у 8,8% и 10,6% (p=0,878), прегравидарное 
ожирение – у 10,3% и 20,5% (p=0,105), хрониче-
ские инфекционно-воспалительные заболева-
ния ЛОР-органов и органов дыхания – у 14,7% 
и 7,6% (p=0,182). Синдром недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани (согласно 
критериям Т.Ю. Смольновой и соавт., 2003) [6] 
выявлялся у 16,2% беременных I группы и 9,8% 
женщин II группы (p=0,275). Удельный вес со-
матически здоровых женщин в сравниваемых 
группах составил 19,2% и 26,5% соответственно 
(p=0,332).

Настоящая беременность была второй у 29 
женщин I группы (42,6%) и у 72 пациенток II 
группы (54,5%, p=0,148), третьей – у 18 (26,5%) 
и у 31 (23,5%, p=0,769) пациентки, четвертой 
и более – у 21 (30,0%) и у 29 (22,0%) женщин со-
ответственно (p=0,229). Анамнез, отягощенный 
искусственными абортами, имел место у 26 па-
циенток I группы (38,2%) и 47 женщин II груп-
пы (35,6%, p=0,836). Самопроизвольные аборты 
регистрировались в группах сравнения также 
с одинаковой частотой (25,0% и 26,5%, p=0,953). 
В то же время удельный вес женщин с тремя 
и более абортами в анамнезе (как искусственны-
ми, так и самопроизвольными) был значитель-
но выше в группе пациенток с неблагоприятны-
ми перинатальными исходами и составил 14,7% 
(во II группе 4,5%, p=0,025). Удельный вес жен-
щин с самопроизвольными родами в анамнезе 
в сравниваемых группах был сопоставим (19,1% 
и 13,6%, p=0,416), но преждевременные роды 

(20,6% и 10,6%, p=0,086) и перинатальные поте-
ри в анамнезе (10,3% и 7,6%, p=0,704) несколько 
чаще наблюдались у беременных I группы.

Гинекологический анамнез женщин срав-
ниваемых групп характеризовался сопостави-
мым удельным весом гормонально-зависимых 
заболеваний (миомы матки, эндометриоза, 
нарушений менструальной функции), кото-
рые выявлены у 15 пациенток I группы (22,6%) 
и у 23 женщин II группы (17,4%, p=0,540), и хро-
нических инфекционно-воспалительных забо-
леваний гениталий (5,9% и 7,6% соответственно, 
p=0,878). 

Интергестационный интервал после пер-
вого кесарева сечения составил от одного года 
до 14 лет (в среднем – 5,1±4,5 года в I группе 
и 5,4±3,5 года во II группе, p=0,804). Интервал 
до двух лет наблюдался у 15 женщин I группы 
(22,1%) и 12 пациенток II группы (9,1%, p=0,019), 
от 3 до 5 лет – у 26 (38,2%) и у 64 беременных 
(48,5%, p=0,216) соответственно, от 6 до 9 лет – 
у 14 женщин I группы (20,6%) и у 34 беременных 
II группы (25,8%, p=0,522), 10 лет и более – у 13 
(19,1%) и у 22 (16,6%) пациенток соответственно 
(p=0,807). При предшествующей беременности 
в экстренном порядке были родоразрешены 
40 пациенток (58,8%) I группы и 84 женщины 
(63,6%) II группы, в плановом – соответственно 
28 (41,2%) и 48 (36,4%) женщин (p=0,611). Пока-
зания к оперативному родоразрешению в срав-
ниваемых группах существенно не различались 
(таблица 1).

Таблица 1
Показания к операции кесарево сечение при предшествующей беременности у женщин с рубцом на матке

Показания

Перинатальные исходы

pНеблагоприятные 
(n=68)

Благоприятные 
(n=132)

Абс. % Абс. %
Аномалии родовой деятельности 20 29,4 48 36,4 0,405
Тазовое предлежание плода 13 19,1 25 18,9 0,876
Внутриутробная гипоксия плода 9 13,3 21 15,9 0,781
Преэклампсия и эклампсия 8 11,8 15 11,4 0,881
Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП) 6 8,8 6 4,5 0,367

Анализ течения гестации показал, что не-
осложненная беременность значительно чаще 
наблюдалась у женщин, родивших здоровых де-
тей (4,4% и 15,9%, p=0,032). Частота таких геста-
ционных осложнений, как угрожающие аборты 
(32,4% и 23,5%, p=0,237), угрожающие преждев-
ременные роды (29,4% и 24,2%, p=0,532) и уме-
ренная преэклампсия (8,8% и 3,0%, p=0,149), 
была несколько выше в I группе женщин. Ане-
мия регистрировалась у 12 (17,6%) женщин I 

группы и у 36 беременных II группы (27,3%, 
p=0,178), вызванная беременностью гипертен-
зия без протеинурии выявлена с идентичной 
частотой (11,8% и 10,6%, p=0,985). 

Наиболее существенные различия были 
установлены при оценке состояния фетопла-
центарной системы по результатам допплеро-
метрии во II и III триместрах беременности: пла-
центарная дисфункция с гемодинамическими 
нарушениями в системе «мать–плацента–плод» 
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была выявлена у 32 (47,0%) женщин I группы 
и у 44 (33,3%) беременных II группы (p=0,082). 
В обеих группах преобладали нарушения ма-
точно-плацентарного кровообращения (38,2% 
и 28,0%, p=0,189), но удельный вес нарушений 
плодово-плацентарного кровообращения был 

выше у беременных I группы (таблица 2). Кро-
ме того, у женщин I группы чаще регистриро-
вались задержка роста плода по результатам 
УЗИ (14,7% и 0,8%, p=0,0002) и внутриутробная 
гипоксия плода по результатам кардиотокогра-
фии (8,8% и 0%, p=0,0025).

Таблица 2
Удельный вес признаков плацентарной дисфункции у женщин  
с рубцом на матке в зависимости от перинатального исхода

Признаки

Перинатальные исходы

pНеблагоприятные 
(n=68)

Благоприятные 
(n=132)

Абс. % Абс. %
Снижение маточно-плацентарного кро-
вотока

26 38,2 37 28,0 0,189

Снижение плодово-плацентарного кро-
вотока

6 8,8 7 5,3 0,516

Задержка роста плода по результатам 
УЗИ

10 14,7 1 0,8 0,0002

Внутриутробная гипоксия плода 6 8,8 0 0 0,0025
Многоводие 9 13,2 18 13,6 0,888
Маловодие 7 10,3 6 4,5 0,202

43 женщины I группы (63,2%) были родораз-
решены оперативным путем, плановое кесаре-
во сечение выполнено у 31 беременной (45,6%), 
экстренное – у 12 (17,6%). Через естественные 
родовые пути были родоразрешены 25 (36,8%) 
женщин I группы и 32 (24,2%) – II группы 
(p=0,088). Во II группе операция кесарева се-
чения выполнена у 100 (75,8%) женщин, в том 
числе у 86 беременных (65,2%) – в плановом по-
рядке (p=0,012 в сравнении с I группой). Таким 
образом, в рамках нашего исследования было 
установлено, что в группе женщин, родивших 
здоровых детей, чаще предпринималось плано-
вое кесарево сечение.

У 10 беременных I группы (14,7%) и у 14 – II 
группы (10,6%, p=0,538) произошло излитие 
околоплодных вод до начала родовой деятель-
ности, что в ряде случаев послужило показани-
ем к экстренному оперативному родоразреше-
нию. В трех случаях показанием к экстренному 
кесареву сечению у беременных I группы послу-
жило подозрение на несостоятельность рубца 
на матке по результатам УЗИ, хотя ни в одном 
из наблюдений не были зарегистрированы кли-
нические признаки несостоятельности рубца 
(локальная болезненность, кровянистые выде-
ления).

В целом, попытка ведения родов через есте-
ственные родовые пути предпринималась 
у женщин I группы существенно чаще (у 30 бе-
ременных, что составляет 44,1%), чем у беремен-
ных II группы (34 пациентки, т.е. 25,8%, p=0,014). 
Анализ родоразрешения пациенток с рубцом 

на матке через естественные родовые пути 
(n=64) свидетельствует, что решающее значение 
в выборе оперативного метода родоразреше-
ния в экстренном порядке имели отклонения 
от нормального течения родов: преждевре-
менное излитие вод и отсутствие спонтанной 
родовой деятельности в течение 6–12 часов на-
блюдения, аномалии родовой деятельности, 
интранатальный дистресс плода.

Полученные в рамках нашего исследова-
ния данные свидетельствуют, что многие кли-
нико-анамнестические факторы оказывают 
влияние на перинатальный риск при наличии 
рубца на матке. Факторами, умеренно вли-
яющими на увеличение риска, являются 4-я 
и более настоящая беременность (RR=1,34; 95% 
ДИ 0,89–2,01, p=0,154), перинатальные потери 
в анамнезе (RR=1,24; 95% ДИ 0,89–2,26, p=0,493) 
и ряд соматических заболеваний. Наличие хро-
нических соматических инфекционно-воспа-
лительных заболеваний (заболеваний мочевы-
делительной системы, ЛОР-органов и органов 
дыхания) увеличивало перинатальный риск 
в 1,3 раза (RR=1,27; 95% ДИ 0,86–1,89, p=0,231), 
синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани – 1,4 раза (RR=1,41; 95% 
ДИ 0,87–2,29, p=0,160). В то же время отсутствие 
экстрагенитальной патологии у матери умерен-
но повышало вероятность рождения здорового 
ребенка (RR=1,14; 95% ДИ 0,93–1,41, p=0,213). 
Кроме того, практически все гестационные ос-
ложнения приводили к увеличению перина-
тального риска: угрожающий аборт (RR=1,33; 
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95% ДИ 0,89–1,98, p=0,166), угрожающие преж-
девременные роды (RR=1,18; 95% ДИ 0,78–1,79, 
p=0,421), гипертензивные расстройства при бе-
ременности (RR=1,59; 95% ДИ 1,03–2,45, p=0,034). 
При отсутствии гестационных осложнений 
во время настоящей беременности отмечено 

достоверное снижение перинатального риска 
(RR=0,34; 95% ДИ 0,12–1,0, p=0,05). Статистиче-
ски значимые факторы перинатального риска 
при наличии рубца на матке представлены в та-
блице 3.

Таблица 3
Факторы перинатального риска у женщин с рубцом на матке

Признак RR 95% ДИ p
Возраст матери 30 лет и старше 1,53 1,02–2,29 0,042
Домохозяйка 1,53 1,04–2,24 0,031
Хроническая никотиновая зависимость 1,86 1,18–2,91 0,007
Интергестационный интервал 2 года и менее 1,81 1,21–2,72 0,004
3 и более аборта в анамнезе 1,98 1,28–3,06 0,002
Преждевременные роды в анамнезе 1,59 1,03–2,45 0,034
Осложнения настоящей беременности, всего 2,95 1,01–8,66 0,048
В том числе:
Ранний токсикоз 1,97 1,21–3,22 0,007
Гипертензивные расстройства при беременности, всего 1,59 1,03–2,45 0,034
Умеренная преэклампсия 1,84 1,07–3,17 0,029
Задержка роста плода по результатам УЗИ 2,96 2,29–3,94 <0,0001
Гемодинамические нарушения в системе «мать–плацента–
плод»

1,48 1,01–2,17 0,046

Как видно из таблицы, достоверная сопря-
женность перинатального риска установлена 
с возрастом матери 30 лет и старше, коротким 
интергестационным интервалом, курением 
и наличием трех и более абортов (как самопро-
извольных, так и искусственных) в анамнезе. 
Весомыми факторами перинатального риска 
являлись ранний токсикоз (риск возрастал в 2 
раза) и умеренная преэклампсия: относитель-
ный риск неблагополучного перинатального 
исхода при наличии данного осложнения уве-
личивался в 1,9 раза. Помимо гестационных 
осложнений, перинатальный риск оказался 
в значительной степени сопряжен с такими 
факторами, как выявление по результатам уль-
тразвуковой диагностики задержки роста пло-
да и гемодинамических нарушений в системе 
«мать–плацента–плод»; данные факторы повы-
шали относительный риск рождения больного 
ребенка в 3 и 1,5 раза соответственно.

Полученные в ходе проведенного иссле-
дования результаты показали, что перина-
тальный риск увеличивают не только антена-
тальные, но и интранатальные факторы. Риск 
неблагоприятного исхода беременности для 
плода и новорожденного умеренно возрастал 
при преждевременном (дородовом) излитии 
околоплодных вод (RR=1,26; 95% ДИ 0,75–2,12, 
p=0,375) и оказался сопряжен с ведением родов 
через естественные родовые пути при рубце 

на матке: перинатальный риск возрастал в 1,5 
раза (RR=1,46; 95% ДИ 0,98–2,15, p=0,055).

Представленный анализ позволяет заклю-
чить, что неблагоприятные перинатальные 
исходы у женщин с рубцом на матке были ас-
социированы с разнообразными и многочис-
ленными анамнестическими и клиническими 
факторами риска, что согласуется с данными 
литературы [1, 7].

Наше исследование также позволило уста-
новить, что у 47 беременных I группы (69,1%) 
наблюдалось сочетание двух и более статисти-
чески значимых факторов перинатального ри-
ска. Данный факт позволяет предположить, что 
ведение родов через естественные родовые пути 
у этих женщин даже при наличии состоятель-
ного рубца на матке максимально повышает 
риск рождения больного ребенка и определяет 
целесообразность выполнения повторного ке-
сарева сечения в плановом порядке.

Заключение
В настоящее время проблема ведения родов 

через естественные родовые пути у женщин 
с рубцом на матке весьма далека от окончатель-
ного решения. Выбор оптимальных сроков и ме-
тодов родоразрешения у пациенток с рубцом 
на матке после кесарева сечения представляет 
значительные трудности и в каждом конкрет-
ном случае должен решаться индивидуально. 
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Верификация факторов перинатального риска 
может оказать помощь в выборе способа родо-
разрешения беременной с рубцом на матке, ко-
торый должен определяться как состоятельно-
стью рубца, так и риском ведения родов через 
естественные родовые пути для плода. 

Основными клинико-анамнестическими 
факторами перинатального риска при наличии 
рубца на матке являются возраст матери 30 лет 
и старше, интергестационный интервал 2 года 
и менее, наличие трех и более абортов (как са-
мопроизвольных, так и искусственных) в анам-
незе, курение, осложненное течение настоящей 
беременности. 

Верификация факторов перинатального ри-
ска в комплексе с ультразвуковыми маркерами 
состояния фетоплацентарной системы может 
быть использована в выборе способа родораз-
решения беременной с рубцом на матке после 
однократного кесарева сечения.
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