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Цель исследования: повысить эффективность консервативного родоразрешения женщин с кесаревым сечением (КС) в анамнезе.
Дизайн: проспективное многоцентровое когортное исследование.
Материалы и методы. Исследование проводилось в 2013–2019 гг. на базе родильных домов № 68 и № 29 г. Москвы с участием 
372 беременных женщин с КС в анамнезе, настаивавших на вагинальных родах. Выбор метода родоразрешения опирался на клини
ческие протоколы.
Бинарный исход на основании независимого предиктора прогнозировали при помощи бинарной логистической регрессии, числовую 
или категориальную переменную на основании одного или нескольких числовых или категориальных предикторов — при помощи 
регрессии автоматизированных нейронных сетей.
Результаты. У 43,55% женщин вагинальные роды исключены по акушерским/неакушерским показаниям, 56,45% (в том числе при двух 
КС) имели шанс на родоразрешение через естественные родовые пути. Спонтанная/индуцированная родовая деятельность развилась 
у 51,08% пациенток исследуемой когорты, из них завершилась вагинальными родами у 52,63%. Интранатальными препятствиями 
для реализации попытки вагинальных родов были неэффективность лечения слабости родовой деятельности, невозможность исклю-
чить начавшийся разрыв матки.
Заключение. Женщина вправе претендовать на вагинальные роды после КС, но подход к выбору метода родоразрешения должен быть 
обоснованным. Возможности мегаполиса позволяют предпринять попытку вагинальных родов у 56,45% женщин с КС (одним или двумя).
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ABSTRACT
Study Objective: To increase the effectiveness of conservative delivery in women with a history of cesarean section (CS).
Study Design: This was a prospective, multicenter, cohort study.
Materials and Methods: The study was conducted at Moscow maternity hospitals No. 68 and No. 29 between 2013 and 2019. The study 
population comprised 372 pregnant women with a history of CS who insisted on a vaginal delivery. Delivery method was chosen based on 
clinical protocols.
Binary logistic regression was used to forecast the binary outcome based on an independent predictor, and automated neural network 
regression was used to forecast numerical or categorical variables based on one or several numerical or categorical predictors.
Study Results: In 43.55% of the women vaginal delivery was not possible for obstetric/non-obstetric reasons, while for 56.45%, including 
those with a history of two CS, there was a chance of having a vaginal delivery. Spontaneous/induced labor was reported in 51.08% of 
the patients in this study cohort, 52.63% of whom proceeded to have a vaginal delivery. Intranatal problems that impeded an attempt at 
a vaginal delivery were failure of treatments for prolonged labor and the impossibility of ruling out a developing uterine rupture.
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OBSTETRICS AND PERINATOLOGY

ВВЕДЕНИЕ
Критическое состояние репродуктивного здоровья женщин, 
требующее глобальных мер по его охране [1, 2], отчасти 
обусловлено драматическим ростом частоты кесарева сече-
ния  (КС), повышающего риски бесплодия, невынашивания, 
осложнений последующей беременности, родоразрешения 
и послеродового периода [3, 4]. «Идеальная», т. е. соразмер-
ная с наименьшими популяционными показателями материн-
ской и неонатальной смертности, частота КС, определенная 
ВОЗ на  уровне 10–15% в 2015 г. [5] и повышенная до 19% 
в 2019 г. [6], в реальности многократно выше [7]. Наибольшая 
частота КС отмечена в странах, в которых абдоминальное 
родоразрешение в целом превалирует (порой весьма зна-
чительно) над естественными родами (Доминиканская 
Республика — 59,3%, Бразилия — 56,0%) [7], в государствах 
с доминированием постулата cesarean once — cesarean always, 
где шанс естественных родов у женщин с рубцом на  матке 
имеется только при поступлении в клинику в конце перво-
го — втором периоде родов [8]. Доля повторных КС в мире 
абсолютно неизвестна. Клиники, практикующие роды per vias 
naturales, не представляют убедительной статистики, характе-
ризующей реальные возможности реализации предпочтений 
пациентки. В Российской Федерации снижение общего числа 
родов с 1 898 336 (2015) до 1 567 740 (2018), доли нормаль-
ных родов с 38,4% (2015) до 37,3% (2018) усугублено ростом 
частоты КС с 292,4 (2017) до 300,5 (2018) на 1000 живорожде-
ний, в субъектах РФ этот показатель достигает 355,4 [9].

Единожды выполненное КС многократно осложняет 
последующий выбор метода родоразрешения, особенно при 
настойчивом желании женщины рожать через естествен-
ные родовые пути. Мировое сообщество единодушно при-
знало попытку вагинальных родов после КС (англ. trial of 
labor after cesarean, TOLAC) [10–13], не исключая ее после 
двух и  более КС [14], допуская преиндукцию/индукцию 
родов [15, 16]. Пересмотренные отечественные клиниче-
ские рекомендации расширили перспективы для родораз-
решения через естественные родовые пути после КС [3, 17]. 
Чрезмерные, не всегда оправданные ограничения для кон-
сервативных родов после КС представляют не менее серьез-
ные риски, сопряженные с третьим и более абдоминальным 
родоразрешением [14].

Современная женщина наделена правом настаивать на 
вагинальном родоразрешении [3, 18], равно как и обращать-
ся в правоохранительные органы при отказе от КС, расширяя 
судебную практику по «акушерским делам»  [19]. В  соот-
ветствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №  323-ФЗ  
«Об  основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», пациентка имеет право — и врачи должны ей 
его предоставить — выбрать любой метод лечения, включая 
оперативный. Этот выбор должен завершиться информиро-

ванным добровольным согласием на выбранный ею вариант. 
И  врач, плохо защищенный юридически в силу отсутствия 
страхования от врачебных ошибок, не должен попадать в 
зависимость от порой необоснованных предпочтений паци-
ентки. Вместе с тем ограничение консервативного родоразре-
шения при наличии двух КС в анамнезе, преиндукции и индук-
ции родов, родостимуляции неоправданно ограничивает 
ресурс снижения частоты КС и прогнозируемых осложнений. 
Актуально расширение практики родов через естественные 
родовые пути как востребованной альтернативы абдоминаль-
ному родоразрешению у женщин после КС.

Цель исследования — повысить эффективность консер-
вативного родоразрешения женщин с КС в анамнезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное многоцентровое когортное иссле-
дование. Период выполнения: 2013 (январь) — 2019 (июль). 
Клинические базы: родильные дома № 68 и № 29 г. Москвы. 
В исследование включены 372 беременные женщины с КС 
в анамнезе, категорически настаивавшие на вагинальном 
родоразрешении и обратившиеся в клиники, которые прак-
тикуют роды через естественные родовые пути у 30–40% 
пациенток с оперированной маткой. Выбор метода родораз-
решения строго соответствовал отечественным клиническим 
протоколам [3, 17].

Статистический анализ
Статистический анализ данных выполняли при помощи 

программ Statistica 12.0, Microsoft Excel 2007.
Оценивали: число женщин (n); при параметрических дан-

ных — среднее значение и стандартное отклонение (М ± SD), 
при непараметрических данных — медиану (Me), нижний 
и верхний квартили (Q

1
 и Q

3
); минимальное и максимальное 

значения.
Значимость различий (p) определяли при нормально-

сти распределения вариаций и однородности дисперсий 
по  t-критерию Стьюдента, при ненормальности распреде-
ления — по U-критерию Манна — Уитни. Оценку разли-
чий частоты исходов в зависимости от воздействия фак-
тора производили на основании критерия хи-квадрат (χ2), 
при n < 10 — χ2 с поправкой Йейтса. Количественную интер-
претацию тесноты связи фактора риска с исходом демонстри-
ровали с  помощью отношения шансов (ОШ) с  95%-м  дове-
рительным интервалом (ДИ). Линейную корреляцию интер-
претировали при помощи коэффициента Пирсона  (r) и  его 
статистической значимости (р).

Оценку зависимости бинарных переменных от независи-
мых предикторов проводили при помощи моделей бинар-
ной логистической регрессии (англ. logit model) с учетом 
их значимости (р).

Conclusion: Women with a history of CS have the right to seek a vaginal delivery, but the approach to choosing a delivery method needs to 
be well-founded. In megalopolises it is possible to attempt a vaginal delivery in 56.45% of women with a history of one or two CS.
Keywords: trial of labor after cesarean, repeat cesarean section, developing uterine rupture, induced labor.
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Прогнозирование значений зависимой числовой (англ. 
categorical continuous) или категориальной (англ. categorical 
target) переменной выполняли на основе значений одно-
го или нескольких числовых (англ. continuous inputs) или 
категориальных (англ. categorical inputs) предикторов, 
используя регрессию автоматизированных нейронных сетей. 
Рассчитывали коэффициент корреляции (r), определяли 
точность обучения нейронных сетей (отбирали результаты 
с долей правильных ответов не менее 80%).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные данные позволяют в общих чертах предста-
вить «портрет» современной женщины с КС в анамнезе, 
категорически настаивающей на родах через естественные 
родовые пути. В целом изучаемый контингент был одноро-
ден. Средний возраст женщин составлял 32,78 ± 4,19 года 
(22–44 года), у 44,62% — 34 года и более, у 3,23% — более 
40  лет; при пяти КС в анамнезе средний возраст достигал 
37,50 ± 2,12 года (36–39 лет). В зарегистрированном браке 
состояли 63,44% женщин, в незарегистрированном — 
4,30%; 12,90% женщин были одинокими либо разведенными 
(10,75% и 2,15% соответственно); 19,35% пациенток отказа-
лись предоставить сведения. Табакокурение признали толь-
ко 1,08% пациенток.

Доля жительниц г. Москвы составила 46,77%, городов 
Московской области — 12,37%, других городов и сельских 
поселений РФ — 20,43% и 1,08% соответственно, иных 
стран — 19,35%, что представляло значительные трудности 
в сборе и анализе анамнестических сведений, поиске про-
токолов предыдущего(-их) КС, определяло различия в под-
ходах к прегравидарной подготовке, ведению беременности 
и предыдущих родов.

Отрадно, что прегравидарная подготовка была проведена 
у  78,50% пациенток. Несмотря на это, избыток веса отме-
чался у  29,03% пациенток, ожирение I степени — у  2,69%, 
II  степени  — у 5,38%, дефицит веса — у 7,53% женщин. 
Прегестационный ИМТ составил 24,47  ±  4,53 кг/м2 (мак-
симум 37,89 кг/м2). Если при одном КС возрасту 31,78 ± 
4,13  года соответствовал ИМТ 23,02  ±  3,74  кг/м2, то у паци-
енток с тремя и пятью КС в анамнезе при возрасте 34,17 ± 
1,17 и 37,5 ± 2,12 года соответственно отмечены наибольшие 
значения ИМТ: в первом случае — 36,78 ± 1,27 кг/м2, во вто-
ром — 35,92 ± 1,32 кг/м2. Увеличение возраста при повтор-
ном КС сопровождалось повышением ИМТ (r = 0,25, p = 0,001), 
а  избыток веса, согласно клиническим протоколам, огра-
ничивает возможность выполнения попытки вагинальных 
родов [3, 13]. Установлена статистически значимая линейная 
регрессия между количеством перенесенных КС и не только 
возрастом (r = 0,29, p < 0,001), но и ИМТ (r = 0,46, р < 0,001) 
(рис. 1), что повышает риски негативного прогноза для жен-
ской фертильности [1, 3].

Репродуктивный анамнез не был безупречен у всех жен-
щин исследуемой когорты и отягощался не только перене-
сенным КС. Одна беременность имелась лишь у 46,24% жен-
щин, три и более — у 34,95%. У 75,27% пациенток исходом 
беременности явился артифициальный аборт (у 56,99% — 
более двух раз), у 2,69% — самопроизвольный выкидыш, но 
доля медикаментозных абортов, предполагающих отсутствие 
хирургической травмы миометрия, не превышала 9,68%. 
Опыт вагинальных родов отмечен только у 26,88% женщин.

Свыше трети (38,17%) пациенток перенесли неодно-
кратное (от двух до пяти) КС. Показаниями к последнему 
КС в  анамнезе явились: врожденные пороки развития или 

лобное предлежание плода (по 1,08%), заболевание глаз 
(1,34%), перелом костей таза (1,61%), преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты (2,15%), 
преэклампсия (3,23%), два или три рубца на матке после КС 
(по 3,23%), четыре рубца на матке после КС (1,08%), острая 
интранатальная гипоксия плода (9,68%), клинически узкий 
таз (11,29%), крупный плод (15,59%), слабость родовой дея-
тельности (22,58%), тазовое предлежание плода (23,66%). 
У  37,63% женщин соответствующие сведения отсутство-
вали. Таким образом, без учета женщин с неизвестными 
показаниями к абдоминальному родоразрешению у 7,53% 
(n = 28) пациенток единственным показанием было наличие 
двух и более рубцов на матке после КС.

Частота экстренного КС была значительно выше, чем пла-
нового (57% и 41% соответственно, р = 0,004), и у 2% пациен-
ток имелась успешная попытка вагинальных родов. Интервал 
между предыдущим КС и настоящей беременностью представ-
лен широким диапазоном — от 1 года до  19  лет (Me  =  4,0; 
Q

1
–Q

3
: 3,0–7,5]): при одном КС Me = 5,0 (Q

1
–Q

3
: 3,0–8,0),  

Рис. 1. Линейная связь между количеством 
кесаревых сечений в анамнезе и возрастом (А), 
прегестационным индексом массы тела (Б) женщин.
Примечание. Здесь, на рисунках и в таблицах далее 
КС — кесарево сечение
Fig. 1. Linear relationship between the number of  
prior cesarean sections and the women’s age (А) and 
pregestational body mass index (BMI) (Б).
Note: In figures and tables: CS = cesarean section
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при  двух КС Me = 6,0 (Q
1
–Q

3
: 3,0–7,0), при трех КС Me  = 2,0 

(Q
1
–Q

3
: 2,0–3,0), при четырех КС Me = 2,0 (Q

1
–Q

3
: 2,0–3,0), при 

пяти КС Me  = 2,5 (Q
1
–Q

3
: 2,0–3,0). Данный интервал у паци-

енток с одним КС был сопоставим с интервалом у пациенток 
с двумя КС в анамнезе (р = 0,53), но был статистически значи-
мо больше, чем у женщин с перенесенными тремя (р = 0,003), 
четырьмя (р = 0,003) и пятью (р = 0,09) КС.

Вагинальные роды в анамнезе у пациенток с тремя и более 
КС отсутствовали. Доли пациенток с опытом вагинальных 
родов с одним и двумя КС в анамнезе в когорте были сопо-
ставимы (16,67% и 10,22% соответственно, χ2 = 0,81, р = 0,37). 
У 2,69% пациенток в прошлом была попытка вагинальных 
родов после КС, закончившаяся интранатальным КС.

Несмотря на категорический настрой рожать через есте-
ственные родовые пути, у 43,55% (n = 162) женщин иссле-
дуемой когорты изначально отсутствовали условия или 
имелись противопоказания для предоставления шанса на 
попытку вагинальных родов. Так, однократное КС в анамнезе 
было только у 61,83% пациенток; 30,65% женщин перенес-
ли два КС, 3,23% — три, 3,23% — четыре, 1,08% — пять КС. 
Согласно современным клиническим протоколам [3, 17], у 28 
из 372 (7,53%) женщин, имевших более двух рубцов на матке 
после КС, попытка вагинальных родов исключалась a priori.

Таким образом, шанс на попытку вагинальных родов имел-
ся у 56,45% (n = 210) женщин с КС в анамнезе, 48 из которых 
перенесли ранее два КС. У женщин с одним КС в анамнезе 
отсутствие спонтанного начала родов не послужило пово-
дом для отказа от попытки родоразрешения через есте-
ственные родовые пути. Из 210 женщин у 28,57% (n  =  60) 
проведена преиндукция/индукция родов. При этом если у 24 
из 60 (40%) пациенток зрелость родовых путей позволила 
индуцировать роды, то у 36 (60%) недостаточная зрелость 
потребовала их преиндукции, для чего были использованы 
комбинация мифепристон + амниотомия (38,89%), катетер 
Фолея + амниотомия (30,56%), только мифепристон (11,11%) 
или только катетер Фолея (19,44%). К сожалению, преиндук-
ция/индукция родов у 20 из 60 (33,33%) пациенток оказа-
лась неэффективной — вагинальные роды были отвергнуты, 
методом родоразрешения явилось антенатальное КС.

В целом настоящее антенатальное КС выполнено у 182 па
циенток. Среди них показаниями к КС (встречавшимися как 
раздельно, так и в различных сочетаниях) были: тазовое 
предлежание плода (3,85%), преэклампсия (12,09%), круп-
ный плод (23,08%), биологическая незрелость родовых путей 
(32,97%), прогрессирующая гипоксия плода (5,49%), заболе-
вания органов зрения (2,75%), перелом костей таза (3,30%), 
нарастание безводного промежутка и отсутствие регулярной 
родовой деятельности (7,69%), более двух рубцов на матке 
после КС (15,38%), несостоятельность рубца на матке после 
КС по данным УЗИ (20,88%).

При сравнении показаний к предыдущему и настоящему 
КС их полное совпадение отмечено только у 5,38% пациенток 
исследуемой когорты. С учетом того что у 37,63% пациенток 
отсутствовали сведения о показаниях к предыдущему(-им) 
КС, выбор абдоминального родоразрешения обосновывался 
как неакушерскими (заболевания органов зрения — 1,08%; 
перелом костей таза — 1,08%), так и акушерскими факто-
рами (умеренная преэклампсия — 1,08%; наличие рубца 
на матке после КС в сочетании с крупным плодом — 1,08%; 
слабость родовой деятельности — 1,08%).

Отсутствие сведений об иссечении рубца на матке при 
предыдущем КС явилось абсолютным показанием для прове-
дения настоящего КС у 7,53% пациенток.

Спонтанная или индуцированная родовая деятельность 
развилась у 51,08% (n = 190) пациенток исследуемой когорты 
и завершилась вагинальными родами у 100 из 190 (52,63%) 
женщин, интранатальным КС — у 90 (47,37%) (рис. 2).

Представляют интерес дифференциальные критерии 
пациенток с реализованной попыткой вагинальных родов: 
место проживания и семейное положение. Попытка ва
гинальных родов чаще предпринималась у жительниц 
Москвы  (60%), чем других населенных пунктов (32,97%) 
(ОШ  = 3,05; 95%-й ДИ: 1,996–4,66); у женщин, состоящих 
в  зарегистрированном браке (72,63%), чем в иных отноше-
ниях (53,85%) (ОШ = 2,28; 95%-й ДИ: 1,48–3,50).

Женщин с попыткой вагинальных родов и антенатальным 
КС статистически значимо различали такие показатели, как 
возраст (р = 0,004), прегестационный ИМТ (р = 0,0009), число 
абортов в анамнезе (р = 0,000001), количество беременно-
стей (р < 0,0001) (табл. 1).

Методом логистической регрессии показано, что ИМТ 
выше 24 кг/м2, прибавка веса при беременности более 14 кг 
и индекс амниотической жидкости выше 13 см сопряжены со 
статистически значимым повышением шанса антенатального 
КС. Возраст старше 32 лет также повышал этот шанс, но его 
влияние не было статистически значимым (табл. 2).

Выбор метода родоразрешения не был ассоциирован 
с  такими факторами, как интервал между предыдущим КС 
и  настоящей беременностью (р = 0,3), срок беременности 
при первой явке в женскую консультацию (р = 0,44), пред-
полагаемый вес плода (р = 0,19) и срок беременности при 
родоразрешении (р = 0,09). В подтверждение известных 
данных [4], толщина рубца на матке после КС, определенная 
при УЗИ, статистически значимого влияния на возможность 
попытки вагинальных родов не оказывала (р > 0,05).

Возможность попытки родов через естественные родо-
вые пути определялась абсолютными или относительными 
показаниями, но была связана с условно предотвратимыми 
прегестационными конфаундерами — местом проживания, 
семейным положением, весом, возрастом.

При этом показанная связь между ИМТ и числом КС в анам
незе не была статистически значимо сопряжена с возмож-
ностью попытки вагинальных родов. Анализ с применением 
автоматизированных нейронных сетей различной архитекту-
ры — радиальной базисной функции (RBF) и многослойно-
го персептрона (MLP) — не подтвердил наличие значимой 
нелинейной регрессионной связи между прегестационным 

Рис. 2. Методы родоразрешения пациенток 
исследуемой когорты (n = 372)
Fig. 2. Methods of  delivery in the study cohort (n = 372)

Антенатальное КС / 
Antenatal CS

(n = 182)
48,92%

Интранатальное КС / 
Intranatal CS

(n = 90)
24,19%

Вагинальные роды / 
Vaginal delivery

(n = 100)
26,88%
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ИМТ (непрерывная цель — англ. continuous target), чис-
лом КС в анамнезе (непрерывный ввод — англ. continuous 
input) и возможностью попытки вагинальных родов (катего
риальный ввод — англ. categorical input): коэффициент 

корреляции (r) не превышал 0,58 (рис. 3). Следовательно, 
в условиях мегаполиса при наличии одного-двух КС в анам-
незе ИМТ не является препятствием для реализации попытки 
вагинальных родов.

Таблица 1 / Table 1

Прегестационные и гестационные клинико-анамнестические характеристики 
женщин исследуемой когорты (n = 372)

Pregestational and gestational clinical and medical-history characteristics of  women in the study cohort (n = 372)

Параметр / Parameter Попытка 
вагинальных 

родов / Attempt 
at vaginal delivery 

(n = 190)

Антенатальное 
КС / Antenatal CS 

(n = 182)

р

Прегестационные факторы / Pregestational factors

Возраст, годы / Age, years, M ± SD 32,15 ± 4,26 33,36 ± 3,68 0,004

ИМТ прегестационный, кг/м2 / Pregestational BMI, kg/m2, M ± SD 23,55 ± 4,26 25,10 ± 4,47 0,0009

Число беременностей, включая настоящую / No. of pregnancies, including 
current, Me (Q

1
–Q

3
)

2 (2–3) 3 (2–5) 0,000001

Число абортов / No. of abortions, Me (Q
1
–Q

3
) 0 (0–0) 2 (1–2) < 0,0001

Интервал между предыдущим КС и настоящей беременностью, годы / 
Interval between previous CS and current pregnancy, years, Me (Q

1
–Q

3
)

5,0 (3–8) 4,0 (3–9) 0,3

Гестационные факторы / Gestational factors

Срок постановки на учет в женской консультации, нед. / Time of first 
appointment, weeks of gestation, M ± SD

9,76 ± 5,17 10,29 ± 5,74 0,44

Прибавка веса, кг / Weight gain, kg, M ± SD 13,18 ± 4,30 15,51 ± 4,69 0,000002

Минимальная толщина рубца, мм / Minimum scar thickness, mm, M ± SD 2,01 ± 0,63 2,01 ± 0,61 0,97

Максимальная толщина рубца, мм / Maximum scar thickness, mm, M ± SD 2,17 ± 0,66 2,14 ± 0,66 0,69

Индекс амниотической жидкости, см / Amniotic fluid index, cm, M ± SD 13,07 ± 5,78 15,96 ± 6,53 0,00003

Предполагаемый вес плода, г / Estimated fetal weight, g, M ± SD 3 441,40 ± 380,38 3 495,36 ± 382,73 0,19

Срок беременности при родоразрешении, нед. / Gestational age at 
delivery, weeks, M ± SD

38,92 ± 1,12 38,73 ± 1,03 0,09

Таблица 2 / Table 2

Модели математического прогноза возможности попытки вагинальных родов или антенатального 
кесарева сечения, основанные на прегестационных и гестационных предикторах

Mathematical models for forecasting the probability of  an attempt at vaginal delivery and antenatal cesarean 
section, based on pregestational and gestational predictors

Предиктор / Predictor Уравнение / Equation Точка отсечения /  
Cut-off point

Значимость модели / 
Model value

ОШ (95%-й ДИ) /  
OR (95% CI)

ИМТ прегестационный, 
кг/м2 / Pregestational 
BMI, kg/m2

Y = exp(–2,01582114687 + 
(0,08302341426136) × x)/
(1 + exp(–2,01582114687 + 
(0,08302341426136) × x))

При ИМТ > 24,0 шанс 
антенатального КС выше 
/ BMI > 24.0: higher odds 
for antenatal CS

χ2 = 11,21;
p = 0,0008

3,18 (2,06–4,90)

Возраст, годы / Age, 
years

Y = exp(–2,53713522606 + 
(0,07745440006724) × x)/
(1 + exp(–2,537135226063 + 
(0,07745440006724) × x))

При возрасте > 32 лет 
шанс антенатального КС 
выше / Age > 32: higher 
odds for antenatal CS

χ2 = 8,24;
p = 0,004

1,50 (0,90–2,28)

Прибавка веса при 
беременности, кг / 
Weight gain during 
pregnancy, kg

Y = exp(–1,641572387592 + 
(0,11809248608668) × x)/
(1 + exp(–1,641572387592 + 
(0,11809248608668) × x))

Прибавка веса > 14 кг 
повышает шанс 
антенатального КС / 
Weight gain > 14 kg: higher 
odds for antenatal CS

χ2 = 22,88;
p < 0,0001

3,14 (2,02–4,90)

Индекс амниотической 
жидкости (ИАЖ), см / 
Amniotic fluid index 
(AFI), cm

Y = exp(–1,009781108856 + 
(0,07464604301291) × x)/
(1 + exp(–1,009781108856 + 
(0,07464604301291) × x))

При ИАЖ > 13,0 см 
шанс антенатального КС 
выше / AFI > 13.0: higher 
odds for antenatal CS

χ2 = 17,35;
p = 0,00003

2,56 (1,63–4,01)
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Труднопреодолимыми интранатальными препятствиями 
для реализации попытки вагинальных родов явились анома-
лии родовой деятельности: дискоординация у 8,95% (n = 17) 
женщин; первичная и вторичная слабость у 40% (n = 76) 
и 19,47% (n = 37) пациенток соответственно. Среди 90 жен-
щин с интранатальным КС показаниями к абдоминальному 
родоразрешению были отсутствие эффекта от лечения ано-
малий родовой деятельности — дискоординации, первичной 
и вторичной слабости (11,11%, 57,78% и 31,11% пациенток 
соответственно), невозможность исключить начавшийся 
разрыв матки (17,78%) и признаки интранатального дистрес-
са плода (15,56%) (рис. 4).

Из полученных данных следует, что повышенный шанс 
завершить попытку вагинальных родов интранаталь-
ным КС был обусловлен первичной (57,78% и 24% у жен-
щин с  абдоминальным и естественным родоразрешением 
соответственно; χ2 = 22,52; р < 0,001; ОШ = 4,33; 95%-й 
ДИ: 2,33–8,06) или  вторичной (31,11% и 9%; χ2 = 13,39; 
р  <  0,001; ОШ = 4,57; 95%-й ДИ: 2,02–10,34) слабостью 
родовой деятельности, т. е. неэффективностью ее лечения. 
Дискоординация родовой деятельности не являлась непре-
одолимым барьером для реализации попытки вагиналь-
ных родов. Эффективность лечения этой аномалии была 
сопоставимой при родах, завершившихся интранатальным 
КС, и при родах через естественные родовые пути (11,11% 
и 7% соответственно; χ2 = 0,54; р = 0,46); повышение шанса 
интранатального КС при дискоординации родовой деятель-

ности не имело статистической значимости (ОШ = 1,66; 
95%-й ДИ: 0,60–4,57).

К сожалению, до настоящего времени камнем преткнове-
ния при консервативном родоразрешении женщин с КС в ана-
мнезе остается сложность неинвазивного контроля (пальпа-
ция, УЗИ) состоятельности рубца на матке после КС, зачастую 
исключающая безопасное консервативное ведение родов. 
В результате прерванной попытки вагинальных родов интра-
натальная визуализация миометрия в области рубца на матке 
после КС подтвердила ее неполный разрыв у 4,44% женщин; 
у 13,33% рубец был истончен до 1 мм, у 17,78% пациенток 
через истонченный миометрий просматривался плод. В целом 
у 31,12% женщин с попыткой вагинальных родов после КС 
аномалии родовой деятельности (первичная или вторич-
ная слабость, дискоординация) с  возможным сочетанием 
с  интранатальным дистрессом плода были ассоциированы с 
критическим истончением рубца на матке, прогнозируемыми 
симптомами его несостоятельности [4]. У 64,44% пациенток 
интраоперационная визуализация показала полноценность 
рубца, чем оспаривался отказ от консервативного ведения 
родов в пользу интранатального КС. Однако до настоящего 
времени современные клинические протоколы ограничивают 
меры по родоусилению, лечению дискоординации родовой 
деятельности у женщин с КС в анамнезе [3, 17], отсутствуют 
неинвазивные методы высокоточной оценки полноценности 
рубца на матке после КС, которые позволили бы убедительно 
исключить начавшийся разрыв матки при развитии аномалий 
родовой деятельности, чтобы продолжить лечение аномалий 
сократительной деятельности матки.

Таким образом, показаны эффективные альтернативы 
повторному КС у женщин, настаивающих на родах через 
естественные родовые пути (рис. 5).

Успех попытки вагинальных родов подкрепился оцен-
кой состояния новорожденного по шкале Апгар, которая 
на 1-й и 5-й минутах жизни при родоразрешении через 
естественные родовые пути была статистически значимо 
выше, чем при абдоминальном: соответственно 8,97 ± 0,19 
и 8,35 ± 0,48 балла на 1-й минуте (р < 0,00001) и 9,79 ± 0,49 
и 9,20  ± 0,69 балла (р = 0,00001) на 5-й минуте. При этом 
во всей когорте исследования оценка по шкале Апгар пре-
вышала 8 баллов. Отсутствие новорожденных в среднем 
и  тяжелом состоянии, требующих интенсивной или реани-
мационной терапии, несмотря на неполный разрыв матки 

ИМТ прегестационный (Target) / Pregestational BMI (Target)

4.RBF 3-24-1

5.RBF 3-27-1

Y

1.RBF 3-30-1

2.MLP 3-8-1

3.RBF 3-30-1

ИМТ прегестационный (Target) vs ИМТ прегестационный (Output) / 
Pregestational BMI (Target) vs Pregestational BMI (Output)

Samples: Train

И
М

Т 
пр

ег
ес

та
ци

он
ны

й 
(O

ut
pu

t)
 /

 
Pr

eg
es

ta
ti

on
al

 B
M

I 
(O

ut
pu

t)

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
21

23

25

27

29

31

33

35

37

Рис. 3. Прогноз прегестационного индекса массы 
тела при различном числе кесаревых сечений 
в анамнезе и предоставлении (да/нет)  
возможности попытки вагинальных родов. 
Регрессия нейронных сетей.
Примечание. MLP — многослойный персептрон; RBF — 
радиальная базисная функция
Fig 3. Prediction of  pregestational body mass index 
for various numbers of  prior cesarean sections and the 
availability (yes/no) of  an attempt at vaginal delivery. Neural 
network regression.
Note: MLP = multilayer perceptron, RBF = radial basis function

Рис. 4. Частота аномалий родовой деятельности 
у пациенток с абдоминальным и естественным 
родоразрешением, %
Fig 4. Frequency of  dysfunctional labor in patients with 
abdominal and vaginal delivery, %
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у 4,44% женщин, демонстрирует своевременную диагности-
ку осложненного течения родового процесса и подтвержда-
ет оправданность своевременной замены тактики ваги-
нального родоразрешения на экстренное абдоминальное 
КС в  противовес родам через естественные родовые пути 
«любой ценой».

ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор метода родоразрешения у женщин, перенесших КС, 
ставит перед дилеммой. Любой выбор заведомо сопряжен 
с серьезными рисками [3, 10–13, 17], так как роды через есте-
ственные родовые пути увеличивают риски разрыва матки, 
а элективное повторное КС — материнской смерти [13].

Риски естественного родоразрешения после КС не должны 
быть чрезмерно драматизированы. Популяционное шотланд-
ское исследование (2019) показало, что роды через есте-
ственные родовые пути, особенно индуцированные, в  срав-
нении с элективным КС ассоциированы с повышением риска 
(р < 0,05) таких осложнений, как разрыв матки (0,24% и 0,40% 
соответственно), необходимость в гемотрансфузии (1,14% 
и 0,50%), послеродовой сепсис (0,27% и 0,17%), неблагопри-
ятные перинатальные исходы (7,99% и  6,37%) и  т. д. [20]. 
Однако очевидно, что абсолютный риск данных осложнений 
крайне низок, и это созвучно результатам других исследо-
ваний [10, 21]. Более того, отмечено позитивное влияние 
родоразрешения через естественные родовые пути на лакта-
цию. В сочетании с интранатальными механизмами инициа

ции адаптационно-регуляторных механизмов плода, опре-
деляющих его будущее здоровье и жизнедеятельность  [22], 
это невозможно переоценить. Следует учитывать также, что 
КС ассоциировано с серьезными кратко- и долгосрочными 
осложнениями как для матери, так и для ребенка [3, 7, 20].

Современные женщины с КС в анамнезе рожают в возрас-
те 50 лет и старше, 11% в возрасте 40–54 лет — вагиналь-
но  [23]. Желание женщины с КС в анамнезе родить через 
естественные родовые пути вполне осуществимо, что под-
твердило настоящее исследование (см. рис. 5).

КС в анамнезе, в том числе неоднократное, не ограничива-
ет репродуктивные планы женщины. Поэтому альтернатив-
ный выбор — консервативный метод родоразрешения после 
КС — подразумевает не только сбережение жизни и  здо-
ровья женщины и плода, но и сохранение репродуктивной 
функции женщины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная женщина вправе претендовать на вагинальные 
роды после кесарева сечения (КС), но выбор этого метода 
родоразрешения должен быть обоснованным.

Ресурс мегаполиса позволил предоставить шанс консер-
вативного родоразрешения 56,45% женщин с КС в анамнезе. 
У 90,48% женщин с попыткой вагинальных родов развилась 
родовая деятельность (спонтанная или индуцированная), 
в  52,63% случаев успешно завершившаяся родами через 
естественные родовые пути.
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