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Ведение родов через естественные родовые 

пути у женщин после кесарева сечения 

становятся все более распространенными в 

России, поскольку это позволяет избежать 

осложнений, связанных с повторной 

операцией. Статистика консервативных 

родов с рубцом на матке за рубежом 70 % и 

по России 47 %. Количество 

консервативных родов с рубцом составило 

36,7 %. 

 

Management through vaginal birth after 

Cesarean becomes the better management 

practice in Russia because of out a 

complications associated with repeated 

operation. Statistics of conservative labors with 

uterine scar is 70% abroad and 47% in Russia, 

The number of conservative labors with uterine 

scar is 36.7%. 
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 Цель: изучить особенности ведение родов и течение послеродового периода у 

беременных с рубцом на матке после несложных родов.  



Материал и методы. Ретроспективно проанализировано 102 истории родов. 

Результаты. В Перинатальном центре ККБ № 2 роды через естественные родовые 

пути проведены у 102 пациенток, перенесших в прошлом операцию кесарево сечение. В  

каждом конкретном случае решение принималось индивидуально, учитывая условия к 

консервативному введению родов. С целью диагностики состояния рубца каждой 

пациентке было проведено УЗИ области нижнего маточного сегмента, оценивались 

состояния плода, его масса, анамнез роженицы. Роды велись под тщательным 

мониторным контролем за состоянием матери и плода, с целью обезболивания 

применялись наркотические средства, эпидуральная анестезия. Все роды закончились 

рождением здоровых детей с оценкой по шкале Апгар 8–9 балов. Сразу после рождения 

последа проводилось ручное обследование полости матки всем роженицам с рубцом на 

матке. В 100 % случаев рубец был состоятельным. Также проводилось УЗИ матки, рубец 

был без особенностей, полость матки щелевидная. В одном случае был выявлен дефект 

плаценты, долька плаценты удалена во время ручного обследования полости матки. В 

послеродовом периоде проводилась профилактика кровотечения . 

Гипотонических кровотечений не было. Прикладывание новорожденного к груди 

было в 100 % случаев в первые 2 часа после родов. 

Обезболивание родов проводилось всем роженицам, наркотическим анальгетиком  

проводилось - у 15,3 %, ДЭА  - в 44,2 % случаях. Учитывая угрожающий разрыв 

промежности в родах была произведена эпизиотомия 6–11,5% роженицам. В 

послеродовом периоде швы без особенностей, сняты на 5-е сутки, заживление первичным 

натяжением. В послеродовом периоде окситоцин в/м вводился 31 роженице — 59,6 %, 

учитывая рождение крупных детей. В послеродовом периоде на 3-е сутки проводилось 

УЗИ матки. В 47–90 % случаях инволюция матки. В 5,7-6 % случаях наблюдалась 

субинволюция матки, в связи с чем проводилась вакуум- аспирация содержимого матки и 

антибактериальная терапия в профилактическом режиме однократно. В послеродовом 

периоде на 3-е сутки проводилось клинико-лабораторное обследование: У 22–42,3 % 

пациенток в общем анализе крови наблюдалась анемия легкой степени  (гемоглобин от 

100 г/л до 107 г/л), в 6-8% случаях -  анемия средней степени тяжести  (от 78 г/л до 88 г/л,) 

у 2–3,8 % рожениц выявлен  лейкоцитоз от 15,7 до 18,2 х 10/3мм/3, в связи с чем была 

произведена вакуум-аспирация содержимого маки и проводилась антибактериальная 

терапия в лечебном режиме. На 5-е сутки после проведенного лечения у этих рожениц 

общий анализ крови был в пределах нормы. В общем анализе мочи патологии не 

выявлено в  52–100 % случаях. Учитывая прилив молока на 3–4 сутки у 2–3,8 % рожениц 

наблюдалось повышение температуры тела до 37,2 на 3 сутки, в связи с чем проводилось 



ультразвуковое воздействие на  молочные железы, после чего у роженицы отмечалась 

нормализация лактации. Все родильницы были выписаны на 4–5 сутки в 

удовлетворительном состоянии матери и плода. 

 Выводы 

 При постоянно увеличивающейся частоте кесарева сечения неизбежно будет 

возрастать и количество женщин, имеющих рубец на матке. Необходим   тщательный 

отбор таких пациенток, адекватная психопрофилактическая подготовка, отсутствие 

абсолютных противопоказаний. При полноценном рубце на матке самопроизвольные 

роды с обезболиванием методом ДЭА являются не только возможными и 

целесообразными, но и служат достойной альтернативой повторному кесареву сечению. 

На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что при удовлетворительном 

состоянии матери и плода, отсутствии противопоказаний и состоятельном рубце на матке, 

роды через естественные родовые пути являются оптимальным методом родоразрешения  

у женщин . 
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