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РАЗРЫВ МАТКИ ПРИ СПОНТАННЫХ И ИНДУЦИРОВАННЫХ РОДАХ 

ПОСЛЕ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕГО КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ: ОЦЕНКА РИСКОВ 

О. А. Теслова 

Гомельский государственный медицинский университет 

Цель: оценить по данным современных публикаций риск разрыва матки и успешность попытки ваги-
нальных родов после кесарева сечения при спонтанном и индуцированном вагинальном родоразрешении 
пациенток с рубцом на матке. 

Материал и методы. Проведен обзор и систематизация современных публикаций по проблеме разры-
ва оперированной матки в родах, рассчитаны шансы успешности попытки вагинальных родов при спонтан-
ном их начале и их индукции, риски её неудач и разрыва матки. 

Результаты. В статье приведены результаты исследований возможности и безопасности родоразреше-
ния пациенток с оперированной маткой через естественные родовые пути. Установлено, что в современных 
условиях оказания медицинской помощи пациенткам разрыв матки происходит в 1,0–2,3 % случаев, частота 
успешного вагинального родоразрешения после кесарева сечения составляет 69,3–73,2 %. 

Заключение. На основании проведенного исследования установлено, что шансы разрыва оперированной 
матки при родоразрешении через естественные родовые пути составляют 0,00006–0,00036, шансы успешности 
вагинального родоразрешения пациенток с рубцом на матке — 4,47–5,02. Спонтанно начавшиеся роды у пациен-
ток с оперированной маткой имеют статистически более высокий риск неудачи завершиться через естественные 
родовые пути (р < 0,0001), однако сопряжены со значимо меньшим риском разрыва матки (р < 0,0001). 

Ключевые слова: разрыв матки, вагинальные роды после предшествующего кесарева сечения (ВРпКС), 
попытка вагинальных родов после предшествующего кесарева сечения (ПВРпКС), индуцированные роды. 

UTERINE RUPTURE IN SPONTANEOUS AND INDUCED LABOR 
AFTER CESAREAN SECTION: LITERATURE REVIEW AND ASSESSMENT OF RISKS 

O. A. Teslova 

Gomel State Medical University 

Aim: based on the data of recent publications to assess the risk of uterine rupture and success of the trial of la-
bor after Cesarean in spontaneous and induced vaginal delivery in patients with a uterine scar. 

Material and methods. We reviewed and systematized the recent publications on the problem of operated uter-
ine rupture and calculated the chances for successful trial of spontaneous and induced vaginal delivery, risks for its 
failure and uterine rupture. 
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Results. The article presents the possibilities and safety of vaginal delivery in patients with the operated uterus. 
It was found out that in modern conditions the uterine rupture occurs in 1,0–2,3 % of cases, the rate of successful 
vaginal birth after Cesarean section is 69,3–73,2 %. 

Conclusion. The research showed that the rupture of the operated uterus during vaginal delivery is possible in 
0,00006–0,00036 cases, the chances for successful vaginal delivery in patients with uterine scars are 4,47–5,02. 
Spontaneous labor in women with the operated uterus has a statistically higher risk of failure in natural maternal 
passages (p < 0,0001), but paired with a significantly lower risk for uterine rupture (p < 0,0001). 

Key words: uterine rupture, trial of labor after Cesarean (TOLAC), vaginal birth after Cesarean (VBAC), labor induction. 
 
 
Введение 
Разрыв матки является грозным акушер-

ским осложнением, представляющим наруше-
ние целостности стенок матки. В настоящее 
время используется несколько номенклатур-
ных определений разрыва матки, разработан-
ных Л. С. Персианиновым (1964 г.) [1], соглас-
но которым разрыв матки классифицируют по 
времени происхождения (при беременности и 
в родах), патогенетическому признаку (само-
произвольные и насильственные), по клиниче-
скому течению (угрожающий, начавшийся и 
совершившийся), по характеру повреждения 
(надрыв, неполный и полный разрыв) и по ло-
кализации (в дне, в теле и в нижнем сегменте 
матки, отрыв матки от сводов влагалища). 

Классический спонтанный разрыв неизме-
ненной матки чаще происходит в процессе родо-
вого акта при преодолении плодом сопротивле-
ния родового канала (по Л. Бандлю). Клиниче-
скими проявлениями разрыва матки в большин-
стве случаев являются совокупность нескольких 
симптомов, формирующих болевой и геморра-
гический синдромы, диагнозы клинически узко-
го таза и аномалий родовой деятельности, ди-
стресс-синдром плода, симптомокомплексы 
раздражения брюшины, поражения соседних 
органов и шока, который может носить поли-
этиологичный характер. 

Международная классификация болезней 
10-го пересмотра представляет все разрывы 
матки в двух подрубриках рубрики О71 — 
Другие акушерские травмы: O71.0 — Разрыв 
матки до начала родов и O71.1 — Разрыв мат-
ки во время родов. 

По данным мировой статистики, страно-
вые различия частоты кесарева сечения со-
ставляют от 25 до 50 %, но повсеместно отме-
чается увеличение частоты оперативного аб-
доминального родоразрешения [2]. Если тренд 
оперативного родоразрешения сохранится, то к 
2020 г. частота кесарева сечения достигнет 
56,2 % [3]. В связи с этим в современных усло-
виях оказания медицинской помощи пациент-
кам разрыв матки по рубцу преобладает и бу-
дет доминировать в качестве наиболее распро-
страненной причины в структуре данной пато-
логии во время беременности и в родах. 

Выделяют следующие виды разрывов опе-
рированной матки [4]: 

1. Разрыв по рубцу после предшествующей 
операции кесарева сечения или гистеротомии: 

— по поперечному рубцу в нижнем сег-
менте матки; 

— после корпорального разреза. 
2. Разрыв по рубцу после предшествую-

щей миомэктомии. 
3. Разрыв по рубцу после восстановления 

предшествующего разрыва матки. 
4. Разрыв по рубцу после удаления доба-

вочного рога матки. 
5. Разрыв по рубцу после предшествую-

щей перфорации матки. 
6. Разрыв по рубцу после предшествую-

щей метропластики. 
7. Разрыв по рубцу после травматического 

повреждения матки. 
По классическим представлениям частота 

разрывов матки по рубцу при спонтанном ва-
гинальном родоразрешении после предшест-
вующей операции кесарева сечения в нижнем 
сегменте матки составляет 0,5 %, после корпо-
рального кесарева сечения — до 4,0 %. Инду-
цированные роды у женщин с рубцом в ниж-
нем сегменте матки повышают риск после-
дующего разрыва до 0,2–1,5 % [5, 6]. По по-
следним данным, риск разрыва матки после 
предшествующего планового кесарева сечения 
составляет 0,24 % по сравнению с 0,16 % — 
после кесарева сечения, проведенного по экс-
тренным показаниям в родах [7]. 

Частота материнской смертности при ва-
гинальных родах после кесарева сечения (vaginal 
birth after Cesarean, или аббревиатура VBAC, в 
русскоязычном эквиваленте — ВРпКС (авт.)) со-
ставляет 0,02 % [8], частота перинатальных по-
терь — 0,13 % [9]. Наличие рубца на матке ас-
социировано с увеличением частоты предлежа-
ния плаценты с ее истинным приращением, что, 
в свою очередь, повышает частоту последующей 
гистерэктомии, геморрагического шока и транс-
фузионной терапии, тромбоэмболических и ин-
фекционных осложнений, травм органов моче-
половой системы [8]. Особенностью разрывов 
матки по рубцу является атипичность клиниче-
ской картины и более высокая вероятность раз-
рывов во время беременности. 

Современный подход к родоразрешению 
женщин с рубцом на матке, провозглашенный 
Американским колледжем акушерства и гине-
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кологии, гласит, что большинство женщин с од-
ним кесаревым сечением в анамнезе, произведен-
ным поперечным разрезом в нижнем сегменте 
матки, должны рассматриваться в качестве кан-
дидатов для вагинального родоразрешения, и им 
должна быть предложена попытка вагинальных 
родов после предшествующей операции кесарева 
сечения (trial of labor after Cesarean, или 
аббревиатураTOLAC, в русскоязычном эквива-
ленте — ПВРпКС (авт.)) [10]. Тем не менее тща-
тельное прогнозирование риска разрыва матки по 
рубцу должно рассматриваться в качестве неос-
поримого критерия возможности вагинального 
родоразрешения у женщин с рубцом на матке. 

Цель исследования 
Оценить по данным современных публикаций 

риск разрыва матки и успешность попытки ваги-
нальных родов после кесарева сечения при спон-
танном и индуцированном вагинальном родораз-
решении пациенток с рубцом на матке. 

Материалы и методы 
Проведен поиск и изучение публикаций по 

тематике исследования в поисковых системах 
Pub Med, Science Direct, Google Scholar и Coch-
rane Library. Поисковыми терминами явились: 
«разрыв матки» («uterine rupture»), «расхожде-
ние шва на матке» («uterine scar dehiscence»), 
«вагинальные роды/родоразрешение через ес-
тественные родовые пути после кесарева сече-
ния» («vaginal birth/labor after Cesarean section 
(VBAC)»), «попытка родов после кесарева се-
чения» («trial of labor after cesarean (TOLAC)»). 
Критерием включения публикаций в исследо-
вание явилось указание авторами конечных 
эффектов изучаемых нами явлений. Глубина 
поиска составила 5 лет. 

По результатам изученных публикаций 
рассчитаны: 

1) частота (Р, %) и шансы (OR) разрыва мат-
ки и соответствующие показатели успешности 
попытки вагинальных родов после кесарева сече-
ния при спонтанном начале родовой деятельности 
и ее индукции внутри сформированных групп;  

2) относительный риск (RR) разрыва матки и 
риск неудачной попытки ВРпКС при спонтанном 
начале родов по сравнению с индукцией. 

Все величины приведены с 95 % довери-
тельными интервалами (CI). 

Обработка данных произведена в пакете при-
кладного программного обеспечения «MedCalc 
10.2.0.0» (MedCalc, Mariakerke, Belgium). 

Результаты и обсуждение 
В современных условиях оказания меди-

цинской помощи подходы к организации ро-
доразрешения пациенток с рубцом на матке не от-
личаются принципиально от таковых при интакт-
ной матке и включают 2 основных направления: 
ожидание спонтанного начала родовой деятельно-
сти и индукцию родов. Публикации о спонтанно 

начавшихся ВРпКС в основном являются опи-
сательными ретроспективными и основывают-
ся на изучении медицинской документации 
пациенток за несколько лет работы клиники. 

Примером этому является проведенное 
V. Revicky с соавт. изучение серии случаев 
разрыва матки. Частота данного осложнения 
составила 0,03 % от всех родов, произошедших 
в клинике, частота разрыва матки по рубцу — 
75,0 % в серии. На основании собственных на-
блюдений авторы отметили, что наиболее час-
тым признаком разрыва матки по рубцу явля-
ется не болевой и геморрагический синдромы, 
а дистресс плода. Факторами риска разрыва 
матки в представленной серии явились: нали-
чие рубца на матке, паритет, разгибательные 
предлежания плода, узкий таз, аномалии раз-
вития матки, использование простагландинов 
для стимуляции родовой деятельности [11]. 

J. Deline с соавт. провел ретроспективное 
исследование исходов ВРпКС в клинике, где 
частота оперативного родоразрешения доста-
точно низка и составляет 4,0 %, а частота по-
пытки вагинальных родов у пациенток с руб-
цом на матке — 100,0 %. Успешность ПВРпКС 
составила 95,0 %. Авторами не отмечено нега-
тивных исходов у матерей (таких как разрыв 
матки и материнская смертность) [12]. 

В исследовании A. Studsgaard с соавт. бы-
ли изучены исходы для матери и ребенка при 
ПВРпКС и родоразрешения путем элективной 
операции кесарева сечения по просьбе паци-
ентки. Частота успешности вагинального ро-
доразрешения в группе ПВРпКС составила 
67,0 %, разрыв матки произошел в 1,3 % слу-
чаев. Факторами, ассоциированными с разры-
вом матки, явились использование эпидураль-
ной анестезии в родах и отсутствие вагиналь-
ных родов в анамнезе [13]. 

В ретроспективном исследовании H. Hochler с 
соавт. изучены исходы ПВРпКС у многоро-
жавших пациенток (случаи шестых и более ро-
дов в анамнезе, из которых одни закончились 
операцией кесарева сечения). Частота разрыва 
матки составила 0,3 %. Показано, что стимуля-
ция родовой деятельности не увеличивает риск 
разрыва матки, однако он возрастает при ваги-
нальных родах, следующих непосредственно 
за оперативным родоразрешением, и при дис-
тоции плечиков [14]. 

Исходы для пациенток, имеющих в анам-
незе кесарево сечение, показанием к которому 
явилась неудачная попытка оперативного ва-
гинального родоразрешения, представлены в 
публикации N. Melamed с соавт. Ретроспек-
тивный анализ, включавший результаты изу-
чения медицинской документации, показал, 
что частота успешной ПВРпКС составила 61,3 %, 
при этом в выборке не зарегистрировано ни 
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одного случая разрыва или несостоятельности 
рубца на матке. Успешность вагинального родо-
разрешения снижалась при заднем виде затылоч-
ного предлежания, затяжном течении второго пе-
риода родов, возрасте матери более 30 лет, весе 
плода, превышающем вес предыдущих детей [15]. 

Частота разрыва матки в 1,1 % случаев за-
фиксирована в когортном исследовании M. C. Fa-
gerberg с соавт. Ими проведен анализ Шведско-
го регистра пациенток с ВРпКС, у которых ус-
пешность ПВРпКС составила 69,5 %. Факто-
рами, снижающими эффективность ПВРпКС, 
явились: паритет, тазовое предлежание плода и 
предлежание плаценты в предыдущих родах, 
макросомия плода и диабет матери — при на-
стоящей беременности, а также осложнения, 
возникшие в процессе родоразрешения [16]. 

В публикации А. В. Залесного приведены 
результаты собственных наблюдений за паци-
ентками с оперированной маткой и спонтанно 
начавшимися родами. Угрожающий разрыв 
матки диагностирован в 2,3 % случаев; кесаре-
во сечение произведено в 16,7 % по причине 
аномалий родовой деятельности в сочетании с 
внутриутробной гипоксией плода [17]. 

Исследованием F. Mone с соавт. установ-
лено, что шансы ПВРпКС повышаются с уве-
личением интервала между кесаревым сечени-
ем и вагинальными родами и при наличии ва-
гинальных родов в анамнезе. В группе пациен-
ток с ПВРпКС успешность составила 63,9 %, 
частота разрыва матки — 0,5 % [18]. 

По данным собственных исследований 
И. Г. Нежданова с соавт. при спонтанном на-
чале родовой деятельности разрыв матки по 
рубцу развивается в 1,5 % случаев, при этом 
авторами отмечено, что риск разрыва выше у 
рожениц при сравнении с беременными [19]. 

Также изучены две публикации с резуль-
татами оригинальных исследований по родо-
разрешению пациенток с рубцом на матке, но-
сивших обсервационный характер. 

G. O. Ugwu с соавт. провел собственное 
проспективное исследование исходов попытки 
вагинальных родов у женщин с единственным 
кесаревым сечением в анамнезе, соответство-
вавших критериям безопасного вагинального 
родоразрешения пациенток с рубцом на матке. 
Успешность ПВРпКС составила 50 %. Авторами 
не зафиксировано фатальных исходов для мате-
рей (разрыв матки, материнская смертность), а 
показанием к родоразрешению путем операции 
кесарева сечения в родах у пациенток с ПВРпКС 
явились неудачная попытка родов (90,2 %) и 
другие нефатальные акушерские показания [20]. 

Основной целью исследования J. M. Madi 
с соавт. было изучение вклада ВРпКС в перина-
тальную заболеваемость. Дизайн предусматривал 
проведение исследования «случай-контроль» ме-

жду повторнородящими женщинами с ВРпКС 
и пациентками с рубцом на матке, родоразре-
шенными повторно путем операции кесарева се-
чения. Частота успешности ВРпКС составила 45,6 %; 
отмечена 0,3 % частота разрыва матки [21]. 

В оригинальных исследованиях, проводи-
мых в последние годы, в основном изучаются 
результаты интервенций по индукции родов у 
пациенток с рубцом на матке. Для этого авторы 
используют и сравнивают различные методики: 
трансцервикальное введение катетера Фолея, 
применение препаратов простагландинов Е2 и 
Е1 с последующей амниотомией или внутривен-
ным введением препаратов простагландинов или 
окситоцина. Лишь в одном исследовании, прове-
денном P. Geetha, сравнивались исходы родов у 
пациенток с рубцом на матке при индукции ва-
гинальными препаратами простагландина Е2 и 
спонтанным началом родовой деятельности. Ус-
пех ПВРпКС составил 65,2 % в группе индукции 
и 79,0 % в группе ВРпКС. Доминирующими по-
казаниями к завершению родов путем операции 
кесарева сечения явились аномалии родовой дея-
тельности и дистресс плода. Разрывов матки в 
обеих группах не было [22]. 

Следует отметить, что работы, посвященные 
изучению различных методик индукции родов у 
пациенток с рубцом на матке, имеют существен-
ное отличие от обсервационных, заключающееся 
в тщательном отборе пациенток, имеющих наи-
более благоприятный прогноз для родоразреше-
ния через естественные родовые пути. Соответ-
ственно, некоторые исследования остаются даже 
незавершенными, если достигается критическое 
значение реализованного риска осложнений (в 
данном случае — разрыва матки). 

Согласно Кохрейновскому обзору M. Jozwiak 
и J. M. Dodd двух публикаций по результатам 
индукции родовой деятельности у пациенток с 
кесаревым сечением в анамнезе, в настоящее 
время не накоплено достаточного объема ис-
следований о безопасности той или иной мето-
дики. Однако ими отмечено, что относитель-
ный риск разрыва матки в 3,0 раза выше при 
применении вагинальных препаратов простаг-
ландина Е2 в сочетании с окситоцином и в 6,1 раза 
выше при применении препаратов простаглан-
дина Е1 при сравнении с моно-окситоцин ин-
дукцией родов. Общая частота разрыва матки в 
сформированной выборке составила 3,8 %, что 
послужило основанием для прекращения ис-
следований [23]. Одновременно M. Jozwiak с 
соавт. опубликовал результаты ретроспектив-
ного когортного исследования эффективности 
трансцервикального использования катетера 
Фолея у пациенток с кесаревым сечением в 
анамнезе. По данным авторов при этом спосо-
бе индукции частота разрыва матки составила 
4,8 %, успешность ПВРпКС — 71,0 % [24]. 
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В оригинальном клиническом исследова-
нии F. Ziyauddin с соавт. сформировал две 
группы пациенток, имеющих один рубец на 
матке после кесарева сечения в нижнем сег-
менте. В первой группе произведена индукция 
созревания шейки матки путем трансцерви-
кального введения катетера Фолея и его запол-
нения 30 мл стерильной воды с последующей 
амниотомией и внутривенным введением ок-
ситоцина при достижении зрелости шейки 
матки. Во второй группе для индукции исполь-
зовано интравагинальное введение геля с про-
стагландином Е2; повторное введение прово-
дилось при недостаточно зрелой шейке матки, 
а при зрелой — амниотомия с последующим 
введением окситоцина внутривенно. Частота 
ВРпКС в первой группе составила 71,4 %, во 
второй — 60 %. Неудачная ПВРпКС диагно-
стирована у 5,7 % пациенток первой и 11,4 % — 
второй группы. Согласно данным исследова-
ния, в выборке не было ни одного случая разры-
ва матки, однако отмечено, что дистресс плода 
развился в 15,7 % случаев, напряженность рубца 
диагностирована у 4,3 % пациенток, аномалии 
родовой деятельности — у 5,7 % [25]. 

Результаты индукции созревания шейки 
матки ретроспективно изучены группой авто-
ров во главе с T. Schmitzgh и наблюдении за 
пациентками с одним неосложненным кесаре-
вым сечением в анамнезе. Созревание шейки 
матки у части пациенток достигалось путем 
внутривеного и интрацервикального примене-
ния препаратов простагландина Е2 или интра-
цервикального простагландина Е2 и интрава-
гинального применения препарата простаглан-
дина Е1, после чего при зрелой шейке индук-
ция родов продолжалась путем внутривенного 
введения раствора окситоцина; при наличии у 
пациентки зрелой шейки матки выжидали спон-
танного начала родовой деятельности. Частота 
ВРпКС составила 76,3 %; кесарево сечение в ро-
дах произведено ввиду неудачной попытки ин-
дукции родов, аномальной ЧСС плода, подоз-
рения на разрыв матки и других акушерских 

показаний. Частота подтвержденного разрыва 
матки составила 2,5 %, из них полный разрыв 
произошел в 0,9 % случаев, неполный — в 1,6 %. 
Сопутствующие патологические состояния вклю-
чали травматическое повреждение мочевого пу-
зыря и послеродовое кровотечение. Авторами 
отмечено, что высокая частота удачной ПВРпКС 
ассоциирована со спонтанным началом родовой 
деятельности, для коррекции которой не потре-
бовалось введения окситоцина [26]. 

J. F. Raja с соавт. разрабатывал систему 
прогнозирования успешности индукции ВРпКС 
для женщин с одним кесаревым сечением в 
анамнезе при индукции родов препаратами 
простагландина E2 с вагинальным способом 
применения. Оценочными признаками явля-
лись: возраст матери, срок беременности, по-
казания к кесареву сечению при предыдущих 
родах, вагинальное родоразрешение до или по-
сле предшествующего кесарева сечения, зре-
лость шейки матки по шкале Bishop и индекс 
массы теля. Частота успешной индукции со-
ставила 67,0 %; ее успешность возрастала про-
порционально увеличению баллов разработан-
ной авторами шкалы. Не отмечено ни одного 
случая разрыва матки в выборке [27]. 

Группа под руководством L. Shatz провела 
популяционное исследование, в котором уста-
новлено, что частота вагинальных родов при 
индукции у пациенток с рубцом после кесарева 
сечения составляет 67,4 %, а частота разрыва 
матки не различается у пациенток с индуциро-
ванной ПВРпКС по сравнению со спонтанно 
начавшимися ВРпКС [28]. 

На основании результатов изученных ис-
следований установлено, что частота разрыва 
матки при спонтанных родах составляет 1,0 % 
(95 % CI 0,9–1,1 %), при индуцированных — 
2,3 % (95 % CI 1,9–2,8 %), что продемонстри-
ровано на рисунках 1 и 2. Шансы разрыва мат-
ки при выжидательной и активной тактике ве-
дения пациенток составили OR 0,000060 (95 % 
CI 0,000025–0,000146) и OR 0,00036 (95 % CI 
0,00012–0,00109) соответственно. 

 

       
    Рисунок 1 — Forest-plot диаграмма шансов                   Рисунок 2 — Forest-plot диаграмма шансов 
разрыва матки при спонтанных вагинальных родах          разрыва матки при индуцированных вагинальных родах 
                   после кесарева сечения                                                            после кесарева сечения 
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Вычислены шансы успешности вагинального 
родоразрешения пациенток с рубцом на матке при 

спонтанном начале родовой деятельности и ее ин-
дукции, что продемонстрировано на рисунках 3 и 4. 

 

              
     Рисунок 3 — Forest-plot диаграмма шансов                   Рисунок 4 — Forest-plot диаграмма шансов 
успешного завершения спонтанных вагинальных          успешного завершения индуцированных вагинальных 
                родов после кесарева сечения                                              родов после кесарева сечения 
 
 

Средняя частота успешного вагинального 
родоразрешения при спонтанных родах со-
ставляет 69,3 % (95 % CI 68,9–69,6 %), при инду-
цированных — 73,2 % (95 % CI 72,0-74,3 %); со-
ответствующие величины обобщенного рандоми-
зированного отношения шансов — OR 4,47 (95 % 
CI 2,42–8,28) и OR 5,02 (95 % CI 3,09–8,15). 

Установлено, что риск неудачной попытки 
вагинальных родов после кесарева сечения при 
спонтанном их начале в 1,15 раза выше по 
сравнению с индукцией, различия статистиче-
ски значимы (95 % CI 1,10–1,20, Z = 5,92, p < 
0,0001). Однако риск разрыва матки значимо 
ниже у пациенток, которым не проводилась 
индукция родоразрешения — RR 0,45 (95 % CI 
0,36–0,56, Z = 7,20, p < 0,0001). 

Заключение 
На основании проведенного исследования 

установлено, что шансы разрыва оперирован-
ной матки при родоразрешении через естествен-
ные родовые пути составляют 0,00006–0,00036, 
шансы успешности вагинального родоразреше-
ния пациенток с рубцом на матке — 4,47–5,02. 
Спонтанно начавшиеся роды у пациенток с опе-
рированной маткой имеют статистически более 
высокий риск неудачи завершиться через естест-
венные родовые пути (р < 0,0001), однако со-
пряжены со значимо меньшим риском развития 
разрыва матки (р < 0,0001). 

Факторами, отягощающими прогноз ПВРпКС, 
являются: отсутствие вагинальных родов в анам-
незе, аномалии родовой деятельности, ослож-
няющие настоящие роды и требующие введе-
ния утеротонических средств, неправильные 
положения и предлежания плода, фетальный 
дистресс и возраст матери. 

На основании полученных данных можно 
рекомендовать планировать роды у женщин с 

оперированной маткой через естественные родо-
вые пути в качестве эффективного и безопасного 
метода родоразрешения при условии проведения 
тщательного отбора пациенток и учета рисков 
ожидания спонтанного начала родовой деятель-
ности или ее индукции. Вагинальное родоразре-
шение пациенток с рубцом на матке должно 
проводиться только в стационарах III–IV уровня 
оказания перинатальной помощи. 
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ОЖИРЕНИЕ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 

(лекция, часть 1) 

Н. М. Турченко, С. Ю. Турченко 

Гомельская областная клиническая больница 
Гомельский государственный медицинский университет 

Ожирение — хроническое многофакторное гетерогенное заболевание, которое характеризуется избы-
точным накоплением жировой ткани в организме (у мужчин — не менее 20 %, у женщин — 25 % массы те-
ла, индекс массы тела (ИМТ) более 25–30). Ожирение можно также охарактеризовать как нарушение обмена 
веществ у лиц с генетической предрасположенностью, приводящее к избыточному отложению жира в орга-
низме, увеличение массы тела более чем на 10 % в сравнении с физиологической нормой, оно может сопро-
вождаться жировой дистрофией внутренних органов — сердца, печени, почек. 

Ключевые слова: ожирение, факторы развития, патогенез, принципы терапии. 

OBESITY: MODERN VIEW ON THE PROBLEM 
(lecture, part 1) 

N. M. Turchenko, S. Yu. Turchenko 

Gomel Regional Clinical Hospital 
Gomel State Medical University 

Obesity is a chronic multifactorial heterogeneous disease characterized by excessive accumulation of body fat 
(in men — at least 20 % and in women — 25 % of body weight, body mass index (BMI) is more than 25–30). Obe-
sity can also be described as a metabolic disorder in individuals with genetic predisposition leading to excessive 
deposition of fat in the body weight, overweight being more than 10 % compared to the physiological norm, and 
may be accompanied by fatty degeneration of internal organs — heart, liver, kidneys. 

Key words: obesity, development factors, pathogenesis, treatment principles. 
 
 
Эпидемиология 
Ожирение является распространенным на-

рушением обмена веществ и серьезной соци-

альной проблемой в экономически развитых 
странах. Ожирением страдают 20–30 % муж-
чин и 30–40 % женщин. ВОЗ рассматривает 


