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С целью разработки шкалы для прогнозирования результатов консервативного родоразрешения пациен-
ток с рубцом на матке после операции кесарева сечения на этапе его планирования проведено проспективное 
исследование результатов родоразрешения 261 пациентки с рубцом на матке. Для сравнительного анализа ис-
пользованы непараметрические статистические критерии, коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Для 
разработки шкалы в целях прогнозирования результатов консервативного родоразрешения проведен многофак-
торный анализ. Прогноз исхода консервативного родоразрешения определен по сумме баллов. Применение 
шкалы на практике показало, что ее диагностическая точность составляет 86,4 %. Прогнозирование результатов 
консервативного родоразрешения позволило снизить количество неудачных попыток родов через естественные 
родовые пути у пациенток с рубцом на матке после операции кесарева сечения.  
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THE PROGNOSIS OF CONSERVATIVE DELIVERY OUTCOMES  
IN PATIENTS WITH UTERINE SCAR AFTER PREVIOUS CESAREAN SECTION 

 
To develop the scale for prediction of delivery outcomes in patients with uterine scar after cesarean section in 

terms of its planning the prospective study of 261 patients with uterine scar was carried out. For comparative analysis 
nonparametric test and Spearman's Rank Correlation were used. The development of the prediction scale required ap-
plication of multivariate analysis. Prediction of the delivery outcome using the scale was determined by the total score. 
Application of the scale in practice showed diagnostic accuracy to be 86,4 %. Predicting outcomes of delivery after pre-
vious cesarean section reduced the number of unsuccessful vaginal delivery. 

Key words: cesarean section, scar on the uterus,delivery with uterine scar. 
 

Введение. В современных условиях отмечается неуклонный рост частоты выполнения опера-
ции кесарева сечения (ОКС), которая далеко не всегда обеспечивает требуемые благоприятные исхо-
ды как для матери, так и для новорожденного [2, 9]. Консервативное родоразрешение женщин с руб-
цом на матке после ОКС является ведущим резервом для снижения частоты абдоминальных родов  
[1, 3]. Планированию и проведению родов через естественные родовые пути у пациенток данного 
контингента посвящено множество работ как российских, так и зарубежных авторов, однако широкое 
практическое применение предложенной тактики ограничено ввиду ряда причин, среди которых од-
ной из ведущих является высокая частота неудачных попыток консервативных родов [5, 7, 8, 10]. 

Цель: разработать шкалу для прогнозирования результатов консервативного родоразрешения 
пациенток с рубцом на матке после ОКС на этапе его планирования. 

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование результатов родоразрешения 
261 пациентки с рубцом на матке после ОКС: первую группу составили 225 (86,2 %) пациенток, ус-
пешно родивших через естественные родовые пути. Во вторую группу вошли 36 (13,8 %) женщин, по-
вторно родоразрешенных абдоминальным путем. Всем пациенткам проведено комплексное клинико-
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лабораторное обследование. Оценка состояния рубца на матке после операции кесарева сечения вы-
полнена с использованием ультразвукового исследования (УЗИ). Сравнение групп проводилось с ис-
пользованием непараметрических статистических критериев Манна-Уитни (для количественных при-
знаков) и Фишера с поправкой Йетса (для качественных признаков) при уровне значимости р ≤ 0,05. 
Оценка взаимосвязи между исследуемыми параметрами и результатами родоразрешения проведена с 
использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена (r), о наличии положительной корреля-
ционной связи свидетельствовало значение коэффициента r ≥ 0,5. Для разработки шкалы для прогнози-
рования результатов консервативного родоразрешения проведен многофакторный анализ с использова-
нием логистической регрессионной модели. Предсказательная способность шкалы определялась на ос-
новании проспективной оценки результатов ее практического применения. Все вычисления проводи-
лись с использованием электронной системы для статистического анализа данных Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. С 2007 г. в работу перинатального центра был внедрен алгоритм 
для выбора способа родоразрешения и планирования консервативных родов у пациенток с ОКС в 
анамнезе [4]. C 2007 по 2008 гг. с использованием данного алгоритма было запланировано консерва-
тивное родоразрешение у 116 пациенток с рубцом на матке после ОКС: 100 (86,2 %) женщин, успеш-
но родивших через естественные родовые пути, были включены в первую группу, 16 (13,8 %) паци-
енток, экстренно прооперированные в родах, – во вторую группу.  

Средний возраст женщин, успешно родивших через естественные родовые пути, составил 
27,9 ± 4,54 лет. У 13 (13,0 %) пациенток имели место успешные консервативные роды в анамнезе, у 3 из 
них – после предшествующей операции кесарева сечения. Интервал между предшествующей ОКС и 
настоящей беременностью составил 3,2 ± 1,5 года. Средняя оценка «зрелости» шейки матки по шкале 
E.H. Bishop в модификации M.S. Burnhill [6] на момент госпитализации составила 7,62 ± 0,32 балла. 
Предполагаемая масса плода, по данным УЗИ, равнялась 3 376 ± 282 г, толщина миометрия в области 
нижнего маточного сегмента – 2,5 ± 0,3 мм. Средняя продолжительность родов составила 7 часов 
38 ± 26 мин. Длительная эпидуральная анестезия с целью обезболивания родов проведена у 14 (14,0 %) 
пациенток, у 82 (82,0 %) женщин использовались наркотические анальгетики. Объем кровопотери в 
родах составил 260 ± 70 мл. Средняя масса новорожденных составила 3 317 ± 306 г, оценка по шкале 
Апгар на первой минуте – 7,64 ± 0,2 балла, на пятой минуте – 8,61 ± 1,6 балла. 

Средний возраст пациенток, повторно прооперированных в родах, составил 29,3 ± 3,7 лет. Ни у 
одной из женщин успешных родов через естественные родовые пути в анамнезе не было. Интервал 
между предшествующей ОКС и настоящей беременностью составил 3,3 ± 1,2 года. Средняя оценка 
«зрелости» шейки матки по шкале E.H. Bishop в модификации M.S. Burnhill на момент госпитализа-
ции составила 5,54 ± 0,43 балла. Предполагаемая масса плода, по данным УЗИ, составила 
3 578 ± 169 г, толщина миометрия в области нижнего маточного сегмента – 2,6 ± 0,4 мм. Срок геста-
ции на момент родоразрешения был равен 38,7 ± 1,3 неделям. У 13 (81,2 %) пациенток родовая дея-
тельность развилась спонтанно, 3 (18,8 %) женщинам с целью индукции в роды выполнена амниото-
мия. У 8 (50,0 %) рожениц с целью обезболивания проведена перидуральная анестезия, у 8 (50,0 %) 
пациенток использовались наркотические анальгетики. 12 (75,0 %) пациенток экстренно проопериро-
ваны по поводу аномалий родовой деятельности, у 3 (18,7 %) женщин показанием к экстренной опе-
рации была острая интранатальная гипоксия плода в первом периоде родов, в 1 (6,3 %) случае пока-
занием к операции являлся клинически узкий таз, обусловленный крупными размерами плода 
(4 120 г). Во всех случаях рубец интраоперационно был оценен как «состоятельный». Продолжитель-
ность операции составила 46,9 ± 9,3 мин, объем кровопотери 700 ± 74,2 мл. Средняя масса новорож-
денных составила 3 683 ± 414 г, оценка по шкале Апгар на первой минуте – 7,64 ± 0,5 балла, на пятой 
минуте – 8,82 ± 0,4 балла. 

Сравнение обеих групп с использованием непараметрических статистических критериев позво-
лило выявить достоверные различия по следующим признакам: возраст пациенток, наличие консер-
вативных родов в анамнезе, первая операция кесарева сечения по поводу аномалий родовой деятель-
ности, предполагаемая масса плода, по данным УЗИ, оценка «зрелости» шейки матки по шкале 
E.H. Bishop в модификации M.S. Burnhill. Кроме того, между указанными параметрами и результата-
ми родоразрешения с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена выявлена положи-
тельная корреляционная связь. Учитывая наличие статистически значимых различий между группа-
ми, а также существование корреляционной связи между указанными признаками и результатами ро-
доразрешения, провели многофакторный анализ посредством построения логистической регрессион-
ной модели. На основании значений полученных в ходе моделирования бета-коэффициентов разра-
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ботана шкала для оценки прогноза результатов консервативного родоразрешения женщин с рубцом 
на матке после ОКС, представленная в таблице 1. 

Таблица 1 
Шкала для оценки прогноза результатов консервативного родоразрешения  

женщин с рубцом на матке после операции кесарева сечения 
 

№ Признак Значение β-коэффициента Балл 

1 

Возраст: 
< 30 лет; 

30–39 лет; 
> 40 лет 

1,18 

 
2 
1 
0 

2 

Консервативные роды в анамнезе: 
нет; 

до предшествующей операции кесарева сечения; 
после предшествующей ОКС 

2,21 

 
0 
2 
4 

3 
Показание к предшествующей операции кесарева сечения: 

аномалии родовой деятельности; 
прочие показания 

2,33 
 
0 
2 

4 

Предполагаемая масса плода (УЗИ), г: 
менее 3 500 г; 
3 550–4 000 г; 
более 4 000 г 

1,12 

 
2 
1 
0 

5 

Степень «зрелости» шейки матки по Bishop: 
«незрелая» – менее 3 баллов; 
«созревающая» – 3–4 балла; 

«зрелая» – 5–8 баллов 

2,78 

 
0 
3 
5 

 

Прогноз результатов консервативного родоразрешения определяется в зависимости от значе-
ния суммарной балльной оценки: прогноз следует считать «благоприятным» при суммарной оценке 
10–15 баллов, «относительно благоприятным» при оценке 7–9 баллов, «неблагоприятным» при 
оценке 6 и менее баллов. 

В 2009–2010 гг. после внедрения указанной выше шкалы консервативное родоразрешение было 
запланировано у 145 пациенток с рубцом на матке после ОКС. У 6 (4,1 %) женщин прогноз в отно-
шении результатов родоразрешения был оценен как «неблагоприятный», в связи с чем они были ро-
доразрешены путем операции кесарева сечения в плановом порядке. У 47 (32,4 %) рожениц прогноз в 
отношении результатов родоразрешения был оценен как «относительно благоприятный», у 10 из них 
роды завершились экстренной ОКС; из 92 (63,5 %) пациенток с «благоприятным» прогнозом в отно-
шении консервативного родоразрешения 4 женщины были экстренно прооперированы в родах. Та-
ким образом, диагностическая точность шкалы составила 86,4 %. С использованием прогнозирования 
результатов консервативного родоразрешения на этапе его планирования удалось снизить частоту 
абдоминального родоразрешения у пациенток с рубцом на матке после ОКС в родах.  

Заключение. Таким образом, применение шкалы для прогнозирования результатов консерва-
тивного родоразрешения у пациенток с рубцом на матке после ОКС позволяет снизить частоту по-
вторного абдоминального родоразрешения при проведении попытки родов через естественные родо-
вые пути у пациенток данного контингента, увеличивая тем самым количество успешных родов. Дос-
таточно высокая диагностическая точность шкалы, обеспечиваемая дифференцированным индивиду-
альным подходом к каждой пациентке, позволяет рекомендовать ее для широкого практического 
применения при решении вопроса о методе родоразрешения у пациенток с ОКС в анамнезе на этапе 
его планирования. 
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НОВЫЙ КОЖНЫЙ ТЕСТ ДИАСКИНТЕСТ  
В РАБОТЕ УЧАСТКОВОГО ФТИЗИАТРА 

 
1ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России 

2ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 10», г. Астрахань 
 

Изучены специфичность и чувствительность нового кожного теста − Диаскинтест. Методом сплошного 
одномоментного отбора сформирована группа из 80 детей и подростков из групп риска по заболеванию тубер-
кулезом. Установлено, что препарат обладает высокой чувствительностью. В группах риска включение в ком-
плексное обследование новой методики раннего выявления латентной туберкулезной инфекции позволяет со-
кратить число детей и подростков, которым показано проведение профилактического лечения. 

Ключевые слова: группы риска, Диаскинтест, туберкулез. 
 

E.N. Strelstova, N.A. Stepanova, N.T. Kobzeva 
 

NEW SKIN TEST DIASKINTEST  
IN THE WORK OF PHTYSIOLOGIST 

 
The article deals with specificity and sensitivity of the new skin test Diaskintest. The continuous one-stage selec-

tion method was used to form a group of 80 children and adolescents from tuberculosis risk group. Diaskintest has a 
high sensitivity. The inclusion of the new procedure for the early detection of latent tuberculosis infection into the risk 
groups could substantially reduce the number of children and adolescents for whom preventive treatment was indicated. 

Key words: tuberculosis risk group, Diaskintest, tuberculosis. 
 
Ежегодный показатель взятия на учет детей в период первичной туберкулезной инфекции 

(VІ группа диспансерного учета) колеблется в целом по России между 1,2 и 1,3 % всего детского на-
селения [3]. 


