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Ведение родов через естественные ро-
довые пути у женщин после кесарева се-
чения становится все более распространен-
ным в России, поскольку это позволяет
избежать осложнений, связанных с повтор-
ной операцией [1,2]. Вместе с тем серьез-
ным препятствием для влагалищных родов
является незрелость шейки матки. В по-
следние годы появились публикации о воз-
можности медикаментозной подготовки
шейки матки у беременных с послеопера-
ционным рубцом [3, 4, 5].

Целью исследования являлось сравни-
тельное изучение исходов родов для ма-
тери и плода  у женщин с рубцом на мат-
ке при использовании интрацервикально-
го  геля простагландина Е2 и в ситуации
спонтанно развившейся родовой деятель-
ности.

Исследование проводилось на базе кли-
нического роддома № 1 г. Казани. Основ-
ную группу составили 34 беременные с
рубцом на матке, которым проводилась
подготовка шейки матки путем интрацер-
викального введения простагландина Е2.
Зрелость шейки матки  оценивали по шка-
ле Бишоп: у 25 (73,5%) женщин  она была
незрелой и у 9 (26,5%) – недостаточно
зрелой. Контрольная группа состояла из
35 пациенток с рубцом на матке, у кото-
рых родовая деятельность началась спон-
танно. Из них 15 (42,9%) рожениц госпи-
тализировали в родах, причем 3 (8,6%) –
в конце I периода родов. 20 (57,1%) бере-
менных поступили в отделение патологии
беременных на доношенных сроках со
зрелой шейкой матки.

Критериями отбора на роды через ес-
тественные родовые пути являлись кеса-
рево сечение в нижнем сегменте попереч-
ным разрезом, благоприятное течение пос-
леоперационного периода, отсутствие вы-
скабливаний слизистой полости матки в
течение года после операции, состоятель-
ность рубца по клиническим и ультразву-
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ковым данным.  Большое значение имели
психологический настрой и желание бе-
ременной на естественное родоразрешение.

Возраст женщин в основной группе
составлял 28,8±3,8 года (от 22 до 36), в
контрольной – 28,6±4,2 (от 20 до 36).
Интервал после абдоминального родораз-
решения в основной группе варьировал от
одного года до 10 лет (в среднем  4,06±2,3
года) и в контрольной – соответственно
от одного года до 14 лет (3,8±3,0). Пока-
зания к предыдущему кесареву сечению
представлены в таблице. Основными по-
казаниями в обеих группах являлись сла-
бость родовой деятельности, не поддаю-
щаяся медикаментозной терапии, и преж-

Показания к предшествовавшему
кесареву сечению (абс./%)

Слабость родовой деятель-
ности, не поддающаяся  ме-
дикаментозной терапии
Преждевременная отслойка
нормально расположенной
плаценты
Тазовое предлежание пло-
да при массе тела > 3600 г
Крупный плод
Острая гипоксия плода
Гестоз тяжелой степени при
отсутствии эффекта от тера-
пии
Поперечное положение
плода
Двойня в сочетании с экст-
рагенитальными заболева-
ниями матери
Клинически узкий таз
Выпадение петли пуповины
при неподготовленных ро-
довых путях

10/28,6

9/25,7

5/14,3
2/5,7
1/2,85

1/2,85

1/2,85

3/8,6
2/5,7

1/2,9

Показания
 Контрольная

группа
(n=35)

Основная
группа
(n=34)

12/35,3

12/35,3

3/8,8
4/11,8
2/5,9

1/2,9

девременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты. В основной группе у
8 (23,5%) беременных в анамнезе были
роды через естественные родовые пути, в
контрольной группе – у 11  (31,4%).
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В основной группе акушерский анам-
нез был отягощен у 19 (55,9%) женщин за
счет медицинских и самопроизвольных
абортов, неразвивающейся беременности, в
контрольной группе – у 14 (40%). Мио-
мы тела матки небольших размеров име-
лись у 3 (8,8 %) беременных  основной
группы (в контрольной – у 2,9%). Бере-
менность осложнилась угрозой прерыва-
ния на разных сроках у 13 (38,2%) жен-
щин основной группы и у 10 (28,6%) в
контрольной, ранним токсикозом – соответ-
ственно у 6 (17,6%) и у 4 (11,4%),  анеми-
ей – у 22 (64,7%) и у 20 (57,1%).  Сопут-
ствующие экстрагенитальные заболевания
имелись у 20 (58,8 %) пациенток основной
группы и у 24 (68,6%) из контрольной.

После комплексного исследования со-
стояния рубца, включавшего клинические
и ультразвуковые методы, определяли спо-
соб родоразрешения. УЗИ проводилось
эндовагинальным датчиком при наполнен-
ном мочевом пузыре на сканере HDI 1000
(ALT, США). В задачи УЗИ входило оп-
ределение состояния рубца (равномер-
ность, однородность, наличие дефектов в
виде ниш), толщины нижнего сегмента
матки. Внутриутробное состояние плода
оценивали допплерометрическим исследо-
ванием кровотока в системе мать–плацен-
та–плод и КТГ на аппарате «Oxford» (Ве-
ликобритания). Условиями для подготов-
ки шейки матки простагландином Е2 яв-
лялись доношенный срок при одноплод-
ной беременности, удовлетворительное со-
стояние плода, головное предлежание, це-
лый плодный пузырь и информированное
согласие беременных на введение препа-
рата. При помощи одноразового шприца
в цервикальный канал вводили 3,0 г пре-
парата, содержащего 0,5 мг динопросто-
на. Клинический эффект оценивали через
3, 6, 12 и 24 часа.

В основной группе введение препарата
с целью подготовки шейки матки к родам
оказалось эффективным в 100% случаев.
Родовая деятельность развилась у 33
(97,1%) беременных. После введения пре-
парата у беременных с незрелой шейкой
матки родовая деятельность началась в
течение 3 часов у 15 (44,1%), 6 – у 2 (5,8%),
12 – у 5 (14,7%), через 19 часов – у одной.
Одной беременной потребовалось повтор-
ное введение препарата, в результате ко-

торого родовая деятельность началась че-
рез 20 часов.

У беременных с недостаточно зрелой
шейкой матки родовая деятельность раз-
вилась в среднем через 28±15 минут, из
них 5 (14,7%) женщин имели в анамнезе
роды через естественные родовые пути.

От момента введения препарата до за-
вершения родов у пациенток с  незрелой
шейкой матки прошло в среднем 12 ч
21 мин ± 5 ч 51 мин, у пациенток с недо-
статочно зрелой шейкой матки – 5 ч
40 мин ± 1 ч 30 мин.

Анализ длительности родов показал, что
первый период составил в среднем 6 ч 51 мин ±
± 2 ч 37 мин в основной группе и 7 ч
30 мин ± 3 ч 42 мин в контрольной, вто-
рой – соответственно 24±6 мин и 26±4 мин,
третий – 6±2 мин и 7±4 мин. Общая про-
должительность родов составила в сред-
нем 7 ч 22 мин ± 2 ч 42 мин в основной
группе и 8 ч 03 мин ± 3 ч 44 мин в конт-
рольной. Различий в продолжительности
родов и периодов выявлено не было (p > 0,05).
Кровопотеря  в родах в основной группе
составила 250±50 мл, в контрольной –
248±62 мл (p>0,05).

У 3 (8,8%) пациенток основной груп-
пы произошли быстрые роды. Исходное
состояние шейки матки у 4 (11,8%) из них
было оценено как недостаточно зрелое, у
2 в анамнезе были роды через естествен-
ные родовые пути. В контрольной группе
быстрые роды отмечены  у 5 (14,3%) и
стремительные роды у 2 (5,7%) женщин,
в анамнезе влагалищные роды были у
3 пациенток.

Амниотомия в родах производилась у
14 (41,1%) женщин основной группы и у
16 (45,7%) из контрольной. Раннее изли-
тие околоплодных вод наблюдалось у
10 (29,4%) рожениц основной группы и у
10 (28,6%) из контрольной.

Первичная слабость родовой деятель-
ности отмечалась у 10 (29,4%) рожениц
основной группы: у 6 родостимуляция про-
водилась окситоцином в индивидуально
подобранной дозе, у 4 – энзапростом и ок-
ситоцином. Лечение утеротониками ока-
залось неэффективным у 3 (8,8%) роже-
ниц, что потребовало оперативного родо-
разрешения. Признаков несостоятельнос-
ти рубца в ходе операции обнаружено не
было. В контрольной группе родостиму-
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ляцию утеротониками проводили 9 (25,7%)
роженицам, из них 7 по поводу первичной
слабости родовой деятельности и 2 из-за
слабости потуг. Применение утеротоников
в этой группе позволило избежать повтор-
ного кесарева сечения. У 5 пациенток ос-
новной группы и у 5 из контрольной со
слабостью родовой деятельности преды-
дущее кесарево сечение также производи-
лось по поводу слабости родовой деятель-
ности.

В раннем послеродовом периоде с целью
оценки состояния рубца применяли по
возможности УЗИ рубца или при отсут-
ствии такового ручное обследование по-
лости матки. В последнее время мы заме-
нили ручное обследование на пальцевое
исследование зоны рубца, что достаточно
информативно и менее инвазивно.

Послеродовый период осложнился у 2
(5,9%) родильниц основной группы лохио-
метрой. В контрольной группе осложне-
ний не было. Проведенные койко-дни в
стационаре в послеродовом периоде соста-
вили 5,6±0,9 у родильниц из основной
группы и 5,5±0,9 у родильниц из конт-
рольной (p >0,05).

По данным КТГ и УЗ допплерометрии,
внутриутробное состояние плода не стра-
дало. Средняя масса тела новорожденных
составляла 3508±401 г в основной группе
и 3408±358 г в контрольной. Масса тела
более 4000 г была у 5 новорожденных ос-
новной группы и у одного из контрольной.
Различий в значениях массы тела детей
при рождении не отмечалось (p>0,05).
Новорожденные основной группы были
оценены по шкале Апгар на первой мину-
те на 7,9±0,6 балла, на пятой – на 8,7±0,6
балла, при этом один ребенок родился в
состоянии средней асфиксии, в конт-
рольной группе – соответственно на 7,9±
±0,6 и на 8,7±0,6 балла (p>0,05). У 2 де-
тей основной группы в раннем неонаталь-
ном периоде была диагностирована конъ-
югационная желтуха, у одного – перина-
тальное поражение ЦНС. В контрольной
группе конъюгационная желтуха наблю-
далась в 2 случаях, перинатальное пора-
жение ЦНС – в одном. У одного ребенка
были выявлены множественные стигмы
дисэмбриогенеза.

Таким образом, сравнение исходов ро-
дов у женщин с рубцом на матке, у кото-

рых применялся простагландин  Е2 в виде
интрацервикального геля, с теми, у кого
родовая деятельность началась спонтан-
но, показало, что в первом случае отмеча-
лась несколько бóльшая частота развития
аномалий родовой деятельности. Первич-
ная слабость родовой деятельности отме-
чалась у 29,4% женщин основной группы
и у 25,7% из контрольной. Неэффектив-
ность медикаментозной терапии у 3 (8,6%)
рожениц  основной группы явилась пока-
занием к повторной операции кесарева
сечения, в то время как в контрольной груп-
пе все роды были завершены через есте-
ственные родовые пути. Случаев несосто-
ятельности рубца, благодаря тщательному
отбору пациенток для влагалищных ро-
дов, не было.

Медикаментозная подготовка у жен-
щин с незрелой шейкой матки является
реальной альтернативой повторному опе-
ративному родоразрешению.
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VAGINAL DELIVERY IN PATIENTS WITH
UTERINE SCAR AND UNPREPARED

MATERNAL PASSAGES

R.I. Gabidullina, I.F. Fatkullin,
L.G. Shamsutdinova

S u m m a r y

The delivery outcomes for baby and mother were
studied in women with uterine scar who was given
prostaglandin E2 containing gel intracervically and
in women with spontaneous delivery. Administration
of the drug with the aim to prepare cervix for delivery
was successful in 100% of the  cases. The  natural
delivery was induced in 97% of women. Estimation of
delivery outcomes revealed the absence of differences
between study groups.


