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Резюме. Актуальним завданням сучасного аку-
шерства є розродження природним шляхом жінок з 
оперованою маткою. Проведено клінічний аналіз 
100 пологів у вагітних із повноцінним рубцем на мат-
ці, які були відібрані для консервативного розроджен-
ня. У 17% пацієнток пологи завершилися самостійно. 
У 83% роділь у процесі пологів виникли непередбаче-
ні акушерські ускладнення, які стали показаннями до 
кесаревого розтину. Всі пологи велися під динаміч-

ним клінічним, кардіотокографічним і ультразвуковим 
контролем. За показаннями застосовували адекватне 
знеболення і пологопосилення. Показано, що при за-
довільному стані матері і плода та повноцінному гіс-
теротомному рубці мимовільні пологи мають позитив-
ні клінічні переваги перед повторним абдомінальним 
розродженням. 

Ключові слова: рубець на матці, консервативне 
розродження. 

Вступ. Зростаюча кількість абдомінального 
розродження ставить перед акушерами-
гінекологами складне завдання – ведення вагітно-
сті і пологів у жінок із рубцем на матці. Саме 

рубець на матці є одним з основних показань до 
кесаревого розтину [1,6]. Більше 30% жінок, які 
розроджені абдомінальним шляхом, планують у 
майбутньому вагітніти. Повторний кесарів роз-
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тин є технічно більш складною операцією, тим 
більше, що травми сусідніх органів, розриви ни-
жнього сегмента матки при витягненні плода, 
патологічна крововтрата, гнійно-септичні, тром-
боемболічні та інші інтра- та післяопераційні 
ускладнення бувають значно частіше, ніж при 
першому кесаревому розтині [4,5,6]. Вищенаве-
дене пояснює зростаючий інтерес до розроджен-
ня вагітних із рубцем на матці через природні 
родові шляхи. За даними вітчизняних і зарубіж-
них публікацій, до 30-90% жінок із рубцем на 
матці після кесаревого розтину успішно наро-
джують природним шляхом, а материнська і пе-
ринатальна смертність та захворюваність не пе-
ревищують ці показники в жінок з не оперованою 
маткою [3,9]. Тому правильний клінічний вибір 
жінок із рубцем на матці та їх допологова підго-
товка до консервативного розродження є актуа-
льним завданням сучасного акушерства [2,7,8]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати клінічні 
особливості перебігу мимовільних пологів у жі-
нок з оперованою маткою і їх наслідки для матері 
та дитини. 

Матеріал і методи. Проведено клінічний 
аналіз 100 пологів у жінок із повноцінним руб-
цем на матці. Застосовували комплекс клініко-
параклінічних методів обстеження матері та пло-
да. Поряд із загальноклінічними дослідженнями 
соматичного й акушерського статусу вагітних, 
аналізували лабораторні дані, проводили в дина-
міці ехографію, допплерометрію та визначали 
біофізичний профіль плода. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведено клініко-статистичний аналіз історій 
пологів у 100 жінок із повноцінним рубцем на 
матці, серед них 96 жінок із рубцем на матці піс-
ля кесаревого розтину і 4 – після консервативної 
міомектомії. За письмовою згодою жінок і роди-
чів, вони планувалися на розродження природ-
ним шляхом. 

Як показали наші дослідження, із запланова-
них на консервативне розродження 100 жінок, 
пологи через природні пологові шляхи відбулись 
у 17 пацієнток. У 83 жінок другої групи в процесі 
пологів виникли акушерські ускладнення, які 
передбачити до розродження було важко. Вони 
стали показанням до ургентного абдомінального 
розродження. Пологи в жінок із рубцем на матці 
велися визначеною бригадою акушерів-
гінекологів і анестезіологів під безперервним 
кардіомоніторним контролем стану плода, гісте-
рографічним спостереженням скоротливої дії 
матки, ехографічним контролем за ділянкою руб-
ця на матці та клінічним станом роділлі. Бригада 
була готова до надання негайної оперативної до-
помоги. 

Дані клінічного аналізу в жінок першої гру-
пи, 17 випадків пологів через природні пологові 
шляхи у вагітних із рубцем на матці, показали, 
що за віком жінки розподілилися так: 18-25 років 
– 29,4%, 26-30 років – 52,9%, 31-35 років – 17,7% 
жінок. Другі пологи – у 52,9% жінок, треті поло-

ги – у 35,3%, четверті пологи – в 11,8% жінок. 
Проміжок часу між першою операцією і даною 
вагітністю становив: більше 3 років – у 58,8% 
жінок; 2-3 роки – у 35,3% вагітних і 1-1,5 року – 
у 5,9% пацієнток. При пологах прооперовано 
64,7% жінок, з них: тривалість родів до 12 годин 
– у 58,8% жінок, до 20 годин – у 5,9% жінок. У 
23,5% жінок операція проводилася при передчас-
ному вилиттю навколоплідних вод і тривалістю 
безводного періоду: до 6 год – у 17,6% жінок, від 
6 до 12 год – у 5,9% жінок. Показаннями до попе-
реднього абдомінального розродження були: ано-
малії пологової діяльності – у 53,8% роділь; гіпо-
ксія плода – у 38,5% жінок; тяжкий гестоз – у 
7,7% вагітних. До першої операції 29,4% пацієн-
ток, а перед теперішньою вагітністю – 17,6% жі-
нок, які перенесли аборти. Дана вагітність прохо-
дила на фоні екстрагенітальної патології в 52,9% 
жінок, з них: хвороби нирок і сечовидільної сис-
теми – 11,8%; серцево-судинна патологія – 17,6% 
та інші захворювання – 23,5%. Вагітність усклад-
нилась у 41,2% жінок, з них: загроза переривання 
– 17,6%; гестоз – 11,8%; інші ускладнення 11,8%. 
При оцінці готовності організму вагітних до по-
логів у 38-39 тижнів шийка матки оцінена за шка-
лою Бішопа 8-9 балів у всіх 17 жінок. Під час 
пологів у 17,6% випадків діагностовано слабкість 
пологової діяльності, з них: у 11,7% – первинну й 
у 5,9% – вторинну. Роділлям з аномалією родової 
діяльності призначали довенне крапельне уведен-
ня розчину окситоцину (5 од окситоцину на 400 
мл фізіологічного розчину, зі швидкістю інфузії 
починаючи з 5-6 крапель за 1 хвилину, до отри-
мання терапевтичного ефекту) за індивідуально 
підібраною дозою. Медикаментозне знеболення 
пологів проводили за показаннями і згодою ро-
діллі: в 11,7% випадках застосовували спінальну 
анестезію, а в 41,2% – спазмолітики і спазмоанал-
гетики. Основним критерієм адекватності знебо-
лення пологових перейм вважали зміни парамет-
рів центральної гемодинаміки. Епізіотомія в дру-
гому періоді пологів проводилась у 35,3% роділь, 
зважаючи на загрозу розриву промежини. У тре-
тьому періоді пологів проводили ультразвуковий 
контроль за відділенням і виділенням посліду, 
цілісністю стінок матки. Звертали увагу на вели-
чину матки, форму її порожнини, наявність у ній 
вільної рідини (згустків крові), стан рубця. У 
5,9% спостережень ділянка рубця на ехограмах 
мала вигляд поперечного заглиблення в міометрії 
до 1±0,2 мм. Навколишні тканини акустично ущі-
льнені, однорідні. Нижній сегмент матки не мав 
глибоких деформуючих западин і дефектів, а та-
кож гематом, що було підтверджено контроль-
ним ручним обстеженням стінок післяпологової 
матки. Ручне відділення плаценти з подальшою 
ревізією стінок матки проводилось у 11,8% випа-
дках, ручна ревізія стінок матки після народжен-
ня посліду – у 23,5% породіль. При контрольно-
му ручному обстеженні порожнини матки у 
29,4% жінок рубець на матці не виявлено. Перед-
ня стінка матки мала рівномірну товщину, рівну і 
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гладеньку поверхню. У 5,9% випадків пропальпо-
вано рубець у вигляді ледь відчутної поперечної 
борозни по передній стінці глибиною до 0,5 см 
при товщині міометрія в цій ділянці до 1-1,5 см. 
Задовільна ехографічна картина післяпологової 
матки: рівномірні контури, щілиноподібна поро-
жнина та відсутність у ній вмісту і глибоких за-
падин, грубих деформацій по передній стінці – 
дозволила нам не проводити кантрольну ручну 
ревізію матки в 64,7% жінок. У післяпологовому 
періоді, поряд із клінічним спостереженням, про-
водили динамічне ультразвукове сканування для 
контролю за цілісністю стінок матки, ехографіч-
ними параметрами її інволюції, характером вміс-
ту порожнини і станом ділянки імовірного рубця. 
Патологічних відхилень у перебігу пуерпераль-
ного періоду не діагностовано. Загальна трива-
лість пологів становила 543,4±47,1 хв, з них: пер-
шого періоду – 505,9±42,2 хв, другого – 
21,3±2,4 хв, третього – 16,2±1,5 хв. Крововтрата 
до 250 мл спостерігалась у 70,6% випадків, 300-
350 мл – у 29,4% породіль. У 88,2% випадків по-
тужний період до моменту прорізування голівки 
плода проводився у вертикальному положенні 
роділлі. Новонароджені: 59% – жіночої статі і 
41% – чоловічої. Середня маса тіла 3163±145 г, 
ріст 49,3±1,4 см. Оцінені за шкалою Апгар на 
першій і п’ятій хвилині: 8-9 балів – 64,7% ново-
народжених; 7-8 балів – 35,3% малюків. Післяро-
довий період у всіх породіль і малюків проходив 
без ускладнень, вони виписані із стаціонару до-
дому. Середня тривалість перебування у полого-
вому закладі – 99,4±11,3 год (3-5 діб). 

Проведено клініко-статистичний аналіз 
83 випадків пологів у жінок другої групи. Вагітні 
планувалися на розродження природним шляхом. 
Однак у процесі пологів виникли акушерські пока-
заннями до ургентного кесаревого розтину. Віко-
вий склад жінок: від 18 до 25 років – 30,1% , від 26 
до 30 років – 50,6%, від 31 до 35 років – 19,3%. 
Другі пологи були в 60,2% вагітних, треті пологи – 
у 28%, четверті пологи – у 10,8% жінок. Інтервал 
часу між першою операцією і теперішньою вагіт-
ністю становив: більше 3 років – у 54,2% жінок;  
2-3 роки – у 37,4%; 1-1,5 року – у 8,4% вагітних. У 
пологах при першому кесаревому розтині проопе-
ровано 71,1% жінок, з них: тривалість пологів до 
12 год – у 62,7% жінок, до 20 год – у 8,4% жінок. 
У 15,6% жінок операція проводилася при передча-
сному вилиттю навколоплідних вод і тривалістю 
безводного періоду: до 6 год – у 10,8% жінок, від  
6 до 12 год – у 4,8% жінок. Основні показання до 
проведення попереднього кесаревого розтину: 
аномалії родової діяльності – у 65,1% роділь; гіпо-
ксія плода – у 21,7%; тяжкий гестоз – 4,8%; екст-
рагенітальні захворювання – у 8,4% жінок. В ана-
мнезі 30,1% жінок перед першою операцією і у 
22,9% пацієнток до теперішньої вагітності були 
аборти. Перебіг даної вагітності проходив на фоні 
екстрагенітальної патології в 62,6% жінок, з них: 
хвороби нирок і сечовидільної системи – 16,8%; 
серцево-судинна патологія – 20,5% та інші захво-

рювання – 25,3%. Вагітність ускладнилась у 43,3% 
жінок, з них: загроза переривання – 19,2%; гестоз 
– 15,7%; інші ускладнення – 8,%. Готовність орга-
нізму жінок до пологів оцінювали в 37-39 тижнів 
вагітності. У 31,3% вагітних другої групи біологіч-
на зрілість шийки матки за шкалою Бішопа оціне-
на у 8-9 балів. У 68,7% вагітних другої групи зрі-
лість шийки матки за шкалою Бішопа оцінена в  
6-7 балів. Показання до ургентного кесаревого 
розтину в жінок другої групи: аномалії пологової 
діяльності – у 54,2%; гостра інтранатальна гіпоксія 
плода – у 16,9%; часткове передчасне відшаруван-
ня нормально розташованої плаценти – у 8,5%; 
розгинальне вставлення передлежачої голівки пло-
да – у 4,8%; ризик розриву матки по гістеротомно-
му рубцю – у 4,8%; категорична письмова відмова 
роділлі і родичів від подальшого консервативного 
ведення пологів – у 10,8%. Клінічні обставини 
окремої акушерської ситуації, яка стала показан-
ням до операції, виникали в різні періоди пологів. 
З початком активної фази в 7,2% випадків, з них: 
аномалії пологової діяльності при неефективній 
медикаментозній корекції – у 6,0%; гостра гіпоксія 
плода – 1,2%. При закінченні активної фази поло-
гів у 50,6% випадків, з них: відсутність ефекту від 
лікування аномалій пологової діяльності в 69,1%; 
гіпоксія плода – у 14,3%; часткове передчасне від-
шарування нормально розміщеної плаценти – у 
7,1%; ризик розриву матки по рубцю – у 2,4%; 
відмова роділлі від консервативного ведення поло-
гів – у 7,1%. З початком другого періоду пологів у 
42,2%, з них: неефективна терапія аномалії поло-
гової діяльності в 31,4% ; гостра інтранатальна 
гіпоксія плода – у 20,2%; часткове передчасне від-
шарування плаценти – в 11,4%; розгинальні встав-
лення голівки плода – в 11,4%; ризик розриву мат-
ки – у 8,6%; відмова роділлі від завершення поло-
гів природним шляхом – у 17,2%. Тривалість по-
логів до початку операції 267,3±32,1 хв. Початок 
операції з часу встановлення показань 14,2±3,3 хв. 
Наркоз: ендотрахеальний – у 36,1% випадків, 
спінальна анестезія – у 47,0% випадків, периду-
ральна – 16,9%. Під час операції в 44,5% жінок 
були утруднення, які зумовлені: низьким розмі-
щенням голівки по відношенню до входу в малий 
таз – у 25,3% випадків; високим розташуванням 
сечового міхура по передній стінці нижнього сег-
мента матки – 8,4%; спайками між сальником та 
передньою черевною стінкою – 10,8%. Операція 
проходила з ускладненнями у 20,5% жінок, з них: 
у 17,6% подовження гістеротомної рани на судин-
ні пучки; у 41,2% підвищена кровоточивість пара-
везикальних судин; у 11,8% – гіпотонія матки; у 
29,4% – щільне прикріплення плаценти. Загальна 
тривалість повторної операції кесаревого розтину 
в жінок другої групи – 43,3±7,1 хв. Анестезіологіч-
не забезпечення операції адекватне. Післяопера-
ційна крововтрата 427,4±53,1 мл. У 14,5% жінок з 
інтраопераційними ускладненнями крововтрата 
становила 543,3±127,2 мл. Для стабілізації показ-
ників центральної та периферичної гемодинамі-
ки, колоїдно-осмотичного тиску і відновлення 
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ОЦК застосовували рефортан і стабізол. Після-
операційний період ускладнився у 25,3% поро-
діль, з них: у 28,6% – субфебрилітетом протягом 
2-3 днів; у 14,3% – субінволюцією матки; у 33,3% 
– лактостазом; у 9,5% – серомами та інфільтра-
том лапаротомної рани; у 14,3% – ехографічними 
ознаками формування неповноцінного рубця на 
матці. Середня тривалість перебування в акушер-
ському стаціонарі після операції становила 
168,3±19,1 годин (6-7 днів). Усім породіллям 
призначали комплексну медикаментозну профі-
лактику гнійно-септичних і геморагічних усклад-
нень, проводили інфузійну терапію та корекцію 
водно-електролітного балансу. У жінок другої 
групи народилося 53% хлопчиків і 47% дівчаток. 
Малюки народжені на 5,3±1,4 хв операції. Серед-
ня маса тіла 3247±195 г, ріст 51,2±2,3 см. Оцінені 
за шкалою Апгар на першій і п’ятій хвилині:  
8-9 балів – 56,6%; 7-8 балів – 25,3%; 6-7 балів – 
18,1%. 

Як показали наші дослідження, найбільш 
відповідальним моментом у вирішенні питання 
про розродження жінок з оперованою маткою є 
ретельний індивідуальний підбір вагітних до по-
логів природним шляхом. 

Важливо: деталізувати анамнез і перебіг те-
перішньої вагітності за об’єктивними даними 
методичної документації; провести аналіз клініч-
них і параклінічних ознак повноцінності рубця на 
матці; оцінити клінічну акушерську ситуацію; 
отримати письмову згоду жінки на мимовільне 
розродження. 

Ми вважаємо, що за відсутності показань до 
абдомінального розродження, які регламентовані 
клінічним протоколом «Кесарів розтин» і затвер-
джені Наказом МОЗ України від 15.12.2003р. 
№ 582, консервативне розродження жінок з опе-
рованою маткою може бути запропоноване при: 
1) відсутності клінічних ознак неповноцінності 
гістеротомного рубця (болючості при абдоміна-
льній і (або) вагінальній пальпації ділянки ниж-
нього сегмента матки, локальних болісних від-
чуттях у зоні нижнього сегмента при статичних 
навантаженнях жінки і (або) рухах плода); 2) по-
зитивних результатах параклінічного аналізу 
спроможності рубця на матці в процесі розвитку 
вагітності (при доношеній вагітності за ехографі-
чними параметрами нижній сегмент матки на 
всьому протязі та в ділянці імовірного рубця тов-
щиною 50-70 мм має рівномірні контури й одно-
рідну ехоструктуру); 3) задовільному клінічному 
стані матері і плода за даними об’єктивних кліні-
ко-параклінічних методів обстеження (соматич-
ний і акушерський статус, показники лаборатор-
ного і функціонального обстеження, біопрофіль 
плода, результати ехо- та допплерометрії); 4) біо-
логічній зрілості шийки матки за шкалою Бішопа 
7-8 балів у 38-39 тижнів, розгорнутому нижньому 
сегменті матки, низькому розташуванні голівки 
плода – малим або великим сегментом у вході в 
малий таз, клінічній відповідності між тазом ма-
тері і голівкою плода, передбачуваною масою 

плода 3000-3400 г.; 5) наявності в анамнезі жінки 
пологів через природні пологові шляхи, тому що 
мимовільні пологи до і після першого кесаревого 
розтину є сприятливим прогностичним чинником 
для розродження жінок з оперованою маткою 
природним шляхом. 

За нашими даними, при веденні пологів у 
жінок із повноцінним рубцем на матці слід врахо-
вувати, що: 1) перебіг мимовільних пологів у жі-
нок з повноцінним рубцем на матці, з фізіологіч-
них акушерських позицій, не відрізняється від 
пологів у жінок з не оперованою маткою; 2) при 
мимовільному початку пологів у жінок з доноше-
ною вагітністю і зрілими пологовими шляхами 
ризик розриву матки в пологах не збільшується;  
3) при виникненні слабкості пологової діяльності 
в роділь з оперованою маткою застосування окси-
тоцину з метою пологопосилення необхідно про-
водити за індивідуальною підібраною дозою;  
4) вірогідною клінічною ознакою повноцінності 
рубця на матці є розкриття шийки матки в активну 
фазу пологів зі швидкістю 1,5-2 см/год без вира-
женого больового синдрому; 5) спінальна, епі- та 
перидуральна анестезія в жінок з оперованою мат-
кою є адекватним методом знеболення пологів і 
призначається за показаннями сумісно акушером і 
анестезіологом; 6) ехографія є інформативним 
об’єктивним і обов’язковим методом динамічного 
контролю за станом рубця на матці, відкриттям 
шийки матки, просуванням передлеглої частини 
плода, механізмом відділення плаценти і ціліснос-
ті матки в пологах та в післяпологовому періоді; 7) 
при задовільній клініці і позитивних результатах 
ультразвукового дослідження післяродової матки 
– ручна ревізія стінок порожнини матки не доціль-
на; 8) у процесі пологів вимога роділлі завершити 
пологи шляхом кесаревого розтину з’являється 
частіше, як до пологів, що зумовлено появою бо-
льового компонента, відхиленням від прогнозова-
ного фізіологічного перебігу пологів, потребою 
медикаментозної корекції аномалій пологової дія-
льності, психо-емоційним навантаженням завданим 
медперсоналом та іншими чинниками; 9) пологи 
ведуться висококваліфікованою бригадою акуше-
рів, анестезіолога, неонатолога і лікаря ультразву-
кової діагностики при 10-15 хв готовності до ймові-
рного абдомінального розродження; 10) пологи 
ведуться під постійним моніторингом за станом 
роділлі (загальний клінічний стан, АТ, Ps, t0, сечо-
пуск, оцінка больових відчуттів, пальпація нижньо-
го сегмента матки, зовнішнє і внутрішнє акушерсь-
ке дослідження) і утробного плода (КТГ, міграція 
передлеглої частини); 11) у пологах, до моменту 
врізування голівки, роділля вибирає довільну позу. 

Післяпологовий період у жінок із повноцін-
ним рубцем на матці, які родили самостійно, про-
ходить за клінічними ознаками неускладнених 
пологів. Породіллі мають можливість здійснюва-
ти повноцінний ранній і тривалий контакт із ди-
тиною, перебувати сумісно з малюком, проводи-
ти повноцінне грудне вигодовування. Процеси 
адаптації новонароджених носять фізіологічний 
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характер. Виписка із стаціонару проводиться на 
3-5-ту добу після пологів. 

Висновки 
1. Комплексне застосування сучасних клініч-

них акушерських технологій дозволяє на практи-
ці відбирати та консервативно розроджувати жі-
нок з оперованою маткою. 

2. Мимовільні пологи в жінок із рубцем на 
матці, незважаючи на високий перинатальний 
ризик, сприяють зниженню материнської і малю-
кової захворюваності, скорочують тривалість 
перебування в стаціонарі і зменшують економічні 
затрати, відкривають майбутні перспективи щас-
ливого материнства. 

Перспективи подальших досліджень. Удо-
сконалити діагностичні і прогностичні клініко-
параклінічні ознаки повноцінності рубця на матці 
в жінок після кесаревого розтину, до- і під час 
вагітності, у пологах і пуерперальному періоді. 
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РОДОРАЗРЕШЕНИЕ ЖЕНЩИН С ПОЛНОЦЕННЫМ РУБЦОМ НА МАТКЕ 
Л.М.Вакалюк 

Резюме. Актуальной задачей современного акушерства является родоразрешение беременных с оперирован-
ной маткой естественным путём. Проведён клинический анализ 100 родов у беременных с полноценным рубцом на 
матке, которые планировались на консервативное родоразрешение. У 17% пациенток роды завершились самостоя-
тельно. У 83% рожениц в процессе родов возникли непредсказуемые акушерские осложнения, которые послужили 
показаниями к кесаревому сечению. Все роды велись под динамическим клиническим, кардиотокографическим и 
ультразвуковым контролем. По показаниям использовали адекватное обезболивание и родостимуляцию. Показано, 
что при удовлетворительном состоянии матери и плода, полноценном гистеротомном рубце, самопоизвольные 
роды имеют положительные клинические преимущества перед повторным кесаревым сечением. 

Ключевые слова: рубец на матке, консервативное родоразрешение. 

DELIVERY IN WOMEN WITH UTERINE SCAR 

L.M.Vakaliuk 
Abstracts. Vaginal delivery of gravidas with an operated uterus is a topical task of modern obstetrics. A clinical 

analysis of 100 deliveries in gravidas with a regular uterine scar was carried out and was intended for conservative treat-
ment. In 17% of the patients the deliveries terminated spontaneously. Unforeseen obstetric complications which served as 
indications for cesarean section arose in the process of labor in 83% of the parturient women. All the deliveries were man-
aged under dynamic clinical, cardiotocographic and ultrasound monitoring. Adequate anesthesia and labor stimulation were 
used according to indications. It has been shown that spontaneous delivery has positive clinical advantages over repeated 
cesareal section in case of a satisfactory condion of both the mother and fetus. 

Key words: uterine scar, conservative delivery. 
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