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Актуальность. По данным анализа региональной статистики 

Янгиюльского района за 2021–2025 гг., частота кесарева сечения 

увеличилась с 28,9% до 41,8%, что свидетельствует о сохраняющейся 

тенденции к росту оперативного родоразрешения. При этом среди 1873 

женщин с рубцом на матке после предшествующего кесарева сечения 

только 26 были родоразрешены через естественные родовые пути (VBAC- 

vaginal birth after cesarean). Суммарная доля VBAC за пятилетний период 

составила всего 1,4%, колеблясь по отдельным годам в пределах 0,9–1,8%. 

Таким образом, на фоне увеличения общей частоты кесарева сечения 

возможность вагинального родоразрешения женщин с рубцом на матке в 

реальной клинической практике используется крайне ограниченно. 

Вместе с тем международные рекомендации рассматривают пробные 

роды после кесарева сечения — trial of labor after cesarean (TOLAC) — как 

обоснованный вариант родоразрешения для тщательно отобранных 

женщин с предшествующим кесаревым сечением. При благоприятной 

акушерской ситуации вероятность успешного VBAC составляет 

приблизительно 60–80%, а у женщин с предшествующими вагинальными 

родами может быть ещё выше (RCOG, 2015; ACOG, 2019). Успешный VBAC 

позволяет избежать повторного хирургического вмешательства и 

связанных с ним осложнений, а также уменьшает риски, обусловленные 

накоплением числа операций кесарева сечения при последующих 

беременностях (ACOG, 2019). 

Однако результат TOLAC определяется совокупностью клинико-

анамнестических и акушерских факторов. Согласно данным 

систематических обзоров, вероятность успешного VBAC существенно 

связана с наличием вагинальных родов в анамнезе, особенно предыдущего 

успешного VBAC, причиной предшествующего кесарева сечения, индексом 

массы тела, возрастом женщины, характером начала родовой 

деятельности, необходимостью индукции родов, оценкой зрелости шейки 

матки и предполагаемой массой плода (Wu et al., 2019). В частности, 

наличие предшествующих вагинальных родов значительно повышает 
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вероятность успешного завершения TOLAC, тогда как ожирение, индукция 

родов, макросомия плода и предшествующее кесарево сечение по поводу 

дистоции ассоциируются со снижением вероятности VBAC (Wu et al., 2019). 

При этом сама по себе зарегистрированная частота VBAC не отражает 

истинную частоту проведения TOLAC, поскольку часть пробных родов 

может завершаться экстренным повторным кесаревым сечением. Более 

того, именно неудачный TOLAC сопровождается более высоким риском 

материнских и перинатальных осложнений по сравнению с успешным 

VBAC, что подчёркивает особую значимость предварительного 

индивидуального прогнозирования его исхода (ACOG, 2019). Поэтому для 

расширения безопасного применения VBAC недостаточно только 

увеличения числа попыток вагинальных родов у женщин с рубцом на матке 

— необходим обоснованный отбор пациенток с учётом факторов, 

определяющих вероятность успешного родоразрешения. 

Крайне низкая зарегистрированная частота VBAC определяет 

необходимость изучения клинико-анамнестических и акушерских 

факторов, ассоциированных с его исходом, на собственном клиническом 

материале. Выявление наиболее значимых прогностических критериев 

может стать основой для разработки дифференцированного подхода к 

отбору беременных с рубцом на матке для пробных родов и способствовать 

снижению частоты необоснованных повторных операций кесарева сечения 

при сохранении безопасности матери и плода. 

Цель исследования — изучить клинико-анамнестические 

особенности беременных с рубцом на матке и оценить частоту и исходы 

пробных родов после кесарева сечения по данным ретроспективного 

анализа. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное 

исследование на базе родильного отделения медицинского учреждения 

Янгиюльского района Ташкентской области. Проанализированы 

медицинские карты и истории родов женщин с рубцом на матке после 

предшествующего кесарева сечения, родоразрешённых в период с января 

2021 г. по декабрь 2025 г. 

За указанный период в учреждении были родоразрешены 1873 

женщины с рубцом на матке после предшествующего кесарева сечения. Для 

углублённого клинико-анамнестического анализа отобраны 78 женщин, 

которым при отсутствии противопоказаний была предпринята попытка 

родов через естественные родовые пути после кесарева сечения — trial of 
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labor after cesarean (TOLAC). В зависимости от исхода TOLAC пациентки 

были разделены на две группы: I группу составили 26 женщин с 

успешными вагинальными родами после кесарева сечения (VBAC — 

Vaginal Birth After Cesarean), II группу — 52 женщины, у которых TOLAC 

завершилась экстренным повторным кесаревым сечением. 

Критериями включения являлись: одноплодная беременность; 

головное предлежание плода; срок гестации 37–41 нед.; наличие одного 

рубца на матке после предшествующего кесарева сечения, выполненного 

поперечным разрезом в нижнем маточном сегменте; отсутствие 

абсолютных показаний к плановому повторному кесареву сечению; 

удовлетворительное состояние матери и плода на момент поступления; 

наличие возможности динамического клинического и 

кардиотокографического наблюдения в процессе родов. 

Критериями исключения служили: два и более кесаревых сечения в 

анамнезе; классический, корпоральный или Т-образный разрез на матке; 

предшествующий разрыв матки; миомэктомия с проникновением в 

полость матки; многоплодная беременность; тазовое или поперечное 

положение плода; предлежание плаценты и другие формы патологической 

плацентации, исключающие вагинальное родоразрешение; 

предполагаемая выраженная макросомия плода; клинически узкий таз; 

тяжёлая преэклампсия и другие состояния, требующие срочного 

оперативного родоразрешения; декомпенсированная экстрагенитальная 

патология, а также отсутствие необходимой информации в медицинской 

документации. 

Для унифицированного сбора данных была разработана 

индивидуальная регистрационная карта. Анализировали возраст 

беременной, индекс массы тела, паритет, количество беременностей и 

родов, наличие самостоятельных вагинальных родов до или после 

предыдущего кесарева сечения, наличие успешного VBAC в анамнезе, 

показание к первому кесареву сечению, интергенетический интервал, срок 

гестации, предполагаемую массу плода, характер начала родовой 

деятельности, состояние шейки матки при поступлении и необходимость 

индукции или стимуляции родов. 

Отдельно оценивали характер показания к предшествующему 

кесареву сечению с подразделением его на потенциально повторяющиеся 

и неповторяющиеся причины. К неповторяющимся относили тазовое 

предлежание плода, острый дистресс плода и другие обстоятельства, не 
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сохраняющиеся при последующей беременности; к потенциально 

повторяющимся — отсутствие прогрессирования родов, клиническое 

несоответствие размеров таза матери и головки плода и ряд других 

акушерских причин. 

Состояние шейки матки при поступлении оценивали по степени её 

зрелости, включая раскрытие маточного зева, длину и консистенцию 

шейки, положение и высоту стояния предлежащей части. В процессе родов 

учитывали спонтанное или индуцированное начало родовой деятельности, 

применение окситоцина, продолжительность родов, состояние плода по 

данным кардиотокографии и причины перехода к экстренному 

оперативному родоразрешению. 

Основным изучаемым исходом являлся результат TOLAC: успешные 

вагинальные роды (VBAC) либо экстренное повторное кесарево сечение. 

Дополнительно анализировали причины неуспешной TOLAC, частоту 

аномалий родовой деятельности, признаков угрожающего состояния 

плода, кровотечения и других акушерских осложнений. 

Для определения факторов, ассоциированных с успешным VBAC, 

проводили сравнительный анализ клинико-анамнестических показателей 

между группами. Категориальные показатели сравнивали с 

использованием критерия χ² Пирсона или точного критерия Фишера, 

количественные данные — с применением параметрических или 

непараметрических методов в зависимости от характера распределения. 

Ассоциацию отдельных факторов с исходом TOLAC оценивали с расчётом 

отношения шансов (OR) и 95% доверительного интервала (95% CI). Для 

выявления независимых предикторов успешного VBAC предусматривали 

многофакторный логистический регрессионный анализ. Статистически 

значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты. За исследуемый период родоразрешены 1873 

беременные с рубцом на матке после предшествующего кесарева сечения. 

Попытка родов через естественные родовые пути после кесарева сечения 

(TOLAC) была предпринята у 78 (4,2%) женщин. Успешными вагинальными 

родами после кесарева сечения (VBAC) TOLAC завершилась у 26 (33,3%) 

пациенток, тогда как у 52 (66,7%) женщин в процессе родов возникла 

необходимость выполнения экстренного повторного кесарева сечения. 

Средний возраст включённых в исследование пациенток составил 

29,8±4,1 года, средний интергенетический интервал — 35,6±13,5 мес., 

средний индекс массы тела — 27,5±4,1 кг/м². При этом возраст женщин в 
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группах успешного и неуспешного TOLAC статистически значимо не 

различался: 28,8±3,7 и 30,3±4,2 года соответственно (p=0,113). 

При сравнительном анализе установлено, что у женщин с успешным 

VBAC интергенетический интервал был достоверно больше и составил 

41,2±13,4 мес. против 32,8±12,7 мес. в группе экстренного повторного 

кесарева сечения (p=0,011). Интервал между беременностями ≥24 мес. 

отмечен у 88,5% женщин с успешным VBAC и у 65,4% пациенток с 

неуспешным TOLAC (OR=4,06; 95% CI 1,07–15,38; p=0,034). 

Одним из наиболее значимых факторов оказались вагинальные роды в 

анамнезе. Они имелись у 14 (53,8%) из 26 женщин с успешным VBAC и 

только у 10 (19,2%) из 52 пациенток, родоразрешённых экстренным 

кесаревым сечением. Наличие предыдущих вагинальных родов повышало 

вероятность успешного завершения TOLAC почти в 5 раз (OR=4,90; 95% CI 

1,74–13,79; p=0,004). Наиболее выраженная ассоциация выявлена при 

наличии успешного VBAC в анамнезе: данный признак зарегистрирован у 

26,9% женщин основной группы против 3,8% в группе неуспешного TOLAC 

(OR=9,21; 95% CI 1,75–48,34; p=0,005). 

Индекс массы тела также был связан с исходом родов. У пациенток с 

успешным VBAC средний ИМТ составлял 25,7±3,1 кг/м², тогда как при 

неуспешном TOLAC — 28,4±4,2 кг/м² (p=0,002). ИМТ <30 кг/м² отмечен 

соответственно у 80,8 и 55,8% женщин и ассоциировался с более высокой 

вероятностью вагинального родоразрешения (OR=3,33; 95% CI 1,09–10,19; 

p=0,044). 

Существенное значение имело состояние родовых путей на момент 

поступления. Благоприятное состояние шейки матки (оценка по шкале 

Bishop ≥6 баллов) зарегистрировано у 76,9% женщин с успешным VBAC по 

сравнению с 42,3% при неуспешном TOLAC (OR=4,55; 95% CI 1,57–13,19; 

p=0,004). Спонтанное начало родовой деятельности также чаще 

наблюдалось при успешном VBAC — 84,6% против 59,6% соответственно 

(OR=3,73; 95% CI 1,12–12,38; p=0,038). 

Кроме того, успешный исход TOLAC чаще отмечался у женщин, у 

которых предшествующее кесарево сечение было выполнено по 

неповторяющимся показаниям. Такие показания выявлены у 73,1% 

пациенток с успешным VBAC и у 46,2% женщин с последующим экстренным 

кесаревым сечением (OR=3,17; 95% CI 1,14–8,82; p=0,031). 

Таким образом, с успешным завершением TOLAC наиболее тесно 

ассоциировались наличие вагинальных родов и особенно успешного VBAC 
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в анамнезе, интергенетический интервал ≥24 мес., ИМТ <30 кг/м², 

благоприятное состояние шейки матки при поступлении, спонтанное 

начало родовой деятельности и неповторяющийся характер показания к 

предшествующему кесареву сечению. Полученные результаты 

подтверждают необходимость комплексной клинико-анамнестической 

оценки беременных с рубцом на матке при выборе способа 

родоразрешения. 

Выводы.  

1.Успешный исход TOLAC наиболее тесно ассоциирован с наличием 

вагинальных родов и успешного VBAC в анамнезе, интергенетическим 

интервалом ≥24 мес., ИМТ <30 кг/м², благоприятным состоянием шейки 

матки и спонтанным началом родовой деятельности. 

2.Комплексная оценка клинико-анамнестических и акушерских 

факторов позволяет выделить беременных с более высокой вероятностью 

успешного VBAC и может быть использована для обоснованного отбора 

пациенток для пробных родов после кесарева сечения. 
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