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Повторная операция кесарева сечения у женщин с двумя 
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Цель: провести анализ исходов оперативного родоразрешения беременных с двумя и более рубцами на матке по-
сле кесарева сечения. Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ историй родов, историй развития 
новорождённых у беременных, родоразрешённых кесаревым сечением, с двумя и более рубцами на матке за 2020 г. 
на базе «Красноярского краевого клинического центра охраны материнства и детства». Критерии включения – одно-
плодная беременность (22 недели и более), наличие двух и более рубцов на матке после операции кесарева сечения. 
Критерии исключения – беременность менее 22-х недель, один рубец на матке, рубец на матке после других операций, 
многоплодная беременность. Результаты: выраженность спаечного процесса в брюшной полости отмечена только у 
пациенток, имеющих три и более рубца на матке. Увеличение продолжительности операции кесарево сечение более 
60 мин. отмечено в группе с тремя и более рубцами на матке (40 %). Низкий риск травм соседних органов, кишечника, 
мочеточников, мочевого пузыря был отмечен в группах пациенток как с двумя, так и с тремя рубцами на матке. Чаще 
интраоперационная массивная кровопотеря отмечена в группе с тремя и более рубцами на матке (16,67%). Асфиксия 
средней и тяжёлой степеней у новорождённых регистрировалась в группе с тремя и более рубцами на матке (16,65%). 
Заключение: наличие одного и/или двух рубцов на матке после операции кесарева сечения позволяет относить этих 
беременных к группе низкого риска. Наличие трёх и более рубцов на матке после кесарева сечения позволяет относить 
этих беременных к группе высокого риска.
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Objective: To monitor the outcome of surgical delivery of pregnant women with two or more uterine scars aft er Cesarean 
section. Materials and Methods: A retrospective study was performed based on the Krasnoyarsk Regional Clinical Center for 
Maternal and Child Health. Th e analysis of birth histories and histories of newborns in pregnant women who delivered by 
Caesarean section with two or more scars on the uterus within 2020 was carried out. Inclusion criteria: single pregnancy of 22 
weeks or more, the presence of two or more scars aft er Cesarean section. Exclusion criteria: pregnancy less than 22 weeks, one 
scar on the uterus, and a scar on the uterus aft er other operations. Pregnant women with multiple pregnancies. Results: Th e 
severity of the adhesive process in the abdominal cavity was noted only in patients with three or more uterine scars. An increase 
in the duration of the Cesarean section operation of more than 60 minutes was observed in the group with three uterine scars 
and more (40%). Low risk of injuries to neighboring organs, intestines, ureters, and bladder was observed in groups of patients 
with both two and three uterine scars. More oft en, intraoperative massive blood loss was noted in the group with three scars on 
the uterus and more (16.67%). Moderate and severe asphyxia in newborns was registered in the group with three or more uterine 
scars (16.65%). Conclusion: Th e presence of one and/or two scars on the uterus aft er Cesarean section allowed the authors to 
classify these pregnant women as a low-risk group. Th e presence of three or more scars on the uterus aft er Cesarean section 
classifi ed these pregnant women as a high-risk group.
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Введение

Кесарево сечение – это хирургическая операция 
с большим объёмом повреждения тканей, со-
пряжённая с известными осложнениями как 

интраоперационно, так и в послеродовом периоде. Так 
же проблема «рубца на матке после кесарева сечения» в 
анамнезе значительно осложняет выбор тактики ведения 
последующих родов [1]. Абдоминальное родоразреше-
ние должно выполняться по строгим показаниям [2 – 4]. 
Безусловно, рост числа оперативного родоразрешения 
обусловлен такими причинами, как увеличение средне-
го возраста первородящих, связанным с этим увеличе-
нием количества беременных с экстрагенитальными и 
генитальными заболеваниями, расширением показаний 
в «интересах плода», увеличением количества беремен-
ных после применения методов ВРТ при бесплодии. Но 
в последнее время лидирующую позицию в показаниях 
к абдоминальному родоразрешению занимает рубец на 
матке (РМ) [5]. Более того, отмечается тенденция к уве-
личению числа беременных с двумя и более РМ. В со-
временной литературе нет единого мнения относительно 
тактики ведения родов и способа родоразрешения жен-
щин с двумя и более РМ, поскольку отсутствуют доказа-
тельные исследования относительно риска материнской 
и перинатальной заболеваемости и смертности в зависи-
мости от количества РМ и способа родоразрешения [6,7]. 
Поиск «золотой середины» относительно женщин с РМ 
продолжается, при этом очевидны риски возникновения 
осложнений при вагинальном родоразрешении как для 
новорождённого, так и для матери, тогда как оператив-
ное родоразрешение представляется «операцией спасе-
ния» от этих осложнений. 

Цель исследования – анализ исходов оперативного 
родоразрешения беременных с двумя и более РМ после 
операции кесарева сечения.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование на базе 

«Красноярского краевого клинического центра охраны 
материнства и детства» (КГБУЗ КККЦОМД). Выбраны 
все беременные, родоразрешённые кесаревым сечением, 
с двумя и более РМ за 2020 г. Проведён анализ историй 
родов, историй развития новорождённых. Критериями 
включения стали одноплодная беременность (22 недели 

и более), наличие двух и более РМ после операции кеса-
рева сечения, критериями исключения – беременность 
менее 22-х недель, один РМ, РМ после других операций, 
многоплодная беременность. Статистические подсчё-
ты производились ручным методом с помощью таблиц 
Excel, с определением t-критерия Стьюдента, критерия 
достоверности p.

Результаты
В 2020 г. в КККЦОМД произошло 3071 родов, из них 

операцией кесарева сечения завершились 1875 родов. Ко-
личество беременных с двумя РМ после кесарева сечения 
– 146 человек, с тремя и более РМ – 30 человек. Группу 
сравнения составили 43 пациентки с одним РМ. 

Беременные в группе с одним РМ и двумя РМ родораз-
решены в плановом порядке в 58,14% и 60,96% случаев со-
ответственно. В группе с тремя и более РМ плановое абдо-
минальное родоразрешение было в 43,33%, экстренное – в 
56,67% (табл. 1). Основными показаниями к экстренному 
родоразрешению были признаки угрозы разрыва матки 
по рубцу (70,59%), начало родовой деятельности (29,41%), 
острая гипоксия плода (5,88%), начавшееся кровотечение 
при предлежании плаценты (11,76%).

Как правило, повторные оперативные абдоминальные 
вмешательства сопряжены с увеличением длительности 
операции, что для операции кесарева сечения имеет не-
маловажное значение. Продолжительность операции в 
интервале 31 – 50 мин. составила в группе с двумя РМ 
62,95%, в группе с тремя и более РМ – 50%, в контрольной 
группе – 62,78%. Продолжительность операции в интер-
вале 51 – 60 мин. составила в группе с двумя РМ 18,49%, в 
группе с тремя и более РМ – 10%, 23,25% – в группе кон-
троля. Самые продолжительные операции были в группе 
с тремя и более РМ (81 мин. и более) – 23,33% случаев. 
Среднее время операции составило кесарева сечения со-
ставило 66,9 мин., что существенно превышает общепри-
нятые среднестатистические показатели (табл.2).

Известно, что образование соединительнотканных 
тяжей между внутренними органами и брюшиной прово-
цируется предшествующими операциями. В исследуемых 
группах спаечный процесс III и IV степеней отмечалс: в 
группе с тремя и более РМ в 16,67% и 10% случаев, тогда 
как в группе с двумя РМ – в 8,22% и 5,48% случаев, а в 
группе контроля – в 6,98% и 2,33% случаев соответствен-
но (табл. 3).

Таблица / Table 1

Показание к операции
Indication for surgery

Показание к операции
Indication for surgery

Группа с одним РМ
(n = 43) / Group with 1 US

Группа с двумя РМ
(n = 146) / Group with 2 US

Группа с тремя и более РМ 
(n = 30) / Group with 3 and 

more US
1 2 3

1 – плановое / Planned 25 (58,14%) 89 (60,96%) 13 (43,33%)
2 – экстренное / Emergency 18 (41,86%) 57 (39,04%) 17 (56,67%)

P P1-2>0,05 P2-3>0,05 P1-3>0,05

*РМ – рубец матки; *US – uterine scar
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В связи с выраженным спаечным процессом и изме-
нениями топографии матки и органов малого таза при 
повторном абдоминальном родоразрешении нижний 
сегмент матки обычно бывает труднодоступен, что при-
водит к удлинению времени от начала операции до извле-
чения плода. Время извлечения ребенка после 5 минуты 
от начала операции в группе с тремя и более РМ было в 
54,34% случаев, тогда как в группе с двумя РМ – в 45,89%, 
в группе с одним РМ – в 13,95% случаев (табл. 4).

Рубцово-спаечный процесс органов малого таза и 
брюшной полости, развивающийся после абдоминаль-
ного родоразрешения, может значительно осложнять 
оператору вхождение в брюшную полость и стать при-
чиной ранения органов, чаще всего мочевого пузыря и 
кишечника. Ранение мочевого пузыря, пересечение мо-
четочников чаще встречались в группе с тремя и более 
РМ (2,17%), тогда как в группе с 2 РМ – в 0,63% случаев. 

Массивная интраоперационная кровопотеря более 
2000 мл отмечалась в 16,67% случаев в группе с тремя 
и более РМ, в 2,73% случаев – в группе с двумя РМ, в 
контрольной группе не была отмечена (табл. 6). До-
полнительные методы гемостаза, такие как отдельные 
гемостатические швы на нижний маточный сегмент, 
на плацентарную площадку, гемостатические швы на 
матку по B-Lynch, перевязка маточных артерий и др., 
потребовались в группе с тремя и более РМ в 46,67% 
случаев, в группе с двумя РМ и одним РМ – в 4,4% и 
2,08% операций соответственно. Гемотрансфузия во 
время операции не использовалась в группах с двумя 
РМ и одним РМ, тогда как в группе с тремя и более 
РМ и 10% потребовали введения свежезамороженной 
плазмы и эритроцитарной взвеси, а в 20% случаев была 
использована аутогемотрансфузия с использованием 
аппарата SellSaver.

Таблица / Table 2

Длительность операции кесарева сечения в группах сравнения
Duration of CS surgery in the groups of comparison

Длительность операции 
(мин.) / Duration of surgery 

(min)

Группа с одним РМ
(n = 43) / Group with 1 US

Группа с двумя РМ
(n = 146) / Group with 2 US

Группа с тремя и более РМ 
(n = 30) / Group with 3 and 

more US
1 – до 30 мин. / up to 30 min 5 (11,62%) 8(5,48%) 0 (0%)

2 – до 40 мин. / up to 40 min 16 (37,2%) 43 (29,45%) 3 (10%)

3 – до 50 мин. / up to 50 min 11 (25,58%) 49 (33,50%) 12 (40%)

4 – до 60 мин. / up to 60 min 10 (23,25%) 27 (18,49%) 3 (10%)

5 – до 70 мин. / up to 70 min 1 (2,32%) 9 (6,16%) 3 (10%)

6 – до 80 мин. / up to 80 min 0 (0%) 6 (4,11%) 2 (6,67%)

7 – до 90 мин. / up to 90 min 0 (0%) 2 (1,37%) 3 (10%)

8 – >90 мин. / min 0 (0%) 2 (1,37%) 4 (13,33%)

P P1-2>0,05 P2-3<0,05 P1-3>0,05

Таблица / Table 3

Выраженность спаечного процесса
Th e severity of the adhesive process

Выраженность спаечного процесса / 
Th e severity of the adhesive process

Группа с одним РМ
(n = 43) / Group with 1 

US

Группа с двумя РМ
(n = 146) / Group with 

2 US

Группа с тремя РМ и более 
(n = 30) / Group with 3 and 

more US

1 – отсутствие спаек / no adhesions 35 (81,39%) 116(79,45%) 16(53,33%)
2 – спайки между маткой и другими 

органами и тканями / adhesions 
between the uterus and other organs 

and tissues

4 (9,3%) 10 (6,85%) 6 (20%)

3 – спайки в брюшной полости / 
adhesions in the abdominal cavity 3 (6,98%) 12 (8,22%) 5 (16,67%)

4 – обширный спаечный процесс / 
severe adhesive process 1 (2,33%) 8 (5,48%) 3 (10%)

P P1-2>0,05 P2-3>0,05 P1-3>0,05
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Таблица / Table 4

Время извлечения ребёнка
Time of delivery

Время извлечения ребёнка (мин.) / 
Time of delivery (min)

Группа с 1РМ / Group 
with 1 US N=43

Группа с 2РМ / Group 
with 2 US

N=146

Группа с 3 РМ и более / 
Group with 3 and more US 

N=30
1 – на 3 мин / on 3rd minute 10 (23,25%) 22 (15,06%) 3 (10%)
2 – на 4 мин / on 4th minute 7 (16,28%) 21(14,38%) 7(23,33%)
3 – на 5 мин / on 5th minute 14 (32,56%) 36 (24,66%) 4(13,33%)
4 – на 6 мин / on 6th minute 6 (13,95%) 34 (23,29%) 5 (16,67%)
5 – на 7 мин / on 7th minute 3 (6,98%) 12 (8,22%) 2(6,67%)
6 – на 8 мин / on 8th minute 1 (2,32%) 8 (5,48%) 2 (6,67%)
7 – на 9 мин / on 9th minute 1 (2,032%) 6 (4,11%) 1 (3,33%)

8 – на 10 мин и > / on 10th minute 
and more 1 (2,32%) 7 (4,79%) 6(20%)

P P1-2>0,05 P2-3<0,01 P1-3<0,05

Таблица / Table 5

Оценка новорождённого по шкале Апгар на 1 мин.
Assessment of the newborn on the Apgar scale in 1 min aft er the birth.

Оценка новорождённого по шкале Апгар 
на 1 мин. / Assessment of the newborn on the 

Apgar scale in 1 min aft er the birth 

Группа с одним РМ / 
Group with 1 US

(n =43)

Группа с двумя РМ / 
Group with 2 US

(n = 146)

Группа с тремя и более 
РМ Group with 3 and 

more US (n = 30)
1 – 1-2 балла / score 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,33%)
2 – 3-4 балла / score 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,66%)

3 – 5-6 баллов / score 2 (4,65%) 5 (3,42%) 2 (6,66%)
4 – 7-8 баллов / score 3 (6,98%) 14 (9,59%) 4 (13,33%)
5 – 8-9 баллов / score 38 (88,37%) 124 (84,93%) 21 (70%)
6 – 10 баллов / score 0 (0%) 3 (2,055%) 0 (0%)

P P1-2>0,05 P2-3>0,05 P1-3>0,05

Таблица / Table 6

Объём кровопотери во время операции
Blood loss during surgery

Объем кровопотери во время 
операции (мл) / Volume of blood 

loss during surgery (ml)

Группа с одним РМ / 
Group with 1 US

(n = 43)

Группа с двумя РМ / 
Group with 2 US

(n = 146)

Группа с тремя и более 
РМ / Group with 3 and 

more US (n = 30)

1 – 500-799 27 (62,79%) 78 (53,42%) 5 (16,6%)
2 – 800-999 13 (30,23%) 56 (38,36%) 13 (43,33%)

3 – 1000-1199 3 (6,98%) 4 (2,74%) 5(16,67%)
4 – 1200-1499 0 (0%) 4 (2,74%) 2(6,67%)
5 – 1500-1999 0 (0%) 0 (0%) 0 (%)
6 – 2000-2499 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,33%)
7 – 2500-2999 0 (0%) 2 (1,37%) 0 (0%)
8 – 3000-3999 0 (0%) 1 (0,68%) 2(6,67%)
9 – 4000-4999 0 (0%) 1 (0,68%) 0 (0%)

10 – 5000 and > 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,67%)
P P1-2>0,05 P2-3>0,05 P1-3>0,05
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В результате исследования было установлено, что в 
группе женщин с повторными операциями кесарева се-
чения чаще рождались дети в состоянии средней и тяже-
лой асфиксии. Достоверно чаще дети в состоянии асфик-
сии рождались в группе женщин с двумя и тремя РМ (по 
сравнению с группой женщин с одним РМ). При оценке 
новорождённых по шкале Апгар на 1 минуте 16,65% де-
тей в асфиксии средней и тяжёлой степеней были в груп-
пе с тремя и более РМ, в группах с двумя РМ и одним 
РМ этот показатель был 4,65% и 3,42%, соответственно 
(табл. 5).

 Обсуждение
Согласно данным последних исследований, операция 

кесарева сечения у женщин с рубцом на матке сопряже-
на с повышенным риском интра- и послеоперационных 
осложнений в сравнении с женщинами с одним рубцом, 
но точных данных относительно степени риска в зави-
симости от количества рубцов на матке нет. Чаще всего 
отмечаются такие осложнения как массивная интрао-
перационная кровопотеря, технические сложности при 
вхождении в брюшную полость и извлечении ребенка, 
обусловленные выраженным спаечным процессом, а 
также образованием маточной аневризмы. Плотное при-
крепление или приращение плаценты в область рубца и 
подлежащие ткани может повлечь повреждение соседних 
органов, такое как ранение мочевого пузыря, мочеточни-
ков, ранение кишечника [1 – 3,7 – 8]. 

Согласно результатам проведённого исследования в 
группе с тремя и более РМ экстренные показания к опе-
ративному родоразрешению превалируют над плановы-
ми 56,67% и 43,33% соответственно, тогда как в группе 
с двумя РМ ситуация обратная: экстренные 39,04% и 
плановые 60,96% операций. Выраженность спаечного 
процесса обусловливает технические сложности при из-
влечении ребёнка. Спаечный процесс чаще отмечен в 
группе с тремя и более РМ – 46,67%, а в группе с двумя 
РМ – 20,55%, в группе с одним РМ – 18,61%. В связи с 
этим чаще отмечается асфиксия средней и тяжёлой сте-
пеней у новорождённых в группе с тремя и более РМ – 
16,65% детей, а в группах с двумя РМ и одним РМ этот 

показатель был 4,65% и 3,42%. Также увеличивается дли-
тельность операции. В группе с тремя и более РМ среднее 
время операции составило 66,9 мин., интраоперационно 
отмечено увеличение объёма кровопотери. Так в группе с 
тремя и более РМ кровопотеря более 2000 мл отмечалась 
в 16,67% случаев, в 2,73% случаев – в группе с двумя РМ, 
в контрольной группе не была отмечена вовсе. Необходи-
мость применения дополнительных методов гемостаза в 
группе с тремя и более РМ возникла в 46,67%, а в группе 
с двумя РМ – в 4,4% случаев. Гемотрансфузия и аутоге-
мотрансфузия использовались только в группе женщин с 
тремя и более РМ в 10% и 20% соответственно. 

Заключение
Выраженность спаечного процесса в брюшной поло-

сти отмечена только у пациенток, имеющих три и более 
РМ.

Увеличение продолжительности операции кесарево 
сечение более 60 мин. отмечено в группе с тремя и более 
РМ (40%).

Низкий риск травм соседних органов, кишечника, 
мочеточников, мочевого пузыря был отмечен в группах 
пациенток как с двумя, так и с тремя рубцами на матке.

Чаще интраоперационная массивная кровопотеря от-
мечена в группе с тремя и более РМ (16,67%).

Асфиксия средней и тяжёлой степени у 
новорождённых регистрировалась в группе женщин с 
тремя и более РМ.

Наличие одного и/или двух рубцов на матке после 
операции кесарева сечения позволяет относить этих бе-
ременных к группе низкого риска.

Наличие трёх и более РМ после кесарева сечения по-
зволяет относить этих беременных к группе высокого 
риска.
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