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Аннотация. Цель: обосновать резервы снижения частоты кесарева сечения в стационаре 3А уровня путём ретро-
спективного анализа родоразрешенных пациенток с применением классификации М. Робсона. Материалы и методы: 
проведён ретроспективный анализ 3771 истории родов пациенток, родоразрешённых в 2017 г. в ГБУ РО «Перинаталь-
ный центр». Пациентки были распределены по 10 группам по классификации М. Робсона. Накопление, систематизация 
информации и визуализация полученных результатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Office Excel 
2019. Статистический анализ проводился с использованием программ IBM SPSS Statistics 28.0.1.1 (разработчик - IBM 
Corporation), STATISTICA 13.5.0.17 (разработчик - StatSoft.Inc) и пакет MedCalc 20.027. Результаты: анализ способов 
родоразрешения показал, что из 3771 родов абдоминальным путём родоразрешены 2018 рожениц (53,2% от общего 
количества родов в 2017 г.). Детальный анализ показаний к кесареву сечению в каждой из групп по классификации М. 
Робсона позволил выявить истинный резерв по снижению общего уровня абдоминального родоразрешения в иссле-
дуемом учреждении. Выводы: с целью детального структурирования резервов снижения частоты кесарева сечения в 
конкретном учреждении и сравнительной оценки данного показателя между учреждениями родовоспоможения, поми-
мо традиционного анализа по классификации М. Робсона, необходима разработка и внедрение единой формы анализа 
с учётом показаний к абдоминальному родоразрешению.
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Abstract. Objective: to substantiate the reserves for reducing the frequency of cesarean section in a level 3 A hospital by 
retrospectively analyzing delivered patients using the M. Robson classification. Materials and methods: a retrospective analysis 
of 3771 birth histories of patients delivered in 2017 at the Rostov State “Perinatal center” was carried out. The patients were divided 
into 10 groups according to M. Robson's classification. The results were processed using mathematical statistics methods using 
MS Excel 2010 software. Results: an analysis of delivery methods showed that out of 3,771 deliveries, 2018 women were delivered 
by abdominal delivery, which accounted for 53.2% of the total number of births in 2017. A detailed analysis of the indications for 
cesarean section in each of the groups according to M. Robson's classification revealed the true reserve for reducing the overall 
level of abdominal delivery in the studied institution. Conclusions: in order to structure in detail the reserves for reducing the 
frequency of cesarean section in a particular institution and to compare this indicator between maternity care institutions, in 
addition to the traditional analysis according to M. Robson's classification, it is necessary to develop and implement a unified 
form of analysis taking into account indications for abdominal delivery.
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Введение
Кесарево сечение (КС) — одна из наиболее распро-

странённых операций в мире, частота которой в тече-
ние последних десятилетий остается стабильно высокой. 
В 1985 г. группа экспертов, созванная Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), пришла к выводу, о том 
что нет оправдания тому, чтобы в каком-либо регионе 
частота КС была выше, чем 10–15% [1]. В 1990 году ча-
стота КС в мире составляла 6,7% [2]. По данным ретро-
спективного анализа 150 стран за период 1990 по 2014 гг., 
охватившего 96,1% живорождений в мире, доля абдоми-
нальных родов возросла до 18,6% [2], а к 2018 г. их часто-
та достигла 21,1% [3]. Прогноз роста частоты КС край-
не неутешителен: при нынешних темпах в 2030 г. 28,5% 
женщин во всём мире будут родоразрешены с помощью 
КС (38 миллионов операций КС ежегодно). Варьировать-
ся этот показатель будет от 7,1% в странах Африки к югу 
от Сахары до 63,4% в Восточной Азии [3]. В России дина-
мика частоты КС сопоставима с общемировыми тренда-
ми: в 2010 г. таковая составляла 22,3%, к 2022 г. отмечен 
рост до 31,2%1.

В 2015 г. ВОЗ опубликованы следующие положения, 
относительно уровня оперативного родоразрешения в 
мире: 
1. КС эффективно для спасения жизней матерей и мла-

денцев, но только в тех случаях, когда оно требуется по 
медицинским показаниям.

2. На уровне населения частота КС, превышающая 10%, 
не связана со снижением материнской и перинаталь-
ной смертности.

3. КС может привести к серьёзным (а иногда и к необ-
ратимым) осложнениям, инвалидности или смерти, 
особенно при отсутствии условий и/или возможно-
стей для надлежащего проведения безопасной опе-
рации и лечения хирургических осложнений. В иде-
але КС следует проводить только по медицинской 
необходимости.

4. Следует приложить все усилия для проведения КС 
только нуждающимся женщинам, а не стремиться к 
достижению определенного показателя.

5. Влияние частоты КС на другие исходы, такие как ма-
теринская и перинатальная заболеваемость, педиа-
трические исходы и психологическое или социальное 
благополучие, всё ещё остается неясным. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы оценить влия-
ние КС на ближайшие и отдалённые результаты2. 
Для оценки, мониторинга и сравнения показателей КС 

ВОЗ и Международная федерация гинекологии и аку-
шерства (FIGO) рекомендуют классификацию М. Робсо-
на (КР)2 [4,5]. 

В Российской Федерации использование КР регла-
ментировано письмом Минздрава России от 22.02.2022 
№15-4/И/2-2832 «Рекомендации по внедрению, исполь-
зованию и анализу отчёта по классификации операции 
кесарево сечение Робсонa». КР представлена 10 взаимо-
исключающими и полностью инклюзивными группами, 

1 Александрова Г.А., Ахметзянова Р.Р., Голубев Н.А. и др. Здравоох-
ранение в России. 2023. Стат. сб. Росстат. М.; 2023.  
2 world Health Organization. WHO Statement on Caesarean Section 
Rates. wHO/RHR/15.02; 2015

которые позволяют классифицировать всех женщин, до-
пущенных к родам.

В некоторых исследованиях используется модифици-
рованная шкала М. Робсона. Так, в оригинальной статье 
«Шаг к лучшему аудиту: система классификации 10 групп 
М. Робсона для исходов, отличных от кесарева» для ана-
лиза частоты КС с 2002 года используется КР с подгруп-
пами [6]. 

Медицинские показания к абдоминальному родораз-
решению за последние 20 лет существенно расширились, 
более того, общемировым трендом стало КС по желанию 
женщины, без медицинских показаний [7,8,9]. 

Таким образом, сохраняющаяся высокая частота опе-
рации КС и ассоциированных с ней осложнений у бе-
ременных с оперированной маткой, неоднозначность 
выводов о резервах её снижения остаются значимой про-
блемой мирового здравоохранения конца первой четвер-
ти xxI в. Дискутабельным остаётся вопрос о том, являет-
ся ли частота КС управляемым фактором.

Согласно рекомендациям ВОЗ, интерпретация отчёта 
по КР может дать полезную информацию о качестве сбо-
ра данных, типе населения, обслуживаемого учреждени-
ем родовспоможения, показателях КС в каждой группе и 
о том, как каждая из пациенток 10 групп способствует по-
вышению общего уровня КС в медицинском учреждении.3 
Полученные ВОЗ данные для сравнения вышеперечислен-
ных показателей основаны на двух источниках: междуна-
родном опыте применения КР с 1990 г. [5,10,11] и много-
страновом обследовании состояния здоровья матерей и 
новорождённых ВОЗ (ВОЗ МСИ) [12,13]. Данное иссле-
дование было проведено в 370 медицинских учреждени-
ях в 29 странах, в котором приняло участие более 275 000 
женщин Африки, Азии, Восточного Средиземноморского 
региона и Латинской Америки в период с 1 мая 2010 г. по 
31 декабря 2011 г. [14]. На основе этих исследований была 
представлена так называемая «эталонная популяция» 
(ЭП), в которую вошли пациентки из всех учреждений с 
низкими показателями КС и низким уровнем перинаталь-
ной смертности. Предполагалось, что в этих учреждени-
ях количество операций, выполненных при отсутствии 
показаний было незначительным, материнские и перина-
тальные исходы были благоприятными. Среди этих ме-
дицинских учреждений 50-й процентиль частоты КС со-
ставил 30%, а 50-й процентиль показателя перинатальной 
смертности — 6,8 на 1000 живорождений. 

ВОЗ регламентирует три шага для анализа отчета3: 
1. Оценка качества данных, 
2. Определение типа акушерской популяции,
3. Оценка частоты кесарева сечения.

Цель исследования — обосновать резервы снижения 
частоты кесарева сечения в стационаре 3А уровня путем 
ретроспективного анализа родоразрешенных пациенток 
с применением классификации М. Робсона.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ 3771 историй ро-

дов пациенток, родоразрешённых в 2017 г. в ГБУ РО «Пе-
ринатальный центр». Пациентки были распределены в 

3 world Health Organization. Robson Classification: Implementation 
Manual. 2017
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10 групп по классификации М. Робсона. Накопление, си-
стематизация информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2019. Статистический анализ про-
водили с использованием программ IBM SPSS Statistics 
28.0.1.1 (разработчик - IBM Corporation), STATISTICA 
13.5.0.17 (разработчик — StatSoft.Inc) и пакет MedCalc 
20.027.

Результаты
В соответствии с рекомендациями ВОЗ3 проанализи-

рованы показатели стандартизированной формы «Табли-
ца отчёта классификации Робсона» (табл. 1), оценка каче-
ства данных (табл. 2) и оценка типа популяции (табл. 3). 

Анализ способов родоразрешения показал, что из 3771 
родов абдоминальным путём родоразрешены 2018 роже-
ниц, что составило 53,2% от общего количества родов в 

Таблица / Table 1
Показатели стандартизированной формы «Таблица отчёта классификации Робсона» исследуемой когорты 

пациенток
Indicators of the standardized form “Robson Classification Report Table” of the studied cohort of patients

Группа / 
Group

Количество КС 
в группе /  

The number of 
CS in the group

Количество 
женщин в 

группе /  
Number of 

women in the 
group

Размер 
группы / 

Group size1

Частота КС в 
группе (%) / 
Frequency of 

CS group (%)2

Абсолютный вклад 
группы в общую 
частоту КС (%) /  

The absolute 
contribution of the 
group to the overall 

frequency of CS (%)3

Относительный вклад 
каждой из групп в об-
щую частоту КС (%) / 

The relative contribution 
in each of the groups to 
the overall frequency of 

CS (%)4

I 191 813 21,6 23,5 5,0 9,5
II 291 324 8,6 89,8 7,7 14,4
III 38 815 21,6 4,7 1,0 1,9
IV 93 135 3,6 68,9 2,4 4,6
V 599 619 16,4 96,8 15,8 29,7
VI 120 125 3,3 96,0 3,2 5,9
VII 125 131 3,5 95,4 3,3 6,2
VIII 215 264 7,0 81,4 5,7 10,6
Ix 47 47 1,2 100,0 1,2 2,4
x 299 498 13,2 60,0 7,9 14,8

Итого / 
Total 2018 3771 100 - 53,2 100

Примечание: 1 — размер группы (%) = (количество женщин в группе / общее количество родоразрешённых женщин) × 
100/ (%); 2 — частота КС в группе (%) = (количество КС в группе / общее количество женщин в группе) × 100; 3 — абсолют-
ный вклад группы в общую частоту КС (%) = (количество КС в группе / общее количество родоразрешённых женщин) × 100; 
4 — относительный вклад каждой из групп в общую частоту КС (%) = (количество КС в каждой группе/общее количество КС 
в учреждении).

Note: 1 — group size = number of women in the group / total number of delivered women) × 100 (%); 2 — frequency of CS in group (%) = 
(number of CS in the group / total number of women in the group) × 100; 3 — the absolute contribution of the group to the overall frequency 
of CS (%) = (number of CS in the group / total number of delivered women) × 100; 4 — the relative contribution in each of the groups to the 
overall frequency of CS (%) = (the number of CS in each group / the total number of CS in institution) × 100.

Таблица / Table 2
Оценка качества данных

Assess quality of data

Показатель / Indicator

Рекомендуемый 
М. Робсоном / 

Recommended by 
M. Robson

Рекомендуемый ВОЗ 
(«Эталонная п опуляция» 

МСИ) / Recommended 
by WHO (the “Reference 
Population” of the MCS)

Исследуемая ко-
горта пациенток / 
The study cohort of 

patients

Размер группы Ix / Size of group IX Менее 1% 0,4% 1,2%
Частота КС в группе Ix /  

The CS rate of group IX 100% 88,6% 100%
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2017 г. Показатель перинатальной смертности, зачастую 
отражающий эффективность КС, составил 4,9%.

Доля группы Ix (все женщины с одноплодной бере-
менностью, поперечным или косым положением плода, 
включая женщин с одним или несколькими КС в анам-
незе) в исследуемой когорте пациенток составила 1,2%, 
что несколько превышало данный показатель как по ре-
комендациям М. Робсона, так и по данным ВОЗ (табл. 2). 
Это, вероятно, свидетельствует о концентрации пациен-
ток, классифицированных в данную группу в стационаре 
уровня 3А, а не о низком уровне качества сбора данных.

Совокупная доля первородящих пациенток с одним 
плодом в головном предлежании, ≥ 37 недель, спонтанным 
началом родов, индукцией родов или КС до начала разви-
тия родовой деятельности (I+II группы по КР) состави-
ла 30,2%, что оказалось ниже такового показателя и в ин-
терпретации М.Робсона, и в «Эталонной популяции ВОЗ» 
(табл. 3). Доля повторнородящих пациенток без предыду-
щего КС с одним плодом в головном предлежании, ≥ 37 не-
дель, спонтанным началом родов индукцией родов или КС 
до начала развития родовой деятельности (III+IV группы 
по КР) также была более низкой — 25,2% (табл. 3).

Доля повторнородящих пациенток с одним или не-
сколькими КС в анамнезе, одним плодом в головном 
предлежании, ≥ 37 недель (V группа по КР) составила 
16,4% и превышала показатель, рекомендуемый М. Роб-
соном, в 1,6 раза, а также таковой в «Эталонной попу-
ляции ВОЗ»  — в 2,3 раза (табл. 3). Доля всех перво- и 
повторнородящих с одним плодом в тазовом предлежа-
нии, включая женщин с одним или несколькими КС в 

анамнезе (VI+VII группы по КР), была 6,8% и также 
была выше рекомендуемого М. Робсоном показателя в 
1,7 раза и в 2,5 раза — значения «Эталонной популяции 
ВОЗ» (табл. 3). Наиболее выраженные отличия были по-
лучены при сравнительном анализе групп VIII (7%) и x 
(13,2%). Доля рожениц с многоплодной беременностью, 
включая женщин с одним или несколькими КС в анамне-
зе (VIII группа по КР) и с одноплодной беременностью, 
головным предлежанием, <37 недель, включая женщин с 
одним или несколькими КС в анамнезе (x группа по КР) 
более чем в 3,5 раза была выше рекомендуемых уровней. 

Соотношение численности групп I и II (2,5:1), III и IV по 
КР (6:1) значимых отличий по сравнению с показателями, 
рекомендуемыми М.Робсоном и ВОЗ, не имело. Соотноше-
ние первородящих с одноплодной беременностью в тазо-
вом предлежании к повторнородящим с анамнезом КС (VI 
и VII группы) составило 0,9, что было сопоставимо по уров-
ню «Эталонной популяции ВОЗ» (0,8), но существенно от-
личалось от рекомендуемого М.Робсоном (2:1) (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
размер группы I+II, составивший 30,2% (менее 30–35%, 
характерного для большинства акушерских стациона-
ров), демонстрирует преобладание повторнородящих 
пациенток, родоразрешённых за 2017 г. в исследуемом 
учреждении родовспоможения 3А уровня. Размер III+IV 
групп (25,2%), оказавшийся ниже традиционного уровня 
(30-40%), — результат высокой доли госпитализирован-
ных родильниц V группы 16,4%, то есть пациенток, ра-
нее родоразрешённых путём КС. Размеры групп VI+VII 
(6,8%), VIII (7%) и x (13,2%), значительно отличающиеся 

Таблица / Table 3
Оценка типа популяции
Assess type of population

Показатель / Indicator

Рекомендуемый 
М. Робсоном / 

Recommended by 
M. Robson

Рекомендуемый ВОЗ 
(«Эталонная популяция» 

МСИ) / Recommended 
by WHO (the “Reference 
Population” of the MCS)

Исследуемая ко-
горта пациенток / 
The study cohort of 

patients

Размер групп I+II / Group size I+II 35-42% 38,1% 30,2%
Размер групп III+IV / Group size 

III+IV 30% 46,5% 25,2%

Размер группы V / Group size V Менее 10% 7,2% 16,4%
Размер групп VI+VII / Group size 

VI+VII 3-4% 2,7% 6,8%

Размер группы VIII / Group size VIII 1,5-2% 0,9% 7,0%
Размер группы x / Group size X Менее 5% 4,2% 13,2%

Соотношение численности групп 
I и II / The ratio of the size of group I 

versus group II
2:1 или выше 3:1 2,5:1

Соотношение численности групп 
III и IV / The ratio of the size of group 

III versus group IV
> больше, чем 2:1 Коэффициент 6,3 Коэффициент 6

Соотношение численности групп 
VI и VII / The ratio of the size of group 

VI versus group VII
2:1 Коэффициент 0,8 Коэффициент 0,9
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от эталонной популяции, свидетельствуют о правильной 
маршрутизации пациенток высокого перинатального и 
акушерского риска в исследуемый стационар 3А уровня. 

Соотношение численности групп I и II по КР (2,5:1), 
групп III и IV (6:1) является прежде всего индикатором вы-
сокого качества сбора данных, а также демонстрирует пре-
обладание пациенток со спонтанным началом родов над 
пациентками с индуцированными родами и родоразре-
шенными до начала родовой деятельности. Соотношение 
групп VI (все первородящие с одноплодной беременно-
стью в тазовом предлежании) и VII (все повторнородящие 
с одним плодом в тазовом предлежании, включая женщин 
с одним или несколькими КС в анамнезе) 0,9:1 говорит о 
преобладании среди анализируемой когорты повторноро-
дящих женщин с тазовым предлежанием плода. 

Таким образом, проведённый анализ показал преобла-
дание в проанализированной популяции пациенток, от-
носящихся к высокой группе перинатального и акушер-
ского риска, что, вероятно, является одной из причин 
высокой частоты КС в данном учреждении родовспомо-
жения 3А уровня (53,2%).

Оценка показателей КС в каждой из групп КР показа-
ла следующее (табл. 4).

В связи с тем, что частота КС в каждой из групп КР пре-
восходила рекомендуемую М. Робсоном и ВОЗ (табл. 4) 
для выявления истинно резервных групп по снижению 
общего уровня абдоминального родоразрешения в ис-
следуемом учреждении был проведён анализ показаний 
к КС в каждой группе. 

В клинических рекомендациях (протокол лечения) 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции «Кесарево сечение. Показания, методы обезболива-
ния, хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, 

ведение послеоперационного периода» от 6 мая 2014 г., 
№ 15-4/10/2-3190 показания к оперативному родоразре-
шению представлены 15 группами4. 

С учётом того, что у ряда пациенток были показания, 
которые не относились ни к одной их этих групп, в рам-
ках данного анализа была выделена 16 группа — «иные 
показания», которая включила в себя женщин, родораз-
решённых в связи с развившимися аномалиями родо-
вой деятельности, а также имеющих совокупность отно-
сительных показаний к оперативному родоразрешению, 
хориоамнионит (табл. 5).

2 (0,8%) пациентки в группе IIb по КР были родоразре-
шены в связи отсутствием эффекта от подготовки к ро-
дам в гестационном сроке 41 недель и более (группа по-
казаний к КС 6). 1(2,7%) пациентка в группе IIa по КР и 
2 (0,7%) в группе x по КР были родоразрешены в связи с 
угрожающим или начавшимся разрывом матки (группа 
показаний к КС 9). Пациенток, родоразрешённых опера-
тивным путём, в связи с некоторыми формами материн-
ской инфекции (группа показаний к КС 14) в исследуе-
мой когорте не было. 1 (0,5%) пациентка из группы I по 
КР и 1 (0,4%) пациентка из группы IIb по КР были ро-
доразрешены оперативным путём в связи с имеющимися 
аномалиями развития плода (группа показаний в КС 15).

Полученные данные демонстрируют, что ведущим ре-
зервом снижения частоты оперативного родоразрешения 
являются пациентки из I–IV групп по КР. Так, в группу I 
по КР были классифицированы 813 пациенток, из них 191 

4  Клинические рекомендации (протокол лечения) Министерства 
здравоохранения Российской Федерации «Кесарево сечение. По-
казания, методы обезболивания, хирургическая техника, анти-
биотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода". 
6.05.2014 г., N 15-4/10/2-3190

Таблица / Table 4
Анализ частоты КС

Assess caesarean section rates

Показатель / Indicator

Рекомендуемый 
М. Робсоном / 

Recommended by 
M. Robson

Рекомендуемый ВОЗ 
(«Эталонная популяция» 

МСИ) / Recommended 
by WHO (the “Reference 
Population” of the MCS)

Исследуемая ко-
горта пациенток / 
The study cohort of 

patients

Частота КС в группе I /  
CS rate for group I Менее 10% 9,8% 23,5%

Частота КС в группе II /  
CS rate for group II 20-35,5% 39,9% 89,8%

Частота КС в группе III / 
CS rate for group III Не более 3% 3% 4,7%

Частота КС в группе IV /  
CS rate for group IV Выше 15 % 23,7% 68,9%

Частота КС в группе V /  
CS rate for group V 50-60% 74,4% 96,8%

Частота КС в группе VIII /  
CS rate for group VIII 60% 57,7% 81,4%

Частота КС в группе x /  
CS rate for Group X 30% 25,1% 60%
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Таблица / Table 5
Показания к КС
Indications for CS

Показания к 
КС, группы / 
Indications for 

CS, groups

Характеристики / Characteristics

1 Предлежание плаценты: полное, неполное с кровотечением / Placenta previa: complete, incomplete 
with bleeding

2 Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты / Premature detachment of a 
normally located placenta, абс.,%

3

Предыдущие операции на матке: два и более КС, одно КС в сочетании с другими относительны-
ми показаниями, миомэктомия (за исключением субмукозного расположения миоматозного узла 
и субсерозного на тонком основании), операции по поводу пороков развития матки в анамнезе 
/ Previous operations on the uterus: two or more CS, one CS in combination with other relative indications, 
myomectomy (except for the submucous location of the myomatous node and the subserous one on a thin 
base), operations for malformations of the uterus in the anamnesis

4

Неправильные положения и предлежания плода: поперечное, косое положения, тазовое предлежа-
ние плода с предполагаемой массой 3600 г и более, а также тазовое предлежание в сочетании с дру-
гими относительными показаниями к КС, лобное, лицевое, высокое прямое стояние стреловидного 
шва / Incorrect fetal position and presentation: transverse, oblique positions, pelvic presentation of the fetus 
with an estimated weight of 3600 g or more, as well as pelvic presentation in combination with other relative 
indications for CS, frontal, facial, high straight standing of the swept seam

5

Многоплодная беременность, фето-фетальный трансфузионный синдром, при любом неправиль-
ном положении одного из плодов, тазовое предлежание 1-го плода / Multiple pregnancies, feto-fetal 
transfusion syndrome, with any incorrect position of one of the fetuses, pelvic presentation of the 1st fetus; feto-
fetal transfusion syndrome

6 Беременность сроком 41 недель и более при отсутствии эффекта от подготовки к родам / Pregnancy 
for a period of 41 weeks or more, the absence of the effect of preparation for childbirth 

7

Плодово-тазовые диспропорции: анатомически узкий таз II–III степени сужения, деформация ко-
стей таза, плодово-тазовые диспропорции при крупном плоде, клинический узкий таз / Fetal-pelvic 
disproportions: anatomically narrow pelvis of II–III degree of narrowing, deformity of pelvic bones, fetal-pelvic 
disproportions in large fetus, clinical narrow pelvis

8

Анатомические препятствия родам через естественные родовые пути, такие как опухоли шейки 
матки, низкое (шеечное) расположение большого миоматозного узла, рубцовые деформации шей-
ки матки и влагалища после пластических операций на мочеполовых органах, в том числе зашива-
ние разрыва промежности III степени в предыдущих родах / Anatomical obstacles to childbirth through 
the natural birth canal: tumors of the cervix, low (cervical) location of the large myomatous node, scarring 
of the cervix and vagina after plastic surgery on the genitourinary organs, including suturing of the perineal 
rupture of the III degree in previous births

9 Угрожающий или начавшийся разрыв матки, абс., (%) / Threatening or incipient rupture of the uterus, 
abs., (%)

10
Преэклампсия тяжёлой степени, HELLP-синдром или эклампсия при беременности и в родах при 
отсутствии условий для родоразрешения per vias naturales / Severe preeclampsia, HELLP syndrome or 
eclampsia during pregnancy and childbirth in the absence of conditions for delivery per vias 

11
Соматические заболевания, требующие исключения потуг: декомпенсация сердечно-сосудистых за-
болеваний, осложнённая миопия, трансплантированная почка и др. / Somatic diseases requiring the ex-
clusion of attempts: decompensation of cardiovascular diseases, complicated myopia, transplanted kidney, etc. 

12

Дистресс плода, острая гипоксия плода в родах, прогрессирование хронической гипоксии во время 
беременности при «незрелой» шейке матки, декомпенсированные формы плацентарной недоста-
точности / Fetal distress, acute fetal hypoxia in childbirth, progression of chronic hypoxia during pregnancy 
with an “immature” cervix, decompensated forms of placental insufficiency

13 Выпадение пуповины / Umbilical cord prolapse
14 Некоторые формы материнской инфекции / Some forms of maternal infection
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(23,5%) родоразрешены оперативным путём (табл. 6). Од-
ним из основных показаний к родоразрешению в группе I 
являлись плодово-тазовые диспропорции — 64 (33,6%). 56 
(87,5%) пациенток были прооперированы в связи с раз-
вившимися в родах явлениями клинически узкого таза, 
8 (12,5%) — в связи с развившейся родовой деятельно-
стью и анатомическим сужением таза II–III степени. Ины-
ми показаниями к КС у 54 (28,3%) пациенток были ано-
малии развития родовой деятельности, не поддающиеся 
коррекци — первичная и вторичная слабости родовой 
деятельности, дискоординированная родовая деятель-
ность. Из 47 пациенток (24,6%), родоразрешённых в связи 

с дистрессом, в 41 случае (87,2%) клиническая картина со-
провождалась выходом мекония в околоплодные воды; у 
3 пациенток из данной группы новорождённые родились с 
оценкой по Апгар на 1 минуте менее 7 баллов. 

В группу II по КР были включены 324 пациентки, из 
них оперативным путём родоразрешена 291 (89,8%) жен-
щина. Общее число родильниц с индуцированными ро-
дами (группа IIа по КР) составило 70 (21,6%), из них 37 
(52,8%) пациенток были родоразрешены оперативным 
путём. Основными показаниями к родоразрешению в 
группе IIа были развившиеся аномалии родовой дея-
тельности (20 (54,1%)) и плодово-тазовые диспропорции 

Показания к 
КС, группы / 
Indications for 

CS, groups

Характеристики / Characteristics

15
Некоторые аномалии развития плода: гастрошизис, омфалоцеле, крестцово-копчиковая тератома 
больших размеров и др. и нарушение коагуляции у плода / Some abnormalities of fetal development: 
gastroschisis, omphalocele, sacrococcygeal teratoma of large size, etc. and impaired coagulation in the fetus

16

Иные показания: аномалии родовой деятельности, совокупность относительных показаний к опе-
ративному родоразрешению, хориоамниот, совокупность относительных показаний / Other indi-
cations: anomalies of labor activity, a set of relative indications for operaive delivery chorioamniotic, a set of 
relative indications

Таблица / Table 5 (окончание)

Таблица 6 / Table 6
Показания к операции КС в исследуемой когорте пациенток

Indications for CS surgery in the study cohort of patients

П
ок

аз
ан

ия
 к

 К
С

 / 
In

di
ca

tio
ns

 fo
r C

S Группы КР / CR groups

I IIa IIb III IVa IVb V VI VII VIII IX x

1 1(0,5%) 10(3,9%) 19(21,8%) 3(0,5%) 1(0,8%) 5(4,0%) 3(1,4%) 12(25,6%) 42(14,0%)
2 1(0,5%) 2(0,8%) 3(7,9%) 3(3,5%) 1(0,8%) 5(4,0%) 1(0,5%) 16(5,4%)
3 4(2,1%) 20(7,9%) 4(10,5%) 12(13,8%)593(99,0%) 2(1,7%) 43(34,4%) 20(9,3%) 11(23,4%)100(33,4%)
4 1(0,4%) 100(83,4%) 45(36,0%) 18(38,3%) 2(0,7%)
5 165(76,7%)
6 1(2,7%) 2(0,8) 2(0,7%)
7 64(33,6%) 10(27,0%) 35(13,8%) 9(23,7%) 1(16,7%) 3(3,5%) 1(0,8%) 1(0,5%) 1(0,3%)
8 2(1,0%) 33(13,0%) 4(10,5%) 1(16,7%) 22(25,3%) 2(0,9%) 1(2,1%) 3(1%)
9

10 7(2,7%) 1(1,1%) 4(3,3%) 4(3,2%) 4(1,8%) 1(2,1%) 48(16%)
11 16(8,4%) 25(9,8%) 2(5,3%) 2(2,3%) 1(0,8%) 1(0,5%) 2(0,7%)
12 47(24,6%) 6(16,2%) 49(19,3%) 6(15,8%) 1(16,7%) 11(12,6%) 10(8,3%) 18(14,4%) 12(5,6%) 2(4,3%) 53(17,7%)
13 1(0,5%) 2(0,8%) 2(5,3%) 1(2,1%) 2(0,7%)
14
15 1(0,4%) 1,04%)
16 54(28,3%) 20(54,1%) 67(26,4%) 8(21,0%) 3(50,0%) 14(16,1%) 3(0,5%) 2(1,7%) 3(2,4%) 6(2,8%) 1(2,1%) 28(9,4%)
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(10 (27%)). Высокая частота КС в группе II по КР связа-
на с количеством женщин из группы IIb — 254 (78,3%). 
67  (26,4%) пациенток в данной группе были родоразре-
шены по совокупности акушерских показаний, как от-
несённые к группе «высокого» перинатального риска, не 
имевшие абсолютных показаний к оперативному родо-
разрешению ни со стороны матери, ни со стороны пло-
да. У 33 (13%) пациенток из данной группы показанием 
к абдоминальному родоразрешению являлись анатоми-
ческие препятствия к родам через естественные родовые 
пути, среди которых у 12 (36,3%) диагностированы руб-
цовые деформации шейки матки. В 35 (13,8%) случаях КС 
выполнено до развития регулярной родовой деятельно-
сти в связи с наличием анатомического сужения таза.

В группу III по КР было отнесено 815 женщин, из них 
38 (4,7%) пациенток были родоразрешены КС. Основ-
ными показаниями к родоразрешению в данной группе 
являлись плодово-тазовые диспропорции (9 — 23,7%) и 
иные показания, а именно развившиеся аномалии родо-
вой деятельности (8 — 21%). 

Численность IV группы по КР составила 135 пациен-
ток, из которых абдоминальным путём родоразрешены 
93 (68,9%) женщины (табл. 6). Группа IVa представлена 48 
(35,5%) пациентками, из них КС выполнено 6 (8,3%) роже-
ницам, размер группы IVb — 87(64,4%), что и определяло 
высокий уровень КС в целом по IV группе. Ведущими по-
казаниями к оперативному родоразрешению в группе IVb 
были анатомические препятствия к родам через естествен-
ные родовые пути — 22 (25,3%), предлежание плаценты — 
19 (21,8%) и иные показания (пациентки, отнесённые в 
группы высокого акушерского и перинатального риска без 
наличия абсолютных показаний к КС) — 14 (16,1%). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что од-
ним из ведущих показаний к оперативному родоразреше-
нию в группах I и III были тазово-головные диспропорции. 
Целесообразно у данной группы пациенток с целью сни-
жения частоты оперативного родоразрешения рассмотре-
ние вопроса о пре- и индукции родов в доношенном сро-
ке гестации. Значимый вклад в общую частоту КС «вносят» 
пациентки, родоразрешенные по совокупности показаний 
(после ВРТ, отягощённый акушерско-гинекологический и 
соматический анамнез). Данная группа пациенток являет-
ся резервом снижения частоты КС. Фактически это КС вы-
полнено и по желанию пациентки, и с учётом врачебной 

позиции (риск исков в случае неблагоприятного материн-
ского и перинатального исхода). Резервом снижения часто-
ты КС являются также пациентки с аномалиями развития 
родовой деятельности: все случаи абдоминального родо-
разрешения пациенток в связи с развившимися в родах 
аномалиями родовой деятельности необходимо анализиро-
вать с целью выявления упущенных возможностей и улуч-
шения тактики ведения родов в конкретном учреждении.

С целью выявления различий в показаниях в опера-
тивному родоразрешению в группах I+II и III+IV по КР 
был проведён сравнительный анализ статистических 
данных (табл. 7).

Проведённый сравнительный анализ показал, что в 
группах I+II по КР основанием к КС являлись «иные по-
казания» — 141 (29,2%), — что статистически значимо 
(p<0,001, χ2 =71,773) отличалось от III+IV, в которых сре-
ди показаний преобладали анатомические препятствия 
к родам через естественные родовые пути — 27 (20,6%). 

Как резерв снижения частоты оперативного родораз-
решения рассматриваются пациентки из группы V по КР 
с одним рубцом на матке. В данную группу были класси-
фицированы 619 пациенток, из них 599 (96,8%) родораз-
решены оперативным путём. Был проведён анализ струк-
туры данной группы по количеству рубцов на матке в 
исследуемой когорте пациенток. Наибольшую долю среди 
пациенток V группы по КР составляли родильницы с од-
ним рубцом на матке — 392 (65,4%). Практически ⅓ дан-
ной когорты женщин, а именно 177 (29,5%), имели два руб-
ца на матке. Наименьшая доля пациенток V группы по КР 
были родоразрешены путем КС в связи с наличием трёх 28 
(4,8%), четырёх и более рубцов на матке — 2 (0,3%) (табл. 8). 
У 3 (0,5%) пациенток с одним рубцом на матке основным 
показанием к КС было полное предлежание плаценты.

Стоит отметить, что если все роды у пациенток с одним 
рубцом на матке из группы V по КР при наличии усло-
вий и отсутствии противопоказаний будут проведены че-
рез естественные родовые пути, то показатель КС суммар-
но снизится на 10% (до 43,2%), что делает данную группу 
пациенток самым мощным резервом снижения абдоми-
нального родоразрешения в стационаре 3А уровня. 

В VI и VII группах по КР было классифицировано 256 
пациенток, из которых 245 (95,7%) были родоразреше-
ны оперативным путём. Основным показанием к родо-
разрешению в VI группе были неправильные положения 

Таблица / Table 7
Сравнительный анализ показаний к оперативному родоразрешению в группах I+II и III+IV

Comparative analysis of indications for CS in groups I+II and III+IV
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I+II 11(2,3%) 24 (5,0%) 109 (22,6%) 35 (7,3%) 102 (21,2%) 141 (29,2%)
III+IV 19(14,5%) 16 (12,2%) 13 (10,0%) 27 (20,6%) 18 (13,7%) 25 (19,1%)
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Таблица / Table 8
Количество предшествующих КС у пациенток V группы по КР
The number of previous CS in patients of group V according to the RC

Один рубец/
One scar*, абс., (%)

два рубца/ 
Two scars*, абс., (%)

Три рубца/ 
Three scars*, абс., %

Четыре рубца/ 
Four scars*, абс., (%)

392 (65,4%) 177 (29,5%) 28 (4,8%) 2 (0,3%)

Примечание: * — на матке после КС.
Note: * — on the uterus after CS.

плода (100 — 83,4%) и дистресс плода (10 — 8,3%), в груп-
пе VII — предыдущие операции на матке (43 — 34,4%), 
неправильные положения плода (45 — 36%), статисти-
ческие различия между данными группами достоверны 
(p<0.001, χ2 = 60,384). В группе VII одним из ведущих по-
казаний к родоразрешению был рубец на матке.

В группу VIII по КР вошли 264 пациентки, из них аб-
доминально было родоразрешено 215 (81,4%) пациен-
ток — 212 двоен и 3 тройни. Основным показанием к КС 
в данной группе являлись тазовое предлежание 1 плода 
(106  — 49,3%), неправильное положение 2 плода (52  — 
24,1%), неправильное положение обоих плодов (7 — 
3,2%), один и более рубцов на матке после предыдущих 
операций КС (20 — 10,2%). С учётом того, что выбор ме-
тодов родоразрешения при многоплодии определяется 
многими факторами (гестационным сроком, степенью 
перинатального риска, количеством плодов, хориаль-
ностью и амниальностью, положением и предлежанием 
плодов, предполагаемым весом плодов, наличием ослож-
нений данной беременности, состоянием матери, нали-
чием информированного добровольного согласия) паци-
ентки данной группы не могут быть отнесены в резерв 
снижения частоты абдоминального родоразрешения5.

В группу Ix по КР включено 47 пациенток, которые в 
100% случаев были родоразрешены путем КС. Согласно 
рекомендациям ВОЗ, частота КС в данной группе должна 
составлять 100%, так как в случае родов через естествен-
ные родовые пути женщина должна быть классифициро-
вана в другие группы КР 3. Основным показанием к КС в 
данной группе являлось изолированное поперечное по-
ложение плода (18 — 38,3%), рубец на матке после КС 
(11 — 23,4%), предлежание плаценты (12 — 25,6%)

Группа x по КР включала 498 пациенток, оперативным 
путём были родоразрешены 299 (60,0%). В данной груп-
пе наиболее существенный вклад в частоту КС внесли 

5 Клинические рекомендации Министерства здравоохранения 
Российской Федерации «Многоплодная беременность», 2020

беременные, прооперированные в связи с предыдущи-
ми операциями на матке (100 — 33,4%), дистрессом плода 
(53 — 17,7%), тяжёлой формой преэклампсии с отсутстви-
ем условий для родоразрешения через естественные родо-
вые пути (48 — 16%), предлежанием плаценты (42 — 14%) и 
«иными показаниями» к КС (28 — 9,4%). Фактически един-
ственным резервом в данной группе являются пациентки с 
одним рубцом на матке после КС. Проведённый анализ па-
циенток, родоразрешённых абдоминально в связи с пред-
ыдущими операциями на матке, представлен в таблице 9.

Средний гестационный срок пациенток из груп-
пы  x с одним рубцом на матке после КС составил 34,7 
недель. 19 (36,5%) плодов из данной группы имели низ-
кую массу тела при рождении (НМТ), а именно <2500 г, 
у 33 (63,5%) масса тела при рождении была в пределах 
2500–4000 гр. Оценка по шкале Апгар менее 7 баллов 
на 1-й и 5-й минутах была у 7 (13,4%) новорождённых. 
Основным показанием к родоразрешению у пациенток 
с дистрессом плода явились декомпенсированные фор-
мы фето-плацентарной недостаточности (45 — 84,9%) и 
острый интранатальный дистресс плода (8 — 15,1%). 

Анализ показаний к оперативному родоразрешению, 
проведённый в каждой группе, объясняет определенную 
частоту КС в каждой группе и в целом по учреждению, что 
традиционно связано с концентрацией пациенток высо-
кой группы риска по развитию акушерских осложнений и 
перинатальной патологии в стационаре 3А уровня.

Обсуждение
Традиционно для определения резервов снижения ча-

стоты абдоминального родоразрешения большинство 
исследователей применяют КР. Лишь немногие отече-
ственные и зарубежные авторы в своих исследованиях с 
целью дифференцировки причин к абдоминальному ро-
доразрешению проводят сравнительный анализ пока-
заний к абдоминальному родоразрешению. При этом 
учитывают показания либо только к экстренному родо-
разрешению [15], либо сравнивают различный перечень 

Таблица / Table 9
Количество предшествующих КС у пациенток X группы по КР

The number of previous CS in patients of group X according to CR

Один рубец /  
One scar*, абс., (%)

два рубца /  
Two scars*, абс., (%)

Три рубца /  
Three scars*, абс., %

Четыре рубца /  
Four scars*, абс., (%)

52 (52%) 37 (37%) 10 (10%) 1 (1%)

Примечание: * — на матке после КС.
Note: * — on the uterus after CS.
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относительных причин. Так, в 2019 г. ретроспективный 
анализ 4357 истории родов пациенток из 13 государствен-
ных больниц Египта оценил только 12 показаний к КС 
[16]. В исследовании, проведённом в Нигерии (Универси-
тет Бэбкока) в 2023 г. у 447 пациенток проанализированы 
14 показаний. В работе авторов из Эфиопии за двухлетний 
период (2020–2022 гг) исследованы как абсолютные, так и 
относительные показания к оперативному родоразреше-
нию [17]. На наш взгляд, такой нестандартизированный 
подход не позволяет проводить сравнительный анализ 
показаний к выбору той или иной акушерской тактики, 
а также препятствует подотчетности и адекватной оценке 
тенденций способов родоразрешения как в отдельно взя-
тых учреждениях родовспоможения, так и в условиях мо-
ниторинга показателя КС между стационарами. 

Общепринятым резервом снижения частоты КС явля-
ются пациентки из групп I–IV по КР. Однако, как показал 
детальный анализ показаний к абдоминальному родораз-
решению, в данных группах есть пациентки с абсолют-
ными показаниями к КС: предлежание плаценты, пре-
ждевременная отслойка плаценты, рубец на матке после 
консервативной миомэктомии, анатомические препят-
ствия к родам через естественные родовые пути, сомати-
ческие заболевания, требующие исключения потужного 
периода, угрожающий или начавшийся разрыв матки, пре-
эклампсия тяжёлой степени, HELLP-синдром или экламп-
сия при беременности и в родах (при отсутствии усло-
вий родоразрешения через естественные родовые пути). 
Тем не менее в данной группе у ряда женщин взвешенный 
подход с адекватной оценкой перинатального риска мо-
жет изменить акушерскую тактику и провести роды через 
естественные родовые пути. Это тщательный отбор паци-
енток для программированного родоразрешения и индук-
ции родов, своевременная коррекция аномалий родовой 

деятельности, отсутствие гипердиагностики дистресса 
плода. Именно эти пациентки из данных групп являются 
основным резервом снижения частоты КС. 

Также значительным потенциалом для снижения ча-
стоты абдоминального родоразрешения в V группе по 
КР являются пациентки с одним рубцом на матке, у ко-
торых при отсутствии медицинских противопоказаний и 
наличии условий возможно проведение родов через есте-
ственные родовые пути. Пациенток из VII группы с та-
зовым предлежанием плода и отсутствием противопока-
заний к выполнению наружного акушерского поворота 
плода также можно считать резервом снижения частоты 
КС, а в x группе таковыми являются беременные с одним 
рубцом на матке без иных нозологий, осложняющих те-
чение беременности и родов. 

По нашему мнению, только стандартизированный под-
ход к аудиту показаний к КС в группах по КР является век-
тором лучших практик ведения родов: низкая доля КС в свя-
зи с аномалиями родовой деятельности, тазово-головными 
диспропорциями, дистрессом плода, применением ВРТ и/
или совокупностью относительных показаний к КС.

Выводы
Полученные в результате проведённого анализа данные 

позволяют заключить, что, хотя КР и позволяет анализи-
ровать частоту КС в каждой группе, сравнивать её с дру-
гими стационарами с целью детального структурирования 
резервов снижения частоты абдоминального родоразре-
шения в конкретном учреждении и персонифицированной 
сравнительной оценки данного показателя между учреж-
дениями, помимо традиционного анализа по классифика-
ции М. Робсона, необходима разработка и внедрение еди-
ной стандартизированной формы анализа показаний к КС 
в каждой из групп классификации М. Робсона.
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