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У статті представлені результати аналізу структури
показань до операції кесарева розтину, частоти її
виконання, післяопераційних ускладнень, рівень перина-
тальних втрат за останні 10 років в Київському міському
пологовому будинку № 1.
Підтверджено що при загальному зростанні частоти опе-
рацій кесарева розтину залишається досить високий рівень
перинатальної смертності, післяопераційних ускладнень з
боку породілей і назріла необхідність розроблення опти-
мальних шляхів зниження частоти операцій кесарева роз-
тину в умовах типового міського пологового будинку.
Ключові слова: кесарів розтин, післяопераційні ускладнення,
перинатальні втрати. 

Кесарів розтин впевнено і досить тривалий час утримує
лідерство серед акушерських операцій [2, 11].
Статистичні дані різних країн світу свідчать про стрімку

тенденцію до збільшення відсотка розродження шляхом ке>
сарева розтину [3, 9, 11].

В Україні за даними різних акушерських стаціонарів, за>
лежно від рівня надання акушерської допомоги та частоти ек>
страгенітальної патології, частота розродження шляхом опе>
рації кесарева розтину коливається від 11% до 30% [3, 8, 10].

Враховуючи сучасний підхід до ведення пологів як
кінцевого результату фізіологічного перебігу вагітності за>
лишається необґрунтованим спрощений підхід до самої опе>
рації кесарева розтину як альтернативного шляху розро>
дження та хибною є думка частини пацієнтів і медичного
персоналу про можливість таким чином страхування аку>
шерських ризиків [1, 4–7]. 

Однак аналіз частоти виконання кесарева розтину, уск>
ладнень під час та після операції, перинатальні втрати, відда>
лені наслідки свідчать про інше. 

Метою нашої роботи був аналіз частоти виконання опе>
рацій кесарева розтину, структура показань до операції, пе>
ринатальні втрати та частота виникнення ускладнень після
операції на базі типового міського пологового будинку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами були проаналізовані історії пологів роділей, поло>

ги у яких було закінчено шляхом кесарева розтину у
Київському міському пологовому будинку № 1 за 10 років
(мал. 1). Вивчено зміни структури показань до операції кеса>
рева розтину за цей період, було проаналізовано співвідно>
шення між плановими та ургентними операціями, перина>
тальні втрати та їхні причини, а також післяопераційні уск>
ладнення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За останні 10 років у Київському міському пологовому
будинку № 1 частота кесарева розтину коливається від 17%
(2001 рік) до 21,3% (2008 рік). 

У структурі показань до операції з боку матері за про>
аналізований період спостерігають чітку тенденцію до зни>
ження кількості операції кесарева розтину у зв’язку з ано>
маліями пологової діяльності (з 23,4% до 4,9%) та
збільшенням повторних операцій кесарева розтину (з
6,6–7,8% до 30,7%) у співвідношенні показань до операції
(таблиця).

При цьому співвідношення планових та ургентних опе>
рацій залишається приблизно однаковими (мал. 2).

Основними показаннями з боку плода залишається: дис>
трес плода, підтверджений об’єктивними методами
дослідження, тазове передлежання плода при його масі тіла
більше 3700 г. Відсоток операцій кесарева розтину
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Рік

Клінічно

вузький

таз

Передчасне відшарування

нормально розташованої

плаценти

Неспроможність

рубця на матці

Аномалії пологової

діяльності, які не

піддаються медичній

корекції

Екстрагенітальна

патологія за наявності

запису відповідного

спеціаліста

2001 4,8 % 2,3 % 6,8 % 20,9 % 9,0 %

2002 6,6 % 5,2 % 6,6 % 23,6 % 8,1 %

2003 9,6 % 2,8 % 10,2 % 11,7 % 5,4 %

2004 8,7 % 4,0 % 13,8 % 9,6 % 4,0 %

2005 9,3 % 2,7 % 14,5% 7,9 % 1,7 %

2006 8,8 % 2,2 % 13,1 % 11,4 % 1,7 %

2007 7,2 % 2,2 % 20,5 % 10,6 % 2,8 %

2008 9,2 % 3,3 % 19,6 % 8,1 % 2,2 %

2009 11,8 % 3,9 % 25,0 % 6,1 % 2,6 %

2010 11,6 % 3,1 % 30,7 % 4,9 % 3,4 %

2011 9,7 % 3,9 % 30,0 % 5, 4 % 2,9 %

Ñòðóêòóðà ïîêàçàíü ç áîêó ìàòåð³ äî êåñàðåâà ðîçòèíó çà 2001–2011 ðð.
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збільшується після застосування допоміжних репродуктив>
них технологій (ДРТ).

Варіювання показань до операції кесарева розтину з бо>
ку плода наведені на мал. 3.

У загальному аспекті переважають показання з боку ма>
тері, показник відношення планових операцій до ургентних
практично зрівнявся останнім часом (мал. 4)

Враховуючи вдосконалення техніки проведення операції
кесарева розтину, використання нових видів шовного ма>

теріалів, залишається істотним відсоток післяопераційних
ускладнень (мал. 5). 

Також слід зазначити, що залишається відносно
стабільним і рівень перинатальних втрат при операції кеса>
рева розтину, що займає значну частину у загальній струк>
турі перинатальних втрат (мал. 6). 

Показниками мертвонароджуваності та ранньої неона>
тальної смертності при операції кесарева розтину не мають
тенденції до закономірності і в основному залежать від аку>

Ìàë. 1. ×àñòîòà âèêîíàííÿ êåñàðåâà ðîçòèíó çà 2001 ïî
2011 ðð.

Ìàë. 2. Ñï³ââ³äíîøåííÿ ïëàíîâèõ òà óðãåíòíèõ îïåðàö³é
êåñàðåâà ðîçòèíó çà 2001–2011 ðð.

Ìàë. 3. Âàð³þâàííÿ ïîêàçíèê³â çà 10 ðîê³â äî îïåðàö³¿
êåñàðåâà ðîçòèíó ç áîêó ïëîäà

Ìàë. 4. Âàð³þâàííÿ ïîêàçíèê³â çà 10 ðîê³â äî îïåðàö³¿
êåñàðåâà ðîçòèíó ç áîêó ìàòåð³

Ìàë. 5. Ðîçïîä³ë óñêëàäíåíü çà äîñë³äæóâàíèé ïåð³îä Ìàë. 6. Ð³âåíü ïåðèíàòàëüíèõ âòðàò ïðè îïåðàö³¿ êåñàðåâà
ðîçòèíó çà 2001–2011 ðð. 
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шерської ситуації, яка склалась на момент госпіталізації до
стаціонару (мал. 7).

ВИСНОВКИ
На сьогодні частота операції кесарева розтину є макси>

мальною за останні роки в умовах типового пологового бу>
динку, що пов’язано з різними об’єктивними, а іноді –
суб’єктивними факторами вирішення різноманітних аку>
шерських ситуацій. 

Ми вважаємо за необхідне зупинити зростання, а в по>
дальшому – знизити частоту кесарева розтину та розробити
оптимальні шляхи зниження частоти операції кесарева роз>
тину.

Кесарево сечение в условиях типичного город�
ского родильного дома
Н.П. Гончарук 

В статье представлены результаты анализа показателей, структу>
ры, операции кесарева сечения, послеоперационных осложнений,
уровень перинатальных потерь за последние 10 лет в Киевском го>
родском родильном доме № 1.
Подтверждено, что при общем росте частоты операций кесарева
сечения остается достаточно высокий уровень перинатальной
смертности, послеоперационных осложнений со стороны родиль>
ниц и назрела необходимость разработки оптимальных путей сни>
жения частоты операций кесарева сечения в условиях типичного
городского родильного дома.
Ключевые слова: кесарево сечение, послеоперационные осложне�
ния, перинатальная смертность. 

Cesarean section in a typical urban maternity hos�
pital
N.P. Goncharuk 

It is presented the analysis of performance, structure, caesarean
section, postoperative complications, the level of perinatal losses at

the last 10 years at the Kiev urban maternity hospital № 1 at the
article.
It is confirmed that in the overall growth rate of Caesarean section is
a high level of perinatal mortality, postoperative complications in
women and it is needed to develop the best ways to reduce the fre>
quency of cesarean section in a typical urban maternity hospital.
Key words: caesarean section, postoperative complications, and perina�
tal mortality.
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