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У статті відображена перспектива зниження частоти по-
вторних кесаревих розтинів за рахунок вагінальних по-
логів у жінок з одним рубцем на матці шляхом проведення
прегравідарної підготовки. 
Проведення комплексу прегравідарної підготовки, що
включає в себе імуностимулювальну, розсмоктувальну,
вітамінотерапію в поєднанні з гормональною корекцією,
профілактичне призначення антиоксидантів, психоп-
рофілактику, діагностичну гістероскопію, курс фізіотера-
певтичних процедур – ампліпульс-форез, сприяє зменшен-
ню частоти ускладнень перебігу вагітності, підвищує
ймовірність успішної спроби вагінальних пологів.
Ключові слова: рубець на матці, кесарів розтин, пре�
гравідарна підготовка, вагінальні пологи після кесарева роз�
тину (ВПКР).

Однією з помітних особливостей сучасного акушерства є
лібералізація показань до кесарева розтину і відповідно

збільшення питомої ваги абдомінального розродження.
Збільшення частоти кесарева розтину в останні роки зумов;
лено розширенням показань до цієї операції, серед яких пе;
реважають відносні в інтересах плода [6, 10]. Однак аб;
домінальне розродження в інтересах плода повинно бути аб;
солютно безпечним для матері. Це насамперед стосується
неускладненого перебігу самої операції, раннього післяопе;
раційного періоду, а також наступних вагітностей і пологів
[15]. Закономірним наслідком оперативного розродження є
збільшення кількості жінок репродуктивного віку з рубцем
на матці після кесарева розтину [8, 13]. 

Резервом зниження частоти кесарева розтину є: вдоско;
налення ведення пологів через природні пологові шляхи з
використанням сучасних систем для обстеження вагітних та
медикаментозних засобів, розроблення бережного ведення
пологів через природні пологові шляхи за наявності рубця
на матці після кесарева розтину в нижньому сегменті матки,
частота якого, за даними літератури, складає 30–80% [9].

За останні 30 років з’явилося багато доказів, що дозволя;
ють сформувати рекомендації по веденню вагінальних по;
логів після кесарева розтину (ВПКР). Більшість з них отри;
мано в ході ретроспективних досліджень на базі універси;
тетських клінік. Рандомізовані дослідження на сьогоднішній
день відсутні [1, 7, 15].

Хоча спроби ВПКР стали загальноприйнятою практи;
кою, відсоток успішних ВПКР розтину знизився за останні
10 років [13, 14].

Тим не менше, незважаючи на відомі ризики (0,5–1% роз;
риву матки по рубцю), вагінальні пологи залишаються приваб;
ливим варіантом для багатьох пацієнтів і мають успішні ре;
зультати в більшості випадків. Адже, успішна спроба вагіна;
льних пологів у жінок з рубцем на матці пов’язана з меншою
крововтратою, меншою частотою гемотрансфузій, післяполо;
гових інфекцій і тромботичних ускладнень в порівнянні з про;
веденням елективного кесарева розтину [2, 16–18, 20].

Можливість розриву матки по післяопераційному рубцю
під час пологів є найбільш грізним ускладненням. У зв’язку

з цим для успішного розродження через природні пологові
шляхи вагітних з рубцем на матці необхідний ретельний
відбір кандидатів. Одним з кардинальних критеріїв вва;
жається повноцінність післяопераційного рубця на матці.
Однак достеменно оцінити його стан неможливо. Тому важ;
ливе значення в цій оцінці мають дані анамнезу.

У даний час не існують методи дослідження, які б дозво;
лили з високим ступенем достовірності визначити по;
вноцінність рубця на матці. Усіх їх можна розділити на
клінічні та інструментальні.

Клінічна оцінка повноцінності післяопераційного
рубця грунтується на пальпаторному вивченні стану руб;
ця в проекції нижньоматкового сегмента. При цьому виз;
начається його болючість, наявність деформацій, ніш і
т.д. Важливе значення у цій оцінці набувають і особли;
вості анамнезу. До них можна віднести такі: показання до
попереднього кесарева розтину, ускладнення післяопе;
раційного періоду, давність зробленої операції, методика
операції.

До інструментальних досліджень необхідно віднести:
рентгенографічні, ехографічні та ендоскопічні. На сучас;
ному етапі більш доступним методом оцінювання зони по;
переднього розрізу виявляється ультразвукове скануван;
ня. При цьому зазвичай використовують методику так
званого подвійного контрастування, яке полягає в тому,
що в порожнину матки вводять тонкостінний гумовий ба;
лон і по катетеру заповнюють розчином фурациліну до
повного розправлення маткової порожнини. Таким чи;
ном, передня стінка матки виявляється розташованою між
двома ехонегативними середовищами. У цих умовах чітко
контурується внутрішня і зовнішня поверхня стінки мат;
ки в області шва, що дозволяє судити про наявність у ній
ніш і отворів [4].

Сучасним методом дослідження, який дозволяє оцінити
спроможність рубця на матці після кесарева розтину, є гісте;
роскопія [9, 11], яку в цих випадках проводять на 4–5;й день
менструального циклу через 8–12 міс після операції.

Гістероскопія і ультразвукове дослідження (УЗД) є
інформативними діагностичними методами не тільки у
віддалений післяопераційний період, але й у перші 8–10 днів
після операції [9, 15].

Для дослідження стану рубця на матці під час вагітності
практично єдиним є метод УЗ;сканування. Розробленню
критеріїв оцінювання спроможності рубця на матці після ке;
сарева розтину за допомогою УЗ;сканування присвячено ба;
гато робіт як вітчизняних, так й іноземних авторів [2,15].
Практично всі дослідники відзначають високу інформа;
тивність цього методу.

Таким чином, діагностику спроможності рубця на матці
слід проводити в першу чергу поза вагітністю в комплексі
клінічних і лабораторних методів дослідження [4, 7, 9, 11].

При виборі оптимальної акушерської тактики даного
контингенту враховували такі чинники: показання до прове;
дення кесарева розтину; виконання його під час вагітності
або в пологах; перебіг післяопераційного періоду; давність
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проведеної операції; кратність операцій; наявність інструмен;
тальних вишкрібань порожнини матки; наявність хронічних
запальних захворювань матки. Наявність викладених вище
чинників сприяє формуванню неповноцінного рубця.

Мета дослідження: виявлення оптимальних заходів ме;
дичної допомоги, що сприятимуть успішному розродженню
через природні пологові шляхи та зменшенню ускладнень
перебігу пологів у жінок з рубцем на матці. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для реалізації даної мети було проведено аналіз перебігу
пологів у 30 жінок з рубцем на матці, у яких виконано ком;
плекс прегравідарної підготовки (І група). Група порівняння
(II група) – жінки з рубцем на матці, що завагітніли без по;
передньої прегравідарної підготовки, – 30 жінок. ІІІ група
(контрольна) – жінки з фізіологічною вагітністю (30 жінок).

До основної та порівняльної груп відібрані жінки, що згідно
з наказом МОЗ України № 976 від 27.12.2011 р. не мали про;
типоказань до спроби ВПКР.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Комплекс прегравідарної підготовки містив у собі такі
моменти:

– загальноприйняті лікувально;профілактичні (ком;
плекс заходів, який включав в себе імуностимулювальну,
розсмоктувальну, протиспайкову, вітамінотерапію в
поєднанні з гормональною корекцією; профілактичне при;
значення антиоксидантів (вітамін Е)); 

– пропоновані нами лікувально;профілактичні та про;
гностичні заходи (курс фізіотерапевтичних процедур –
ампліпульс;форез з лонгідазою № 10).

Таблиця 1
Ïîêàçàííÿ äî ïåðøîãî êåñàðåâà ðîçòèíó

Таблиця 2
²íòåðâàë ï³ñëÿ ïåðøîãî êåñàðåâà ðîçòèíó

Таблиця 3
Êë³í³÷íèé ïåðåá³ã ïåðøî¿ ïîëîâèíè âàã³òíîñò³

Показання

Група жінок

основна (n=30) порівняння (n=30)

Абс. число % Абс. число %

Аномалії пологової діяльності 13 43,4 12 40,0

Дистресс плода 10 33,3 11 36,7

Клінічно вузький таз 4 13,3 3 10

Тазове передлежання великого плода 2 6,7 3 10

Тяжкі форми прееклампсії 1 3,3 > >

Передчасне відшарування плаценти > > 1 3,3

Таблиця 4
Êë³í³÷íèé ïåðåá³ã äðóãî¿ ïîëîâèíè âàã³òíîñò³ (%)

Інтервал (роки)

Група жінок

основна (n=30) порівняння (n=30)

Абс. число % Абс. число %

1–2 5 16,7 4 13,3

3–4 18 60,0 20 66,7

5–6 6 20,0 5 16,7

Більше 6 1 3,3 1 3,3

Середній показник 3,2±0,2 3,3±0,3

Показник

Група жінок Контрольна група

(n=30)основна (n=30) порівняння (n=30)

Абс. число % Абс. число % %

Загроза переривання вагітності 5 16,6 6 20,0 6,7

Ранній гестоз 2 6,7 4 13,3 6,7

Респіраторна вірусна інфекція 2 6,7 3 10,0 6,7

Показник

Групи жінок Контрольна група

(n=30)основна (n=30) порівняння (n=30)

Абс. число % Абс. число % %

Анемія вагітних 17 56,7 18 60,0 36,6

Плацентарна недостатність 6 20,0 13 43,3 30,0

Прееклампсія 7 23,3 6 20,0 13,3

Загроза передчасних пологів 4 13,3 6 20,0 16,7
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Ведення всіх жінок під час вагітності проводили в умо;
вах жіночих консультацій згідно з наказом МОЗ України
№ 417 від 15.07.2011 р. Частота ранньої явки у І групі була
100%, а в ІІ групі – 80,0%, де в окремих випадках жінки
ставали на облік з приводу даної вагітності після 20 тиж.
Розродження проводили у типовому пологовому будинку
згідно діючого наказу МОЗ № 976 від 27.12.2011 р.

У табл. 1 представлені основні показання до перенесено;
го кесарева розтину у досліджуваних групах. Серед показань
до перенесеного кесарева розтину превалюють аномалії по;
логової діяльності (43,4%), дистресс плода (33,3%). У 13,3%
показанням до кесарева розтину служив клінічно вузький
таз. Наявність невеликих розмірів плода при теперішній
вагітності дозволила допустити можливість успішних
вагінальних пологів. Заслуговує на увагу те, що у жінок, про;
оперованих з приводу аномалії пологової діяльності, в після;
операційний період відзначено високий рівень різних уск;
ладнень: порушення контрактильної активності матки

(13,3% у основній групі та 10,0% – у групі порівняння);
інфекція рани (6,7% та 3,3% відповідно) і ендометрит (3,3% в
групі порівняння). У нашій ситуації всі жінки основної гру;
пи (13 жінок), маючи рубець на матці і ще більший ризик
аномалій, були розроджені консервативно (група порівнян;
ня – 10 жінок). 

Проведення попереднього кесарева розтину під час
вагітності або в період пологів – важливий фактор, що впли;
ває на формування повноцінного рубця. Деякі дослідники
спостерігали збільшення кількості неповноцінних рубців, де
попередній кесарів розтин був у плановому порядку. Цю
особливість пов’язують з недостатнім розгортанням нижньо;
го сегмента матки і відсутністю підвищення рівня естрогенів,
що спостерігається в ході пологової діяльності та має вира;
жену стимулювальну дію на регенерацію міометрію. У нашо;
му дослідженні у переважної більшості (основна група –
83,3%, група порівняння – 86,7%) кесарів розтин виконували
під час пологів. 

Таблиця 5
Êë³í³÷íèé ïåðåá³ã ïîëîã³â

Таблиця 6
Ñòðóêòóðà óñêëàäíåíü âàã³íàëüíèõ ïîëîã³â

Таблиця 7
Ïîêàçàííÿ äî àáäîì³íàëüíîãî ðîçðîäæåííÿ

Ускладнення
Група жінок

основна (n=18 з 30), % порівняння (n=8 з 30), % контрольна (n=30), %

Перший період

Несвоєчасне вилиття вод 4 (22,2%) 3 (37,5%) 5 (16,7%)

Другий період

Загрозливий розрив промежини 3 (16,7%) 2 (25%) 6 (20%)

Третій період

Розрив промежини 2 (11,2%) 1 (12,5%) 2 (6,7%)

Розрив шийки матки 1 (5,6%) > 2 (6,7%)

Розрив піхви > > >

Інтимне прикріплення плаценти > > >

Гіпотонічна кровотеча 1 (5,6%) 1 (12,5%) >

Дефект плацентарної тканини 1 (5,6%) 1 (12,5%) >

Показник

Групи жінок

основна (n=12) порівняння (n=22)

Абс. число % Абс. число %

Загроза розриву матки по рубцю 2 6,7 3 10,0

Аномалії пологової діяльності 3 10,0 7 23,3

Прогресивна внутрішньоутробна гіпоксія плода 3 10,0 3 10,0

Відмова від ВПКР 4 13,3 9 30,0

Показник

Групи жінок

основна (n=30) порівняння (n=30) контрольна (n=30)

Абс. число % Абс. число % %

Патологічний преламінарний період 6 20,0 6 20,0 16,7

Передчасний розрив плодових оболонок 5 16,7 6 20,0 16,7

Аномалії пологової діяльності 3 10,0 7 23,3 16,7

Прогресивна внутрішньоутробна гіпоксія плода 3 10,0 3 10,0 10,0

Крововтрата більше 1% від маси тіла 2 6,7 6 20,0 6,7

Пологи, що закінчилися 
через природні пологові шляхи

18 60,0 8 26,7 100,0

Абдомінальне розродження 12 40,0 22 73,3 >
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Аналізуючи особливості репродуктивної функції, при;
вертає увагу висока частота артифіційних абортів: 43,3% у
жінок в основній групі і 40,0% – у групі порівняння. Часто;
та мимовільних ранніх та пізніх абортів була дещо вищою
у жінок основної групи: 26,7% проти 20,0% і 16,7% порівня;
но з 10,0%. 

Вагінальні пологи до кесарева розтину були у 16,7% (ос;
новна група) та 13% (група порівняння). З них передчасні
пологи в поодиноких випадках: 6,7% і 3,3% відповідно.

Наступний фактор, який здатний активно впливати на
стан рубця, – це давність проведення операції. У табл. 2
представлено розподілення тривалості існування рубця на
матці. В обох групах між першим кесаревим розтином та по;
вторним розродженням, що було об’єктом нашого
дослідження, середній інтервал між вагітностями в обох гру;
пах склав більше 3 років (основна група – 3,2±0,2 року і гру;
па порівняння – 3,3±0,3 року).

Як видно з наведених даних, у переважної більшості
(60,0% та 66,7% відповідно) тривалість існування рубця була
найбільш оптимальною для можливого розродження через
природні пологові шляхи.

Після вивчення анамнезу даного контингенту, під час
даної вагітності оцінювання стану післяопераційного руб;
ця проводили на підставі клінічних та ехографічних ме;
тодів дослідження. Важливо відзначити, що в процесі
вагітності комплексні дослідження у жінок основної групи
в жодному разі не виявляли анатомо;функціональної непо;
вноцінності рубця. 

Перебіг вагітності в першій половині ускладнювався
найчастіше загрозою переривання вагітності – 16,7% і 20,0%
відповідно (табл. 3).

Решта видів ускладнень мали місце в поодиноких випад;
ках (3,3% до 6,7%) і за групами суттєвих різниць не мали. На
відміну від цього, у другій половині вагітності (табл. 4) пере;
важали анемія вагітних (56,7% і 60,0%) і плацентарна недо;
статність (40,0% і 43,3%).

Привертає увагу зменшення частоти плацентарної недо;
статності (20,0%) та загрози передчасних пологів (13,3%) у
основній групі відносно групи порівняння (43,3% та 20,0%
відповідно), що може свідчити про ефективність проведеної
прегравідарної підготовки.

Консервативне розродження здійснювалося при розгор;
нутій операційній, ретельним наглядом за розвитком поло;
гової діяльності та станом внутрішньоутробного плода.

У перший період пологів важливе значення надавали
оцінюванню стану рубця на нижньоматковому сегменті. При
цьому велику увагу надавали характеру скарг. Проводили бе;
режну пальпацію післяопераційного рубця на матці. В ак;
тивній фазі першого періоду пологів здійснювали ультразву;
кове оцінювання післяопераційного рубця. У всіх обстежених
жінок під час перейми спостерігали збільшення товщини
міометрію в області зони попереднього розрізу на 1–2 мм. На;
ведені вище зміни, мабуть, пов’язані з процесами ретракції і ди;
стракції, які характерні для цієї зони в перший період пологів.

Рівень генітальної і соматичної патології, а також уск;
ладнень вагітності позначився і на частоті клінічних усклад;
нень пологів (табл. 5).

Практично у кожної четвертої;п’ятої жінки мали місце
патологічний преламінарний період (20,0% в обох групах),
передчасний розрив плодових оболонок (16,7% і 20,0%) і
аномалії пологової діяльності (10,0% і 23,3%). У кожному де;
сятому спостереженні в обох групах мала місце прогресуюча
внутрішньоутробна гіпоксія плода (по 10,0%). Суттєвих
відмінностей за підгрупами ми тут не спостерігали.

При оцінюванні такого ускладнення, як «крововтрата,
понад 1% від маси тіла» можна відзначити, що в основній
групі цей показник склав 6,7%, а в групі порівняння – 20,0%.

Частота ускладнень вагінальних пологів у жінок з руб;
цем на матці представлена в табл. 6. Як видно, найбільш
частим ускладненням першого періоду пологів стало не;
своєчасне вилиття навколоплодових вод – 22,2%, а в групі
порівняння – 37,5%. При ускладненні пологів аномаліями
пологової діяльності першого та другого періоду пологи у
жінок з рубцем на матці закінчували операцією кесарева
розтину.

Ускладнення другого періоду пологів визначалися лише
загрозливим розривом промежини в 16,7% в основній групі,
25% – в групі порівняння та 20 – в контрольній групі. 

У третій період пологів найчастіше мали місце трав;
ми пологових шляхів і кровотечі. Травми пологових
шляхів зустрічалися в 16,7% випадків, а в контрольній
групі – лише в 13,3%. Кровотечі послідового періоду бу;
ли зумовлені інтимним частковим прикріпленням пла;
центи, дефектом плацентарної тканини і спостерігалися
в 11,2%.

Слід зазначити, що ускладнений перебіг пологів у групі
породілей з рубцем на матці мало місце в 50% (у 9 жінок),
тобто у кожної другої жінки, тоді як у контролі лише в 26,6%
(у 8 жінок). Така особливість, мабуть, зумовлена пато;
логічним впливом рубця на перебіг пологового процесу.

У післяпологовий період усім породіллям з рубцем на
матці проводили ручне обстеження порожнини матки. При
цьому у 12 (66,7%) з них рубець визначали як невеликий ва;
лик, який виступає під стінкою матки, а у 6 (33,3%) жінок не
визначали взагалі.

Таким чином, при визначенні акушерської тактики у
вагітних з рубцем на матці поряд з клінічним та ехог;
рафічним оцінюванням спроможності післяопераційного
рубця, важливе значення набувають і фактори анамнезу, що
впливають на формування повноцінного рубця. 

Характерною особливістю перебігу пологів у жінок з
рубцем на матці є висока частота несвоєчасного вилиття на;
вколоплодових вод, пологового травматизму, кровотеч, зу;
мовлених аномалією прикріплення плаценти і гіпотонією
матки, а також часті оперативні втручання, які є наслідком
ускладненого перебігу пологового процесу.

У 12 (40%) жінок основної групи та у 22 (73,3%) – групи
порівняння групи у зв’язку з ускладненнями пологи були
закінчені абдомінальним шляхом (табл. 7).

У 10,0% в обох групах показанням до оперативного роз;
родження був дистрес плода, загроза розриву матки по руб;
цю зустрічалась у 6,7% та 10,0% відповідно. Суттєвих
відмінностей серед цих показників не було.

Аномалії пологової діяльності переважали у групі
порівняння (23,3%), в основній – 10,0%. Також приверта;
ла увагу висока частота відмов від спроби вагінальних по;
логів у групі порівняння (30,0%), в основній – 13,3%.
Жінки групи порівняння при наданні переконливої
інформації про можливість проведення вагінальних по;
логів тривалий час вагалися у виборі. Та навіть погодив;
ши тактику з лікарями часто поверталися до розгляду пи;
тання кесарева розтину.

ВИСНОВКИ

1. Розродження через природні пологові шляхи у чітко
сформованої групи жінок з рубцем на матці після одного ке;
сарева розтину є резервом зниження частоти повторного ке;
сарева розтину.

2. Наявна висока необхідність підготовки жінок з рубцем
на матці до настання наступної вагітності. Основним факто;
ром адекватної підготовки все ж залишається психо;
профілактична підготовка, але не менше значення можуть
мати і процедури, спрямовані на покращання трофіки рубця
та можливе його зміцнення. 
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Влияние прегравидарной подготовки на течение
вагинальных родов у женщин с рубцом на матке
О.М. Полуянова 

В статье отражена перспектива снижения частоты повторных ке;
саревых сечений, за счет вагинальных родов у женщин с одним
рубцом на матке, путем проведения прегравидарной подготовки.
Проведение комплекса прегравидарной подготовки, включающий
в себя иммуностимулирующее, рассасывающее лечение, витами;
нотерапию в сочетании с гормональной коррекцией, профилакти;
ческое назначение антиоксидантов, психопрофилактику, диагнос;
тическую гистероскопию, курс физиотерапевтических процедур –
амплипульсфорез, способствует уменьшению частоты осложне;
ний течения беременности, повышает вероятность успешной по;
пытки вагинальных родов.
Ключевые слова: рубец на матке, кесарево сечение, прегравидар�
ная подготовка, ВРКР.

Effect of pregravid preparation on the course 
vaginal birth among women with uterine scar
O. Poluyanova 

This article describes the perspective of reducing the frequency of
repeated cesarean section on account of vaginal birth among women
with one scar on a uterus with the help of pregravid preparation. 
To make a complex of pregravid preparation that includes immunos;
timulating, absorbable and vitamin therapy in combine with hormonal
correction, antioxidants prescription as a preventive actions, psycho
prophylaxis, diagnostic hysteroscopy, the course of physiotherapeutic
procedures – amplipulse therapy, stimulates the reducing of the preg;
nancy complications, increases the probability of the successful vaginal
birth attempt.

Key words: scar on the uterus, cesarean section, pregravid training,
VBAC.

Сведения об авторе

Полуянова Оксана Михайловна – Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шу;
пика, 04112, г. Киев, ул. Дорогожицкая, 9. E;mail: Lusuchka@rambler.ru

1. Ананьев В.А. и др. Самопроизволь�
ные роды у беременных с рубцом на
матке // Российский вестник акуше�
ра�гинеколога. – 2002. – Т. 2, № 4. –
С. 30–31.
2. Айламазян Э.К., Кузьминых Т.У.,
Поленов Н.И. и др. Подготовка бере�
менных с рубцом на матке после ке�
сарева сечения к родоразрешению //
Журнал акушерства и женских болез�
ней. – 2008. – Т. LVII, № 1. –
С. 3–10.
3. Айламазян Э.К., Павлова Н.Г., По�
ленов Н.И. и др. Морфофункциональ�
ная оценка нижнего сегмента матки в
конце физиологической беременнос�
ти и у беременных с рубцом// Журнал
акушерства и женских болезней. –
2006. – Т. LV, № 4. – С. 11–18.
4. Белоусов М.А., Мареева А.С., Се�
рова О.Ф., Локшина Л.А., Ищен�
ко А.И. Двойное контрастирование
при ультразвуковом исследовании
области шва на матке после опера�
ции кесарева сечения // Акушерство и
гинекология. – 1991. – № 11. –
С. 36–39.
5. Густоварова Т.А., Иванян А.Н., Кор�
жуев С.И. Ведение беременности и
родов у пациенток с рубцом на матке
после кесарева сечения// Российский
вестник акушера�гинеколога. – 2007.
– Т. 7, № 4. – С. 45–49.

6. Краснопольский В.И., Марее�
ва Л.С., Шалаев О.Н. и др. Опыт ро�
доразрешения беременных с опери�
рованной маткой // Акушерство и ги�
некология. – 1994. – № 6. –
С. 41–45.
7. Краснопольский В.И., Логуто�
ва Л.С., Петрухин В.А. и др. Родораз�
решение беременных с рубцом на
матке после кесарева сечения (15�
летний опыт) // Акушерство и гинеко�
логия. – 2007. – № 5. – С. 33–38.
8. Крамарский В.А. и др. Основные
факторы риска развития неполноцен�
ности рубца на матке после кесарева
сечения // Российский вестник аку�
шера�гинеколога. – 2003. – Т. 3,
№ 2. – С. 37–39.
9. Крамарский В.А., Дудакова В.Н.,
Мащакевич Л.И. и др. Оценочные
критерии качества заживления раны
на матке после кесарева сечения//
Акушерство и гинекология. – 2003. –
№ 3. – С. 29–31.
10. Кулаков В.И., Чернуха Е.А., Ко�
миссарова Л.М. и др. Результаты ке�
сарева сечения в зависимости от ме�
тодики наложения шва на матку и
шовного материала // Акушерство и
гинекология. – 1997. – № 4. –
С. 18–21.
11. Логутова Л.С. Критерии диагнос�
тики состояния рубца на матке после

кесарева сечения // Российский вест�
ник акушера�гинеколога. – 2003. –
Т. 3, № 1. – С. 59–64.
12. Пекарев О.Г., Майбородин И.В.,
Поздняков И.М. и др. Прогноз и пер�
спективы самопроизвольного родо�
разрешения у женщин с рубцом на
матке после кесарева сечения//Аку�
шерство и гинекология. – 2007. –
№ 3. –  С. 33–37.
13. Поленов Н.И., Кузьминых Т.У.
Структура показаний для операции
кесарева сечения женщин с рубцом
на матке// Материалы VII Российско�
го форума «Мать и дитя»: тез. докл.,
Москва, 11–14 октября, 2005 г. – М.:
МЕДИ Экспо, 2005. – С. 206–207.
14. Bangdiwala SI, Brown SS,
Cunningham FG, et al. NIH Consensus
Development Conference Draft
Statement on Vaginal Birth After
Cesarean: New Insights. NIH Consens
State Sci Statements. 2010 Mar 10; 27
(3) [Epub ahead of print.] 
15. Grobman WA, Gilbert S,
Landon MB, et al. Outcomes of induc�
tion of labor after one prior cesarean.
Obstet Gynecol. – 2007; 109 (2 Pt 1):
262–269. 
16. ACOG Practice bulletin no. 115:
vaginal birth after previous cesarean
delivery. Obstet Gynecol. 2010; 116 (2
Pt 1): 450–463. 

17. Mercer BM, Gilbert S, Landon MB,
et al. National Institute of Child Health
and Human Development Maternal�
Fetal Medicine Units Network. Labor
outcomes with increasing number of
prior vaginal births after cesarean deliv�
ery. Obstet Gynecol. 2008; 111 (2 Pt
1): 285–291. 
18. Guise JM, Eden K, Emeis C, et al.
Vaginal birth after cesarean: new
insights. Evid Rep Technol Assess (Full
Rep) 2010: 1–397.
19. Costantine MM, Fox K, Byers BD, et
al. Validation of the prediction model for
success of vaginal birth after cesarean
delivery. Obstet Gynecol. 2009; 114
(5): 1029–1033
20. Grobman WA, Lai Y, Landon MB, et
al. Does information available at
admission for delivery improve predic�
tion of vaginal birth after cesarean?
Am J Perinatol. 2009; 26 (10):
693–701. 
21. Grobman WA, Lai Y, Landon MB,
et al. Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human
Development Maternal�Fetal Medicine
Units Network. Can a prediction
model for vaginal birth after cesarean
also predict the probability of morbid�
ity related to a trial of labor? Am J
Obstet Gynecol. 2009; 200 (1): 56.
e1–e6. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

Статья поступила в редакцию 25.02.2014


