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Мета дослідження: аналіз частоти кесаревих розтинів, їхньої
структури за показаннями з боку матері; вивчення динаміки ча-
стоти кесаревих розтинів при аномаліях пологової діяльності
(АПД) як показання до оперативного розродження на базі
Київського міського пологового будинку № 1 за 2001–2011 рр.
Матеріали та методи. Під час проведення дослідження
було вивчено та проаналізовано частоту кесаревих розтинів
загалом, частоту ургентних кесаревих розтинів, структуру
кесаревих розтинів за показаннями з боку матері, встанов-
лено частоту кесаревих розтинів при АПД, а також вивчено
динаміку частоти кесаревих розтинів при АПД як одного з
основних показань з боку матері. Використовували історії
пологів роділь, що завершилися абдомінальним шляхом. 
Результати. Відзначено підвищення рівня кесаревих роз-
тинів. Кількість ургентних кесаревих розтинів поступово
знижується. Спостерігається значне зниження частоти ке-
саревих розтинів за аномалій пологової діяльності, що не
піддаються медикаментозному лікуванню.
Заключення. Професійне ведення пологів, адекватне
обґрунтоване застосування лікарських препаратів, викори-
стання у практиці сучасних медичних засобів, об’єктивне
оцінювання акушерської ситуації, кардіотокографічний
супровід, своєчасне й адекватне застосування епідураль-
ної аналгезії позитивно вплинули на збільшення числа роз-
роджень через природні пологові шляхи, що є пріоритетом
у професійному мистецтві акушера-гінеколога. 
Ключові слова: кесарів розтин, аномалії пологової діяльності.

Велике мистецтво акушерства завжди мало за мету наро;
дження здорової дитини. Науковці всього світу протя;

гом багатьох століть удосконалювали методи діагностики та
розродження. Класичне акушерство завжди керувалось і ке;
рується головним принципом медицини: «Не нашкодь». І
хоча новітні технології, методи знеболювання, медикамен;
тозне забезпечення, на перший погляд, повинні полегшити
як ведення вагітності, так і ведення пологів, перед сучасними
акушерами;гінекологами постає безліч проблем, що не були
вирішені протягом десятиліть. Пологи так і залишаються
таємним актом, який невідомо як і коли почнеться та невідо;
мо чим закінчиться. Тому сучасні вчені вирішують ті самі
проблеми, що й сотні років тому, – як спрогнозувати, полег;
шити та досягти кращих результатів без втрат [1, 5, 8, 9]. 

Проблема аномалій пологової діяльності існувала в усі ча;
си. Їхня діагностика та методи лікування удосконалюються.
Проте ця проблема не зникла і вимагає подальшого детально;
го вивчення, впровадження нових методів діагностики, сучас;
ного адекватного медикаментозного супроводу [1, 3, 6, 10–12]. 

Кесарів розтин не є панацеєю від усіх акушерських проб;
лем. Пологи здоровою дитиною через природні пологові
шляхи є вершиною акушерського мистецтва [2, 4].

Аномалії пологової діяльності (АПД) матки під час по;
логів виявляють у 7–20% жінок [7]. За даними закордонних
авторів, у Канаді та США АПД є показанням до абдоміна;
льного розродження у 31% випадків [13]. 

Підвищення частоти кесаревих розтинів до певної міри
знижує перинатальну захворюваність та смертність, але не
завжди впливає на результат пологів для плода [8]. 

АПД, що не піддаються медикаментозній корекції, є од;
ним з основних показань до кесарева розтину з боку матері.
Тому на сьогодні не викликає сумніву, що для розроблення
найбільш ефективних методів профілактики і терапії АПД
потрібні фундаментальні знання про механізм скорочення
міометрія на молекулярному і клітинному рівнях, а також
розуміння процесів, що приводять до структурних змін у
шийці матки у ході пологового акту. Проте на даному етапі
розвитку акушерської науки відсутні єдині погляди на про;
цеси розвитку АПД та методи їхньої корекції [11, 12].

Мета дослідження: аналіз частоти кесаревих розтинів,
їхньої структури за показаннями з боку матері; вивчення ди;
наміки частоти кесаревих розтинів при АПД як показання до
оперативного розродження на базі Київського міського по;
логового будинку № 1 за 2001–2011 рр.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під час проведення дослідження було вивчено та проаналізо;

вано частоту кесаревих розтинів загалом, частоту ургентних ке;
саревих розтинів, структуру кесаревих розтинів за показаннями
з боку матері, встановлено частоту кесаревих розтинів при АПД,
а також вивчено динаміку частоти кесаревих розтинів при АПД
як одного з основних показань з боку матері. Використовували
історії пологів роділь, що завершилися абдомінальним шляхом. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Установлено частоту кесаревих розтинів за досліджува;
ний період (мал. 1).

Під час аналізу випадків кесаревих розтинів за 10 років
визначено середній рівень частоти, що становить 18,8%.

Аналіз продемонстрував достатньо сталий показник час;
тоти кесаревих розтинів, не відзначено ні піків, ні знижень.
Коливання досить незначні – приблизно 2% від середнього
рівня, як у бік підвищення, так і зниження. 

Найменший рівень – 17% зареєстрований у 2001 р. та 2003 р.
Протягом п’яти років відзначається тенденція до підвищення
частоти абдомінального розродження – до 21,3% у 2008 р. На;
далі частота кесаревих розтинів поступово знижується. Проте
не можна констатувати, що ця тенденція збережеться, адже рет;
роспективно відомо, що зі змінами у протоколах надання медич;
ної допомоги даний показник знову зростатиме.

Вивчено рівень кесаревих розтинів в ургентному поряд;
ку у Київському міському пологовому будинку № 1 за
2001–2011 рр. (мал. 2).  

Визначено середню частоту ургентних кесаревих роз;
тинів, що становила 58,6%. За першу половину досліджува;
ного періоду даний показник не є стабільним, увесь час ко;
ливається у межах 2,4–8,7% у бік збільшення. Проте друга
половина проаналізованого періоду демонструє позитивну
тенденцію до підвищення частоти планових кесаревих роз;
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тинів. Результати наших досліджень відображають ситу;
ацію, що склалась у світі, – очікувальна тактика ведення по;
логів, адекватне використання медичних засобів, адекватне
своєчасне знеболювання. 

Проведено аналіз частоти випадків абдомінального роз;
родження за показаннями з боку матері у Київському
міському пологовому будинку № 1 (мал. 3).

З 2002 р. до 2005 р. відзначається зниження частоти кеса;
ревих розтинів за показаннями з боку матері з 55,9% у 2002 р.
до 41,9% у 2005 р. Проте надалі рівень кесаревих розтинів
поступово збільшується майже на 20% – до 61,1% у 2011 р.
Висновки щодо причин такого зростання можна буде зроби;
ти після аналізу структури кесаревих розтинів за показання;
ми з боку матері. 

Був проведений аналіз структури кесаревих розтинів за
показаннями з боку матері у Київському міському пологово;
му будинку № 1 за період з 2001 до 2011 р.

Установлено наступні основні показання до кесарева
розтину з боку матері: 

• Клінічно вузький таз.
• Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти.
• Аномалії пологової діяльності, що не піддаються меди;

каментозній корекції.
• Неспроможність рубця на матці.
• Екстрагенітальна патологія за наявності запису

відповідного спеціаліста. 
Частота кесаревих розтинів за показаннями з боку матері

відображена у таблиці.
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Мал. 1. Частота кесаревих розтинів у Київському міському пологовому будинку №1 за 2001–2011 рр., %
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Мал. 2. Рівень кесаревих розтинів в ургентному порядку у Київському міському пологовому будинку № 1 за 2001–2011 рр., %
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Мал. 3. Частота випадків абдомінального розрідження за показаннями з боку матері 
у Київському міському пологовому будинку № 1 за 2001–2011 рр., %

Частота кесаревих розтинів за показаннями з боку матері у Київському міському пологовому будинку № 1 
за період з 2001 до 2011 р., %

Показання
Роки

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Клінічно вузький таз 4,8 6,5 9,6 8,7 9,3 8,8 7,2 9,2 11,8 11,6 9,7

Передчасне відшарування нормально

розташованої плаценти
2,3 5,2 2,8 4 2,7 2,2 2,2 3,3 3,9 3,1 3,9

Аномалії пологової діяльності, що не

піддаються медикаментозній корекції
20,9 23,6 11,7 9,6 7,9 11,4 10,6 8,1 6,1 4,9 5,4

Неспроможність рубця на матці 6,8 6,6 10,2 13,8 14,5 13,1 20,5 19,6 25 30,7 30

Екстрагенітальна патологія за наявності

запису відповідного спеціаліста
9 8,1 5,4 4 1,7 1,7 2,8 2,2 2,6 3,4 2,8
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Аналіз частоти кесаревих розтинів за показаннями з боку
матері продемонстрував, що різні показання мають різну тен;
денцію. Так, частота абдомінального розродження при
клінічно вузькому тазі поступово підвищується з 4,6% у 2001 р.
(мінімальне значення за досліджуваний період) до 9,7–11,6% у
2010–2011 рр. Даний факт пояснюється підвищенням частоти
народження дітей з великою масою тіла, що має як генетичне,
так і сучасне набуте підґрунтя. Так, генетично середні антропо;
метричні дані дітей, народжених у наших широтах, перевищу;
ють азіатські та південноєвропейські. До того ж жінки, у тому
числі і вагітні, не дотримуються принципів здорового харчу;
вання, фаст;фуди тільки погіршують ситуацію. 

Показник передчасного відшарування нормально розта;
шованої плаценти не має значних коливань, його середнє
значення знаходиться на рівні 3,2%.

Показник кесаревих розтинів при екстрагенітальній па;
тології за наявності висновку спеціаліста поступово зни;
жується за досліджуваний період. Його максимальний
рівень 9% на початку – у 2001 р., потім даний показник по;
ступово знижувався до мінімального рівня 1,7% у 2005 та
2006 рр., проте надалі спостерігається зовсім незначна тен;
денція до його зростання. Даний факт можна пояснити
більш ретельним обстеженням жінок, що готуються до
вагітності, та вагітних, проведенням більш прискіпливого та
комплексного спостереження та консультування із суміжни;
ми спеціалістами, адекватного встановлення діагнозу.

На відміну від попередніх показань показник неспромож;
ності рубця на матці постійно зростає. Найменший рівень
відзначено у 2001 р. – 6,8%. За час спостереження даний показ;
ник зріс у 4,4 разу – до 30% у 2011 р. Це абсолютно прогнозова;
на ситуація, адже утворюється «порочне коло» – чим більше
жінок оперують під час пологів, тим більше показник рубців на
матці. А якщо додати до цього ще й оперативне лікування міом
матки, як лапаротомічне, так і лапароскопічне, то кількість
жінок з рубцем на матці зростає в рази. Ще років п’ять;десять то;
му діагноз «рубець на матці» був стовідсотковим показанням до
кесарева розтину, але зараз завдяки впровадженню протоколу
надання медичної допомоги при вагінальних пологах у жінок з
рубцем на матці вони мають змогу народити через природні по;
логові шляхи. Головним у даному випадку є професійне веден;
ня пологів, адекватний моніторинг стану роділлі та плода. 

Існує безліч причин, що призводять до розвитку АПД. Се;
ред них великі розміри плода, багатоплідна вагітність, багато;
воддя, міоми матки та ін. В останні роки у світі спос;
терігається тенденція щодо збільшення віку жінок, що наро;
джують. Підвищується частота багатоплідних вагітностей зва;
жаючи на зростання застосування додаткових репродуктив;
них технологій. Обтяжений акушерський та гінекологічний
анамнез у роділь теж може призвести до розвитку АПД. 

Фактори, що наведені вище, у будь;якому випадку вплива;
ють на перебіг вагітності та пологів. Неадекватне, необґрунто;
ване застосування пологостимулювальних засобів, передчасна
або запізніла амніотомія теж призводять до розвитку АПД. 

У дослідженні було проаналізовано частоту кесаревих
розтинів при АПД, що не піддаються медикаментозній ко;
рекції (мал. 4).

Вивчення графіку, що зображений на мал. 4, демонструє
поступове зниження рівня абдомінального розродження при
АПД, що не коригуються медикаментозно. Найвищою –
23,6% була частота у 2002 р. Надалі рівень постійно зни;
жується. Спостерігається незначний пік у 2006–2007 рр. –
11,4%. Найменший рівень відзначено у 2010 р. – 4,9%. 

Визначено декілька причин, за яких знижується частота
кесаревих розтинів з причини АПД, що не піддаються меди;
каментозному лікуванню. 

Основним принципом ведення пологів є фізіологічність
та якнайменша агресивність. Сувора регламентованість за;
стосування пологостимулювальних препаратів, використан;
ня епідуральної аналгезії при дистоції шийки матки та дис;
координованій пологовій діяльності покращують результати
розродження, збільшуючи шанси жінок народити через при;
родні пологові шляхи. Використання сучасних кардіотоко;
графів дозволяють точніше оцінити характер пологової
діяльності та призначити адекватне лікування при будь;
яких відхиленнях. До того ж застосовуються новітні утеро;
тонічні медичні засоби, удосконалюються схеми індукції та
преіндукції пологової діяльності. Це є основою проведення
пологів через природні пологові шляхи з найменшими ризи;
ками як для матері, так і для плода. Адекватне своєчасне зне;
болювання пологів не лише позитивно впливає на пологову
діяльність, а й покращує враження роділлі від пологів, ніве;
люючи больові відчуття, даючи можливість відпочити. 

Отже, арсенал професійно підібраних заходів є запору;
кою успішного проведення пологів через природні поло;
гові шляхи з найменшими ризиками як для матері, так і
для дитини. 

ВИСНОВКИ
1. Середній рівень кесаревих розтинів за 2002–2011 рр.

становить 18,8%. В останню частину досліджуваного періоду
рівень абдомінального розродження поступово знижується.
Проте трирічний період не є показовим для встановлення
позитивної тенденції зниження частоти абдомінального роз;
родження. 

2. Визначено середню частоту ургентних кесаревих роз;
тинів, що становила 58,6%. За першу половину досліджува;
ного періоду даний показник не є стабільним, увесь час ко;
ливається у межах 2,4–8,7% у бік збільшення. Проте ос;
танніми роками відзначається превалювання планових аб;
домінальних розроджень, що демонструє світову тенденцію. 

3. Аномалії пологової діяльності, що не піддаються меди;
каментозній корекції, є одним з основних показань для кеса;
рева розтину з боку матері. Найбільшим (23,6%) рівень був у
2002 р. Надалі рівень постійно знижується. Спостерігається
незначний пік у 2006–2007 рр. на рівні 11,4%. Найменший
рівень відзначено у 2010 р. – 4,9%. 
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Анализ случаев абдоминального родоразрешения
при аномалиях родовой деятельности
Ю.П. Вдовиченко, Н.П. Гончарук, Е.Ю. Гурженко

Цель исследования: анализ частоты кесаревых сечений, их струк;
туры по показаниям со стороны матери; изучение динамики часто;
ты кесаревых сечений при аномалиях родовой деятельности
(АРД) как показания к оперативному родоразрешению на базе
Киевского городского роддома № 1 за 2001–2011 гг.
Материалы и методы. Во время проведения исследования было
изучено и проанализировано частоту кесаревых сечений в общем,
частоту ургентных кесаревых сечений, структуру кесаревых сече;
ний по показаниям со стороны матери, установлена частота кеса;
ревых сечений при АРД, а также изучена динамика частоты кеса;
ревых сечений при АРП как одного из основных показаний со сто;
роны матери. Использовали истории родов рожениц, которые за;
вершились абдоминальным путем.
Результаты. Отмечено повышение уровня кесаревых сечений.
Количество ургентных кесаревых сечений постепенно снижается.
Наблюдается значительное снижение частоты кесаревых сечений
при аномалиях родовой деятельности, которые не поддаются ме;
дикаментозному лечению. 
Заключение. Профессиональное ведение родов, адекватное обос;
нованное применение лекарственных препаратов, использование
на практике современных медицинских средств, объективная
оценка акушерской ситуации, кардиотокографическое сопровож;
дение, своевременное и адекватное применение эпидуральной
аналгезии положительно повлияли на увеличение числа родораз;
решений через естественные родовые пути, что является приори;
тетом в профессиональной деятельности акушера;гинеколога.
Ключевые слова: кесарево сечение, аномалии родовой деятельности. 

The analysis of abdominal delivery cases 
at labor activity anomalies
Yu.P. Vdovichenko, N.P. Goncharuk, Е.Yu. Gurzhenko 

The objective: analysis of the frequency of cesarean sections, their
structure according to the indications from the mother; study of the
dynamics of the frequency of cesarean sections in case of abnormalities
of labor activity (ALA) as indications for operative delivery on the
basis of Kyiv City Maternity Hospital No. 1 for 2001;2011.
Patients and methods. During the study, the frequency of cesarean
sections in general, the frequency of urgent cesarean sections, the
structure of cesarean sections according to the indications from the
mother's side, the frequency of cesarean sections in ALA were studied
and analyzed, and the dynamics of the cesarean section rate in ARP as
well as one of the main indications with Mother's side. The history of
the delivery of labor was used, which culminated in the abdominal
route.
Results. An increase in the level of cesarean sections was noted.
The number of urgent cesarean sections is gradually decreasing.
There has been a significant reduction in the incidence of cesarean
sections in anomalies of labor, which are not amenable to drug
treatment.
Conclusion. The professional management of births, adequate justified
use of medicines, the use of modern medical means in practice, an
objective assessment of the obstetrical situation, cardiotocoagraphic
support, timely and adequate use of epidural analgesia positively influ;
enced the increase in the number of deliveries through the natural
birth canal, which is a priority in the professional activity of the obste;
trician;gynecologist.

Key words: caesarian section, anomalies of labor activity.
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