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ТВП (МоМ), Me (25%-75%) 1,0 (0,8–1,2) 1,0 (0,8–1,1) u=5904,5, p=0,714

АФП, Me (25%-75%) 11,0 (7,8–16,1) 10,8 (8,5–14,5) u=5862,0, p=0,892

АФП (МоМ), Me (25%-75%) 0,9 (0,6–1,2) 0,9 (0,6–1,2) u=5741,0, p=0,697

ХГ, Me (25%-75%) 42,9 (26,7–62,6) 48,1 (31,5–68,3) u=5205,0, p=0,132

ХГ (МоМ), Me (25%-75%) 0,9 (0,6–1,5) 1,1 (0,7–1,5) u=5192,5, p<0,126

РААР-А, Me (25%-75%)
2300,4 (1449,9–
3258,0)

1502,1 (962,4–2594,3) u=4205,0, p<0,001

РАРР-А (МоМ), Me (25%-75%) 0,8 (0,6–1,2) 0,6 (0,4–1,0) u=4235,0,p<0,001

При проведении статистической оценки результатов нами не установлено каких либо 

различий по таким показателям, как вес женщины, уровень АФП и ХГ в абсолютных цифрах 

и относительных значениях МоМ. Нами выявлено статистически значимое снижение уровня 

РАРР-А у пациенток после проведения ЭКО (u=4235,0, p<0,001), что согласуется с данными дру-

гих авторов [1–3].

Заключение. У пациенток после проведения ВРТ выявлены статистически значимые раз-

личия в показателях комбинированного пренатального скрининга беременных первого три-

местра и это необходимо учитывать при проведении медико-генетического консультирова-

ния.

Литература
1. Maymon, R., Shulman, A. Serial fi rst- and second-trimester Down’s syndrome screening tests among IVF-

versus naturally-conceived singletons. Hum Reprod, 2002. 17(4): p. 1081–5.

2. Maymon, R., Shulman. A. Integrated fi rst- and second-trimester Down syndrome screening test among 

unaff ected IVF pregnancies. Prenat Diagn, 2004. 24(2): p. 125–9.

3. Anckaert, E., et al. First trimester screening for Down’s syndrome after assisted reproductive technology: 

non-male factor infertility is associated with elevated free beta-human chorionic gonadotropin levels 

at 10-14 weeks of gestation. Fertil Steril, 2008. 90(4): p. 1206–10.

_________________________________________________________________________________________________

Савицкая В.М.

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Рубец на матке: особенности ведения беременности 
и родов

Актуальность проблемы ведения беременности и родов у женщин с оперированной мат-

кой обусловлена увеличением частоты операции кесарева сечения и ростом осложнений в 

период беременности, родов и в послеродовом периоде.

Цель исследования. Изучить анамнез, течение беременности и родов у женщин с рубцом 

на матке; проанализировать толщину рубца на матке после перенесенного кесарева сечения 

и возможность последующего родоразрешения через естественные родовые пути; оценить 

эффективность методов диагностики состояния рубца на матке; сравнить результаты транс-

вагинального и трансабдоминального методов исследования.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ истории родов 45 женщин, рожавших в 

УЗ «1-я ГКБ» Минска в  2015–2016  гг. и историй 45 новорожденных детей с использованием 

метода выборочной совокупности.

Результаты и обсуждение. По данным анализа у 88% (40 пациенток) женщин причиной 

образования рубца на матке послужила операция кесарево сечение (причем, у 34 из них – 

Продолжение таблицы
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это повторное кесарево сечение в анамнезе, а у 6 пациенток – третье кесарево сечение). Ро-

доразрешение у 37 рожениц было выполнено путем операции кесарево сечение (плановое 

КС – 33 женщины, экстренное КС – 4 женщины), у 8 рожениц – через естественные родовые 

пути. Состоятельность рубца на матке оценивалась по данным ультразвукового исследования 

(трансабдоминального и трансвагинального УЗИ). 

Показаниями к родам через естественные родовые пути в нашем исследовании были:

  одно кесарево сечение в анамнезе без осложнений;

  отсутствие экстрагенитальных заболеваний и акушерских осложнений;

  состоятельность рубца на матке (по результатам клинических и инструментальных иссле-

дований);

  локализация плаценты вне рубца на матке;

  головное предлежание плода; соответствие размеров таза матери и головки плода;

  наличие условий для экстренного родоразрешения путем операции кесарево сечение;

  первый ребенок здоров; настоящая беременность протекала без осложнений;

  роды неиндуцированные, родовая деятельность развилась самопроизвольно.

Показаниями к повторной операции кесарево сечение были:

  рубец на матке после корпорального кесарева сечения, или операции, выполненной про-

дольным разрезом на матке;

  рубец после двух и более операций;

  несостоятельный рубец на матке по клиническим и ультразвуковым признакам;

  плацента расположена в области рубца;

  отсутствие условий для родоразрешения через естественные родовые пути.

Выводы

1. Женщины с рубцом на матке требуют пристального внимания как на этапе подготовки к 

беременности, так и на всем ее протяжении, включая роды. Беременность должна быть 

планируемой. Профилактика несостоятельности рубца должна проводиться с начала бе-

ременности, на протяжении всей беременности и в послеродовом периоде. 

2. Согласно литературным данным, что подтверждают проведенные нами исследования, при 

трансвагинальном УЗИ толщина послеоперационного рубца на матке меньше по сравне-

нию с трансабдоминальным УЗИ, что не говорит о несостоятельности рубца при его равно-

мерной толщине и отсутствии эхопозитивных включений.

3. Роды после одного кесарева сечения в анамнезе при отсутствии экстрагенитальной пато-

логии, осложнений беременности, продольном положении плода, толщине рубца 3 мм и 

более при трансвагинальном обследовании и расположении плаценты по задней стенке 

матки могут быть проведены через естественные родовые пути в стационаре под контро-

лем гемодинамики и постоянным наблюдением медицинского персонала. При ведении 

родов через естественные родовые пути, у женщин с рубцом на матке в раннем послеро-

довом периоде показано ручное обследование полости матки.

4. УЗИ-мониторирование послеоперационного рубца должно проводиться в I и II триместре 

беременности 1 раз в месяц (при отсутствии показаний для повторного исследования), 

в III триместре – каждые 7–10 дней.
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