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Аннотация. Цель: оценить связь между выполненными операциями кесарева сечения 

и осложнениями, влияющими на показатели фертильности. Материалы и методы. Для проведения 

ретроспективного когортного исследования было обследовано 393 пациентки в возрасте от 19 

до 43 лет. Изучены некоторые социальные и биологические данные обследованных, особенности 

акушерско-гинекологического анамнеза (включая экстрагенитальные заболевания, развитие и ослож-

нения предыдущих беременностей), результаты клинико-лабораторных и инструментальных методов 

обследования. Достоверность различия между двумя независимыми группами по качественным при-

знакам определяли с помощью критерия соответствия χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса для малых вы-

борок-df) путем составления четырехпольных таблиц сопряженности. При выполнении аналитиче-

ской статистики устанавливали следующие уровни значимости различий: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001. 

Статистическую значимость установленной связи оценивали с помощью определения относительно-

го риска (RR, relative risk) и 95 % доверительного интервала (CI, confidence interval). Результаты. 

После выполненных операций кесарева сечения у обследуемых женщин неразвивающаяся беремен-

ность наблюдалась в 1,9 раза чаще, чем в группе сравнения, у пациенток, родивших через естествен-

ные родовые пути (p = 0,003, RR = 1,886; CI: 1,061–3,351). В основной группе воспалительные забо-

левания гениталий наблюдались в 1,7 раза чаще, чем в группе сравнения (p < 0,001, RR = 1,667; 

CI: 1,290–2,156). Необходимо особо отметить, что после завершения первой беременности операцией 

кесарева сечения повторные аналогичные вмешательства выполнялись в 6,5 раза чаще (p <0,001, 

RR = 6,466; CI: 4,968–8,416), а другие хирургические операции на органах брюшной полости – 

в 2,7 раза чаще, чем в группе сравнения (p = 0,003, RR = 2,669; CI: 1,402–5,080). Не менее значимым 

является и тот факт, что пролиферативные заболевания внутренних гениталий, такие как миома мат-

ки и эндометриоз, развивались, соответственно, в 2 раза (χ2 = 4,454, p = 0,035, RR = 2,062; CI: 1,052–

4,508) и в 4 раза чаще (χ2 = 4,598, p = 0,033, RR = 4,311; CI: 1,281–14,508) по сравнению с пациентка-

ми группы сравнения. Заключение. Завершение репродуктивного дебюта путем абдоминального 

родоразрешения связано с заметным риском развития в последующем воспалительных заболеваний 

органов малого таза, неразвивающейся беременности, пролиферативных заболеваний матки (миома, 

эндометриоз), необходимостью выполнения повторных операций кесарева сечения, а также других 

хирургических вмешательств на органах брюшной полости. 
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Abstract. The aim: to evaluate the relationship between performed caesarean section operations 

and complications influencing on fertility rates. Materials and methods. A total of 393 patients aged 19 

to 43 years old have been examined to conduct aretrospective cohortre search. Some of their social 

and biological data, obstetric-gynecological anamnesis peculiarities (including extragenital diseases, 

development and complications of previous pregnancies), results of clinical, instrumental and laboratory 

examinations have been studied. Authenticity of difference between two independent groups in terms 

of qualitative characteristics was determined using Pearson's chi- square test (χ2) (with Yates correction 

for small samples-df) by compiling four-field contingency tables. When performing analytical statistics, 

the following levels of significance of differences were established: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001. The 

statistical significance of the established relationship was being determined using the definition of relative 

risk (RR, relative risk) and 95 % confidence interval (CI, confidence interval). Results. After performed 

caesarean sections in the examined women non-developing pregnancy was being observed 1.9 times more 

often than in the comparison group in patients who gave birth through the natural birth canal (p = 0,003, 

RR = 1,886; CI = 1,061–3,351). Inflammatory diseases of the genitals in the main group (PID) were 

registered 1.7 times more often than in the comparison group (p < 0,001, RR = 1,667; CI = 1,290–2,156). 

It should be especially noted that after the completion of the first pregnancy by CS, repeated similar 

interventions were performed 6,5 times more often (p < 0,001, RR = 6,466; CI = 4,968–8,416). Other 

surgical interventions on the abdominal organs were performed 2,7 times more often than in the comparison 

group (p = 0,003, RR = 2,669; CI = 1,402–5,080). No less significant is the fact that proliferative diseases of 

the internal organs such as uterine myoma and endometriosis were being developed respectively 2 (χ2 = 4,454, 

p = 0,035, RR = 2,062; CI = 1,052–4,508) and 4 times more often (χ2=4,598, p = 0,033, RR = 4,311;  

CI = 1,281–14,508) than in patients of the comparison group. Conclusion. The completion 

of  the reproductive debut by abdominal delivery is associated with a significant risk of developing PID,  

non-developing pregnancy, proliferative diseases of the uterus (myoma, endometriosis), necessity 

in performing repeated CS operations and other surgical interventions on abdominal organs. 
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Введение. Операции кесарева сечения (КС) являются в настоящее время одними из самых рас-

пространенных в акушерско-гинекологической практике. Считается, что ежегодно в мире выполняет-

ся приблизительно 18,5 млн оперативных родоразрешений [1], при этом частота их неуклонно растет, 

достигая в некоторых странах 36–52 % [2]. 

В крупных акушерских стационарах России этот показатель колеблется от 30 до 50 %, при этом 

ежегодный прирост частоты КС составляет 1 % [3]. Причины указанной тенденции многообразны: 

увеличение числа первородящих в возрасте старше 35 лет, увеличение количества пациенток с руб-

цом на матке после предыдущих операций КС и миомэктомий, широкое применение методов вспо-

могательных репродуктивных технологий, рост числа пациенток с различными экстрагенитальными 

и гинекологическими заболеваниями, при которых абдоминальное родоразрешение является методом 

выбора [4]. С учетом этого разные исходы последующих беременностей у указанного контингента 

женщин стали актуальной проблемой современного акушерства и гинекологии [5]. 

Вопросу оценки репродуктивных исходов у женщин с рубцом на матке после КС всегда уделя-

лось особое внимание во всем мире, о чем свидетельствуют многочисленные систематические обзо-
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ры и метаанализы, отражающие актуальность проблемы [5, 8, 9]. При этом эксперты ВОЗ указывают 

на необходимость проведения дополнительных исследований, уточняющих влияние многократных 

операций КС на материнскую и перинатальную заболеваемость, а также будущие показатели здоро-

вья матери и ребенка. 

Представленные отечественные и зарубежные данные о репродуктивных исходах у беремен-

ных с рубцом на матке, опубликованные в 2020 г. [6], свидетельствуют о высоком проценте ранних 

потерь беременности (19,1 %) и осложненном течении беременности почти в 33 % анализируемых 

случаев. 

Особого внимания заслуживает популяционное когортное исследование о влиянии КС на после-

дующую фертильность, где указано на снижение частоты последующих родов у женщин после опера-

тивного родоразрешения на 15–26 % по сравнению с родами через естественные родовые пути [7]. 

Анализ взаимосвязи неблагоприятных исходов беременности с учетом данных гинекологиче-

ского анамнеза показал, что значимым предиктором невынашивания беременности после выполнен-

ных операций КС является хронический эндометрит [8–10]. По данным Американской академии пе-

диатрии и Американского колледжа акушеров и гинекологов (ACOG), хронический эндометрит вы-

является примерно у 60 % женщин, перенесших КС по медицинским показаниям [11]. При этом ши-

рокое распространение генитальной и экстрагенитальной патологии отражает общую тенденцию 

снижения репродуктивного потенциала современных женщин [12, 13]. 

Результаты этих исследований свидетельствуют о необходимости повышения уровня совре-

менных знаний о влиянии КС на репродуктивное здоровье женщин. 

Цель: оценить связь между выполненными операциями кесарева сечения и осложнениями, 

влияющими на показатели фертильности. 

Материалы и методы исследования. Представлены данные ретроспективного анализа 393 

историй родов, прошедших в перинатальном центре Александро-Мариинской областной клиниче-

ской больницы г. Астрахани за период с 2018 по 2019 г., отобранных методом случайной выборки. 

Сбор данных осуществляли с соблюдением этических норм, предъявляемых к биомедицинским ис-

следованиям. 

В проведенном ретроспективном когортном исследовании сравниваемые группы формирова-

лись по признаку наличия или отсутствия фактора риска – абдоминального родоразрешения первой 

доношенной беременности. Для максимального исключения влияния других неблагоприятных фак-

торов в исследуемую основную группу были включены 74 пациентки, первая беременность которых 

завершилась операцией КС, а в группу сравнения –319 пациенток, первая беременность которых за-

вершилась родами через естественные родовые пути. 

В работе проанализированы социально-биологические факторы, данные общего и акушерско-

гинекологического анамнеза, сведения о экстрагенитальных заболеваниях, а также особенности тече-

ния и завершения беременностей и их осложнений, установлены и представлены достоверные разли-

чия между указанными группами. 

Статистические различия между двумя независимыми группами по качественным признакам 

определяли с помощью критерия соответствия χ2 (с поправкой Йейтса для малых выборок – df) путем 

составления четырехпольных таблиц сопряженности. При выполнении аналитической статистики 

устанавливали следующие уровни значимости различий: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001. Статистическую 

значимость установленной связи оценивали с помощью определения относительного риска 

(RR, relativerisk) и 95 % доверительного интервала (CI, confidence interval). 

Результаты исследования и их обсуждение. Возраст пациенток в основной группе варьировал 

от 19 до 42 лет, составив в среднем 31,4 ± 4,6 года, в группе сравнения этот показатель был в преде-

лах от 21 до 43 лет, в среднем –31,8 ± 4,7 лет (р > 0,05). 

Женщины основной группы и группы сравнения были сопоставимы по показателям социально-

го статуса, паритета беременности и родов. При оценке индекса массы тела пациенток основной 

группы установлено, что в 17,6 % случаев они имели нормальную, а в 41,9 % – избыточную массу 

тела, в 40,5 % наблюдений женщины страдали ожирением, при этом в группе сравнения оцениваемые 

показатели оказались равными 21,6 %, 44,5 %, 33,9 %, соответственно. Ожирение в 1,5 раза чаще 

наблюдалось в основной группе – критерий соответствия χ2 Пирсона оказался равным 6,724 

(p = 0,010, RR = 1,477; CI: 1,122–1,944). 
При изучении исходов последующих беременностей пациенток основной группы было отмече-

но: два и более КС в анамнезе у 72 (97,3 %) женщин, искусственное прерывание беременности – 
у 31 (41,9 %) пациентки, повторное прерывание у 3 (4,1 %) обследованных; самопроизвольные  
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выкидыши – у 14 (18,9 %) женщин; неразвивающаяся беременность – у 14 (18,9 %) обследованных; 
внематочная беременность у 3 (4,1 %) пациенток. На сведения о воспалительных заболеваниях гени-
талий указано в анамнезе у 41 (55,4 %) пациентки основной группы. Кроме того, у 21 (28,7 %) 
из 74 женщин в этой группе искусственное или самопроизвольное прерывание беременности ослож-
нилось развитием гнойно-воспалительных заболеваний органов малого таза. Миома матки (ММ), эн-
дометриоз и доброкачественная патология шейки матки в данной группе наблюдались, соответствен-
но, у 11 (14,9 %), 5 (6,8 %) и 4 (5,4 %) пациенток, а хирургические вмешательства на органах брюш-
ной полости наблюдались у 13 (17,6 %) женщин. 

При изучении исходов последующих беременностей у пациенток группы сравнения в анамнезе 
было выявлено:  

 единственная беременность, завершившаяся операцией КС, – у 45 (14,1 %) пациенток;  

 неоднократные роды, последние из которых завершились КС, – у 55 (17,2 %) женщин; 

 две операции КС – у 3 (0,9 %) обследованных; 

 искусственное прерывание беременности – у 165 (51,7 %) женщин; 

 повторные артифициальные аборты – у 81 (25,4 %) пациентки; 

 самопроизвольные выкидыши – у 56 (17,6 %) обследованных; 

 неразвивающаяся беременность – у 32 (10,0 %) женщин; 

 внематочная беременность – у 15 (4,7 %) пациенток. 
Воспалительные заболевания гениталий в анамнезе отмечены у 106 (33,2 %) пациенток группы 

сравнения, а у 46 (14,4 %) женщин они явились осложнением после искусственного или самопроиз-
вольного прерывания беременности. Пролиферативные заболевания матки (ММ, эндометриоз) 
наблюдались, соответственно, у 23 (7,2 %) и 5 (1,6 %) пациенток, что оказалось ниже показателей ос-
новной группы (p = 0,035 и р = 0,033, соответственно). Доброкачественная патология шейки матки 
в группе сравнения диагностировалась значительно чаще – у 143 (44,8 %) пациенток (р < 0,001).  
Хирургические вмешательства на органах брюшной полости были отмечены у 21 (6,6 %) женщины.  

При проведении статистического анализа установлено, что между изучаемым фактором риска 
(абдоминальное родоразрешение) и неразвивающейся беременностью существует прямая связь, кри-
терий соответствия χ2 Пирсона оказался равным 4,591. У женщин после операции КС неразвивающа-
яся беременность наблюдалась в 1,9 раза чаще, чем у родивших через естественные родовые пути 
(p = 0,003, RR = 1,886; CI: 1,061–3,351). 

При оценке взаимосвязи между фактором риска (абдоминальное родоразрешение) и воспали-
тельными заболеваниями гениталий критерий χ2 Пирсона соответствовал 12,617. У женщин основной 
группы воспалительные заболевания гениталий наблюдались в 1,7 раза чаще, чем у родивших через 
естественные родовые пути (p < 0,001, RR = 1,667; CI: 1,290–2,156). 

У женщин основной группы после завершения первой беременности оперативным путем  
повторное КС выполнялось в 6,5 раза чаще, чем в группе сравнения (p < 0,001, RR = 6,466;  
CI: 4,968–8,416). 

В результате изучения взаимосвязи между первым абдоминальным родоразрешением и после-
дующими хирургическими вмешательствами на органах брюшной полости установлено, что крите-
рий соответствия χ2 Пирсона имел значение 9,171, подтверждающее наличие прямой связи.  

У женщин после завершения первой беременности путем операции КС хирургические вмеша-
тельства на органах брюшной полости выполнялись в 2,7 раза чаще, чем в группе сравнения 
(p = 0,003, RR = 2,669; CI: 1,402–5,080). 

Важным с клинической точки зрения является факт установления взаимосвязи первого абдоми-
нального родоразрешения с риском развития пролиферативных заболеваний (ММ, эндометриоз), 
что, вероятно, связано с перенесенной механической травмой, ишемией и воспалением. Так, у паци-
енток основной группы ММ выявлялась в 2 раза чаще (χ2 = 4,454, p = 0,035, RR = 2,062; CI: 1,052–
4,508), а эндометриоз – в 4 раза чаще (χ2 = 4,598, p = 0,033, RR = 4,311; CI: 1,281–14,508), чем у паци-
енток, родоразрешенных через естественные родовые пути. 

Заключение. Ретроспективное когортное исследование позволило выявить ряд особенностей, 
оказывающих влияние на течение последующих беременностей у женщин с рубцом на матке. Репро-
дуктивный дебют, завершившийся абдоминальным родоразрешением, связан с повышенным риском 
развития воспалительных заболеваний гениталий, неразвивающейся беременности, пролиферативных 
заболеваний матки, необходимостью повторных операций кесарева сечения и других хирургических 
вмешательств на органах брюшной полости. 

Для снижения риска потери планируемой беременности и формирования гинекологических  
заболеваний у женщин с рубцом на матке после первой операции кесарева сечения необходимы  
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персонифицированный подход в реализации лечебно-профилактических мероприятий и адекватная 
прегравидарная подготовка, включающая в себя, в первую очередь, определение маркеров воспале-
ния и функциональной оценки эндометрия в менструальных выделениях, противовоспалительную 
терапию, гормонотерапию, направленную на восстановление секреторной трансформации эндомет-
рия и его рецептивности, дотацию витаминов и микроэлементов. 
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