
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN  

№1 (46)/2021

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

66

А К У Ш Е Р С Т В О

УДК 616-089.61-036.8:618.4

Вагінальні пологи після попереднього кесарева 
розтину 
О.С. Загородня, С.Ст. Леуш, І.Б. Венцківська 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Статтю присвячено питанню ведення вагінальних пологів після попереднього кесарева розтину, розглянуто актуальність проблеми в 
світі, наведено міркування стосовно деяких рис пологової діяльності в цих випадках та їхній вплив на рішення лікаря. 
Мета дослідження: вивчення особливостей перебігу вагінальних пологів після попереднього кесарева розтину. 
Матеріали та методи. Проаналізовано перебіг пологів у 46 жінок з попередньо виконаним кесаревим розтином (І група), 30 
першороділь (ІІ група) та 30 повторнороділь (ІІІ група). Вивчено тривалість першого періоду пологів, латентної фази, другого періоду 
пологів, а також частоту основних акушерських ускладнень. 
Результати. Установлено, що середня тривалість першого періоду пологів та латентної фази цього періоду після попереднього ке-
сарева розтину є наближеними до перших пологів. Натомість у жінок, що народжують вагінально після попереднього кесарева роз-
тину, процеси вкорочення та згладжування шийки матки відбуваються паралельно, як це властиво повторним пологам. Також у цих 
жінок найчастіше спостерігається уповільнення сили та інтенсивності перейм, динаміки розкриття шийки матки, ніж у першороділей 
та повторнороділей без кесарева розтину в анамнезі. Відмінностей за часом розриву плодових оболонок, тривалістю другого періоду 
пологів та частотою інших акушерських ускладнень не виявлено. 
Заключення. 1. Перебіг вагінальних пологів після попереднього кесарева розтину має певні фізіологічні особливості, які слід урахо-
вувати під час оцінювання ефективності пологової діяльності, а саме – тривалість першого періоду пологів така сама, як при перших 
пологах, а послідовність змін шийки матки (згладжування, розкриття) відбувається подібно до повторних пологів. Таким пологами 
найчастіше властиво уповільнення швидкості розкриття шийки матки. 
2. Частота найважливіших акушерських ускладнень (домішки меконію в амніотичній рідині, затримка частин плаценти, гіпотонічна 
кровотеча) при вагінальних пологах після попереднього кесарева розтину не вища, ніж при інших вагінальних пологах. 
Ключові слова: вагінальні пологи після кесарева розтину, ускладнення пологів, періоди пологів. 

Vaginal delivery after previous caesarian section 
O. Zahorodnia, S. Leush, I. Ventskivs’ka 

The article is devoted to the issue of vaginal delivery after a previous cesarean section, considers the state of the problem in the world, provides 
considerations for some features of labor in these cases and their impact on the decision of the doctor. 
The objective: is to investigate the features of vaginal delivery after a previous cesarean section. 
Materials and methods. The features of labor of 46 patients with previous cesarean section (group I), 30 nulliparous (group II) and 30 multiparous 
(group III) was analyzed. The duration of the first period of labor, the duration of the latent phase, the duration of the second period of labor, as 
well as the frequency of major obstetric complications were studied. 
Results. It is demonstrated, that the average duration of the first period of labor and the latent phase of this period after the previous cesarean 
section are close to the first labor. In contrast, in women who give birth vaginally after a previous cesarean section, the processes of shortening and 
smoothing of the cervix occur in parallel, as is typical for second labor. Also, these women are more prone to slowing down the strength and intensity 
of contractions, the dynamics of the opening of the cervix than nulliparous and multiparous without history of cesarean section. No differences in the 
time of rupture of membranes, the duration of the second period of labor and the frequency of other obstetric complications was not detected. 
Conclusions. 1. The vaginal delivery after previous cesarean section has certain physiological features that should be considered when assessing 
the effectiveness of labor, namely – the duration of the first period of childbirth is corresponding to the first labor, and the sequence of changes in 
the cervix (smoothing, opening) – to recurrent labor. Such births are more often characterized by a slowdown in the rate of opening of the cervix. 
2. The frequency of major obstetric complications (meconium impurities in amniotic fluid, placental abruption, hypotonic haemorrhage) by 
vaginal delivery after a previous cesarean section is not greater than in other vaginal deliveries.
Keywords: vaginal labor after cesarean section, labor duration, stages of labor. 

Вагинальные роды после предыдущего кесарева сечения 
А.С. Загородняя, С.Ст. Леуш, И.Б. Венцковская 

Статья посвящена вопросу ведения вагинальных родов после предыдущего кесарева сечения, рассмотрена актуальность проблемы в 
мире, приведены соображения по поводу некоторых черт родовой деятельности в этих случаях и их влияние на решение врача. 
Цель исследования: изучение особенностей течения вагинальных родов после предыдущего кесарева сечения. 
Материалы и методы. Проанализировано течение родов у 46 женщин с предварительно выполненным кесаревым сечением (I группа), 
30 первородящих (II группа) и 30 повторнородящих (ІІІ группа). Изучены продолжительность первого периода родов, продолжитель-
ность латентной фазы, продолжительность второго периода родов, а также частота основных акушерских осложнений.
Результаты. Показано, что средняя продолжительность первого периода родов и латентной фазы этого периода после предыдущего кесарева сече-
ния являются приближенными к первым родам. Зато у женщин, рожающих вагинально после предыдущего кесарева сечения, процессы укорочения 
и сглаживания шейки матки происходят параллельно, как это свойственно повторным родам. Также этим женщинам более свойственными замед-
ление силы и интенсивности схваток, динамики раскрытия шейки матки, чем первородящим и повторнородящим без кесарева сечения в анамнезе. 
Отличий по времени разрыва плодных оболочек, продолжительности второго периода родов и частоте других акушерских осложнений не выявлено. 
Заключение. 1. Течение вагинальных родов после предыдущего кесарева сечения имеет определенные физиологические особенности, 
которые следует учитывать при оценке эффективности родовой деятельности, а именно – продолжительность первого периода родов 
соответствует первым родам, а последовательность изменений шейки матки (сглаживание, раскрытие) происходит подобно повторным 
родам. Таким родам более часто свойственно замедление скорости раскрытия шейки матки. 
2. Частота важнейших акушерских осложнений (примеси мекония в амниотической жидкости, задержка частей плаценты, гипотониче-
ское кровотечение) при вагинальных родах после предыдущего кесарева сечения не выше, чем при других вагинальных родах.
Ключевые слова: вагинальные роды после кесарева сечения, продолжительность родов, периоды родов. 
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Частота абдомінального розродження в світі невпинно 
зростає. Якщо у 30-х роках минулого сторіччя статистика 

свідчила, що не більше 2,6% всіх пологів в США відбувались 
шляхом кесарева розтину, то вже у період з 1930 до 1950 р. 
частота їх сягнула 5%, у 1986 р. – 24%, а у 2009 р. – критично-
го значення у 36% [15]. З того часу близько третини пологів 
у всіх країнах, що мають високий рівень економічного розви-
тку, є абдомінальними, а у країнах із середнім рівнем еконо-
мічного розвитку спостерігаються надзвичайно високі темпи 
зростання цього показника [5]. 

Відмінності у частоті абдомінального розродження у кра-
їнах мають пояснення у вигляді різних підходів до терміну та 
способу індукції пологів, що визначає її успішність. 

Цікавими є результати дослідження, проведеного в Онта-
ріо у 2011–2012 рр. Авторів цікавив розподіл частоти кесаре-
ва розтину у різних вікових групах роділь. Зокрема, зі збіль-
шенням віку пацієнток статистично вірогідно збільшувалась 
частка абдомінального розродження – від 26,2% серед жінок 
віком 20–34 роки до 35,7% віком 35–40 років та 43,1% – се-
ред жінок віком понад 40 років. Проаналізувавши причини 
вибору абдомінального розродження, автори зазначили, що 
три перших з них – попереднє розродження шляхом кесарева 
розтину, вагітність, що настала шляхом застосування допо-
міжних репродуктивних технологій, та хронічна гіпертензія 
(навіть не прееклампсія) – є асоційованими саме зі збільшен-
ням віку. J. Matrin et al.(2017) засвідчили, що поява тенденції 
до спроби вагінальних пологів після кесарева розтину супро-
воджувалась зниженням частоти абдомінального розроджен-
ня у популяції США. 

Не применшуючи значення попередження першого ке-
сарева розтину у зниженні частоти цього виду розродження, 
було вирішено дослідити особливості вагінальних пологів 
після попереднього кесарева розтину. Лікарів, які залучені у 
надання допомоги цій групі жінок, цікавлять у першу чергу 
критерії успішності спроби вагінальних пологів, коли по-
дальше консервативне ведення випадку не пов’язане зі зрос-
танням перинатальних та материнських ризиків. Ці критерії 
також цікавлять жінок, що вибирають спробу вагінальних по-
логів після попереднього кесарева розтину. 

Мета дослідження: вивчення особливостей перебігу вагі-
нальних пологів після попереднього кесарева розтину. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано перебіг першого періоду пологів у 46 жі-

нок з попередньо виконаним кесаревим розтином (І група). 
До дослідження не включали жінок з вагінальними пологами 
в анамнезі, а також з двома та більше кесаревими розтинами. 
Також не було включено до основної групи жінок, у яких ви-
конано попередній кесарів розтин і у яких при цій вагітності 
було застосовано індукцію пологів. Такий підхід в Україні є 
ще малопопулярним, відсутні уніфіковані схеми підготовки 
пологових шляхів та індукції пологової діяльності. 

До ІІ групи увійшли 30 жінок у перший період перших 
пологів, без супутніх обтяжливих факторів (невиношування, 
гіпертензивні розлади, плацентарна дисфункція тощо). 

До ІІІ групи було включено 30 роділь у перший період дру-
гих пологів, що мали неускладнений перебіг перших пологів. 

У всіх випадках пологів було вивчено тривалість першого 
періоду пологів (від анамнестично зазначеного жінкою часу 
початку перейм до зафіксованого повного розкриття шийки 
матки), тривалість латентної фази (від анамнестично зазна-
ченого жінкою часу початку перейм до розкриття каналу 
шийки матки 4 см), розкриття шийки матки, за якого її до-
вжину зафіксовано як 0  см (згладжування шийки матки), 
розкриття шийки матки, за якого відбувся розрив плодових 
оболонок, тривалість другого періоду пологів. Також було 
проаналізовано частоту таких станів, як зниження частоти 

та тривалості перейм, недостатня динаміка розкриття шийки 
матки (менше 1 см на годину в активній фазі першого періоду 
пологів), домішки меконію в амніотичній рідині, гіпотонічна 
кровотеча у третій період пологів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно з аналізом за системою Робсона, у Перинатально-
му центрі м. Києва протягом 2019 року 85,3% жінок після по-
переднього кесарева розтину було розроджено абдомінально, 
що відповідає світовим даним [1]. Головним чинником, що 
впливає на такий високий показник, є відмова жінок від спро-
би вагінальних пологів. Опитування пацієнток, які планують 
пологи у Перинатальному центрі, маючи кесарів розтин в 
анамнезі, продемонструвало, що провідними чинниками під 
час вибору методу розродження є побоювання щодо:

– розриву матки (45% опитаних), 
– травмування дитини під час пологів (39%),
– болю, що супроводжує пологову діяльність (30%), 
– тривалості перебування у стаціонарі після пологів (20%),
– ризику кровотечі та септичних післяпологових усклад-

нень (10%). 
За даними D.  Davis et al. (2020), обрання вагінального 

способу розродження після попереднього кесарева розтину 
в Австралії у більшості випадків пов’язане з більш швидким 
відновленням у післяпологовий період, меншою тривалістю 
перебування у стаціонарі. 

Офіційний бюлетень Американської колегії акушерів-гі-
некологів (2019) [2] задекларував, що кожній жінці з одним 
попереднім кесаревим розтином слід запропонувати спробу 
вагінальних пологів, якщо немає незалежних від рубця на мат-
ці протипоказань. При цьому підкреслено, що успішні пологи 
спостерігають у 60–80% випадків спроби вагінальних пологів 
після кесарева розтину. Успіх такої спроби залежить від при-
чини, з якої було виконано попередній кесарів розтин. Так, 
якщо попереднє абдомінальне розродження виконано з при-
чин, що повторюються, ймовірність вагінального розродження 
зменшується до 49% [7]. До причин, що повторюються, відне-
сено недостатню динаміку розкриття шийки матки та просу-
вання головки плода, тяжкі екстрагенітальні захворювання. 

Питання доцільності спроби вагінальних пологів почало 
набувати актуальності у 80–90-х роках минулого сторіччя, 
коли було взято під сумнів домінуючий на той час принцип 
«Один раз кесарів розтин – завжди кесарів розтин» [8]. 

R. Silver (2010), проаналізувавши короткотривалі та від-
далені ризики повторного кесарева розтину, зробив висно-
вок, що саме віддалені наслідки мають більше значення для 
жінок та для репродуктивних можливостей популяції взагалі. 
Сучасна хірургічна техніка, удосконалення навичок та алго-
ритму гемостатичних операцій на матці дозволяють зменши-
ти ризик виникнення інтрапологової кровотечі. Сучасний 
шовний матеріал та раціональна антибіотикопрофілактика 
є інструментами зменшення ризику неспроможності рубця 
на матці та розвитку септичних ускладнень після операції. 
Натомість віддалені наслідки повторної лапаротомії – фор-
мування спайкового процесу, асоційованих з ним синдрому 
хронічного тазового болю та трубного безпліддя – залиша-
ються маломодифікованими. Але найбільшу проблему автор 
вбачає у збільшенні ризику аномальної плацентації при на-
ступній вагітності – частота врощення плаценти у 4,5 разу 
вища після першого кесарева розтину, ніж після вагінальних 
перших пологів, у 5,7 разу вища після повторного, у 6,5 разу – 
після третього та у 45 разів – після четвертого [11]. Крім того, 
K. Downes et al.(2015) встановили, що цей ризик є ще вищим 
у разі абдомінального розродження до початку пологової ді-
яльності, ніж коли втручання виконують на тлі скоротливої 
активності матки.
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Першим показником перебігу пологів, який було проана-
лізовано, була тривалість першого періоду пологів (табл. 1). 
Вона не відрізнялась у роділь з першими спонтанними по-
логами та з пологами після попереднього кесарева розтину, в 
той час як була довшою, ніж у групі роділь з повторними по-
логами. Попри повторні пологи, тривалість першого періоду 
пологів у жінок з попереднім кесаревим розтином є подібною 
до першороділь, що необхідно враховувати при консульту-
ванні пацієнток. 

K. Grantz et al. (2015) на підставі вивчення закономірнос-
тей перебігу пологів у жінок після попереднього кесарева роз-
тину наголосили навіть на більшій тривалості першого періоду 
у них, ніж у першороділь (на 2,2 години). Ще більшою ця різ-
ниця була у разі індукції пологової діяльності (на 4,3 години). 

Зіставною була закономірність щодо тривалості латент-
ної фази – у жінок з попереднім кесаревим розтином вона 
була більш подібною до першороділь, ніж до повторнороділь. 

У класичному акушерстві зазначено, що зміни шийки 
матки, асоційовані з пологовою діяльністю, у першороділь 
розпочинаються зі згладжування шийки матки, яке завер-
шується до кінця латентної фази, тобто до розкриття 3  см. 
Розкриття шийки матки, за якого було зареєстровано повне 
згладжування шийки матки, у пацієнток ІІ групи становило 
2,3  см. Натомість у повторнороділь процеси згладжування 
та розкриття шийки матки відбуваються паралельно – у 
роділь ІІ групи згладжену шийку матки зареєстрували при 
розкритті 4,1 см. Аналогічну динаміку виявлено у жінок, що 
народжують після попереднього кесарева розтину, – 4,3 см. 
Тобто за тривалістю перший період пологів у таких пацієн-
ток подібний до першороділь, а за послідовністю змін ший-
ки матки – до повторнороділь.

За часом розриву плодових оболонок всі групи не відріз-
нялись між собою. При розкритті шийки матки менше 3 см 
розрив амніотичних мембран було зафіксовано у 8 роділь І 
групи (17,3%), у 6 – ІІ групи (20%) та у 5 – ІІІ групи (16,7%). 

Тривалість другого періоду пологів у жінок, що наро-
джували після попереднього кесарева розтину, була більш 

подібною до такого самого показника у групі першороділь. 
У жодному випадку у дослідженні не виникало необхідності 
оперативного вагінального розродження. У 5 роділь І групи 
тривалість другого періоду пологів перевищила 2  год, у ІІ 
групі – у 4 жінок, що також на має статистично вірогідних 
відмінностей. 

Аналізуючи основні ускладнення пологів, відзначено, що 
такі з них, як затримка частин плаценти та гіпотонічна крово-
теча у третій період пологів, не мають статистичного значен-
ня, можливо – через невелику вибірку (табл. 2). 

Під час аналізу основних ускладнень пологів було ви-
явлено, що у жінок, які народжують вагінально після кеса-
рева розтину, найчастіше спостерігаються зниження часто-
ти та тривалості перейм та недостатня динаміка розкриття 
шийки матки, ніж у жінок з першими та повторними вагі-
нальними пологами. Динаміку розкриття шийки матки під 
час пологів після попереднього кесарева розтину оцінюють 
раз на 2 год. У разі виявлення відставання від лінії парто-
грами застосовували стимуляцію пологової діяльності. Ви-
падків оперативного розродження у групах, у тому числі 
– через недостатню динаміку розкриття шийки матки, не 
зафіксовано. 

Отже, перебіг вагінальних пологів після кесарева розти-
ну має певні особливості, які треба враховувати під час об-
говорення способу розродження з пацієнткою. Загалом від 
цього обговорення значно залежить вибір вагітної. Зокрема, 
H. Keedly et al. (2011) проаналізували дослідження, базова-
ні на опитуванні жінок про їхній досвід прийняття рішення 
щодо спроби вагінальних пологів. Аналіз охоплював до-
слідження з Австралії, Великої Британії, США та Швеції, 
тому претендує на статус мультинаціонального. Головним 
результатом його стало порівняння процесу прийняття та-
кого рішення з «Подорожжю від болю до могутності» («The 
journey from pain to power»). Автори відзначають спротив з 
боку медичного персоналу щодо пацієнток, які виявляють ба-
жання здійснити спробу вагінальних пологів, залякування та 
перебільшення ризиків. Також висновки містять позитивні 

Таблиця 1 
Характеристики перебігу пологів

Таблиця 2
Ускладнення пологів, %

Показник І група, n=46 ІІ група, n=30 ІІІ група, n=30

Тривалість першого періоду пологів, год 8,8±2,67* 9,2±1,78 6,4±1,45

Тривалість латентної фази, год 4,3±1,23* 4,1±0,9 2,3±0,8

Розкриття шийки матки, за якого зареєстровано її 
згладжування, см

4,3±1,43β 2,3±1,3 4,1±1,5

Розкриття шийки матки, за якого відбувся розрив 
плодових оболонок, см

7,8±2,65 7,9±1,98 7,5±2,56

Тривалість другого періоду пологів, хв 56,8±10,92* 61,5±9,87 42,9±8,94

Примітки: * – відмінність є вірогідною при порівнянні з ІІІ групою;
β – відмінність є вірогідною при порівнянні з ІІ групою.

Примітки: * – відмінність є вірогідною при порівнянні з ІІІ групою;
β – відмінність є вірогідною при порівнянні з ІІ групою.

Ускладнення І група, n=46 ІІ група, n=30 ІІІ група, n=30

Зниження частоти та тривалості перейм 26,1*β 13,3 10,0

Недостатня динаміка розкриття шийки 
матки

19,6*β 10,0 6,7

Домішки меконію в амніотичній рідині 4,3 3,3 6,7

Гіпотонічна кровотеча у третій період 
пологів

2,2 3,3 -

Затримка частин плаценти 2,2 - 3,3
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емоції жінок від реалізації спроби вагінальних пологів, серед 
яких – відчуття перемоги попри сумніви персоналу, більше 
зближення з дитиною за рахунок безперервного контакту 
та максимально раннього початку грудного вигодовування, 
уникнення відчуття власної неспроможності, яке вони зазна-
ли після першого кесарева розтину. 

ВИСНОВКИ
1. Перебіг вагінальних пологів після попереднього 

кесарева розтину має певні фізіологічні особливості, які 
слід ураховувати під час оцінювання ефективності по-

логової діяльності, а саме – тривалість першого періоду 
пологів є така сама, як при перших пологах, а послідов-
ність змін шийки матки (згладжування, розкриття) від-
бувається подібно до повторних пологів. Таким пологам 
найчастіше властиво уповільнення швидкості розкриття 
шийки матки. 

2. Частота найважливіших акушерських ускладнень (до-
мішки меконію в амніотичній рідині, затримка частин пла-
центи, гіпотонічна кровотеча) при вагінальних пологах після 
попереднього кесарева розтину не вища, ніж при інших вагі-
нальних пологах. 
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