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Аннотация
Цель. На основании оценки критериев оказания акушерской помощи с помощью си-
стемы M.S. Robson (2001) и коэффициента эффективности кесарева сечения (КЭКС) 
провести оценку и анализ абдоминального родоразрешения в родовспомогательных 
учреждениях III уровня Краснодарского края. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужило ретроспективное ис-
следование архивного материала двух родовспомогательных учреждений III уровня 
Краснодарского края (перинатальные центры государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Детская краевая клиническая больница» и государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая клиническая больница № 2» Ми-
нистерства здравоохранения Краснодарского края) с анализом количества родов, опе-
ративной активности и показателей перинатальной смертности (2017 год).

Результаты. Сравнительный анализ абдоминального родоразрешения в двух ведущих 
перинатальных центрах края выявил низкий коэффициент эффективности кесарева 
сечения. Мониторинг акушерских состояний, которые оказали наибольшее влияние на 
текущие тенденции роста уровня абдоминального родоразрешения, провели с помо-
щью системы M.S. Robson. Выявлено, что наибольший рост абдоминального родораз-
решения составили пациентки, входящие в I и V группы.

Заключение. Несмотря на то что эффективность абдоминального родоразрешения 
в родовспомогательных учреждениях здравоохранения Краснодарского края III уровня 
является низкой, детальный индивидуализированный разбор показаний к проведен-
ным оперативным родам выявил акушерские практики (рубцы на матке, дистресс пло-
да, аномалии родовой деятельности), за счет которых происходит рост оперативной 
активности. Однако, учитывая специфику показаний для госпитализации пациентов 
в данные лечебные учреждения (тяжелая экстрагенитальная патология, осложненная 
беременность), рост оперативной активности и низкий КЭКС являются обоснованными.

Ключевые слова: кесарево сечение, система M.S. Robson, перинатальная смертность, 
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Abstract
Aim. To evaluate and analyse features of abdominal delivery in maternal care institutions 
(level III) in Krasnodar Krai on the basis of M.S. Robson’ obstetric care criteria (2001) and indic-
ators of cesarean section efficacy. 

Materials and methods. A retrospective study of archives from two Krasnodar Krai obstetric 
institutions (level III) (the perinatal centres of the Children’s Regional Clinical Hospital and the 
Regional Clinical Hospital No. 2) was carried out. The material for analysis was the number of 
births, surgery activity and perinatal mortality indicators (2017).

Results. A comparative analysis of abdominal delivery in two leading perinatal centres of the 
Region revealed low levels of cesarean section efficacy. The monitoring of obstetric conditions, 
which had the greatest influence on the growth of abdominal delivery cases, was carried out 
using M.S. Robson’ system. It was revealed that the largest increase in abdominal delivery was 
observed in patients included in groups I and V.

Conclusion. Despite the fact that the efficacy of abdominal delivery in Krasnodar Krai ma-
ternal care institutions (level III) is low, a detailed individualised analysis of indications for the 
performed surgical labour revealed obstetric practices (uterine scars, fetal distress, anomalies 
in labour), which increased the level of surgical activity. However, taking into account the spe-
cificity of indications for hospitalisation of patients in these medical institutions (severe extra-
genital pathology, complicated pregnancy), an increase in operative activity and low effective-
ness of cesarean section are justified.

Keywords: caesarean section, M.S. Robson classification, perinatal mortality, caesarean sec-
tion efficacy
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Введение
На современном этапе одной из важных 

задач акушерства считается снижение ма-
теринской и перинатальной заболеваемости 
и смертности, что напрямую связано с разра-
боткой рациональной тактики менеджмента 
осложненной различной акушерской и перина-
тальной патологий беременности и оптимиза-
цией ведения родов [1–4]. Абдоминальное 
родоразрешение, изначально игравшее огром-
ную роль в снижении материнской смертности 
и неблагоприятных перинатальных исходов, 
не теряет своей актуальности и в современном 

акушерстве как в России, так и во всем мире 
[4, 5]. Широкое внедрение операции кесарево 
сечения (КС) способствовало улучшению каче-
ственных исходов для матери и плода при раз-
личных осложнениях беременности и родов 
[2, 4, 6]. По данным авторов разных стран, КС 
стало самой распространенной операцией 
современного акушерства [1, 3, 5, 7, 8]. Одна-
ко до сих пор в мировом акушерском сообще-
стве ведутся постоянные споры о показаниях 
к данной операции, оптимальном количестве 
абдоминальных родоразрешений в стациона-
рах на разном уровне оказания акушерской 
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помощи, снижении процента осложнений 
для матери и плода при различных методах ро-
доразрешения. При этом отмечается неуклон-
ный рост процента КС как в Российской Феде-
рации, так и за рубежом (в 1997 г., по данным 
Минздрава РФ, этот показатель составил 10,1%, 
в 2006 г. — 18,4%, в 2012 г. — 22,1%, а в 2017 г. 
достиг 28,1%, причем в более чем 10 регио-
нах данный показатель превысил 30%) [4–6]. 
В Краснодарском крае этот показатель при-
мерно соответствует общероссийскому (в 2017 
и 2018 гг. — 24,8 и 25,5% соответственно). 
При этом, по данным официальной статистики 
Минздрава РФ, не выявлено корреляции между 
уровнем младенческой смертности и частотой 
абдоминального родоразрешения [6].

Прежде всего такая ситуация обусловлена 
сменой акушерской стратегии (отход от «клас-
сического» акушерства), расширением показа-
ний к операции кесарево сечения, ростом ко-
личества пациенток с рубцом на матке после 
абдоминального родоразрешения, а также 
увеличением группы пациенток с наличием так 
называемых «социальных» показаний [4–6]. 
Основными факторами, способствующими 
росту частоты абдоминального родоразреше-
ния, являются увеличение возраста рожениц, 
метаболический синдром, а также парамеди-
цинские показания, особенно влияет на дан-
ный фактор резкое увеличение количества 
судебных исков в отношении медперсонала 
[5, 6]. Также отмечается озабоченность врачей 
по поводу роста частоты осложнений после 
операций кесарева сечения (врастание пла-
центы, несостоятельность рубца на матке и ее 
разрыв) [6, 7].

В настоящее время частота абдоминального 
родоразрешения, вместе с показателями ма-
теринской (МС) и перинатальной смертности 
(ПС), определяет качество работы родовспо-
могательных учреждений [4–6, 8]. Принятая 
в России классификация показаний к операции 
КС не позволяет выделить время проведения 
операции (во время беременности или в родах), 
паритет пациентки и другие анамнестические 

данные, которые помогут более объективно 
оценить критерии оказания акушерской помо-
щи [4–6]. Разработанная M.S. Robson (2001) 
и принятая в большинстве Европейских стран, 
10-групповая классификация абдоминаль-
ного родоразрешения позволяет акцентиро-
вать внимание и мониторировать акушерские 
практики, оказывающие наибольшее влияние 
на рост уровня КС, и таким образом улучшать 
оказание акушерской помощи. При этом дан-
ная система имеет неоспоримые достоинства, 
а именно, она состоит из взаимоисключающих 
критериев, которые может иметь только одна 
пациентка. С применением классификации 
Робсона появляется фактический материал 
для анализа причин роста кесаревых сечений 
и, на основании этих данных, возможность 
разработки мер по снижению частоты абдоми-
нального родоразрешения [7, 9, 10]. В 2015 году 
данная классификация получила одобрение 
ВОЗ, а в 2016 году The International Federation 
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) рекомен-
довала ее в качестве глобального стандарта 
для оценки, мониторинга и сравнения пока-
зателей абдоминального родоразрешения 
в родовспомогательных учреждениях любого 
уровня [7, 8, 10–12].

В 2014 году Экспертный совет ВОЗ резю-
мировал: уменьшение материнской и перина-
тальной смертности происходит при увели-
чении частоты оперативных родоразрешений 
до 10% всех родов, затем дальнейший рост 
доли КС не влияет на данные показатели, 
что диктует необходимость выявления четких 
критериев эффективности оперативного родо-
разрешения в родовспомогательных учрежде-
ниях [5, 8]. Разброс в частоте КС и ПС между 
различными регионами и родовспомогатель-
ными учреждениями различного уровня может 
быть весьма существенным [13]. Доказать об-
основанность определенного уровня частоты 
КС в каждом конкретном учреждении здраво-
охранения и регионе можно с помощью показа-
теля коэффициента эффективности кесарева 
сечения (КЭКС), разработанного профессором 
И.Н. Костиным (2012) [14, 15].

КС базового региона × ПС базового региона
КЭС = ,

КС исследуемого региона × [ПС исследуемого региона]2 × 10

где КС (%) — частота операции кесарево сечения; ПС (‰) — показатель перинатальной смертности.

Базовый регион — регион, внутри которого 
производят расчет (Краснодарский край, Рос-
сийская Федерация). Коэффициент, равный 2,0 
и выше, считают отличным, 1,5–2 — хорошим, 
1–1,5 — удовлетворительным, ниже 1 — плохим.

Данная формула удобна в использовании 
как в масштабах отдельного родовспомога-
тельного учреждения, так и в целом по регио-
ну, что позволило провести оценку эффектив-
ности абдоминального родоразрешения в двух 
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крупнейших перинатальных центрах Красно-
дарского края.

Цель исследования: на основании оценки 
критериев оказания акушерской помощи с по-
мощью системы M.S. Robson и коэффициента 
эффективности кесарева сечения провести 
анализ абдоминального родоразрешения в ро-
довспомогательных учреждениях здравоохра-
нения III уровня Краснодарского края.

Материалы и методы
Исследования проведены на базе ФГБОУ 

ВО «Кубанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, кафедры аку-
шерства, гинекологии и перинатологии (зав. 
кафедрой — д.м.н., профессор И.И. Куценко), 
по результатам ретроспективного анализа ар-
хивного материала двух родовспомогательных 
учреждений III уровня Краснодарского края (пе-
ринатальные центры государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Детская 
краевая клиническая больница» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«Детская краевая клиническая больница» 
Минздрава Краснодарского края) — 6999 ро-
дов за год и государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Краевая кли-
ническая больница № 2» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края (ГБУЗ «Кра-
евая клиническая больница № 2» Минздрава 
Краснодарского края) — 7783 родов за год). 
Оценивалось количество родов, оперативная 
активность и показатели перинатальной смерт-
ности за 2017 год. С целью выявления показа-
ний к операции кесарева сечения применена 
система, введенная в 2001 году M.S. Robson, 
а для оценки эффективности кесарева сечения 
применен показатель КЭКС.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась методом вариацион-
ной статистики с использованием пакетов при-
кладных программ Statistica 7.0 и SPSS 16.0 for 
Windows с определением непараметрических 
критериев χ2. Различия между исследуемыми 
группами считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Основной задачей родовспомогательных 

учреждений III уровня (перинатальные центры) 
является концентрация пациенток, нуждаю-
щихся в высококвалифицированной меди-
цинской помощи, с высокой гестационной сте-
пенью риска, а также перинатальная охрана 
плода и новорожденного. Следовательно, ча-
стота абдоминального родоразрешения в дан-
ной группе пациенток была и остается высо-
кой. Специализированная помощь в данной 

когорте пациенток, имеющая наибольший риск 
материнских и перинатальных потерь, должна 
быть максимально настроена на сохранение 
здоровья матери и ребенка.

В Краснодарском крае имеются два перина-
тальных центра III уровня. Они располагают-
ся на базе двух государственных бюджетных 
учреждений здравоохранения Министерства 
здравоохранения Краснодарского края: Кра-
евой клинической больницы № 2 и Детской 
краевой клинической больницы. В них ока-
зываются все виды квалифицированной аку-
шерско-гинекологической помощи с акцентом 
на пациенток с нарушением репродуктивной 
функции, при использовании современных 
вспомогательных технологий, осложненной 
беременностью, тяжелой экстрагенитальной 
патологией. Учитывая специфику сложной 
когорты пациентов, беременностей высокого 
риска, кесарево сечение играет существен-
ную роль в снижении материнской смертности 
и перинатальных потерь. Доля оперативных 
родоразрешений по стационарам III группы со-
ставляет 38,6% (данные по Российской Феде-
рации в 2017 году).

Краснодарский перинатальный центр 
на базе Детской краевой клинической боль-
ницы в первую очередь специализируется 
на ведении и родоразрешении пациенток с па-
тологическими состояниями, связанными с вну-
триутробной патологией плода, и пациенток 
с преждевременными родами начиная с 22 не-
дель гестационного срока, а также отягощен-
ным акушерско-гинекологическим анамнезом, 
и беременностями, наступившими в результате 
применения вспомогательных репродуктивных 
технологий. В Центре концентрируются паци-
ентки с преждевременными родами, стекаю-
щиеся со всего Краснодарского края, которые 
в большинстве случаев (неправильное положе-
ние плода, аномалии развития, преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек и длительный 
безводный период) требуют более бережного, 
а именно абдоминального родоразрешения. 
В основе оказания медицинской помощи в Кра-
евом перинатальном центре на базе ГБУЗ «Кра-
евая клиническая больница № 2» Минздрава 
Краснодарского края ведущая роль принадле-
жит пациенткам с тяжелой экстрагенитальной 
патологией, преэклампсией, а также различны-
ми формами осложнений данных нозологий.

В Краснодарском перинатальном центре 
на базе Детской краевой клинической больни-
цы за 2017 год принято 6999 родов, КС из них — 
2508 (35,8%). Основную долю всех КС соста-
вили пациентки I и V групп классификации 
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Робсона — 29,8 и 26,2% соответственно 
(рис. 1). Показатель КС в 1-й группе на уровне 
29,8% в первую очередь объясняется концен-
трацией в стационарах III уровня беременных 
с ОАГА (ВРТ, возрастные первородящие, эн-
докринная патология и др.), что способствует 
развитию аномалий родовой деятельности 
и в дальнейшем может потребовать экстрен-
ного оперативного родоразрешения. Также 
повышение оперативной активности в данной 
группе обусловлено показаниями со сторо-
ны плода — интранатально выявленной вну-
триутробной гипоксией, декомпенсацией пла-
центарной недостаточности.

Оценка частоты КС показала высокий уро-
вень абдоминальных родоразрешений в 5-й 
группе — 26,2% (р < 0,05) (классификация 
M.S. Robson) (рис. 1). Оценка частоты КС по-
казала высокий уровень абдоминальных ро-
доразрешений в 5-й группе — 26,2% (р < 0,05) 
(классификация M.S. Robson), что обусловле-
но объективными причинами, заключающими-
ся в повышении количества пациенток группы 
высокой степени риска с одним (5a) или дву-
мя и более (5b) рубцами на матке (рис. 1). Это 
объясняет показатель операций в 7,5 и 7,4% 
соответственно за счет 8 и 9-й групп (р < 0,05), 
учитывая концентрацию в стационаре III уров-
ня беременных с многоплодием и неправиль-
ными положениями плода в сочетании с опе-
ративными родами в анамнезе. Пациентки, 
составляющие 10-ю группу (6,4%), также отли-
чаются спецификой — обязательное родораз-
решение в акушерском стационаре III уровня 
(преждевременные роды в сочетании с непра-
вильными положениями, дистрессом плода, 
оперативными родами в анамнезе).

В Краевом перинатальным центре на базе 
Краевой клинической больницы № 2 за отчет-
ный 2017 год принято 7783 родов, кесарево 
сечение произведено в 2146 случаев (27,6%). 
Наибольшее количество абдоминальных ро-
доразрешений было проведено за счет 5-й 
группы — 38,7% (р < 0,05) (рис. 1). Это объяс-
няется, прежде всего, концентрацией в данном 
родовспомогательном учреждении пациенток 
с оперативными родами в анамнезе (наличие 
у пациенток одного, двух, трех рубцов и т.д. 
после оперативного родоразрешения — 28,4% 
КС этой группы проведено у женщин, имеющих 
более одного рубца на матке), так как родораз-
решение данных пациенток как оперативным 
путем, так и с возможностью консервативно-
го ведения должно осуществляться в стаци-
онаре III уровня. А вот пациентки 1-й группы 
родоразрешались оперативным путем реже, 
чем в Краснодарском перинатальном центре 
на базе Детской краевой клинической боль-
ницы, — 20,2% (р > 0,05), что объясняется 
применением в родах комплексной оценки 
интранатального состояния плода (биохи-
мических маркеров ишемии и ацидоза). Од-
нако для более точной оценки пациенток 1-й 
группы необходимо детальное обследование 
состояния ребенка после рождения. Показа-
тели 2-й (8,9%) (индуцированные роды — 2a 
или плановое КС у первородящих — 2b) выше 
на 2,9%, чем в Краснодарском перинатальном 
центре на базе Детской краевой клинической 
больницы (р > 0,05), за счет концентрации па-
циенток с тяжелой экстрагенитальной пато-
логией, отсюда и высокий процент плановых 
оперативных родоразрешений. Показатель 
15,5% в 10-й группе обусловлен прежде всего 

Рис. 1. Доля операций кесарева сечения в ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» и ГБУЗ «Детская кра­
евая клиническая больница» Минздрава Краснодарского края (классификация M.S. Robson, 2001) (2017 г.).
Fig. 1. Share of caesarean section surgeries in Regional Clinical Hospital No. 2 and Children’s Regional Clinical 
Hospital in Krasnodar Krai (M.S. Robson classification, 2001) (2017).
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наличием пациенток, которым проведено до-
срочное родоразрешение (чаще всего с тяже-
лыми формами преэклампсии и декомпенса-
цией экстрагенитальной патологии).

При оценке распределения показателей опе-
ративной активности в пределах двух учре-
ждений здравоохранения наибольшие зна-
чения со значимыми различиями (p = 0,001) 
выявлены для 5-й группы, также средние зна-
чения со значимыми различиями обозначе-
ны между долями в 1-й (p = 0,002), 4-й и 10-й  
(p < 0,05) группах (табл. 2). В остальных груп-
пах с малыми показателями доли КС значимые 
различия (p < 0,05) (p < 0,05) определены во 2, 
7, 8 и 9-й группах.

Коэффициент эффективности кесарева се-
чения в обоих перинатальных центрах низкий 
или «плохой» (0,5 в ГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница № 2» — «низкий» и 0,15 в ГБУЗ 

«Детская краевая клиническая больница» 
Минздрава Краснодарского края — «очень 
низкий»), что объясняется также концентраци-
ей пациенток с патологически протекающими 
беременностями, тяжелой экстрагениталь-
ной патологией, преждевременными родами, 
которые влияют на оперативную активность 
и показатели перинатальной смертности 
(табл. 2). Еще одним объяснением высокой 
перинатальной смертности в двух ведущих 
перинатальных центрах Краснодарского края 
является высокий уровень мертворождаемо-
сти в 2017 году (13,0 ± 2,6‰ — 15,9‰, Красно-
дарский перинатальный центр на базе Детской 
краевой клинической больницы и 10,1‰, Кра-
евой перинатальный центр на базе Краевой 
клинической больницы № 2), что связано с по-
стоянным ростом количества детей с врожден-
ными пороками развития, экстремально низкой 
массой тела и тем, что с 2015 года в Краевом  

Таблица 1. Распределение пациенток по группам классификации Робсона в ГБУЗ «Краевая клиническая больни-
ца № 2» и ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» Минздрава Краснодарского края (2017 г.)
Table 1. Distribution of patients by Robson’s classification groups in Regional Clinical Hospital No 2 and Children’s 
Regional Clinical Hospital in Krasnodar Krai (2017)

Группа
ГБУЗ «Краевая клиническая  

больница № 2»
ГБУЗ «Детская краевая  
клиническая больница» Сумма p*

количество КС (n) % КС в группе количество КС (n) % КС в группе
1 435 22,4 747 30,5 1182 0,002
2 193 29,7 150 40,0 343 0,02
3 109 11,2 130 14,0 239 >0,05
4 26 8,1 75 33,7 101 0,001
5 832 80,4 657 94,6 1489 0,001
6 62 80,9 113 85,7 175 >0,05
7 24 58,6 102 79,4 126 0,02
8 86 50,3 188 65,5 274 <0,05
9 43 100,0 186 100,0 229 <0,05
10 336 59,4 160 35,0 496 <0,05
Всего 2146 27,6 2508 35,8 4654

Примечание: * — число степеней свободы равно 9. Значение критерия χ2 составляет 259,073. Критическое 
значение χ2 при уровне значимости p = 0,01 составляет 20,09. Связь между факторным и результативным 
признаками статистически значима при уровне значимости р < 0,01.
Note: * — the number of degrees of freedom is 9. χ2 value is 259.073. χ2 critical value at the significance level of p=0.01 
is 20.09. The correlation between factor and resulting signs is statistically significant at significance level р<0.01.

Таблица 2. Оперативная активность, перинатальная смертность и коэффициент эффективности кесарева 
сечения в ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» и ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» Мин-
здрава Краснодарского края (2017 г.)
Table 2. Surgical activity, perinatal mortality and caesarean section efficacy in Regional Clinical Hospital No 2 and 
Children’s Regional Clinical Hospital in Krasnodar Krai (2017)

Показатель ГБУЗ «Краевая клиническая 
больница № 2»

ГБУЗ «Детская краевая  
клиническая больница»

Количество родов (n) 7783 6999
Количество КС (n) 2146 2508
ПС (‰) 11,9 19,2
Частота КС (%) 27,6 35,8
КЭКС 0,5 0,15
Характеристика КЭКС Низкий Очень низкий
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перинатальном центре ДККБ идет прерыва-
ние беременностей после 22 недель гестации 
с врожденными пороками развития, несовме-
стимыми с жизнью плода.

Факторами, способствующими снижению пе-
ринатальной смертности, являются: своевре-
менная госпитализация беременных высокого 
риска в профильные отделения и родильные 
дома, раннее выявление врожденных пороков 
развития плода, своевременное решение во-
проса о прерывании беременности, своевре-
менное проведение профилактики СДР плода 
при угрозе преждевременных родов и преж-
девременных разрывах плодных оболочек 
в сроке гестации до 34 недель. С целью про-
лонгирования беременности при начинаю-
щихся преждевременных родах следует шире 
прибегать к современным способам токолиза 
(блокаторы окситоциновых рецепторов, острый 
токолиз β-адреномиметиками). С целью сниже-
ния интранатальной смертности необходимо 
совершенствование алгоритмов диагностики 
признаков интранатального дистресса плода — 
комплексное применение современных мето-
дов оценки внутриутробного состояния плода 
в родах (кардиотокографии в сочетании с пря-
мой электрокардиографией, оценкой кислотно-
основного состояния (КОС), концентрации лак-
тата, натрийуретического пептида в плодовой 
крови). Все вышеперечисленное в дальнейшем 
может способствовать как уменьшению перина-
тальных потерь, так и снижению частоты опера-
ции кесарева сечения.

Заключение
Высокий показатель абдоминального родо-

разрешения обусловлен прежде всего спе-
цификой пациентов акушерского стационара 
III уровня (концентрация пациенток с тяжелой 
экстрагенитальной патологией, высоким уров-
нем преждевременных родов, отягощенным ре-
продуктивным анамнезом и т.д.). В сравнитель-
ном исследовании двух родовспомогательных 
учреждений Краснодарского края III уровня, 
на основании оценки показаний к абдоминаль-
ному родоразрешению с помощью системы 
M.S. Robson и коэффициента эффективности 
кесарева сечения, выявлена обоснованность 
высокого показателя количества КС в них. 
При этом остаются пути снижения количества 
абдоминальных родоразрешений за счет 1-й, 
3-й (перво- и повторнородящие с доношен-
ной беременностью, спонтанные роды), 2-й, 

4-й групп (перво- и повторнородящие с доно-
шенной беременностью, индуцированные роды) 
за счет оптимизации мониторинга роженицы 
и плода в родах, выбора оптимальной такти-
ки преиндукции и индукции родов, возможно-
му увеличению частоты самостоятельных ро-
дов в 6-й и 7-й группах (тазовые предлежания 
плода) за счет совершенствования обучения 
врачей акушерским пособиям при данном со-
стоянии. Также следует учитывать перспектив-
ные потенции по снижению количества кеса-
ревых сечений в 5-й группе (повторнородящие 
с рубцом на матке в доношенном сроке) за счет 
современных тенденций к ведению таких родов 
с учетом анамнестических, клинических дан-
ных и комплексного метода оценки состояния 
рубца на матке (ультразвуковое исследование, 
микроволновая радиотермометрия), а также 
уменьшению количества плановых родораз-
решений с возможностью самостоятельного 
запуска родовой деятельности.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Dec-
laration of Helsinki), одобрено Независимым 
этическим комитетом федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (ул. им. Митрофана Седина, 
д. 4, г. Краснодар, Россия), протокол № 55 
от 27.10.2017 г. От всех пациентов получено 
письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Compliance with ethical principles 
The study was conducted in compliance with 

the standards of the Declaration of Helsinki and 
approved by the independent ethics committee of 
the Kuban State Medical University (4 Mitrofana 
Sedina str., Krasnodar, Russia), protocol No. 55 of 
10/27/2017). All patients gave their written voluntary 
informed consent to participate in the study.
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