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Аннотация: Рост частоты кесарева сечения является серьезной проблемой общественного здравоохранения. На протяжении веков роды 
для женщины были процессом естественным и обыденным. За последние десятилетия в большинстве стран и в Узбекистане в целом 
наблюдается постепенное увеличение частоты родов с помощью кесарева сечения (КС). КС является одним из наиболее распростра-
ненных хирургических вмешательств в мире и рост частоты КС остается одной из серьезных проблем общественного здравоохранения 
и вызывает споры во всем мире из-за материнских и перинатальных рисков. Современное усовершенствование техники КС позволило 
повысить безопасность операции, благодаря чему частота выполнения ее резко возросла во всем мире. Операция КС стала настолько 
безопасной, что некоторые женщины выбирают родоразрешение путем плановой операции по собственному желанию или по совету 
специалиста без наличия показаний. Негативные последствия этого явления начинают оцениваться лишь в настоящее время. Наблю-
дается рост материнской заболеваемости и смертности, включая, в частности, риски, связанные с кровотечением, сепсисом, венозной 
тромбоэмболией и эмболией околоплодными водами. При последующих беременностях увеличивается риск предлежания и враста-
ния плаценты, а также разрыва матки.  Согласно результатам Глобального обзора ВОЗ по материнскому и перинатальному здоровью, 
повышение частоты КС ассоциируется с более высоким риском послеродового назначения антибиотиков, повышенными показателя-
ми заболеваемости плода и большим числом случаев пребывания родильницы и новорожденного в отделении интенсивной терапии. 
Ключевые слова: кесарево сечение, частота кесарева сечения, шкала Робсона, материнская смертность, перинатальная смертность, 
показания к операции, факторы, увеличивающие частоту кесарева сечения. 
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Annotatsiya: Kesarсhа кеsish operatsiya bilan tug’ilish tezligining oshishi sog’liqni saqlashning asosiy muammosidir. Asrlar davomida 
tug’ilish ayol uchun tabiiy va oddiy jarayon bo‘lib kelgan. Oxirgi oʻn yilliklar davomida aksariyat mamlakatlarda va umuman Oʻzbekistonda 
kesarcha kesish (KK) yoʻli bilan tugʻilishning bosqichma-bosqich oʻsishi kuzatilmoqda. KK dunyodagi eng keng tarqalgan jarrohlik 
aralashuvlardan biri bo'lib, KK ortib borishi onalik va perinatal xavflar tufayli butun dunyo bo'ylab asosiy sog'liqni saqlash muammolari va 
bahs-munozaralaridan biri bo'lib qolmoqda. KK texnikasining zamonaviy takomillashtirilishi operatsiya xavfsizligini oshirishga imkon berdi, 
buning natijasida butun dunyoda uning ishlash chastotasi keskin oshdi. KK jarrohligi shunchalik xavfsiz bo‘lib qoldiki, ba’zi ayollar o‘zlari 
tanlagan yoki ko‘rsatmasiz mutaxassis maslahatiga ko‘ra tanlovli tug’ilishni tanlashdi. Ushbu hodisaning salbiy oqibatlari faqat hozirgi 
vaqtda baholana boshlandi. Onalar kasallanishi va o‘lim darajasi, xususan, qon ketish, sepsis, venoz tromboemboliya va amniotik suyuqlik 
emboliyasi bilan bog’liq xavflarning ortishi kuzatildi. Keyingi homiladorlik platsenta oldingi, platsenta akkreta va bachadon yorilishi xavfini 
oshiradi. Jahon sog’liqni saqlash tashkilotining onalik va perinatal salomatlik global sharhiga ko‘ra, KK amaliyoti ko‘payishi tug’ruqdan 
keyingi antibiotiklarni buyurish xavfi, homila kasallanish darajasi va ona va bolani intensiv terapiya bo‘limida qolishi bilan bog’liq.
Kalit so‘zlar: kesarcha kesish, kesarcha kesish ko‘rsatkichi, Robson shkalasi, onalar o‘limi, perinatal o‘lim, jarrohlik ko‘rsatkichlari, kesarcha 
kesish ko‘rsatkichini oshiradigan omillar.
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Annotation: Increasing cesarean section is a serious public health issue. For centuries, childbirth has been a natural and mundane process 
for a woman. Over the past decades, in most countries and in Uzbekistan as a whole, there has been a gradual increase in the frequency of 
births by cesarean section (CS). CS is one of the most common surgical interventions in the world and the increasing incidence of CS remains 
one of the major public health problems and controversies around the world due to maternal and perinatal risks. The modern improvement 
of the CS technique has made it possible to increase the safety of the operation, due to which the frequency of its performance has increased 
dramatically throughout the world. CS surgery has become so safe that some women choose to have an elective delivery of their own choice 
or on the advice of a specialist without an indication. The negative consequences of this phenomenon are beginning to be assessed only at 
present. There has been an increase in maternal morbidity and mortality, including, in particular, the risks associated with bleeding, sepsis, 
venous thromboembolism, and amniotic fluid embolism. Subsequent pregnancies increase the risk of placenta previa, placenta accreta, and 
uterine rupture. According to the WHO Global Review of Maternal and Perinatal Health, an increased incidence of CS is associated with a 
higher risk of postpartum antibiotic prescription, higher rates of fetal morbidity, and more maternal and neonatal stays in the intensive care unit.
Keywords: cesarean section, cesarean section rate, Robson scale, maternal mortality, perinatal mortality, indications for surgery, factors that 
increase the cesarean section rate.
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	 С помощью кесарева сечения на свет по-
являются 20 процентов всех младенцев, а если 
данная тенденция сохранится, то к 2030 году 
этот показатель увеличится до 30 процентов. 
В 2015 году ВОЗ объявила, что увеличение частоты КС 
более 10-15% не связано со снижением материнской 
и неонатальной смертности, и эта операция должна 
выполняться только по строгим медицинским пока-
заниям. Частота КС не имеет тенденции к снижению 
и составляет, по данным разных авторов, от 11 до 
40% и более в родовспомогательных учреждениях. 
В соответствии с приказом Министра здраво-
охранения Республики Узбекистан от 07.10.21 
года за номером № 245 утверждено националь-
ное клиническое руководство по внедрению клас-
сификации Робсона в акушерскую практику.
На сегодняшний день основными показани-
ями для операции кесарево сечения (соглас-
но 	 Национального клинического протоко-
ла № 273 от 30.11.21г)  являются следующие: 
1. Неправильные положения и предлежания плода 
(поперечное/косое положение, лобное, задний вид 
лицевого предлежания, высокое прямое стояние 
стреловидного шва, заднетеменное вставление го-
ловки); 
2.Предлежание плаценты (полное, неполное с кро-
вотечением); 
3. Прогрессирующая ПОНРП при отсутствии усло-
вий для быстрого родоразрешения через естествен-
ные родовые пути; 
4. Преэклампсия тяжелой степени, эклампсия, 
НЕLLP-синдром, ОЖГБ при беременности и в родах 
(при отсутствии условий для родоразрешения per 
vias naturales); 
5. Предыдущие операции на матке: два и более КС 
в нижнематочном сегменте, корпоральное кесарево 
сечение, миомэктомия с проникновением в полость 
матки (при миомэктомии субмукозного узла и субсе-
розного на тонком основании показаний к КС нет), 
операции по поводу пороков развития матки в ана-
мнезе; 
6. Тазовое предлежание плода в случаях, когда име-
ют место: срок беременности менее 32 недель, соче-
тание с другими показаниями к КС, наличие рубца 
на матке после КС, ножное предлежание плода, пе-
реразгибание головки; 
7. Многоплодная беременность при любом непра-

вильном положении одного из плодов, в том числе 
– тазовое предлежание первого плода; фето-феталь-
ный трансфузионный синдром. *Если предлежание 
1-го плода неголовное, то эффект планового кесарева 
сечения в улучшении исходов так же неизвестен, од-
нако в данном случае необходимо плановое кесарево 
сечение. 
8. Анатомические препятствия родам через есте-
ственные родовые пути (опухоли шейки матки, низ-
кое (шеечное) расположение большого миоматозного 
узла, рубцовые деформации шейки матки и влагали-
ща после пластических операций на мочеполовых 
органах, в том числе зашивание разрыва промежно-
сти III степени в предыдущих родах, мочеполовые и 
кишечно-половые свищи); 				  
9.Соматические заболевания, требующие исклю-
чения потуг (декомпенсация сердечно-сосудистых 
заболеваний, осложненная миопия, трансплантиро-
ванная почка и другие по рекомендациям смежных 
специалистов); 
10.Неэффективность родостимуляции или индукции 
родов; 
11. Некоторые формы материнской инфекции; 
12.ВИЧ-инфекция при вирусной нагрузке перед рода-
ми > 1000 копий/мл, неизвестной вирусной нагрузке 
перед родами или неприменении противовирусной 
терапии во время беременности и/или непроведении 
антиретровирусной профилактики в родах. 
13.Первичная генитальная вирусная инфекция про-
стого герпеса, который проявился на третьем три-
местре беременности. *При гепатите С не требу-
ется плановое кесарево сечение, т.к. риск передачи 
инфекции не снижается. *Женщины с рецидиви-
рующим ВПГ должны быть информированы о не-
доказанном эффекте планового кесарева сечения 
в плане передачи новорожденному, и плановое ке-
сарево сечение не требует рутинного применения. 
14.Угрожающее/неубедительное состояние плода 
(острый фетальный дистресс); 
15.Угрожающий, начавшийся или свершившийся 
разрыв матки; 
16.Предлежание и выпадение петель пуповины; 
17. Хориоамнионит при отсутствии возможности ва-
гинальных родов; 
18.Тазо-головная диспропорция, обструктивные 
роды; *Пельвиометрия не используется для приня-
тия решения о способе родоразрешения. 
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19. Состояние агонии или внезапная смерть рожени-
цы после 22 недель (в интересах матери: повышается 
эффективность сердечно-легочной реанимации). 
	 В Узбекистане во многих родовспогательных 
стационарах (2,3 уровня) после предшествующей 
операции, в последующей беременности вновь при-
бегают к операции кесарево сечение, чем и увеличи-
вают процент операции по отношению к родам через 
естественные родовые пути. Необходимо: -информи-
ровать женщин о потенциальных осложнениях КС в 
краткосрочной и долгосрочной перспективе, что не-
редко чревато серьезными последствиями для здоро-
вья и жизни женшин и детей;
• обсудить с женщиной возможные сценарии родов;
• женшина должна принимать решения, основанные 
на достаточно полной информации;
• ВОЗ: при частом применении КС без медицинских 
показаний происходит отток ресурсов и это скажется 
на эффективности работы служб систем здравоохра-
нения;
• проводить  качественный анализ выполнения КС в 
учреждениях родовспоможения. 
	 Частота КС у рожениц достигла «масшта-
бов эпидемии»!
На сегодняшний день снижение чис-
ла КС – это очень сложная задача!
Пациент. Причины:
• Увеличение числа первородящих старше 30 лет в 
сочетании с отягощенным акушерско-гинекологиче-
ским анамнезом (бесплодие, реконструктивные опе-
рации на матке и придатках, миома матки, эндоме-
триоз). У этих женщин также отмечаются различные 
экстрагенитальные заболевания. Беременность у них 
часто протекает с осложнениями (НМППК, ЗВУР, 
аномалии расположения плаценты, преэклампсия и 
т. д.). 
•Внедрение в практику доплерометрии плода, где 
при наличии нарушения маточно-плацентрно-плодо-
вого кровотока 3 степени и «0» кровотока необходи-
мо родоразрешение путем операции кесарево сече-
ние в интересах плода. 
• Расширение показаний для кесарева сечения при 
тяжелой преэклампсии, частые случаи неэффектив-
ности препаратов для индукции родов (простоглан-
дины Е 2 местного применения)  
• Роды в тазовом предлежании, необоснованные 
показания к кесареву сечению родов в тазовом 
предлежании, неумение медицинского персонала 

родильных комплексов ведению родов в тазовом 
предлежании и нежелание женщины рожать через 
естественные родовые пути в данном случае. 
• Расширение показаний для кесарева сечения, вы-
полняемого в интересах плода.
• Воздержание от наложения вакуум-экстрактора.
• Возрастание количества беременных с рубцом на 
матке и после применения вспомогательных  репро-
дуктивных технологий.
-страх перед схватками, болью; озабоченность буду-
щей сексуальной жизнью, т.к. роды связаны с трав-
матизмом (разрывы влагалища, промежности);
-уверенность в том, что роды при помощи КС безо-
пасней;
Медработники. Причины:
-предпочитают проводить операцию КС из-за страха 
судебных исков, которые чаще поступают в случае 
естественных родов;
-предпочитают провести операцию кесарево сечение 
за 30 мин, нежели вести роды через естественные ро-
довые пути в течении нескольких часов;
-получение быстрого результата (рождение ребенка) 
и высшей благодарности за операцию кесарево сече-
ние, нежели за самостоятельные роды;
-молодые врачи с началом своей практической дея-
тельности специализируются на операции кесарево 
сечение, т.к. при частых операциях, теряется навык 
работы с естественными родами.   
	 Плюсы: рожать при помощи операции сво-
дятся, прежде всего, к снижению риска осложнений 
для ребенка, к уменьшению нагрузки на мышцы та-
зового дна, возможность запланировать дату родов, 
снизить стрессовые состояния и страх перед родами.
       Минусами: операции являются – поскольку 
операция полостная, возрастает вероятность крово-
потери и возникновение воспалительного процесса, 
увеличивается время послеоперационной адапта-
ции, осложняется контакт матери и ребенка (слож-
ности с появлением молока, ранее прикладывание к 
груди, приём а/б препаратов может повлиять на ки-
шечный тракт новорожденного и т.д.), существует 
вероятность рождения недоношенного или незрело-
го ребенка, что чаще всего по УЗИ данным срок был 
установлен не верно.
Последствия для новорожденного после КС. 
-Объективных нежелательных последствий для мла-
денца в случае операции нет. Однако надо учиты-
вать, что доза наркоза, введенная матери, в некото-
рой степени коснется и малыша.
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-Возможны осложнения в работе дыхательной си-
стемы – вначале ребенку могут подавать кислород 
искусственно. 
-Существует также фактор «атмосферного удара», он 
заключается в резкой адаптации малыша к изменив-
шемуся для него давлению при КС. 
-Послеродовых последствий при анестезии во время 
родов меньше, чем при КС.
Нами проведено исследование в Ферганском област-
ном перинатальном центре за период 2022 год. 
Цель: - оценить частоту кесарева сечения в пери-
натальном центре Ферганской области по методике 
Робсона и определение возможностей снижения это-
го показателя;
- выявить группы, оказывающие наибольшее вли-
яние на частоту кесарева сечения в перинатальном 
центре в 2022 г.
- проанализировать динамику общего числа кесаре-
вых сечений в каждой группе (по 10-групповой клас-

сификации Робсона) и объяснить ее причины;
Проведено ретроспективное исследование 6916 ро-
дов за 2022 году в перинатальном центре Ферганской 
области, данные анализировались по 10-групповой 
шкале классификации Робсона. . По принципу клас-
сификации каждый больной может входить только в 
одну определенную группу
Результаты: В перинатальном центре Ферганской об-
ласти в 2022 году было 6 916 родов, из них в срок 
5 294 (76,5 %), преждевременных родов 1 578 (22,8 
%), переношенных 44 родов (0,6 %). За 2022 г. вы-
полнено 2542 кесарева сечения, из них плановых 282 
- 9,5%, срочных – 2260 - 90,5%.

Группа
Кесарево 
сечение в 

группе

Количество 
женщин в 

группе

Объем 
группы (%)

Частота 
кесарева 
сечения 

в каждой 
группе (%)

Абсолютный 
вклад групп в 

общую частоту 
КК в %

Относительный 
вклад групп в 

общую частоту 
КК в %

1.
118 1162 16.8 10.2 1.7 4.6

2.
136 296 4.3 45.9 1.97 5.4

3.
232 1701 24.6 13.6 3.4 9.1

4.
182 488 7.1 37.3 2.6 7.2

5.
1081 1120 16.2 96.5 15.6 42.5

6.
144 193 2.8 74.6 2.1 5.7

7.
108 111 1.6 97.3 1.6 4.2

8.
92 261 3.8 35.2 1.3 3.6

9.
25 40 0.3 62.5 0.36 0.9

10.
424 1544 22.3 27.5 6.1 16.7

Всего 2542 6916 100 % ∞ 36.73 100 %

Таблица должна заполняться еженедельно, что позволяет своевременно исправлять случаи с отсутствующи-
ми данными, а затем составлять месячную и годовую сводку.

Резюме: Резерв 1. Увеличение частоты кесарева сечения при преждевременных родах не снижает
 перинатальную смертность. 
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2-й резерв. 15-20% женщин с единственным рубцом на матке могут родить естественным путем, при наличии 
УЗИ критериев состоятельности рубца на матке. 

3-й резерв. При тазовом предлежании плода и нормальных размерах таза и при предполагаемой массе плода 
до 3600,0 беременные женщины могут рожать естественным путем.

4-й резерв. Частоту можно снизить путем профилактики экстрагенитальных заболеваний, преэлампсии во 
время беременности идр.

	 Кроме того нами были изучены медико-био-
логические факторы, влияющие на частоту опера-
ции кесарево сечение. Объектом исследования яви-
лись женщины, родившие путем операции кесарево 
сечение, которые составили основную (I группа) 
группу исследования (n=750), и женщины, родив-
шие через естественные родовые пути, которые 
составили группу сравнения (II группа) (n=130) в 
период с 2022 и 6 мес 2023 гг. Исходный материал 
был собран путем копировки данных из историй 
родов, родоразрешенных путем операции кесаре-
ва сечения и через естественные родовые пути.
В соответствии с программой исследования нами 
была разработана карта изучения, которая включала 
в себя 30 вопросов и отражала медико-биологиче-
ские факторы, влияющие на частоту кесарева сече-
ния.
	 Результаты. Возраст женщин ва-
рьировал от 23 до 41 лет в основной груп-
пе и от 19 до 36 лет в контрольной группе.
Частота соматической патологии в основной группе 
была достоверно выше таковой у женщин, входив-
ших в группу сравнения (77,5% и 68,7% соответ-
ственно). У пациенток I группы по сравнению со 
II группой чаще наблюдались патология органов 
зрения (20,3% и 10,7% соответственно), наруше-
ние функции щитовидной железы (14,5% и 8% со-
ответственно), заболевания дыхательной (12,5% и 
5% соответственно), мочевыделительной (12,3% и 
7,1% соответственно), центральной нервной (12% и 
2,1% соответственно, р<0,05), желудочно-кишечной 
(10,3% и 4,3% соответственно), сердечно-сосудистой 
систем (4,2% и 0,8% соответственно).
Из гинекологи¬ческих заболеваний в I группе по 
сравнению со II группой чаще наблюдались воспа-
лительные заболевания органов малого таза (4,1% 
и 1,9% соответственно). Также в I группе 4,2% жен-
щин страдали бесплодием различного генеза и у 4% 
была миома матки.

	 Изучение акушерско-гинекологического 
анамнеза показало, что в I группе по сравнению со 
II группой чаще встречались медицинские аборты 
(17,9% и 10,5% соответственно), самопроизвольные 
выкидыши (9,3% и 5,1% соответственно), нераз-
вивающиеся беременности (5,3% и 2,5% соответ-
ственно), эктопические беременности (1,9% и 1,0% 
соответственно)					   
	

Число первородящих составляло 58,1% в основной 
группе и 59% в группе сравнения. Доля первородя-
щих в возрасте старше 30 лет больше в I группе и 
составляет 13,1 %. В 3% случаев это явилось показа-
нием для проведения кесарева сечения.
	 В основной группе среди повторнородящих 
24,1% женщин имели одно кесарево сечение и 3,2% 
— два и более кесарева сечения в анамнезе. В ос-
новной группе показаниями для завершения родов 
путем операции кесарева сечения явились: наличие 
рубца на матке после операции кесарево сечение - 
40 %, при этом в 90% случаев по результатам УЗИ 

Отягощенность акушерско-гинекологического 
анамнеза

Вид I группа II группа

Медицинский аборт
17,9% 10,5%

Неразвивающаяся беременность
5,3% 2,5%

Самопроизвольный выкидыш
9,3% 5,1%

Эктопическая беременность
1,9% 1,0%
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и доплера рубец был состоятельным, тазово-голов-
ная диспропорция (клинически узкий таз) – 9,5%, 
прочие причины – 8,1 % (ОАА, перинатальная 
смертность а анамнезе, бесплодие в анамнезе, бе-
ременность после ВРТ, возрастная первородящая 
и др.), тазовое предлежание плода – 7,4%, тяжелая 
преэклампсия – 6,6%, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты – 6,2%, анома-
лии родовой деятельности с отсутствием эффекта от 
консервативной терапии – 5,0%, неубедительное со-
стояние плода - 4,2%, миопия или состояния после 
коррекции зрения -3,3%. 
	 Выводы. В результате проведенного иссле-
дования можно сделать вывод о том, что на частоту 
кесарева сечения оказывают влияние медико-биоло-
гические факторы. Среди женщин, родоразрешен-
ных путем операции кесарева сечения, выше частота 
соматической патологии, гинекологических заболе-
ваний, анамнез характеризуется наличием самопро-
извольных выкидышей, неразвивающихся беремен-
ностей и прерываний беременности по медицинским 
показаниям. Наблюдается высокий процент перворо-
дящих, что в дальнейшем может послужить показа-
нием для повторной операции.
	 Рекомендации. Работу по снижению часто-
ты кесарева сечения необходимо начинать с первых 
недель беременности, а у некоторого контингента 
женщин фертильного возраста — еще в предграви-
дарном периоде. Эта работа должна проводиться в 
первичных звеньях антенатального ухода и включает 
в себя такие мероприятия, как:
-предгравидарная подготовка (выявление первичных 
экстрагенитальных заболеваний, которые часто при-
водят к развитию акушерских осложнений течения 
беременности и родов и обусловливают необходи-
мость абдоминального способа родоразрешения; 
оценка состоятельности рубца на матке, если ана-
мнез отягощен оперативным родоразрешением или 
миомэктомией);
-ранняя постановка на учет, грамотное и вниматель-
ное ведение беременности врачом женской консуль-
тации с учетом индивидуальных особенностей па-
циентки совместно со смежными специалистами с 
целью ранней диагностики, лечения и профилактики 
экстрагенитальных заболеваний;
-своевременная диагностика и адекватная терапия 
осложнений беременности;

-проведение специалистами психопрофилактиче-
ской подготовки, особенно среди первородящих 
женщин, женщин старше 30 лет, женщин с рубцом 
на матке, женщин с отягощенным акушерским ана-
мнезом;
-диспансерное наблюдение за родильницами после 
кесарева сечения;
-внедрение в технологию организации информаци-
онной взаимосвязи, в том числе обратной связи (ин-
теграции) «Аёллар маслахатхонаси» и стационаров 
родильного дома, семейной поликлиники.
Заключение. Исходя из полученных данных, мож-
но наметить основные пути снижения количества 
КС в данном родовспомогательном учреждении: 1. 
Индукцию родов при беременности высокого ри-
ска проводить по строгим медицинским показани-
ям, а при беременности низкого риска и тенденции 
к перенашиванию в сроке 41 недели и оптимальной 
готовности шейки матки к родам, что позволяет 
максимально избежать аномалий родовой деятель-
ности как основной причины КС. Использовать все 
современные методы индукции родов что позволит 
исключить такое изолированное показание к плано-
вому КС, как отсутствие биологической готовности 
к родам. 
2. При заболеваниях органа зрения и рекомендации 
офтальмолога об исключении потужного периода 
предоставлять информацию беременной о возмож-
ности более бережного ведения второго периода ро-
дов в вертикальной позиции. Проводить подготовку 
персонала к ведению альтернативных родов. 
3. Проводить тренинги по обучению врачей акуше-
ров-гинекологов по ведению родов в тазовом пред-
лежании. Принимать коллегиальное решение о пла-
новом КС у каждой конкретной пациентки с тазовым 
предлежанием плода, рассматривать вопрос о воз-
можности наружного поворота плода на головку. 
4. У повторнородящих с рубцом на матке и при от-
сутствии показаний для повторного КС проводить 
тщательную оценку акушерской ситуации при до-
ношенной беременности и расширять показания для 
родов через естественные родовые пути. 
5. Проводить психопрофилактическую подготов-
ку беременных с тазовым предлежанием, рубцом 
на матке, миопией высокой степени и другими за-
болеваниями органа зрения при диспансерном на-
блюдении в женской консультации для понимания  
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естественных родов у данной категории пациенток.
В.Е. Радзинский называет факторы, благоприят-
ствующие родам через естественные родовые пути: 
гладкое течение беременности, расположение пла-
центы на задней стенке матки, УЗИ-подтверждение 
состоятельности рубца на матке, низкая степень 
перинатального риска. Используя этот алгоритм, 
в Ферганском перинатальном центре из года в год 
увеличивается % родов у женщин с рубцом на мат-
ке. В 2017 г. у 6%, 2018 г – у 7,8%, 2019 г-8,2%, 
2020г –у 7,4%, 2021 г -9,6% и в 2023 г- у 11,3% и 
за 6 мес 2023г – у 12,3% женщин с рубцом на мат-
ке проведены вагинальные роды без серьезных 
материнских и перинеонатальных осложнений. 
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