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Андатпа
Өзектілігі: Бүкіл әлемде, соның ішінде Қазақстанда 

кесір тілігі (КС) жиілігі артып келеді. КТ-ге қол жеткізу 
денсаулық сақтау жүйесіндегі анаға сапалы көмек көр-
сетуді көрсетеді, бірақ жоғары көрсеткіштер КТ ауыр 
асқынуларының салдарынан ана мен ұрық өлімінің жоға-
рылауымен байланысты. ДДҰ кесір тіліктін ұтымды пай-
далануды бақылау үшін Робсон классификациясын ұсы-
нады.

Зерттеудің мақсаты - Түркістан қаласындағы No3 об-
лыстық перинаталдық орталықта Робсон классификация-
сы бойынша кесір тілігі жиілігін бағалау.

Материалдар мен әдістерi: 2018 жылдан 2022 жылға 
дейінгі кезеңде кесір тілігі операцияларының жиілігі ди-
намикасына баға берілді, сонымен қатар 2020 жылдан 
2022 жылға дейінгі кезеңде Робсон классификациясын 
қолдана отырып, топтар бойынша кесір тілігі жиілігін 
бағалау жүргізілді. Әйелдер Робсон класификациясы бой-
ынша  10 топқа бөлінді, содан кейін жалпы КТ, әрбір топ-
тың жалпы КТ жиілігіне абсолютті және салыстырмалы 
үлесі есептелді.

Нәтижелерi: Талданған деректерге сәйкес, мерзімі 
жеткен алғаш босанушы (1 және 2 топ) және мерзімі жет-
кен қайта босанушы әйелдер (3 топ) кесір тілігінің жалпы 
популяциясына үлесі бойынша ең аз топ болып табылады. 
5-топ, жатырында бір немесе бірнеше тыртықтары бар то-
лық мерзімде қайта босанушы әйелдер, кесір тілігі жиілі-
гіне негізгі үлес қосады.

Қорытынды: Кесір тілігінің жиілігін азайту резерві 
бір немесе бірнеше кесір тілігі арқылы қайтадан бо-
санғандар болып табылады.

Түйінді сөздер: кесір тілігі, Робсон классификациясы, 
босану, жүкті әйел, босанушы әйел 

Кіріспе: Кесір тілігі (КТ) жүктілік немесе босану 
кезінде асқынулар пайда болған жағдайларда ана мен ба-
ланың өмірін сақтап қалу үшін маңызды операция бол-
ды, болып табылады және болып қала береді. Дегенмен, 
осы кезеңде кесір тілігі барған сайын  сақтандыру және 
әйелдің тілектерін қанағаттандыру құралына айналуда. 
Соңғы он жылдықтардағы көрсеткіштердің бұрын-соң-
ды болмаған және кейде негізсіз кеңеюі қазіргі акушерлік 
тәжірибедегі ең күрделі және көп қырлы тақырыптардың 
бірі болып табылады [1]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДСҰ, 

1985) сарапшылардың бағалауы бойынша,  «әлемнің ешбір 
аймағында кесір тілігі жиілігінің 10-15%-дан жоғары бо-
луына ешбір себеп жоқ» [2]. Сарапшылардың ұсыныста-
рына және КТ-гін кеңінен қолдану - ана мен перинаталдық 
өлім-жітімді, сондай-ақ, ана мен нәресте үшін төндіретін 
қауіп-қатердің бар немесе жоқтығын айқындайтын дәлел-
дердің жоқтығына қарамастан, КТ көрсеткіштері, әсіресе, 
табысы жоғары және орташа елдерде тұрақты түрде өсіп 
келеді. Әлемде минутына 50 КТ немесе жылына шамамен 
25 миллион КТ бір уақытта жүргізіледі және талқылаулар 
әртүрлі елдерде ғана емес, тіпті бір елдің ішінде өтетін 
операциялардың әртүрлі жиілігімен, негізсіз араласулар 
мен шығындардың ауыртпалығымен, сонымен қатар, бұл 
құбылыстың көптеген себептерін іздеумен байланысты.

Өте төмен және өте жоғары КТ-нің көрсеткіші қауіпті 
болуы мүмкін [3-8]. Операциялық жолмен босанудың ең 
жоғары көрсеткіші Солтүстік және Латын Америкасында 
(тиісінше 25% және 30%), ең төменгісі Африкада (3,5%) 
тіркелді. Дегенмен, бұл орташа көрсеткіштер субөңірлер 
мен елдер арасындағы елеулі айырмашылықтарды жасы-
рады. Мысалы, Оңтүстік Африкадағы КТ жиілігі (14,5%) 
Таяу, Батыс және Шығыс Африканың деректерімен күрт 
қайшы келеді (тиісінше 1,8-1,9 және 2,3%). Азиядағы көр-
сеткіштердегі айырмашылық одан да таң қалдырады. Ай-
мақтағы орташа КТ көрсеткіші 15,9% болса да, Оңтүстік 
Орталық (5,8%) және Оңтүстік-Шығыс Азиядағы (6,8%) 
өте төмен көрсеткіштер Қытайдағы (40,5%) өте жоғары 
көрсеткіштермен күрт қайшы келеді [9, 10] .

Зерттеудің мақсаты - Түркістан қаласындағы No3 об-
лыстық перинаталдық орталықта Робсон классификация-
сы бойынша кесір тілігі жиілігін бағалау.

Материалдар мен әдістерi: №3 Облыстық перинатал-
дық орталықта 2018-2022 жылдар аралығында кесір тілігі 
операцияларының жиілігі динамикасына баға берілді, со-
нымен қатар 2020 жылдан 2022 жылға дейін 5 айға Робсон 
классификациясы (1 кесте) топтар бойынша кесір тілігі 
жиілігін бағалау жүргізілді.
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1 кесте - Робсон классификациясы бойынша кесір тілігін талдау

Топ Босану паритеті Ұрықтың жатуы Жүктілік мерзімі Босану әрекетінің болуы
1 топ Бір ұрықты алғаш 

босанушы жүкті әйел
баспен жатуы жүктіліктің ≥37 аптасы босану әрекетінің бір 

мезетте басталуы
2 топ Бір ұрықты алғаш жүкті 

әйел
баспен жатуы жүктіліктің ≥37 аптасы босану әрекеті басталғанға 

дейін КТ операциясымен 
босану немесе босануды 

индукциялау
3 топ КТ болмаған, бір ұрықты 

қайта босанушы  жүкті 
әйел

баспен жатуы жүктіліктің ≥37 аптасы босану әрекетінің бір 
мезетте басталуы

4 топ КТ болмаған, бір ұрықты 
қайта босанушы  жүкті 

әйел

баспен жатуы жүктіліктің ≥37 аптасы босану әрекеті басталғанға 
дейін КТ операциясымен 
босану немесе босануды 

индукциялау
5 топ Анамнезінде бір немесе 

бірнеше КТ болған, бар-
лық қайта босанушы бір 
ұрықты жүкті әйелдер

баспен жатуы жүктіліктің ≥37 аптасы

6 топ Барлық алғаш босанушы 
бір ұрықты жүкті әйелдер

жамбаспен жатуы

7 топ Анамнезінде бір немесе 
бірнеше КТ болған, бар-
лық қайта босанушы бір 
ұрықты жүкті әйелдер

жамбаспен жатуы

8 топ Анамнезінде бір немесе бірнеше КТ болған, көпұрықты барлық босанушы жүкті әйелдер
9 топ Анамнезінде бір немесе бірнеше КТ болған,  ұрық қиғаш немесе көлденең жатқан, барлық босанушы жүк-

ті әйелдер
10 топ Анамнезінде бір немесе 

бірнеше КТ болған, бар-
лық қайта босанушы бір 
ұрықты жүкті әйелдер

баспен жатуы жүктіліктің <37 аптасы

Робсон классификациясы қызмет көрсетуді жақсарту 
мүмкіндігін бағалаудың әмбебап құралы болып табылады 
[2]. Осы классификация бойынша КТ талдау барысын-
дағы негізгі мақсат - КТ жалпы жиілігіне ең көп және аз 
үлес қосатын әйелдер топтарын анықтау. 

Нәтижелерi: №3 облыстық перинаталдық орталық 
Түркістан облысының солтүстік өңірі бойынша клиника-
лық, әдістемелік орталық болып табылады, патологиялық 
босану осында бақылаудағы аудандардан 14 емханадан 
шоғырланған. Жағымсыз перинаталдық нәтижелер мен 
аналардың өлім-жітімін азайтуда абдоминальды босану 
мен оның рөлі - перинаталдық орталықтың күн тәртібіне 

қойылатын ең маңызды мәселелерінің бірі болып табыла-
ды. Республика бойынша алғанда Түркістан облысы бо-
санушылар саны бойынша көш бастап тұр, облыс бойын-
ша туу көрсеткіші тұрақты түрде артып келеді, және КТ 
(перинаталдық орталық бойынша айына орташа есеппен 
160-қа жуық КТ жүргізіледі) ең жиі орындалатын акушер-
лік операция болғандықтан, жүйелі талдау мен медицина-
лық көмек көрсетуді оңтайландыру шараларын қабылда-
уды талап етеді.

1-суретте 2018 жылдан 2022 жылға (5 ай) дейінгі 
кесір тілігі жиілігінің динамикасы көрсетілген (1 сурет).

1 сурет – 2018 жылдан 2022 жылға дейінгі кезеңдегі КС жиілігінің динамикасы
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Перинаталдық орталық бойынша КТ жиілігінің дина-
микасында соңғы 5 жыл бойы тұрақты төмендеу, оның 
ішінде соңғы 3 жылда төмендеу қарқынының баяулауы 
және сол деңгейде тұрақтану байқалады. Сонымен, 2018 
жылы әрбір 4 жүкті әйел КТ арқылы босанған, содан кей-
ін 2020 жылы әрбір 5-6, ал перинаталдық орталықта жыл 
сайын орта есеппен 10 000-ға жуық жүкті әйел босанаты-
нын ескерсек, 2018 жылдан 2022 жылға дейін аралықта 
КТ жиілігінің 26,5%-ға төмендеуі - абдоминальды босану-
ды азайтудағы маңызды жетістік болып табылады. 

Перинаталдық орталықта жүргізілетін КТ-нің тиімділі-
гі мен қауіпсіздігін талдауды жүйелеу үшін М.Робсон 
ұсынған әдіске сәйкес КТ талдау әдісі енгізілді, осыған 
сәйкес жүктілердің босану жолы болып таңдалған кесір 
тідігінің жалпы босану популяциясына қосқан үлесіне 
мерзімді талдау жасалады. 

 2022 жылдың 5 айында перинаталдық орталықта 4084 
әйел босанған, бұл 2021 жылдың сол кезеңімен салысты-
рғанда 342 босануға аз (босанушылар санының 7,8%-ға 
төмендеуі). 4084 босанудың 3310 (81,1%) табиғи жолмен, 
774-ті кесір тілігі арқылы, яғни 18,9% құрады, 2021 жыл-
мен салыстырғанда айтарлықтай ауытқулар жоқ, 2020 
жылда бұл көрсеткіш 18,6%-ды (4426-дан 812) құраған 
болатын. Абдоминальды босанулардың жалпы санынан 
шұғыл жүргізілген 463 (59,8%), жоспарлы түрде жүргізіл-
ген 311 (40,1%) құрады, яғни перинаталдық көмектің 3-ші 
деңгейін көрсетуге байланысты жоспарлыға қарағанда 
шұғыл КТ басым.

Топтардың сипаттамалары және салыстырмалы аспек-
тіде әрбір топтағы КС жиілігі 2020-2021-2022 жылдарға 
ұқсас кезеңдерден (5 ай) алынған 2-5 суретте көрсетілген. 

2 сурет – Популяциядағы әйелдердің жалпы санына қатысты топ мөлшері

3 сурет – Әр топтағы КТ жиілігі  
(пирамидада КТ жиілігі жоғары топтардың ішіндегі КТ кездесу жиілігінің  басымдылығы)

4 сурет – КТ жалпы жиілігіне топтың абсолюттік үлесі
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5 сурет – КТ жалпы популяциясына әрбір топтың салыстырмалы үлесі

2 кесте – Босанушы жүкті әйелдердің арасында бір КТ бар саны

Талданған деректер бойынша, КТ-нің жалпы попу-
ляциясына мерзімі жеткен алғаш босанушы жүкті әйел-
дер (1-ші және 2-ші топтар) мен мерзімі жеткен қайта 
босанушы жүкті әйелдер (3-ші топ) КТ қосқан үлестері 
жағынан ең аз топты құрайды, ал анамнезінде бір неме-
се бірнеше КТ болған және 5-ші топты құрайтын, қайта 
босанушы жүкті әйелдер КТ негізгі үлес қосатыны көр-
сетілген. КТ-нің жиілігін азайту бойынша резервтік топ-
тарға: 6-шы топ – ұрықтың жамбаспен жатуы бар алғаш 
босанушы барлық жүкті әйелдер, 7-ші топ – анамнезінде 
бір немесе бірнеше КС болған, ұрықтың жамбаспен жа-
туы бар барлық қайта босанушы жүкті әйелдер жатады.

5-суреттен көрініп тұрғандай, КТ-нің жалпы популя-
циясына негізгі үлесті, яғни 60% дейін құрайтын, анам-
незінде бір немесе бірнеше КТ болған, ұрықтың баспен 
жатуы бар  жүктіліктің ≥37  аптасындағы 5-ші топтың 
қайта босанушы жүкті әйелдері болды және осы топтағы 

2 кестеде 2022 жылдың 5 айында анамнезінде 1 КТ 
бар әйелдердің жалпы санынан 42,7% табиғи жолмен бо-
санған, бұл көрсеткіштің ең жоғары шегі наурыз айында 
58,1% дейін жетті. Осылайша, алдыңғы КТ-нен кейінгі та-
биғи босану жүкті науқастар тобы жалпы популяциядағы 
КТ санын азайту үшін резерв ретінде әрекет ете алады. 
Бірақ, алдыңғы КТ-нен кейінгі қынап арқылы табиғи бо-
сану күрделі болып табылады және босану бөлмесінде 
шұғыл жағдай туындаған жағдайда тұрақты дайын опера-
циялық блокпен білікті тәсілді талап етеді.

КТ жиілігінің төмендеуі жалпы популяциядағы абдоми-
нальды босанудың меншікті үлесіне айтарлықтай әсер 
етуі мүмкін. 7, 10 топтағы жүкті әйелдер ішінара КТ 
жиілігін төмендетудің резервін құрайды, бірақ жалпы по-
пуляцияда бұл топ КТ айтарлықтай әсер етпейді.

Туу деңгейі жоғары аймақта жатырында тыртықтары 
бар әйелдер үлесінің артуы жаңа проблемаларға әкелді 
- репродуктивті функцияны жүзеге асырудың төмендеуі 
және «ота жасалған жатырдың ауруы» пайда болды.

Анамнезінде КТ болған әйелдер КТ-не қайта ұшырауы 
мүмкін әйелдердің негізгі тобын құрайтынын ескере оты-
рып, жатыр тыртықтары бар босанушы әйелдер жатыр 
тыртықтарының саны бойынша төмендегідей топтарға 
бөлінді. Анамнезінде бір КТ бар, босанушы жүкті әйел-
дердің арасында КТ санын азайту резервтері зерттелді (2 
кесте).

Көрсеткіш Қаңтар Ақпан Наурыз Сәуір Мамыр Барлығы

Жалпы босанулар 865 800 829 767 823 4084

Табиғи жолмен босанушы жүкті әйелдер 689 642 672 623 684 3310

КТ 176 158 157 144 139 774

Жатыр тыртықтары бар жүкті әйелдердің 
жалпы саны

118 119 120 98 123 578

Жатырда 1 ғана тыртығы  бар жалпы жүкті 
әйелдер

79 78 43 56 67 323

Алдыңғы КТ-нен кейін табиғи босану 
жолмен босанушы барлық жүкті әйелдер 
(1 тыртық)

27-34,1% 34-43,5% 25-58,1% 15-26,7% 37-55,2% 138-42,7%

Кесір тілігі тиімділігінің нақты критерийлерінің бірі 
-  перинаталдық өлім-жітім көрсеткіші болып табылады. 
2003 жылы өткен Дүниежүзілік акушер-гинекологтар кон-
гресінде кесір тілігі перинатальдық аурушаңдылық пен 
өлім-жітім көрсеткіштерін төмендететін болса, аталған 
босану операциясының көрсеткіштерін кеңейту орынды 
болады деген қорытындыға келді. Дегенмен, бір мәнді 
мәндер жоқ, КТ қандай жиілігі ана үшін операциялық тәу-
екелді арттырмай оңтайлы болып саналады.
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6 суреттен көрініп тұрғандай, екі қисық көрсеткіш 
қиылыспайды және сарапшыларының пікірінше [10], екі 
көрсеткіш төмендеген жағдайда КТ және ПӨ жиілігінің 
бұл нұсқасы тиімді болып табылады, егер КТ көрсет-
кіштері жоғарылаған жағдайда жағымсыз сценарий бо-
лып саналады және сонымен қатар, ПӨ көрсеткіштері де 
артады. 

Талқылаулар. Робсон әдісін қолдана отырып, ДДҰ 
ұсынымдарына сәйкес КТ жиілігін талдай отырып, біз 
төмендеу резервін анықтай алдық: бұл индукциялар, 
нәрестенің жамбаспен келуі кезінде босануды жүргізу, 
бұрынғы КС бар вагинальды босану. 

КТ ең күрделі және жеткілікті типтік акушерлік 
жағдайларда қолданылады. Ұрықтың мүдделеріне негіз-
делген табиғи босанудан гөрі КТ-ге көбірек артықшылық 
беріледі. Дегенмен, 25% жағдайда КТ орнына қынаптық 
босануға басымдық беріледі [11], ал өздігінен босанудың 
15% абдоминальды босану арқылы алдын алу керек [12, 
13].

Операциялық босанудың тым төмен және тым жоға-
ры көрсеткіштері жақсы белгі емес, өйткені тым төмен 
көрсеткіштер неонатальды жағымсыз нәтижелерді артты-
рады, ал өте жоғары көрсеткіштер аналарда операциядан 
кейінгі асқынулардың ықтималдығын арттырады [14, 15].

Негізсіз КТ жоғары аурумен және денсаулық сақтау 
шығындарымен байланысты [16]. Соңғы жылдары не-
гізсіз КТ азайту шараларын әзірлеуге және енгізуге көп-
теген әрекеттер жасалды. Бұл шараларға анаға мейірімді 

6 сурет – 2018-2022 жж. 100 туылғанға кесір тілігі (КС) және 1000 
туылғанға шаққандағы перинаталдық өлім (ПӨ) динамикасы

ауруханалар құру, стандартты туу хаттамаларын жасау, 
қауіпсіз босану нұсқалары бойынша тиісті медицина-
лық кеңес алу мүмкіндігі туралы пациенттердің денсау-
лығы туралы хабардарлығын арттыру және КТ-нен кейін 
сынақтық босану жатады [17-19].

Робсон классификациясы бойынша КТ жиілігін тал-
дау бойынша ұсынылған деректер Түркістан облысында 
бірінші болып табылады. Бұл ақпарат жергілікті деңгей-
де кесір тілігі санын азайту стратегияларын жүзеге асы-
ру үшін маңызды. Әрі қарайғы зерттеулер әрбір Робсон 
тобындағы ана мен неонаталдық нәтижелер арасындағы 
байланысты талдауға бағытталуы керек.

Қорытынды:
КТ деңгейін төмендету стратегиясы мақсатында келесі 

шарттар орындалуы қажет:
- көрсеткішсіз алғашқы кесір тілігін жүргізу, әсіресе 

медициналық емес себебтермен жүргізуілін қатаң бақы-
лау;

- жүкті әйелдерге  кесарь тілігінен кейінгі қауіпсіз бо-
сану жолдары туралы мәлімет беруді арттыру;

- акушерлік көмекті ана мен перинаталдық нәтижелері 
жақсы басқа елдермен салыстыру үшін сапалық бақылау 
көрсеткішін анықтау;

- кесір тілігі бақылау көрсеткіштерін нақты анықтау 
үшін, ана мен перинатальдық көрсеткіштер бойынша 
нәтижелері жоғары және акушерлік көмекті сапалы көр-
сететін елдермен салыстыру керек.
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Аннотация
Актуальность: Частота кесарева сечения (КС) рас-

тет во всем мире, в том числе и в Казахстане. Доступ к 
КС свидетельствует о качественной помощи матерям в 
системе здравоохранения, однако более высокая частота 
КС связана с повышенной материнско-плодовой смертно-
стью из-за тяжелых осложнений. ВОЗ рекомендует клас-
сификацию Робсона для мониторинга рационального ис-
пользования КС.

Цель исследования – оценить частоту кесарева се-
чения Робсона в Областном перинатальном центре №3 г. 
Туркестана с использованием классификации.

Материалы и методы: Проведена оценка динамики 
частоты КС с 2018 по 2022 гг., а также оценка частоты КС 
по группам с использованием классификации Робсона с 
2020 по 2022 гг. Женщины были разделены на 10 групп по 
классификации Робсона, после чего был рассчитан общий 
показатель КС и абсолютный и относительный вклад ка-
ждой группы в общую частоту КС.

Результаты: Согласно проанализированным данным, 
доношенные первобеременные (1-я и 2-я группы) и доно-
шенные повторно беременные (3-я группа) являются наи-
меньшей группой по вкладу в общую популяцию КС. Пя-
тая группа, повторно рожавшие женщины в доношенном 
сроке с одним и более рубцом на матке, вносят основной 
вклад в частоту КС. 

Заключение: Резервом снижения частоты КС являют-
ся повторно рожавшие с одним и более КС в анамнезе.

Ключевые слова: кесарево сечение (КС), классифика-
ция Робсона, роды, беременная, роженица

Введение: Кесарево сечение (КС) было, есть и будет 
жизненно необходимой операцией для спасения жизни 
матери и ребенка при осложнениях во время беремен-
ности или родов. Однако, на данном этапе проведение 
КС все чаще становится инструментом перестраховки и 
удовлетворения пожеланий роженицы. Беспрецедентное 
и порой необоснованное расширение показаний к КС за 
последние десятилетия является одной из самых сложных 
и многогранных тем в современной акушерской практике 
[1]. 

По экспертным оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 1985 г.), «нет причин, по которым 
частота КС должна быть выше 10-15% в любом регио-
не мира» [2]. Несмотря на рекомендации экспертов, от-
сутствие доказательств, что широкое использование КС 
улучшает материнские и перинатальные исходы, а также 
существующие риски для матери и плода, частота КС про-
должает неуклонно расти, особенно в странах с высоким 
и средним уровнем дохода. В мире каждую минуту одно-
временно проводится 50 КС, или приблизительно 25 млн. 
в год, и дискуссии связаны с разной частотой операции не 
только в разных странах, но даже в пределах отдельной 
страны, бременем расходов на неоправданные вмешатель-
ства и с поиском многочисленных причин данного фено-
мена. 

Очень низкие и очень высокие показатели КС могут 
быть опасными [3-8]. Самая высокая частота оперативно-
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го родоразрешения регистрируется в Северной и Латин-
ской Америке (25% и 30% соответственно), самая низкая 
– в Африке (3,5%). Однако за этими средними значениями 
скрываются значительные различия между субрегиона-
ми и странами. Например, частота КС в Южной Африке 
(14,5%) резко контрастирует с данными по Средней, За-
падной и Восточной Африке (1,8-2,3%). Разница пока-
зателей в Азии еще поразительнее. Несмотря на то, что 
средний уровень КС в регионе составляет 15,9%, очень 
низкие показатели в южной части Центральной (5,8%) и 
Юго-Восточной Азии (6,8%) резко контрастируют с очень 
высокими показателями в Китае (40,5%) [9, 10].

Цель исследования – оценить частоту кесарева сече-
ния с использованием классификации Робсона в Област-
ном перинатальном центре №3 г. Туркестана (Казахстан).

Материалы и методы: Проведена оценка динамики 
частоты КС с 2018 по 2022 гг., а также оценка частоты КС 
по группам с использованием классификации Робсона с 
2020 по 2022 гг. за 5 месяцев с 2020 по 2022 гг. (таблица 1).

Таблица 1 – Оценка кесарева сечения по классификации Робсона [2]

№ 
группы

Паритет родов Положение плода Срок гестации Наличие родовой д
еятельности 

1 группа Первородящие с 
одноплодной 

беременностью

в головном 
предлежании

≥37 недель 
гестации

со спонтанным началом 
родовой деятельности

2 группа Первородящие с 
одноплодной

беременностью 
в головном 

предлежании

≥37 недель 
гестации

с индукцией родов или 
родоразрешением путем 
операции КС до начала 
родовой деятельности

3 группа Повторнородящие без 
предыдущего КС, с 

одноплодной беременностью

в головном предлежании ≥37 недель 
гестации

со спонтанным началом 
родовой деятельности

4 группа Повторнородящие без пре-
дыдущего КС, с одноплодной 

беременностью

в головном предлежании ≥37 недель 
гестации

с индукцией родов или 
родоразрешением путем 
операции КС до  начала 
родовой деятельности

5 группа Все повторнородящие с одним 
или несколькими  КС в 

анамнезе, с одноплодной 
беременностью

в головном предлежании ≥37 недель 
гестации

6 группа Все первородящие женщины с 
одноплодной  беременностью

в головном предлежании

7 группа Все повторнородящие 
женщины с одноплодной 
беременностью включая 

женщин с одним или 
несколькими КС в анамнезе

в головном предлежании

8 группа Все женщины с многоплодной беременностью, включая женщин с одним или несколькими КС 
в анамнезе

9 группа Все женщины с одноплодной беременностью, поперечным или косым положением плода, включая 
женщин с одним или несколькими КС в анамнезе

10 груп-
па

Все женщины с одноплодной 
беременностью включая 

женщин с одним или 
несколькими КС в анамнезе

головным предлежанием 
плода

<37 недель  
гестации
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Классификация Робсона является универсальным ин-
струментом для оценки возможности улучшения оказания 
медицинской помощи [2]. Главной целью при анализе ча-
стоты КС по данной классификации является выявление 
групп женщин, вносящих наибольший и наименьший 
вклад в общую частоту КС.

Результаты: Областной перинатальный центр №3 (г. 
Туркестан, Казахстан) является клиническим, методоло-
гическим центром для северного региона Туркестанской 
области, здесь концентрируются патологические роды с 

За последние 5 лет отмечается стабильное снижение 
частоты КС, при этом в последние 3 года темп сниже-
ния замедлился и показатель стабилизировался на одном 
уровне. Так, если в 2018 г. посредством КС была родо-
разрешена каждая 4-я беременная, то с 2020 г. – каждая 
5-6-я. Учитывая, что в перинатальном центре ежегодно в 
среднем родоразрешаются около 10 000 беременных, то 
снижение частоты КС с 2018 по 2022 гг. на 26,6% являет-
ся значительным успехом в сокращении абдоминальных 
родоразрешений.

Для систематизации анализа эффективности и без-
опасности проводимых операций КС в перинатальном 
центре внедрен метод анализа КС по методике, предло-
женной М. Робсоном, согласно которой проводится пери-
одический анализ вклада тех или иных групп женщин в 

14 поликлиник с курируемых районов. Туркестанская об-
ласть является лидером по количеству принятых родов по 
всей республике, по области тренд повышения рождае-
мости неуклонно растет. КС (по перинатальному центру 
в среднем за месяц проводится около 160 КС) как самая 
часто выполняемая акушерская операция требует систе-
матического анализа и принятие мер по оптимизации ока-
зания медицинской помощи данному контингенту. 

На рисунке 1 представлена динамика частоты КС в пе-
риод с 2018 по 2022 г. (за 5 месяцев).

Рисунок 1 – Динамика частоты кесарева сечения за 5 месяцев 2018-2022 г.

общую популяцию абдоминальных родоразрешений. 
За 5 месяцев 2022 года в перинатальном центре приня-

ты роды у 4084 рожениц, что на 342 меньше по сравнению 
с аналогичным периодом 2021 года (снижение количества 
родов на 7,8%). Из 4084 родов 3310 (81,1%) проходили че-
рез естественные родовые пути, 774 (18,9%) – путем КС. 
Значительных колебаний по долям по сравнению с 2021 
годом не наблюдалось, в 2020 году частота КС состави-
ла 18,6%  (812 из 4426). Экстренные абдоминальные ро-
доразрешения составили 59,8% (463), плановые – 40,1% 
(311) ввиду оказания данным медицинским учреждением 
3 уровня перинатальной помощи. 

Характеристика групп и частота КС в каждой группе 
в сравнительном аспекте за аналогичные периоды (5 ме-
сяцев) 2020-2021-2022 гг. представлены на рисунках 2-5.

Рисунок 2 – Относительный размер группы к общему количеству женщин в популяции
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Рисунок 3 – Частота кесаревых сечений в каждой группе исследования

Рисунок 4 – Абсолютный вклад каждой группы исследования в общую частоту кесаревых сечений

Рисунок 5 – Относительный вклад каждой группы исследования в общую популяцию женщин, 
прошедших кесарево сечение
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Таблица 2 – Количество женщин с одним КС среди рожавших беременных 

Рисунок 6 – Динамика показателей кесарева сечения на 100 родов и  перинатальной смертности на 
1000 родов  в 2018-2022 гг. 

Проанализированные данные демонстрируют, что 
первородящие (группы 1-2) в доношенном сроке и по-
вторнородящие (группа 3) в доношенном сроке состав-
ляют наименьший вклад в общую популяцию КС, а по-
вторнородящие с одним или несколькими КС в анамнезе 
(группа 5) вносят основной вклад в КС. Группами резерва 
снижения КС являются: все первородящие женщины с од-
ноплодной беременностью в тазовом предлежании (груп-
па 6) и все повторнородящие женщины с одноплодной бе-
ременностью в тазовом предлежании, включая женщин с 
одним или несколькими КС в анамнезе (группа 7)    

Как видно из рисунка 5, основной вклад – до 60% КС в 
общей популяции – внесен группой 5 «повторнородящие 
с одним или несколькими КС в анамнезе, с одноплодной 
беременностью в головном предлежании, ≥37 недель ге-
стации». Следовательно, снижение КС в данной группе 

может значительно повлиять на удельный вес абдоми-
нально родоразрешенных в общей популяции КС. Группы 
7 и 10 частично составляют резерв снижения КС, но дан-
ные группы незначительно влияют на общую популяцию 
КС.

В регионе с высокой рождаемостью повышение 
удельного веса женщин с рубцом на матке привело к но-
вым проблемам – снижение реализации репродуктивной 
функции и появление «болезни оперированной матки». С 
учетом того, что женщины с КС в анамнезе составляют 
основную группу женщин, подлежащих повторным КС, 
родильницы с рубцами на матке были разделены на груп-
пы по количеству рубцов на матке.

Были изучены резервы снижения количества КС среди 
беременных с одним КС в анамнезе (таблица 2).

Как видно из таблицы 2, из общего количества жен-
щин с 1 КС в анамнезе за 5 месяцев 2022 года были родо-
разрешены естественным путем 42,7%, с максимальным 
ростом данного показателя в марте до 58,1%. Таким об-
разом, резервом снижения количества КС в общей попу-
ляции может выступить группа беременных с 1 рубцом 
на матке.

Одним из критериев эффективности проведения КС 
является показатель перинатальной смертности (ПС). В 

Показатель Январь Февраль Март Апрель Май Всего

Всего родов 865 800 829 767 823 4084

Через естественные родовые пути 689 642 672 623 684 3310

КС 176 158 157 144 139 774

Всего женщин с рубцами на матке 118 119 120 98 123 578

Всего женщин с 1 рубцами на матке 79 78 43 56 67 323

Из всех женщин  с вагинальными родами 
после предшествующего КС (1 рубец)

27-34,1% 34-43,5% 25-58,1% 15-26,7% 37-55,2% 138-42,7%

2003 году на Всемирном конгрессе акушеров-гинекологов 
было решено, что расширение показаний к КС оправдано 
только в случае, если проведение КС снижает перинаталь-
ную заболеваемость и смертность. Однако нет однознач-
ного мнения о том, какая частота КС считается оптималь-
ной без возрастания операционного риска для матери [4]. 
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Как видно из рисунка 6, две кривые показателей не 
пересекаются. По мнению экспертов [10], оптимальным 
является такой вариант частоты КС и ПС, когда оба пока-
зателя снижаются; неблагоприятным сценарием считает-
ся, когда показатели КС и ПС повышаются.

Обсуждение: Проанализировав частоту КС согласно 
рекомендациям ВОЗ по методике Робсона, нам удалось 
выявить резерв сокращения: это индукции, ведение родов 
у женщин с тазовыми предлежаниями плода, вагинальные 
роды с предшествующим КС.

КС используется как в самых сложных, так и довольно 
типичных акушерских ситуациях. КС все чаще предпочи-
тают естественным родам, мотивируя свой выбор интере-
сами плода. Однако в 25% случаев вместо КС предпочти-
тельны роды через естественные родовые пути [11], а 15% 
самопроизвольных родов следовало бы предотвратить, 
осуществив абдоминальное родоразрешение [12, 13].

Слишком низкие и слишком высокие показатели опе-
ративного родоразрешения не являются хорошим при-
знаком, так как слишком низкие показатели увеличивают 
неблагоприятные неонатальные исходы, а очень высокие 
показатели увеличивают вероятность послеоперацион-
ных осложнений у матерей [14, 15].

Необоснованное КС связано с более высокой заболева-
емостью и затратами на здравоохранение [16]. В послед-
ние годы было предпринято много попыток разработать и 
внедрить меры по сокращению необоснованного КС. Эти 
меры включают создание больниц, доброжелательных к 
матери, разработку стандартных протоколов родов, повы-

шение осведомленности пациенток по вопросам здоро-
вья, оповещение через средства массовой информации о 
возможности получения соответствующих медицинских 
консультаций по вариантам безопасных родов, о пробных 
родах после КС [17-19].

Данные по анализу частоты КС по классификации 
Робсона в Туркестанской области представлены впервые. 
Эта информация имеет важное значение для реализа-
ции стратегии снижения частоты КС на местном уровне. 
Дальнейшие исследования должны быть направлены на 
анализ взаимосвязи материнских и неонатальных исходов 
в каждой группе по Робсону. 

Заключение:
Для снижения уровня КС должны быть соблюдены 

следующие условия:
- более строгая политика предотвращения необосно-

ванного первого КС, особенно по немедицинским пока-
заниям;

- повышение осведомленности беременных женщин о 
безопасных методах родоразрешения после кесарева се-
чения;

- определение показателя контроля качества для срав-
нения акушерской помощи с другими странами с лучши-
ми материнскими и перинатальными исходами;

- для точного определения показателей мониторинга 
кесарева сечения необходимо сравнение со странами с 
высокими материнскими и перинатальными показателя-
ми и качеством родовспоможения.
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Abstract

Relevance: The frequency of cesarean delivery (CD) is growing worldwide, including in Kazakhstan. Access to CD indicates 
quality maternal care in the healthcare system, but higher rates are associated with increased maternal and fetal mortality due 
to severe complications of CS. The WHO recommends the Robson classification for monitoring the rational use of cholesterol.

The study aimed to evaluate the frequency of cesarean delivery in the Regional Perinatal Center No. 3 (Turkestan, 
Kazakhstan) using the Robson classification.

Materials and methods: The total CD frequency dynamics from 2018 to 2022 and the CD frequency by groups from 2020 
to 2022 were assessed using the Robson classification. We made a retrospective analysis of abdominal births from 2017 to 2022. 
The women were divided into 10 Robson groups. Then we calculated the total CD and the absolute and relative contribution of 
each group to the overall CD frequency.

Results: According to the analyzed data, full-term primigravidas (Groups 1 and 2) and full-term re-pregnant women (Group 
3) are the smallest groups in terms of contribution to the total population of cesarean sections. Group 5, repeated births of women 
at full term with one or more scars on the uterus, make the main contribution to the frequency of cesarean sections

Conclusion: The reserve for reducing the CD frequency is the women who gave birth again after one or more cesarean 
sections.

Keywords: cesarean delivery (CD), Robson classification, childbirth, pregnant woman, woman in labor
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