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XULOSA
Biz� perinatal� markazimizda� ushbu� usulning�

samaradorligi� va� maqsadga� muvo򟿿qligini� baholash�
uchun�M.� Robson� jadvalidan� foydalangan� holda� qorin�
bo’shlig’ida� tug’ilish� dinamikasini� tahlil� qildik.� Ushbu�
jadvaldan� foydalanib,� biz� kesar� kesish� amaliyoti�
chastotasini�amalda�kamaytirish�mumkin�bo’lgan�zahira�
guruhlarini�aniqladik.

Kalit so’zlar: kesarcha� kesish,� Robson� tasni򟿿,�
bachadon�chandigi.

SUMMARY
We�analyzed� the� dynamics� of� abdominal� deliveries�

using�the�M.�Robson�classi򟿿cation�table�in�order�to�as-
sess�the�eৼectiveness�and�feasibility�of�this�method�in�our�
perinatal�center.�Using� this� table,�we� identi򟿿ed� reserve�
groups�where� the� rate� of� cesarean� sections� can� be� re-
duced�in�clinical�practice.

Keywords: cesarean� section,� Robson� classi򟿿cation�
table,�uterine�scar.

Самой� распространённой� операцией� в� акушер-
ской� практике� является� абдоминальное� родоразре-
шение�–�Кесарево�сечение.�Из�года�в�год�отмечается�
высокий� рост� частоты� оперативных� родов� в� нашей�
стране� и� во� всем�мире� до� 30�%� [3].�Показатель� ча-
стоты�оперативных�родов�не�должен�превышать�10-
15%� от� всех� родов� по� данным�ВОЗ,� так� как� увели-
чение� частоты� кесарева� сечения� приводит� к� росту�
материнской�заболеваемости�и�смертности�[1].�Но�в�
то�же�время�увеличение�частоты�оперативных�родов�
позволило�снизить�перинатальные�потери�с�улучше-

нием�показателей�с�8,2�%о�(2023�г.)�до�7,9�%о�в�2024г.�
Показатель� оперативных� родов� по� г� Ташкент� в�

2023�г�составила�-22611�(35.5%�от�общего�количество�
родов),�а�в�2024�году�выросло�на�22998�(36,6%).�

Высокие� цифры� различных� осложнений� после�
оперативных� родов�указывает� на�установления� чет-
ких�показаний�для�КС.�А�также�послеоперационные�
рубцы�больше�чем�у�половины�беременных�являются�
несостоятельным,� что� в� последующем� не� дает� воз-
можность� родов� через� естественные� родовые� пути.�
Из� года� в� год� растет� случаи� женщин� с� вращением�
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плаценты,�что�многократно�увеличивается�при�следу-
ющих�операциях�КС.

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить�значения�классификации�М.�Робсона�

в�работе� акушерских�стационарах�для�оптимизации�
проведения�Кесарева�сечения.�

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами�были�проанализированы�6252�историй�ро-

дов�за�2023�г.,�и�5979�историй�родов�за�2024�г�в�ГМПЦ�
№6.�С�помощью�таблицы�М.�Робсона�[8],�состоявши-
еся�из�10�групп,�мы�анализировали�женщин�с�опера-
тивным�родоразрешением,� которая� вносит� наиболь-
ший�и�наименьший�вклад�в�частоту�КС.�

Статистическая� обработка� данных� проведена� с�
помощью� программы� Microsoft� O൶ce� Excel� (2015)�
использовав�таблицу�М.�Робсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ�
В�ГМПЦ�№6�регулярно�используется�классифи-

кация�М.�Робсона�с�2019� года,�для�анализа�частоты�
оперативных� родов� среди� 10� групп� беременных.�
По�нашим� данным� из� года� в� год� увеличивается� ча-
стота�КС� среди� беременных� с� помощью�ВРТ,� бере-
менных� с� тазовым� предлежаниеми� плода,� а� также�
у�беременных�с�рубцом�на�матке.�Частота�КС�в�на-
шем�Перинатальном�центре�в�2023�году�составляло�
35,6�%,�а�в�2024�году�выросло�до�40,1�%.

Анализ�КС�по�таблице�Робсона�ГМПЦ�№6�г.�Ташкента�(за�2023-2024�гг).�

№�группы
1-я�Группа�(2023) 2-я�Группа�(2024)
Частота�КС�
в�группе�(%)

Отношение�КС��
ко�всем�родам�

Частота�КС�
в��руппе�(%)

Отношение�КС��
ко�всем�родам�(%)

1 13,9 3,2 9,9 2,2
2 94 5,2 85,3 4,5
3 7,9 3,3 5,9 1,6
4 80,6 2,4 85,5 9,3
5 99,0 15,9 98,7 17,5
6 76,1 0,5 88,6 0,6
7 84,5 0,9 70,5 0,9
8 90 0,9 99 1,0
9 100 0,4 100 0,5
10 39,2 2,6 14,1 1,8

Частота�КС�в�группе�1�составило�–�13,9�%�в�2023�
г,�в�2024�году�уменьшилась�до�9,9%.�Эти�результаты�
указывают�на�целесообразность�ведения�родов�у�пер-
вородящих�со�спонтанным�началом�родовой�деятель-
ности.

Наблюдается�динамика�снижение�КС�среди�2-й�и�
3-й�группы,�на�8,7�%�(2�я�группа)�и�на�2�%�(3�я�группа)�
в�2024�году.

В�группе�4�частота�оперативных�родов�составила�
80,6�%�в�2023�г,�которая�в�2024� г� резко�выросло�до�
85,5%.�

Женщины�с�рубцом�на�матке�занимают�большую�
часть,�частота�КС�в�группе�5�–�практически�не�меня-
ется,�в�2023�г�составила�99�%,�а�в�2024�г� -98,7%.�У�
пациенток�с�одним�рубцом�на�матке�возможно�роды�
через�естественные�родовые�пути.�Что�данная�груп-
па�является�одним�из�резервных�групп�для�снижения�
частоты�КС.

Отмечается� высокий�рост�частоты�оперативных�
родов�среди�первородящие�с�тазовом�предлежанием�
плода� (группа� 6)–� в� 2023� году� составило� 76,1�%,� в�
2024г�этот�показатель�вырос�до�88,6�%.

Но�среди�повторнородящих�с�тазовом�предлежа-
нием�плода�(группа�7)�–наблюдается�уменьшение�КС�
с�84,5%�(2023�г)�до�70,5�%�(2024�г).

В� группе� 8� (многоплодная� беременность,� в� том�
числе�при�рубце�на�матке)�частота�КС�составило–�90�
%�в�2023�г,�а�в�2024�году�–�99�%.�Данная�динамика�в�
этой�группе�зависит�от�типа�хориальности,�распреде-

ления�перво-�и�повторнородящих�женщин,�и�наличия�
КС�в�анамнезе.

Оперативные�роды�в�группе�10�составило�–�39,2�
%� в� 2023� г,� и� 14,1�%� в� 2024� году� –свидетельствует�
о� концентрации� женщин� высокого� риска,� требую-
щих� досрочного� родоразрешения� в� перинатальном�
центре,�что�указывает�на�маршрутизацию�женщин�с�
преждевременными�родами�в�регионе.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Сравнительный�анализ�частоты�КС�за�2023-2024�

гг,�а�также�2019�-2022�гг�показывает�практически�те�
же�показатели�активности�оперативных�родов�по�та-
блицы�М.�Робсона.�

Наиболее�многочисленными�группами�по�часто-
те�КС�в�нашем�центре�составляют�группы�2,�4,�5,�6,�
7.�В�группах�2,�4�рост�оперативных�родов�в�основном�
среди�беременных�с�ВРТ,�поэтому�беременные�с�ВРТ�
являются� одним� из� резервных� групп� для� снижения�
частоты� оперативных� родов.� Но� следует� учитывать�
что�пациентки�с�длительным�бесплодием�в�анамнезе,�
финансовые�стороны�достижение�беременности�с�по-
мощью�ВРТ,�и�по�сумме�показаний�женщины�достиг-
шие�беременности�с�помощью�ВРТ�родоразрешается�
путем�операции�КС.�

Частота�оперативных� родов� среди�8,� 9� групп� -у�
женщин�многоплодной�беременностью,�поперечным�
или�косым�положением�плода�из-за�малочисленности�
практически�не�влияет�на�общую�частоту�КС.�
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Основным�направлением�в�профилактике�кесаре-
ва�сечения�является�профилактика�первой�операции�
и� планирование� родов� через� естественные� родовые�
пути�у�женщин�с�одним�рубцом�на�матке�[12-14].

Частота�КС�в�5-й�группе�составляет�-98,7�%,�это�
большой�вклад�занимают�женщины�с�рубцом�на�мат-
ке�в�структуру�КС.�Роды�через�естественные�родовые�
пути�у�женщин�с�рубцом�на�матке�состоялись�только�
в�1,3�%�случаев.�В�настоящее�время�нет�четких�пока-
заний� указывающее�на� несостоятельности�рубца� на�
матке.�Связи�с�этим�необходимо�адекватная�диагно-
стика�несостоятельности,�с�целью�избежание�ослож-
нений� в�родах�через� естественные�родовые�пути.�В�
последние�года�участились�случаи�«опасных»�состо-
яний�плацентации�виде�предлежания�плаценты,�при-
ращение�плаценты�в�область�рубца.�

С�учетом�современной�медицины�необходимо�ис-
кать�другие�методы�исследования�для�снижения�ча-
стоты�КС,�потому�что,�из�года�в�год�практически�одни�
и�те�же�показатели�КС.�

ВЫВОДЫ
Анализ� частоты� КС� по� Таблицы� М.� Робсона,�

свидетельствует� о� наличии� резервов� для� снижения�
оперативных� родов,� путем� проведения� родов� через�
естественные� родовые�пути� у�женщин� с� рубцом� на�
матке,�тазовыми�предлежаниями�плода.�Необходимо�
индивидуальный�подход�к�родоразрешению�беремен-
ных� с�ВРТ,� обоснованное�и�правильное�проведение�
индукции�родов,�адекватная�оценка�состояния�плода�
в�родах,�качественный�антенатальный�уход.�
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