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Проблема увеличения частоты проведения операции кесарева сечения пока не находит разрешения. Во-первых, боль-
шая вариабельность исходного состояния рожениц, во-вторых, большое разнообразие показаний к операции не по-
зволяют выявить основные детерминанты. В целях разработки и осуществления эффективных мер по сокращению 
частоты абдоминального родоразрешения необходимо применение понятной, логичной классификации пациенток. 
Всемирная организация здравоохранения рекомендует использование классификации М. Робсона. Проведённое иссле-
дование с применением шкалы Робсона позволяет выявить контингент пациенток, у которых возможно уменьшение 
частоты абдоминальных родоразрешений. Авторы предлагают ряд мер, направленных на снижение частоты кеса-
рева сечения в учреждениях 2-го уровня. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  снижение частоты кесарева сечения; классификация Робсона; абдоминальное родоразреше-

ние.
Для цитирования: Мирошников А.Е., Жаркин Н.А. Акушерский аудит на основе 10-групповой классификации М. Роб-
сона. Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирёва. 2018; 5(1): 45—48.  
DOI http://dx.doi.org/ 10.18821/2313-8726-2018-5-1-45-48
Miroshnikov A.E., Zharkin N.A.
OBSTETRIC AUDIT BASED ON ROBSON TEN-GROUP CLASSIFICATION SYSTEM
Volgograd State Medical University, Volgograd, 400131, Russian Federation

The problem of the increase in the frequency of Cesarean section delivery has not been resolved yet. Firstly, a large variation in 
the initial state of puerpera, secondly, a wide variety of indications to the operation fail to allow revealing main determinants. 
In order to develop and implement effective measures to reduce the rate of the abdominal delivery, an understandable, 
logical classification of patients is necessary. The World Health Organization recommends the use of Robson Ten-Group 
Classification System. This study executed with the use of the Robson scale reveals the contingent of patients in whom the 
decline in the frequency of abdominal deliveries is possible. The authors propose a set of measures aimed at reducing the rate 
of Cesarean section in institutions of the second level.
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Введение
Высокая частота операции кесарева сечения в по-

следние десятилетия вызывает озабоченность специа-
листов родовспоможения. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения — ВОЗ (Женева, 2015 г.), вли-
яние абдоминального родоразрешения на улучшение 
перинатальных исходов заметно при частоте до 10%. 
Более высокая частота не даёт ожидаемого улучшения. 
Напротив, многократно увеличиваются риски для всех 
участников процесса. Врач утрачивает профессиональ-
ный навык бережного акушерства. Мать остаётся в 
зоне риска возникновения тромбоза, эмболии, кровоте-
чений. В дальнейшем у таких женщин снижается ка-
чество репродуктивного здоровья [1]. Новорождённый 
ребёнок зачастую получает микрофлору не матери, а 
медицинского персонала, и потому менее устойчив к 
ряду заболеваний (Краснопольский В.И., 2015). 

В поисках причин роста частоты кесарева сечения 
часто анализируют общее количество операций по от-
ношению к общему количеству родов. В то же время 
не учитывается, что частоту абдоминального родораз-
решения при спонтанных родах у первородящих с го-
ловным предлежанием нельзя сравнивать с частотой 
операций у повторнородящих. Другой пример: исходы 
родов у пациенток с рубцом на матке также не нуж-
но сравнивать с исходами родов у прочих пациенток. 
То же самое и в случаях тазового предлежания плода.  
В каждой из групп таких пациенток частота осложне-
ний будет разной.

Для более объективного анализа причин осложне-
ний родов необходима система классификации, кото-
рая даёт осмысленное и релевантное сравнение часто-
ты операций кесарева сечения на уровне учреждения, 
города или региона. Среди существующих систем 

Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. 2018, 5(1)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2018-5-1-45-48
Оригинальные статьи



46

сравнения частоты кесарева сечения в последние годы 
во многих странах используется 10-групповая класси-
фикация (также известная как классификация Майкла 
Робсона) [2]. 

Профессор Michael S. Robson является ведущим 
специалистом Дублинского Национального родиль-
ного дома (Ирландия). Согласно его классификации, 
впервые опубликованной в 2001 г., все пациентки, по-
ступающие на родоразрешение в медучреждение, рас-
пределяются на 10 групп по таким признакам, как аку-
шерский анамнез, вид беременности, характер начала 
родов, срок беременности к моменту родоразрешения 
и пр. [3, 4]. Частоту акушерских осложнений рассчи-
тывают в каждой группе отдельно. Это позволяет ана-
лизировать природу осложнений среди однородного 
контингента пациенток.

В 2011 г. ВОЗ рекомендовала использование клас-
сификации М. Робсона как наиболее надлежащей си-
стемы для выполнения текущего аудита, как местного, 
регионального, так и международного [5]. В 2014 г. на 
основании изучения «плюсов» и «минусов» шкалы М. 
Робсона ВОЗ предложила следующие рекомендации по 
её применению [6]:

1. Все учреждения родовспоможения, независимо от 
уровня, должны использовать классификацию М. Роб-
сона для систематизации пациенток, вступающих в 
роды.

2. Наряду с существующими оценками качества ра-
боты в национальных системах родовспоможения клас-
сификация М. Робсона даёт дополнительные важные 
переменные (например, эпидемиологические данные, 
стоимость, результаты или показания) на местном и ре-
гиональном уровнях.

3. Отчёты о результатах классификации должны 
быть общедоступными.

В нашей стране за последние 5 лет также опубли-
кованы результаты исследований с применением этой 
классификации [7, 8]. Однако зачастую в них не ука-
зывается численность самих групп. Учитывая эти не-
достатки, мы провели собственное исследование часто-
ты операций кесарева сечения за 2016 г. в родильном 
доме 2-го уровня. Известно, что родовспомогательные 
учреждения 2-го уровня несут основную нагрузку по 
обеспечению высококвалифицированной помощью 
рожениц с повышенным риском — 60% стационарных 
акушерских коек в нашей стране развёрнуты в этих 
учреждениях [9]. ГУЗ «Клинический родильный дом 
№ 2» Волгограда — один из 5 городских роддомов, от-
носящийся ко 2 уровню учреждений родовспоможения. 
За год в этом родильном доме происходит более 2400 
родов. За последнее десятилетие в этом роддоме, как и 
в других роддомах города да и страны в целом, частота 
кесаревых сечений выросла с 16% в 2004 г. до 26,5% в 
2016 г. Чтобы понять природу роста частоты этого ос-
ложнения, мы классифицировали по критериям Робсо-
на всех пациенток, поступивших на родоразрешение в 
роддом № 2 в 2016 г.

Цель исследования — провести анализ частоты опе-
раций кесарева сечения в группах Робсона, выявить ос-
новные резервы уменьшения частоты абдоминального 
родоразрешения в учреждениях 2-го уровня.

Материал и методы 
Изучено 2298 родов, произошедших в 2016 г. в ГУЗ 

«Клинический родильный дом № 2» Волгограда. Все 
пациентки были распределены между 10 группами по 
классификации М. Робсона. Для каждой группы от-
дельно рассчитана относительная частота кесарева се-
чения (см. таблицу). Данные обработаны методами ма-
тематической статистики с использованием программ-
ного обеспечения MS Excel 2010 и Statistica 7,0.

Результаты исследования
Пациентки, не имевшие рубцов на матке, собраны в 

первые 4 группы. Пациентки со спонтанным началом 
родов относятся к 1-й и 3-й группам, они составляли 
больше половины — 1454 (63,5%). Это пациентки со 
сроком гестации более 37 нед, одноплодной беремен-
ностью, головным предлежанием плода. Разница в том, 
что в 1-ю группу включены первородящие — 595 че-
ловек, а в 3-ю повторнородящие — 859 человек. Это 
самый многочисленный контингент. Случаи кесарева 
сечения были и в той, и в другой группе, но с разной 
частотой: в 1-й группе — 16,5%, в 3-й — 4%.

Роды после индукции или плановое кесарево сече-
ние проведены во 2-й группе (первородящие) — 253 
случая, а также в 4-й (повторнородящие) — 243 случая. 
Лидером по частоте кесарева сечения оказалась 2-я 
группа (первородящие с гестационным сроком более 
37 нед, одноплодная беременность, головное предлежа-
ние, после индукции родов или плановое кесарево сече-
ние) — 48,6%. У пациенток 4-й группы (повторнородя-
щие) операций было в 2 раза меньше — 20%. Из приве-
дённых данных видно, что операцию кесарева сечения 
чаще всего проводили на фоне индукции родов или по 
причине планового родоразрешения у первородящих.

Самой низкой оказалась частота операций в 3-й 
группе (повторнородящие, спонтанное начало родов) 
— всего 4% из 859 родов. Становится очевидным, что 
плановое родоразрешение у первородящих с доношен-
ной беременностью дает наибольший прирост частоты 
операций кесарева сечения. Требуется более тщатель-
ный подход к принятию решения об операции в этой 
группе пациенток. Это может привести к заметному 
снижению количества кесаревых сечений, выполняе-
мых впервые. Для сравнения, в Ирландии этот показа-
тель существенно ниже — 39%.

Далее, в 5-ю группу (беременные с рубцом на мат-
ке после кесарева сечения) включены 233 пациентки, 
из них родили через естественные родовые пути лишь 
10% (для сравнения, в Ирландии — 27%). Этот показа-
тель также указывает на необходимость разработки эф-
фективных программ по родоразрешению беременных 
с рубцом на матке через естественные родовые пути. 
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Такая программа разработана на кафедре акушерства 
и гинекологии Волгоградского государственного ме-
дицинского университета и внедряется в практическое 
здравоохранение.

6-я и 7-я группы (тазовое предлежание плода у 
первородящих и повторнородящих женщин соответ-
ственно) малочисленны — всего 76 родильниц. Однако 
показатель частоты кесаревых сечений в этих группах 
пациенток чрезвычайно высок — 93 и 78%. Этот кон-
тингент родильниц также рассматривается как резерв 
для снижения частоты оперативных родов за счёт рас-
ширения показаний к естественным родам при отсут-
ствии других факторов риска.

Группы 8-я, 9-я и 10-я самые малочисленные — 
всего 39 родильниц (1,6% от общего количества ро-
дов). Это пациентки с многоплодной беременностью, 
поперечным положением плода, преждевременными 
родами. Частота операций в этих группах так же ве-
лика — от 64 до 100% (поперечное положение плода). 
Однако такие пациентки всегда находятся под строгим 
контролем специалистов. Решения по тактике ведения 
родов у них принимаются, как правило, после тщатель-
ного анализа акушерской ситуации. Доля операций в 
этих группах не оказывает существенного влияния на 
общие показатели. Итоговое распределение частоты 
кесаревых сечений по группам представлено в таблице.

Заключение
Подсчёт показателей исходов родов или осложнений 

относительно общего количества родов не даёт объек-

тивного представления о связи причин и следствий. 
Поэтому разделение всех рожениц на категории со схо-
жими исходными данными позволяет более точно уви-
деть причины неудовлетворительных результатов.

10-групповая классификация Майкла Робсона яв-
ляется качественным инструментом для объективного 
анализа состояния системы родовспоможения как в от-
дельном учреждении, так и на региональном уровне.

На основании такого объективного анализа с помо-
щью классификации Майкла Робсона возможна разра-
ботка эффективных мероприятий по улучшению каче-
ства оказываемой помощи. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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