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АННОТАЦИЯ
Цель. На основании расчета коэффициента эффективности кесарева сечения (КЭКС) провести анализ эффек-

тивности абдоминального родоразрешения в родовспомогательных учреждениях Краснодарского края. 
Материалы и методы. Проведено многоцентровое ретроспективное исследование, включающее 47 родовспо-

могательных учреждений Краснодарского края за 2016 год (количество родов, процент оперативной активности, 
перинатальная смертность). Произведен расчет коэффициента эффективности кесарева сечения по каждому из 
данных акушерских стационаров. 

Результаты. Сравнительный анализ коэффициента эффективности кесарева сечения выявил высокий КЭКС в 
целом по Краснодарскому краю (в среднем 8,5±0,9, p>0,05). При этом «плохому» коэффициенту (КЭКС ниже 1,0) 
отвечало 9 учреждений здравоохранения Краснодарского края (19,1%), «удовлетворительному (КЭКС 1,0-1,5) – 12 
роддомов и «отличному» (КЭКС 2,0 и выше) – 26 роддомов.

Заключение. Эффективность абдоминального родоразрешения в Краснодарском крае находится на высоком 
уровне. Необходим детальный индивидуализированный разбор показаний к проведенным оперативным родам 
в некоторых учреждениях здравоохранения региона. Наиболее эффективным представляется создание диагно-
стических коэффициентов факторов риска абдоминального родоразрешения, оптимизация маршрутизации бере-
менных с осложнениями гестации, экстрагенитальной патологией, преждевременными родами в стационары III 
уровня, а также переход всех родовспомогательных учреждений края на единую классификацию M.S. Robson, что 
позволит не только дать более полный анализ показаний к операции кесарево сечение, но и выявить пути сниже-
ния данного показателя по каждому отдельному акушерскому стационару.
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ABSTRACT 
Aim. To perform the efficacy analysis of abdominal birth in maternity hospitals in Krasnodar Krai based on the ratio of 

efficiency of caesarean section (RECS).
Materials and methods. A multicenter retrospective study was conducted, which included 47 maternity hospitals of 

Krasnodar Krai in 2016 (number of births, the percentage of surgical activity, perinatal mortality). Calculation of the ratio of 
efficiency of cesarean section in each of these health institutions was made.

Results. Comparative analysis of the ratio of efficiency of caesarean section has revealed the high RECS in Krasnodar 
Krai (an average of 8,5±0,9, p>0.05). “Bad” ratio (RECS below 1.0) met 9 health establishments of Krasnodar Krai (19,1%), 
“satisfactory” (RECS 1.0-1.5) - 12 hospitals and “excellent” (RECS 2,0 and above) - 26 maternity hospitals. 

Conclusion. The effectiveness of abdominal delivery in Krasnodar Krai is high. A detailed individualized analysis of 
the indications for the operative births is necessary. The most effective is the creation of diagnostic coefficients of risk 
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factors for abdominal delivery, optimization of the routing of pregnant women with complications of gestation, extragenital 
pathology, premature births in hospitals of the III level, and the transition of all obstetrical institutions of the region to a 
unified classification of M.S. Robson, which will allow not only to give a more complete analysis of the indications for 
cesarean section, but also to identify ways to reduce this indicator at each obstetric hospital.

Keywords: caesarean section, perinatal mortality, the ratio of efficiency of caesarean section

Âведение
На современном этапе развития акушерство 

неминуемо сопряжено с высокой хирургической 
активностью - частота операции кесарево сече-
ние продолжает расти и доходит в учреждениях 
здравоохранения III уровня до 35-40% [1], что обу-
словлено изменением акушерской стратегии, рас-
ширением показаний к оперативному родоразре-
шению, увеличением числа беременных с рубцом 
на матке, а также увеличением так называемых 
«социальных» показаний [2-6]. До сих пор ведут-
ся дискуссии по показаниям к данной операции, 
оптимальном проценте кесаревых сечений (КС) в 
стационарах разного уровня, количестве осложне-
ний для матери и плода при том или ином вари-
анте родоразрешения [3, 4]. Абдоминальное ро-
доразрешение, несмотря на совершенствование 
техники операции, использование современных 
шовных материалов и антибактериальных препа-
ратов, остаётся сложной операцией и создаёт до-
полнительный риск для возникновения послеро-
довых, послеоперационных осложнений [5, 6, 7].   

В настоящий момент чётко определить и стати-
стически проанализировать причины роста доли 
абдоминальных родоразрешений очень сложная 
задача, поскольку детерминанты этого феномена 
для каждого региона различны, а единой систе-
мы классификации, принятой всеми странами, на 
сегодняшний день не существует [4-9]. Поэтому 
одним из шагов к оптимизации показателей опе-
ративного родоразрешения с введением единой 
стандартизированной европейской классифика-
ции абдоминальных родоразрешений по клиниче-
ской ситуации (10-групповая классификация M.S. 
Robson, 2001), позволяет осуществлять монито-
ринг тех акушерских состояний, которые оказы-
вают наибольшее влияние на текущие тенденции 
роста общего уровня абдоминального родоразре-
шения и таким образом позволяют улучшить ока-
зание акушерской помощи [9]. 

В 2014 году Совет экспертов ВОЗ пришёл к 
выводу: эффект снижения материнской (МС) и 
перинатальной смертности (ПС) нарастает при 
увеличении частоты кесаревых сечений до 10% 
всех родов, тогда как дальнейший рост доли аб-
доминальных родоразрешений не влияет на пока-
затели материнских и перинатальных потерь [10, 
11]. В связи с этим еще одной проблемой стала 
достоверная оценка эффективности абдоминаль-
ного родоразрешения в родовспомогательных 
учреждениях. Разброс в частоте абдоминального 
родоразрешения и ПС между регионами и учреж-
дениями разного уровня может быть достаточ-

но существенным. Определить обоснованность 
определенного процента частоты абдоминальных 
родоразрешений в каждом конкретном стациона-
ре и регионе можно с помощью коэффициента 
эффективности кесарева сечения (КЭКС) [12].

Цель исследования: анализ эффективности 
абдоминального родоразрешения в родовспомо-
гательных учреждениях Краснодарского края пу-
тем оценки коэффициента эффективности кеса-
рева сечения.

Материалы и методы
На базе кафедры акушерства, гинекологии и 

перинатологии ФГБОУ ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения России (зав. кафедрой – 
д.м.н., профессор Куценко И.И.) по результатам 
многоцентрового ретроспективного исследования 
47 родовспомогательных учреждений Красно-
дарского края проведена оценка их отчетов по 
акушерско-гинекологической службе за 2016 год. 
В исследуемых учреждениях здравоохранения 
проведен анализ количества родов, оперативной 
активности и показателей ПС, а также произве-
ден расчет коэффициента эффективности КС по 
формуле, разработанной В.Е. Радзинским и И.Н. 
Костиным [4]: 

Базовый регион – регион, внутри которого произ-
водят расчёт (Краснодарский край, Российская Фе-
дерация). Коэффициент, равный 2,0 и выше, считают 
отличным, 1,5-2 - хорошим, 1-1,5 - удовлетворитель-
ным, ниже 1 – плохим [Костин И.Н., 2012] (табл. 1).

Статистическую обработку данных проводили 
в соответствии с методами, принятыми в вариаци-
онной статистике, с использованием свободного 
программного обеспечения – системы статистиче-
ского анализа R (R Development Core Team, 2008). 
В комплексе статистического анализа данных 
были использованы сравнение относительных ча-
стот в двух группах и анализ трендов.

Результаты и обсуждение
Количество родов в Краснодарском крае за 

2016 год составило 75045. В данном исследова-
нии проведено распределение родовспомогатель-
ных учреждений края в зависимости от количества 
родов на 6 групп (табл. 2, рис. 1).

КЭКС = КС базового региона × ПС базового региона
КС исследуемого региона × [ПС 
исследуемого региона]2 ×10, где 
частота операции КС (%) и показа-
тель ПС (‰)
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Наибольшее количество учреждений здравоох-
ранения – 31 принимало до 1000 родов в год (до 
500 родов – 13, 500-1000 родов – 18), уровню до 
2000 родов в год соответствовало 10 роддомов, 
2000-4000 родов – 5 и свыше 4000 родов – 4 ро-
довспомогательных учреждения.

Частота абдоминального родоразрешения 
в Краснодарском крае сопоставима с обще-
российской (в среднем 24,8% и 25,5% соответ-
ственно). Нами проведено сравнение учрежде-
ний здравоохранения Краснодарского края в 
зависимости от доли абдоминального родораз-
решения (табл. 2, рис. 2). До 15% операций КС 
выполняют лишь 5 роддомов Краснодарского 
края, наибольшее количество учреждений со-
ответствует уровню оперативной активности 
15-25% (34 роддома), 25-30% абдоминальных 
родоразрешений выполняется в 10 родовспомо-
гательных учреждениях и свыше 30% – в трех. 
Причем 2 из них являются учреждениями II уров-
ня (ЦРБ Апшеронского района – 30,5% кесаре-
вых сечений при количестве родов в год – 814 
и ЦРБ Каневского района – 31,4% при 1478 ро-
дов в год). В учреждениях III уровня частота КС 
всегда выше, чем общепопуляционная, за счет 
концентрации пациенток с патологически про-
текающей беременностью, преждевременными 
родами и другими факторами, которые влияют 
на оперативную активность, но несмотря на это 
данный показатель требует тщательного анали-
за в каждом конкретном случае. 

Средний показатель ПС в Краснодарском крае 
в 2016 году составлял 7,4‰, что близко к обще-
российскому показателю - 7,8‰. Нами произведен 
расчет уровня ПС по исследуемым медицинским 
учреждениям Краснодарского края (табл. 2, рис. 
3). В 18 учреждениях края зафиксирован наибо-
лее низкий показатель ПС – до 5‰ (из них в трех 
ЦРБ за год не было ни одного случая перинаталь-
ной смертности). Показатель 5-10‰ зафиксиро-
ван в 6 родовспомогательных учреждениях, а наи-
большее количество роддомов (21) приходилось 
на уровень ПС 10-15‰. Свыше 20‰ ПС была в 
Краевом перинатальном центре при Детской кра-
евой клинической больнице (20,4‰), где концен-
трируются большинство пациенток с прерывани-

ями беременности по медицинским показаниям 
после 22 недель гестации, преждевременными 
родами, врожденными пороками развития плода 
и тяжелой плацентарной недостаточностью, и в 
Крымской ЦРБ – 20,2‰ при уровне оперативной 
активности 24,8%.

Вышеперечисленный анализ количества родов, 
показателей ПС и абдоминального родоразреше-
ния в учреждениях здравоохранения Краснодар-
ского края позволил определить эффективность 
КС по формуле В.Е. Радзинского и И.Н. Костина 
(2007) (рис. 4). Сравнительный анализ КЭКС в це-
лом по Краснодарскому краю выявил его низкий 
уровень (в среднем 8,5±0,9, p>0,05).

При этом «плохому» коэффициенту КЭКС 
(ниже 1,0) соответствовало 9 учреждений здра-
воохранения Краснодарского края (19,1%), «удов-
летворительному» КЭКС (1,0-1,9) – 12 роддомов 
и «отличному» КЭКС (2,0 и выше) – 26 роддомов 
(55,3%). В зависимости от количества родов в ка-
ждом конкретном акушерском стационаре менял-
ся и коэффициент эффективности КС, но при этом 
лишь в нижнем звене (роддомах, где происходит 
до 500 родов в год) КЭКС превышал 12 (за счет 
двух ЦРБ с нулевым уровнем перинатальных по-
терь) (рис. 5). В стационарах с годовым количе-
ством родов от 500 до 3000 КЭКС был относитель-
но стабилен в пределах 7,8±0,4, а когда количе-
ство родов превысило 3000 – снизился в 2 раза 
(3,8±0,2). Данные показатели говорят о различном 
уровне оперативной активности сочетающемся с 
низким уровнем показателя ПС.

Заключение
Исходя из анализа результатов исследований, 

можно заключить, что эффективность абдоми-
нального родоразрешения в Краснодарском крае в 
большинстве случаев находится на высоком уров-
не. В Перинатальных центрах низкий уровень КЭКС 
можно объяснить концентрацией различных видов 
патологии беременности, при выявлении низких 
показателей эффективности абдоминального ро-
доразрешения в стационарах I-II уровня необходим 
детальный индивидуализированный разбор пока-
заний к проведенным оперативным родам. Наи-
более эффективным в этом отношении представ-

Таблица 1 / Table 1 
Коэффициент эффективности кесарева сечения (Костин И.Н., 2007)

The ratio of efficiency of caesarean section (Kostin I.N., 2007)
Значение 

КЭКС Оценка Характеристика групп

2 и более Очень высокий Разные уровни КС сочетаются с очень низким показателем ПС
1,5-1,9 Высокий Разные уровни КС сочетаются с низким показателем ПС

1,0-1,4 Средний Сочетание среднего и высокого уровня КС со средним показателем ПС 
или сочетание низкого уровня КС с показателем ПС выше среднего

0,5-0,9 Низкий Чаще средний уровень КС сочетается с показателем ПС выше среднего, 
реже – низкий уровень КС и высокий ПС

Менее 0,5 Очень низкий Чаще высокий уровень КС и высокий показатель ПС, реже – 
низкий и средний уровень КС в сочетании с чрезвычайно высокой ПС
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Таблица 2 / Table 2 
Родовспомогательные учреждения Краснодарского края (2016 год)

Maternity hospitals of Krasnodar Krai (2016)
№ Район (мед. учреждения) роды ПС КС КЭКС

1 Кущевский 412 14,6 23,6 0,4
2 Щербиновский 209 14,4 20,1 0,4
3 Приморско-Ахтарский 304 9,9 19,2 1
4 Крыловской 210 9,5 21,9 1
5 Абинский 491 10,2 14,5 1,2
6 Калининский 496 8,1 24,2 1,2
7 Успенский 489 6,1 26,7 1,8
8 Отрадненский 432 9,3 8,8 2,4
9 Староминской 234 8,5 8,6 3

10 Тбилисский 361 5,5 19,7 3
11 Горячий Ключ 408 4,9 21,3 3,6
12 Ново-Покровский 259 0,0 28,8 64
13 Белоглинский 322 0,0 23,7 77
14 Крымск 989 20,2 24,8 0,2
15 Апшеронский 814 9,8 30,5 0,6
16 Тимашевский 737 10,9 22,8 0,7
17 Темрюкский 887 10,1 23,2 0,8
18 Кореновский 676 8,9 26,4 0,9
19 Северский 657 7,6 22,2 1,4
20 Ленинградский 716 7,0 24,9 1,5
21 Новокубанский 625 6,4 27,2 1,6
22 Гулькевичский 693 7,2 21,5 1,6
23 Усть-Лабинский 804 6,2 17,4 2,7
24 Красноармейский 704 5,7 19,4 3
25 Выселковский 733 5,5 20 3
26 Павловский 588 3,4 21,7 7
27 Курганинский 800 3,8 13 10
29 Мостовской 502 4,0 12 10
29 Брюховецкий 598 0,0 24,6 75
30 Туапсе 1234 8,9 18,6 1,2
31 Каневской 1478 6,1 31,4 1,6
32 Лабинск 1230 6,5 22 2
33 Ейск 1065 4,7 19,5 4,3
34 Тихорецк 1317 4,6 18,6 4,7
35 Славянск-на-Кубани 1618 3,7 28,1 4,8
36 Белореченск 1267 3,2 16,2 11
37 Динской 1016 3,0 19,4 11
38 Кропоткин 1232 1,6 24,7 29
39 Анапа 2344 4,3 23,2 4,3
40 ГБУЗ ГБСМП (Краснодар) 2469 7,7 28,3 1,1
41 Геленджик 2356 2,1 19,8 21
42 Армавир 3717 4,0 28,3 4
43 Новороссийск 3727 4,0 27,4 4,2
44 КПЦ (Краснодар) 7540 20,4 34,5 0,1
45 ККБ№2 (Краснодар) 9281 11,4 24,6 0,6
46 Сочи 7892 3,5 27,3 5,5
47 МУЗ РД (Краснодар) 8024 3,1 21,8 8,8
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ляется создание диагностических коэффициентов 
факторов риска абдоминального родоразрешения, 
оптимизация маршрутизации беременных с ослож-
нениями гестации, экстрагенитальной патологией, 
преждевременными родами в стационары III уров-
ня, а также переход всех родовспомогательных 
учреждений края на единую классификацию M.S. 
Robson, что позволит не только дать более полный 
анализ показаний к операции КС, но и выявить пути 
снижения данного показателя по каждому отдель-
ному акушерскому стационару.
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