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Резюме

Глобальне зростання частоти виконання кесаревого розтину (КР) викликало підвищення уваги до вагінальних пологів піс-

ля кесаревого розтину (ВПКР) як безпечної та ефективної альтернативи повторному КР серед ретельно відібраних жінок. 

Рекомендації FIGO з належної практики містять доказово обґрунтовані положення з ведення ВПКР. Частота успішних ВПКР 

коливається від 60 до 80 %, при цьому найвища ймовірність успіху спостерігається серед жінок з вагінальними пологами 

і одним КР у анамнезі, інтервалом між пологами ≥ 18 місяців, індексом маси тіла < 30 кг/м2 та спонтанним початком поло-

гової діяльності. Хоча основним занепокоєнням є ризик розриву матки, його частота залишається низькою — приблизно 

0,3–0,7 % у жінок з одним попереднім КР із поперечним розрізом в нижньому сегменті матки. Результати порівняльних 

досліджень свідчать, що наслідки ВПКР для матерів та новонароджених зазвичай є подібними або кращими, ніж після пла-

нового повторного КР, при цьому знижується частота материнської смертності й інфекційних ускладнень та скорочується 

строк госпіталізації. У цьому документі приділяється увага належному консультуванню пацієнток, готовності закладу до екс-

треного виконання КР та важливості безперервного моніторингу стану плода під час пологів. Належне впровадження ВПКР 

є стратегією зменшення кількості зайвих повторних операцій, поліпшення результатів для матері й дитини та підтримки 

поінформованого вибору жінки.
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після кесаревого розтину, спроба вагінальних пологів після кесаревого розтину, вагінальні пологи після кесаревого розтину 
(ВПКР).
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