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Резюме
Цель. Сопоставить клинико-анамнестиче-

ские особенности, течение беременности и ее 
исходы с результатами морфологического ис-
следования рубца на матке у женщин с одно-
кратным кесаревым сечением в анамнезе.

Материалы и методы. Проведено сопо-
ставление морфологической характеристики 
рубцово-измененного миометрия и клинико- 
анамнестических параметров 48 беременных 
с однократным кесаревым сечением в анамне-
зе в возрасте от 19 до 40 лет, разделённых на 
две группы в зависимости от гистологических 
параметров состояния рубца. Забор ткани ниж-
него сегмента матки для гистологического ис-
следования выполняли в процессе кесарева се-
чения из зоны предшествующего разреза после 
извлечения плода. Статистическую обработ-
ку данных проводили с использованием паке-
та статистического программного обеспече-
ния MedCalc Version. Эффект воздействия фак-
торов на риск неполноценности рубца оцени-
вали по отношению шансов (Odds ratio, OR) с 
расчетом 95% доверительного интервала (95%, 
ДИ). Критический уровень значимости разли-
чий определен как ≤ 0,05.

Результаты. У 26 женщин рубец расценен 
как состоятельный, у 22 – как неполноценный 

на основании значительного преобладания сое-
динительной ткани над мышечной и признаков 
дезорганизации соединительной ткани. Клини-
ко-анамнестическими факторами, ассоцииро-
ванными с наличием морфологически непол-
ноценного рубца, являются интергенетический 
интервал 2 года и менее (OR = 6,85, 95%, ДИ 
[1,27–36,9], p = 0,025) и ожирение (OR = 3,5, 
95%, ДИ [0,97-12,7], p = 0,056), а основным 
проявлением при беременности – плацентар-
ная дисфункция, в том числе с гемодинамиче-
скими нарушениями (OR = 4,75, 95% ДИI [1,39-
16,2], p = 0,013).

Заключение. Выявление факторов риска, 
ассоциированных с неполноценным рубцом на 
матке, может оказать помощь в выборе метода 
родоразрешения беременных с предшествую-
щим кесаревым сечением.

Ключевые слова: рубец на матке, кесарево 
сечение, морфологическое исследование.
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Abstract
Aim. To compare the clinicopathological fea-

tures, the course of pregnancy and its outcomes 
with the results of histological examination of the 
uterine scar in women with a past medical history 
of a single caesarean section.

Materials and Methods. We analysed the as-
sociations between histological features of scarred 
myometrium and clinicopathological parameters 
of 48 pregnant women aged 19 to 40 years with a 
past medical history of a single caesarean section. 
All women were divided into two groups depend-
ing on the uterine scar condition. Tissue sampling 
for histological examination was performed during 
lower segment caesarean section from the scar area 
after fetal extraction.

Results. 26 women had non-defective uterine 
scar and 22 women had uterine scar dehiscence (an 
overstretched inferior uterine segment with little or 

no muscle fiber and disorganised connective tissue 
at histological examination). Clinicopathological 
parameters associated with a uterine scar dehiscence 
were are ≤ 2-year interval between deliveries (OR = 
6.85, 95% CI = 1.27-36.90, p = 0.025) and obesity 
(OR = 3.5, 95% CI = 0.97-12.70, p = 0.056). Typical 
pregnancy complication in patients with uterine scar 
dehiscence was placental insufficiency (OR = 4.75, 
95% CI = 1.39-16.2, p  =  0.013).

Conclusion. Identification of the risk factors for 
uterine scar dehiscence may assist in selecting a 
method of delivery for women with a past medical 
history of caesarean section.

Keywords: uterine scar, cesarean section, 
histological examination 
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Введение
Глобальная тенденция роста частоты кесарева 

сечения спровоцировала стремительное увеличе-
ние числа беременных с рубцом на матке, выбор 
оптимального метода родоразрешения которых 
представляет значительные трудности. В послед-
ние годы прослеживается устойчивая тенденция 
к проведению у них консервативных родов, хотя 
доля успешных случаев из числа попыток есте-
ственного родоразрешения составляет около 50% 
[1, 2, 3]. Неуверенность в полноценности рубца, 

обусловленная отсутствием объективных крите-
риев оценки его состояния во время беременно-
сти, является наиболее существенным препят-
ствием для самостоятельных родов. Несмотря 
на возможности визуализации рубца на матке во 
время беременности, многие исследователи под-
вергают сомнению точность ультразвуковой диа-
гностики для определения риска разрыва матки, и 
проблема взаимосвязи толщины нижнего сегмен-
та матки и функциональной состоятельности руб-
ца не находит своего решения [4,5]. Поскольку 
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клинические симптомы несостоятельности руб-
ца на матке регистрируются относительно редко, 
многие авторы считают, что наличие неполноцен-
ного рубца на матке можно предположить на ос-
нове анализа клинико-анамнестических данных, 
технических особенностей предшествующей 
операции и течения послеоперационного перио-
да, но достоверную информацию возможно полу-
чить только посредством морфологического ис-
следования [6, 7]. 

Цель исследования
Сопоставить клинико-анамнестические осо-

бенности, течение беременности и ее исходы с 
результатами морфологического исследования 
рубца на матке у женщин с однократным кесаре-
вым сечением в анамнезе.

Материалы и методы 
Выполнено проспективное исследование 

биоптатов рубца в процессе оперативного родо-
разрешения при доношенной одноплодной бе-
ременности у 48 женщин с однократным нижне-
сегментарным кесаревым сечением в анамнезе в 
возрасте от 19 до 40 лет. В процессе диспансери-
зации все беременные были обследованы в пол-
ном объёме, в рамках стандартной скрининг-про-
граммы было проведено трёхкратное ультразву-
ковое исследование с допплерометрией на аппа-
ратах экспертного класса Voluson E8, Philips iu22, 
Accuvix V-10, на этапе дородовой госпитализа-
ции – на аппаратах Samsung (UGEO H60, Medison 
Accuvix V20-RUS). В исследование были вклю-
чены только те женщины, которые, согласно кли-
ническим рекомендациям «Послеоперационный 
рубец на матке, требующий предоставления ме-
дицинской помощи матери во время беременно-
сти, родов и в послеродовом периоде» (2021), мо-
гут быть родоразрешены через естественные ро-
довые пути [8]. 

Забор ткани нижнего сегмента матки для ги-
стологического исследования выполняли в про-
цессе кесарева сечения из зоны предшествующе-
го разреза после извлечения плода, фрагменты 
фиксировали в 10% растворе формалина. После 
промывания, спиртовой проводки и парафиновой 
заливки биоптаты заключали в парафин, окраши-
вали гематоксилин-эозином. Для микроскопиче-
ского исследования срезов толщиной 4 мкм ис-
пользовались бинокулярные световые микроско-
пы Leica DM 1000 LED и БИМАМ Р-11.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием пакета статистического про-

граммного обеспечения MedCalc Version 18.2.1 
(лицензия Z2367-F3DD4-83E2E8-A6963-ED902). 
Характер распределения количественных при-
знаков определяли методом Шапиро-Уилка. Дан-
ные представлены в виде медианы (Me) и интерк-
вартильного размаха (25-й и 75-й квартили). Для 
оценки качественных признаков указывали абсо-
лютное значение и относительную величину в %. 
Достоверность различий оценивали по t-крите-
рию Стьюдента и U Манна-Уитни. Эффект воз-
действия факторов на риск неполноценности 
рубца оценивали по отношению шансов (Odds 
ratio, OR) с расчётом 95% доверительного интер-
вала (95% ДИ). Критический уровень значимости 
различий определен как ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Гистологические параметры оценки состояния 

рубца, согласно литературным данным, включа-
ют такие признаки, как упорядоченность либо 
хаотичность расположения мышечных пучков, 
дисбаланс в соотношении мышечных волокон 
и соединительной ткани, степень разобщенно-
сти гладкомышечных клеток за счет диффузного  
межмышечного стромального отека, наличие ва-
куольной дистрофии миоцитов. Следует отме-
тить, что полная мускуляризация рубца не описы-
вается ни в одном исследовании, а в качестве кри-
териев полноценного рубца указывается наличие 
небольших прослоек зрелой соединительной тка-
ни между гладкомышечными пучками и типич-
ное расположение мышечных волокон, хотя мне-
ния относительно доли соединительной ткани в 
полноценном рубце противоречивы. Описание 
неполноценного рубца включает такие признаки, 
как наличие крупных очагов незрелой соедини-
тельной ткани, снижение мышечной плотности 
миометрия и значительное увеличение экспрес-
сии коллагена [9, 10, 11]. В рамках нашего иссле-
дования при гистологической оценке состояния 
рубца определяли не только соотношение в биоп-
тате мышечной с соединительной ткани (полной 
мускуляризации рубца не было ни в одном слу-
чае), но и качество васкуляризации, а также на-
личие признаков дезорганизации соединитель-
ной ткани. 

По результатам морфологического исследова-
ния материала, полученного при биопсии, пациен-
ток разделили на две группы. В I группу вошли 22 
женщины с несостоятельным рубцом, II группу со-
ставили 26 пациенток, рубец которых по гистоло-
гическим признакам расценен как полноценный, 
поскольку в биоптатах наблюдалось преобладание 
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Таблица 1.
Удельный вес гисто-
логических призна-
ков неполноценно-
сти рубца.

Table 1.
Prevalence of uterine 
scar dehiscence 
histological signs.

мышечной ткани, пучки мышечных волокон были 
упорядоченными и разделены тонкими соедини-
тельнотканными прослойками. У женщин I груп-
пы было установлено преобладание соединитель-
ной ткани над мышечной, область рубца в боль-
шинстве наблюдений выглядела в виде обширных 
(трансмуральных) участков разрастания плотной 
(грубой) волокнистой соединительной ткани, в 
95,5% случаев регистрировался диффузный отёк 
межмышечной стромы, который свидетельствует 
о высокой степени разобщенности гладкомышеч-
ных клеток (таблица 1). Сосудистые изменения 
краткосрочного характера, такие как полнокровие 
микроциркуляторного русла, в том числе с тромбо-
зами части сосудов, выявлены в I группе достовер-
но чаще, чем во II группе. У двух женщин I груп-
пы описана вакуольная дистрофия миоцитов, и в 
одном случае верифицировано обилие коллагено-
вых волокон среди хаотично расположенных пуч-
ков миометрия. Данные признаки морфологиче-

ской неполноценности рубца имели место только 
у пациенток I группы (13,6%, p = 0,05).

Морфологическое состояние рубца было сопо-
ставлено с клинико-анамнестическими особен-
ностями женщин, течением и исходами беремен-
ности.

Возраст женщин сравниваемых групп был 
практически одинаковым: в I группе медиана по-
казателя составила 29,5 года (интерквартильный 
размах 27,0 – 33,0 года), во II группе – 30,0 лет (ин-
терквартильный размах 28,5 – 34,0 года, p = 0,612). 
В I группе было 5 женщин с никотиновой зависи-
мостью (22,7%), во II группе – 3 пациентки (11,5%, 
p = 0,304). Интергенетический интервал 2 года и 
менее значительно чаще наблюдался у пациенток с 
гистологическими признаками несостоятельности 
рубца на матке: у 8 беременных I группы (36,4%) и 
у двух женщин II группы (7,7%, p = 0,016). 

Особенностью соматического статуса пациен-
ток I группы являлся высокий удельный вес паци-

Гистологические признаки
Histological signs

Пациенты с признаками 
неполноценного рубца

Patients with uterine scar 
dehiscence  

(n = 22)

Пациенты без признаков 
неполноценного рубца
Patients without uterine 

scar defects  
(n = 26)

Р

n % n %
Очаги дезорганизации соединительной ткани

Connective tissue disorganisation
Диффузный межмышечный  

стромальный отёк
Diffuse muscle edema

21 95,5 10 38,5 < 0,0001

Фокусы гиалиноза
Foci of hyalinosis

0 0 1 3,8 0,361

Фокусы миксоматоза
Foci of myxomatosis

1 4,5 0 0 0,279

Сосудистые изменения
Vascular disorders

Диапедезные кровоизлияния
Diapedesis and haemorrhages

3 13,6 3 11,5 0,828

Полнокровие 
микроциркуляторного русла

Abundant microvasculature
15 68,2 7 26,9 0,004

Сосудистый тромбоз
Vascular thrombosis

6 27,3 0 0 0,005

Неравномерное кровенаполнение 
микроциркуляторного русла

Uneven blood supply of the 
microvasculature

7 31,8 9 34,6 0,839

Ангиоматоз, неоангиогенез
Angiomatosis and neoangiogenesis

1 4,5 5 19,2 0,128

Продуктивное воспаление
Productive inflammation

Лимфогистиоцитарная 
инфильтрация межмышечной 

стромы
Lymphohistiocytic infiltration of the 

intermuscular stroma

13 59,1 12 46,2 0,378
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енток с ожирением (45,5%, во II группе – 19,2%,  
p = 0,05). Другие соматические заболевания в 
группах сравнения регистрировались с сопоста-
вимой частотой: удельный вес хронической арте-
риальной гипертензии составил 27,3% и 11,5% (p 
= 0,167), инфекционно-воспалительных заболе-
ваний мочевыводящих путей – 19,2% и 34,6% со-
ответственно (p = 0,239).

Удельный вес гинекологических заболеваний 
в анамнезе не имел существенных различий. Слу-
чаи прерывания беременности до 22 недель в анам- 
незе (самопроизвольные и искусственные) также 
регистрировались в группах сравнения одинако-
во часто (50,0% и 65,4%, p = 0,286). 

Первое кесарево сечение было выполнено в 
плановом порядке у 9 женщин I группы (40,9%) 
и у 11 (38,5%) – II группы (p = 0,867). Анализ по-
казаний к предшествующему абдоминальному 
родоразрешению не выявил существенных раз-
личий: в обеих группах основными показаниями 
являлись аномалии родовой деятельности (31,8% 
и 34,6%, p = 0,839), тазовое предлежание (9,1% и 
15,4%, p = 0,515) и интранатальный дистресс пло-
да (18,2% и 15,4%, p = 0,797).

Интраоперационных осложнений и послеро-
довых инфекционно-воспалительных заболева-
ний после первого кесарева сечения в сравнива-
емых группах не было.

Настоящая беременность протекала без ос-
ложнений у 4 женщин I группы (18,2%) и в 2 раза 
чаще – у пациенток II группы (у 9 беременных, 
что составляет 34,6%, p = 0,207). Удельный вес 
основных осложнений гестации в группах срав-
нения был сопоставим, но в обеих группах уста-
новлена высокая частота маточно-плацентарных 
гемодинамических нарушений (54,5% и 26,9% 
соответственно, p = 0,05), что согласуется с ре-
зультатами предшествующих исследований [11]. 
При этом нарушения маточно-плацентарного 
кровотока выявлялись достоверно чаще в I груп-
пе женщин (p = 0,05). Кроме того, плацентарные 
нарушения в виде задержки роста плода и мало-
водия регистрировались только в группе женщин 
с морфологически неполноценным рубцом на 
матке (у трех беременных, что составляет 13,6%, 
p = 0,05). В целом плацентарная дисфункция зна-
чительно чаще регистрировалась у женщин I 
группы (63,6%, во II группе – 26,9%, p = 0,012).

На основании клинического обследования у 
всех беременных было установлено отсутствие 
признаков неполноценности рубца (локальной 
болезненности при пальпации рубца, кровяни-
стых выделений из половых путей и гипоксии 

плода по данным кардиотокографии).
Определение толщины нижнего сегмента мат-

ки в области рубца не выявило существенных 
различий: в 32–34 недели медиана показателя 
у женщин I группы составила 2,15 мм (интерк-
вартильный размах 1,9 – 2,5 мм), в группе срав-
нения – 2,05 мм (интерквартильный размах 2,0 
– 2,3 мм, p = 0,868). При доношенной беремен-
ности в обеих группах медиана составила 2,0 мм, 
интерквартильный размах 1,9 – 2,1 мм и 2,0 – 2,2 
мм соответственно (p = 0,184). Ни в одном слу-
чае по результатам УЗИ не было выявлено нерав-
номерного критического истончения зоны рубца, 
признаков деформации и явлений болезненности 
при надавливании ультразвуковым датчиком. Та-
ким образом, на основе клинического и ультраз-
вукового обследования, а также в соответствии с 
критериями исключения из исследования, все об-
следованные беременные имели потенциальную 
возможность для самостоятельных родов.

Повторное кесарево сечение в 39 случаях бы-
ло выполнено в плановом порядке, у 9 женщин 
− в экстренном (в том числе у трёх пациенток I 
группы и у 6 – II группы). У большинства жен-
щин I группы (14 случаев, что составляет 63,6%) 
показаниями к повторному кесареву сечению бы-
ло отсутствие биологической готовности к родам 
(«незрелая» шейка матки) в сроке 39–40 недель 
гестации, а в родах – аномалии родовой деятель-
ности (3 случая, что составляет 13,6%). Показа-
ния со стороны плода (синдром задержки роста, 
крупный плод) имели место у 5 (22,7%) женщин. 

У женщин II группы также часто регистриро-
валась «незрелая» шейка матки при доношенной 
беременности (у 16 беременных, что составляет 
61,5%, p = 0,882 в сравнении с I группой), в 5 слу-
чаях (19,2%) наблюдалось преждевременное из-
литие околоплодных вод и отсутствие спонтан-
ной родовой деятельности в течение 6 часов. Сле-
дует отметить, что 5 женщин (19,2%) отказались 
от самопроизвольных родов, несмотря на нали-
чие условий.

Осложнения в процессе повторного оператив-
ного родоразрешения имели место в обеих груп-
пах пациенток: в одном случае была патологи-
ческая кровопотеря (1500 мл) и в одном – трав-
ма мочеточника. Медиана кровопотери в I груп-
пе составила 650 мл (интерквартильный размах 
600–700 мл), II группе – 600 мл (интерквартиль-
ный размах 600 – 700 мл, p = 0,780). Инфекцион-
но-воспалительных осложнений в послеопераци-
онном периоде среди обследованных женщин не 
было.
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В то же время перинатальные исходы в груп-
пах сравнения существенно различались: меди-
ана массы тела новорождённых в I группе была 
ниже и составила 3290 г (интерквартильный раз-
мах 3050 г – 3525 г), во II группе – 3515 г (интер- 
квартильный размах 3330 г – 3660 г, p = 0,056). На 
первой минуте после рождения оценку по шка-
ле Апгар менее 7 баллов имели 3 новорождённых  
I группы (13,6%) и два ребёнка (7,7%) – II груп-
пы (p = 0,509), но в раннем неонатальном перио-
де в I группе новорождённых в 2 раза чаще реги-
стрировалось поражение ЦНС гипоксически-и-
шемического генеза (59,1% и 26,9%, p = 0,026). 
Задержка роста плода по гипотрофичекому типу 
I степени наблюдалась только в I группе новоро-
ждённых (9,1%, p = 0,120). На второй этап лече-
ния и реабилитации были переведены 6 детей I 
группы (27,3%) и один новорожденный II группы 
(3,8%, p = 0,023).

Таким образом, оценка клинико-анамнести-
ческих данных, сопряжённых с неполноценным 
рубцом, показала, что значимыми факторами не-
состоятельности рубца являются интергенетиче-
ский интервал 2 года и менее (OR = 6,85, 95% ДИ 
[1,27-36,9], p = 0,025) и ожирение (OR = 3,5, 95% 
ДИ [0,97-12,7], p = 0,056), а основным проявле-
нием при беременности – плацентарная дисфунк-
ция, в том числе с гемодинамическими наруше-
ниями (OR = 4,75, 95% ДИ [1,39-16,2], p = 0,013). 

Сопряженность несостоятельности рубца с 
коротким интергенетическим интервалом под-
тверждается многими исследователями, посколь-
ку временной интервал после кесарева сечения 
имеет определяющее значение для созревания со-

единительной ткани [12]. Можно предположить, 
что наличие метаболических нарушений на фо-
не ожирения также влияет на регенерацию мио-
метрия и формирование рубца. В рамках нашего 
исследования установлен высокий удельный вес 
плацентарной дисфункции у женщин с морфоло-
гически несостоятельным рубцом. Вероятно, на-
рушение иннервации и трофики матки при нали-
чии неполноценного рубца существенным обра-
зом определяет формирование плаценты и состо-
яние фетоплацентарной системы. В то же время в 
процессе проведённого исследования было отме-
чено несоответствие морфологических и эхогра-
фических признаков состоятельности рубца.

В настоящее время всё большую актуальность 
приобретают вопросы консервативного родораз-
решения женщин после перенесенного кесаре-
ва сечения. Представленные данные свидетель-
ствуют о целесообразности дифференцированно-
го подхода к родоразрешению женщин с рубцом 
на матке с учетом клинико-анамнестических дан-
ных и состояния фетоплацентарной системы. 

Заключение
Факторами, ассоциированными с неполно-

ценностью рубца на матке, являются: интер-
генетический интервал 2 года и менее (OR = 
6,85, 95%ДИ [1,27–36,9], p = 0,025) и наличие 
у пациентки ожирения (OR = 3,5, 95%ДИ [0,97-
12,7], p = 0,056).

Основным проявлением несостоятельности 
рубца на матке в течение настоящей беремен-
ности являются плацентарные нарушения (OR 
= 4,75, 95%ДИ [1,39-16,2], p = 0,013).
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