
УДК 616-089 888.61

Полянин Д . В., Михельсон А.А., Мелкоэерова О.A., d o i ю 25694/ u r m j 2019.0s .30

Лукьянова К . Д .

Дискуссионные вопросы несостоятельности рубца на 
матке в эру эпидемии кесарева сечения
ФГБУ «У ральский н аучн о-и ссл ед о в ател ьски й  и н сти тут охраны  м атери н ства  и м ладен чества»
М инистерства зд р аво о х р ан ен и я  РФ, г. Е катери н бург

Polyanin D.V., Mikhelson А.А., Melkozerova О.А., Lukianova K.D.

Discussion issues of incompetent uterine scar in the era of the caesarian 
section epidemic 

Резюме
В статье представлен обзор научной литературы, содержащий данные о проблемах несостоятельного рубца на матке 
после операции кесарева сечения, об осложнениях и прогнозах наступившей беременности в оперированной матке. В 
обзоре рассмотрены темы этиологии и патогенеза несостоятельного рубца, уделено внимание методам диагностики и 
хирургического лечения на этапе планирования беременности. Проведённый анализ свидетельствует о необходимости 
изучения данной проблемы, проведения исследований, направленных на оптимизацию прегравидарной подготовки 
пациенток группы риска.
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Summary
The article presents a review of the scientific literature containing data on the problems of an insolvent uterine scar after a 
cesarean section, com plications and prognosis of the occurrence of pregnancy in the operated uterus. The review covers the 
topics of etio logy and pathogenesis of incompetent scar, attention is paid to methods of diagnosis and surgical treatment at 
the planning stage of pregnancy. The analysis shows the need to study th is problem, to conduct research aimed at optim izing 
the pregravid preparation of patients at risk.
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Актуальность и интерес к проблеме несостоятельности 
рубца на магпсе после кесарева сечения (КС) объясняется из­
менением акушерской стратегии, заключающейся в значи­
тельном увеличении частоты абдоминального родоразреше­
ния [1]. Можно смело утверждать, что являясь относительно 
безопасным для плода, КС остается агрессивным медом ро- 
лоразрешения для матери, так как частота интра- и послео­
перационных осложнений при этом методе родоразрешения 
значительно выше, чем частота осложнений в процессе ро­
дов через естественные родовые пути. При проведении по­
вторного КС в 3-4 раза возрастает частота интраоперацион- 
ных осложнений [2].

По данным всемирной организации здравоохранения 
частота кесарева сечения колеблется в пределах 10-15 % в 
экономически развитых странах. Частота КС в клиниках За­
падной Европы и США достигает 20-27% и 60% - в Латин­
ской Америке [3,4,5]. По данным Betran А.Р. et al. в странах 
Северной Америки, Европы, Азии и Африки анализ тен­
денций показал, что в период с 1990 по 2014 год глобальный

средний уровень кесарева сечения вырос на 12,4% (с 6,7% 
до 19,1%), где среднегодовой темп роста увеличился на 4,4% 
[6]. ВОЗ определила оптимальную частоту КС как 15%. В 
России частота КС в среднем составляет 15-16%, но в не­
которых акушерских стационарах она достигает 50 %  и не 
имеет тенденции к снижению [7]. Частота кесарева сечения 
в ФГБУ «УрНИИ ОММ» М3 РФ, концентрирующем в том 
числе пациенток группы высокого риска, составила 46,70 % 
в 2014г, 49,73 % в 2015г, 47,53 % в 2016 г.. 48,19 % в 2017 г., 
48,58% в 2018 г.

На фоне неуклонного роста частоты абдоминального 
родоразрешения возникают новые проблемы, связанные с 
вынашиванием беременности в оперированной мапке, в том 
числе, проблема несостоятельности рубца на матке от опе­
рации кесарево сечение. Такая группа пациенток нуждается 
в более тщательном наблюдении со стороны акушера-гине- 
колога. Неполноценный рубец может оказывать негативное 
влияние как на этапе планирования беременности, так и на 
ее течение и, непосредственно, на процесс родов. Все аку-



тальнее становится вопрос о возможности родоразрешения 
женщин с рубцом на матке через естественные родовые пути. 
Одним из главных условий для проведения родов естествен­
ным путем является наличие полноценного рубца на матке 
[8,9,10,11]. В настоящее время частота самостоятельных ро­
дов при наличии рубца на матке составляет 10-15%.

На этапе планирования повторной беременности по­
сле выполненного абдоминального родоразрешения ведется 
дискуссия о необходимости прегравидарной подготовки. Не­
состоятельный рубец на матке визуализируется с помощью 
вспомогательных методов инструментальной диагностики 
(МРТ, УЗИ, гидросонография) в виде «ниши» в проекции 
зоны рубца на матке. Внутриматочная жидкость во время ову­
ляции, или накопление слизи и крови в сочетании с «нишей» 
могут осложнять движение сперматозоидов или препятство­
вать имплантации эмбриона. В 2013 году английскими уче­
ными Gurol-Urganci I. et а! был проведен мета-анализ, вклю­
чивший 85728 женщин, который показал, что КС в среднем 
снижает вероятность наступления следующей беременности 
и рождаемости на 9 % и 11%, соответственно, в сравнении с 
родами через естественные родовые пути. [12]. Краснополь­
ской К.В. и соавгг. в 2015 году проведено исследование паци­
енток со вторичным бесплодием и несостоятельностью рубца 
на матке после проведения абдоминального родоразрешения. 
Всем пациенткам выполняли хирургическую коррекцию не­
состоятельности рубца на матке методом, заключающемся в 
иссечении интраоперационно визуализируемой ткани с по­
следующим восстановлением целостности передней стенки 
перешейка маггки. После проведения хирургической коррек­
ции назначалась контрацепция в течении 4-6 месяцев с по­
следующим планированием наступления самостоятельной 
беременности. Выявлено достоверное повышение частоты 
наступления беременности после хирургической коррекции 
несостоятельного рубца на матке, что свидетельствует о роли 
неполноценного рубца в генезе возникновения вторичного 
бесплодия [13. Необходимо отметить, что 6-месячное ис­
пользование контрацепции после метропластики является 
условием, определяющим возможность образования зрелой 
соединительной рубцовой ткани, полноценно формирую­
щейся после хирургического вмешательства именно за такой 
срок [14].

У пациенток с рубцом на метке к осложнениям бе­
ременности и плацентации можно отнести предлежание 
и врастание плаценты, в том числе в рубец от КС с форми­
рованием «маточной грыжи», преждевременную отслойку 
плаценты, хроническую плацентарную недостаточность и, 
как следствие, хроническую гипоксию плода, беременность 
в рубце на маггке после КС.

Врастание плаценты (placenta accreta) —  это чрезвы­
чайно серьезное осложнение беременности, сопряженное с 
риском массивного маточного кровотечения и материнской 
смертностью. Выявлена четкая причинная связь локализа­
ции врастания плаценты с наличием рубца на матке после 
КС, поскольку зона врастания ворсин наиболее чаще всего 
локализуется в зоне проекции рубца на маггке [15,16]. Бере­
менность, осложненная врастанием плаценты, связана с уве­
личением риска ранения мочевого пузыря, травмы мочеточ­
ников, тромбоэмболии легочной артерии при абдоминальном

родоразрешении. При расположении плаценты в области 
рубца после предыдущего кесарева сечения в 10060% слу­
чаев происходит ей врастание не только в стенку матки, но и 
в смежные органы [17]. Отмечается зависимость врастания 
плаценты от числа КС в анамнезе. Так при двух и более абдо­
минальных родоразрешениях риск врастания плаценты до­
стоверно выше, чем после одного КС в анамнезе [18].

Плацентарная недостаточность (ПН) - синдром, обу­
словленный морфо-функциональными изменениями в пла­
центе, приводящими к нарушению темпов роста плода и/или 
гипоксии [19]. У женщин с несостоятельным рубцом на мат­
ке от КС чаще формируется фето-плацентарная недостаточ­
ность с нарушением кровотоком LA и IB степени, в отличие 
от женщин с полноценным рубцом на матке [20]. Анализируя 
полученные данные о состоянии новорожденных, установле­
но что в группе женщин с неполноценным рубцом на матке 
у детей в 1,4 раза чаще встречалась асфикция легкой степени 
тяжести, и в 2 раза чаще - средней степени тяжести, а также 
в 1,4 раза чаще -  признаки перинатального поражения ЦНС 
гипоксического генеза [21 ].

К редким осложнениям беременности, наступившей на 
фоне несостоятельности рубца можно отнести беременность 
в рубце после КС. Она рассматривается как редкий вид экто­
пической беременности и ассоциируется с высокой материн­
ской и детской заболеваемостью и смертностью. Смертность 
при данной патологии составляет 191,2 на 100 000 случаев, 
что в 12 раз превышает смертность при трубной беремен­
ности (данные государственного фонда, изучающего про­
блемы материнства, СЕМАСН — Confidential Enquiry Into 
Maternal And Child Health, 2011). Описан случай внематочной 
беременности в проекции рубца после операции кесарево се­
чение, выявленной в сроке гестации 5-6 недель. По данным 
УЗИ визуализировалось плодное яйцо в проекции рубца по­
сле КС. Толщина миометрия в зоне рубца составила 4,2 мм. 
Учитывая высокие риски разрыва матки по рубцу, было при­
нято решение прекращения пролонгирования беременности 
в 2 этапа -  введение метотрексата 80 мг внугримягочно и 
далее, через 4 дня -  проведение вакуум-аспирации содержи­
мого полости матки под контролем УЗИ с последующей ги- 
стерорезектоскопией, коагуляцией ложа рубца [22]. Описан 
случай тщательного ведения и родоразрешения пациентки с 
эктопической беременностью в рубце на маггке при прогрес­
сировании нормальной внутриматочной беременности. В 13 
недель у пациентки выявлены прогрессирующая маточная 
беременность и беременность в рубце в виде гестационно- 
го мешка без зародыша. Пациентке регулярно проводился 
УЗ-контроль состояния рубца. В сроке 37 недель пациентка 
самостоятельно родоразрешилась живым мальчиком массой 
2985 г. [23]. Несмотря на то, что беременность в рубце после 
КС - это редкая форма эктопической беременности, важно 
распознать этот тип, так как данное состояние сопряжено с 
высоким риском разрыва матки при прогрессировании бере­
менности и массивным кровотечением и, как следствие, про­
ведением гистерэктомии [24].

К осложнениям родов у пациенток с рубцом на малое 
следует отнести разрыв матки, массивную кровопотерю, пе­
реливание крови, гистерэктомию, инфекцию и материнскую 
смерть. Разрыв матки по рубцу являетя наиболее опасным,



но, к счастью , редко встречающимся осложнением несосто­
я т е л ь н о г о  рубца. Его частота составляет 3,5-5%. Наиболее 
часто разры в маггки встречается в 3 триместре беременности 
ближе к доношенному сроку и при развитии родовой дея­
тельности. Однако Di Pietro описывает случай разрыва мат­
ки по рубцу после операции кесарево сечение у пациентки в 
сроке гестации 19 недель беременности [25]. В пересчете на 
абсолютный риск для здоровья женщины естественные роды 
у пациенток с рубцом матке: в 1 из 100 случае осложнятся 
разрывом матки, в 1 из 10 случае разрыва матки плод погиб­
нет или родится с тяжелыми неврологическими нарушени­
ями, в 1 из 100 случаев разовьется интранатальная гибель 
плода [26].

Наиболее значимыми факторами риска нарушения про­
цессов репарации тканей в рубце на матке после КС являются 
экстренность операции (70%), обострение во время беремен­
ности генитальных (52%) и хронических воспалительных 
экстрагенитальных заболеваний (30%), дефекты гемостаза 
(40%), анемия (39%), травма нижнего маточного сегмента во 
время операции и эндомиометрит [27]. Многими авторами 
наличие внутриматочных вмешательств в течении года после 
КС рассматривается как возможная причина возникновения 
локального эндометрита и травматизации послеоперацион­
ного шва и, как следствие, нарушение формирования полно­
ценного рубца на матке [28,29,30].

Самой частым осложнением после КС остается по­
слеродовый эндометрит; который при отсутствии соот­
ветствующей терапии может стать началом генерализации 
инфекционного процесса и, как следствие, основной при­
чиной формирования несостоятельного рубца на матке [31]. 
Послеродовый период является благоприятным для разви­
тия инфекционных осложнений. Частота эндометрита по­
сле естественных родов в среднем составляет 5%, а после 
абдоминального родоразрешения показатель варьирует от 
2% до 54,3%, составляя в среднем до 15% [32]. При прове­
дении оперативного родоразрешения на развитие инфекци­
онного процесса влияет также и послеоперационный период, 
и связанные с ним дополнительные значимые факторы ри­
ска, такие как отек, ишемия и деструкция тканей в области 
шва, наличие микрогематом, шовного материала. Несмотря 
Усовершенствование техники операции, использование ка­
чественного современного шовного материала, антибактери­
альной терпапии, проведение абдоминального родоразреше­
ния остается сложной операцией и создает дополнительный 
риск возникновения послеродовых послеоперационных ос­
ложнений [33]. Важное значение имеет «стертая» форма эн­
дометрита, ранняя выписка из акушерского стационара, позд­
няя диагностика эндометрита и несостоятельности рубца на 
матке. К особенностям течения «стертой» формы течения по­
слеродового эндометрита относят; короткая «острая» фазой 
манифестации заболевания с дальнейшим «стертым» кли­
ническим течением эндометрита, нередко «скрывающегося» 
под масками субинволюции матки и лохи о-гематометры (с 
умеренно или слабовыраженным воспалительно-интоксика­
ционным синдромом); поздняя манифестация заболевания; 
волнообразное течение заболевания при его прогрессирова­
нии и эпизоды ухудшения состояния родильниц после окон­
чания антибактериального лечения (кратковременный эф­

фект); преобладание инфильтративных, некротических форм 
воспаления в отсутствие как типичных клинических, так и 
лабораторных признаков острого воспалительного процесса; 
быстрое прогрессирование заболевания, несмотря на «стер­
тое» его течение [34].

Определяющим фактором формирования состоятель­
ности послеоперационного рубца является характер зажив­
ления раны. Комплексом физиологических и патологических 
факторов определяются морфологические основы формиро­
вания рубца на матке после КС. Заживление гладкомышечной 
ткани осуществляется посредством репарации соединитель­
ной (фиброзной) ткани с формированием рубца. Выделяют 
четыре этапа данного процесса: ангиогенез -  формирование 
новых кровеносных сосудов, миграция и пролиферация фи- 
бробластов, организация внеклеточного матрикса (формиро­
вание рубца) и ремоделирование -  созревание и реорганиза­
ция фиброзной ткани. Учитывая вышеизложенное, рубец на 
матке формируется всегда. Масштабы повреждения опреде­
ляют характеристику рубца [35]. Особый интерес представ­
ляет к изучению рубца на матке после КС, изучение репара- 
тивных процессов в миометрни у пациенток с дисплазией 
соединительной ткани. Течение репаративных процессов в 
миометрии при дисплазии соединительной ткани характе­
ризуется преобладанием механизмом субституции, приводя­
щих к формированию несостоятельного рубца на матке. Его 
морфологическими критериями являются увеличение доли 
фиброзной ткани (более 10%) и признаки дезорганизации 
соединительной ткани. Доказано, что полиморфизмы генов 
ESR 1 при дисплазии соединительной ткани играют роль в 
дезорганизации рубцовой ткани, управляя процессами ре­
моделирования соединительной ткани или через регуляцию 
процессов воспаления и репарации [36,37]. Основными ус­
ловиями для оптимальной регенерации тканей и формиро­
вания полноценного рубца служат хорошее кровообращение 
в ране, исключающее развитие ишемии и гипоксии тканей в 
области нта, и минимальная воспалительная реакция.

В настоящее время многие ученые пытаются повли­
ять на процессы репарации гладкомышечных клеток, а так­
же на заживление послеоперационного рубца на матке. Так 
например, Сгрижаков А.Н. с соавторами провели экпери- 
ментальное исследование с использованием фибринового 
криопреципитата [38]. Всем пациенткам предстояло первое 
абдоминальное родоразрешение. Основной группе пациен­
ток интраоперационно после рождения плода в миометрий 
по центру и в утлы разреза вводили фибриновый криопре­
ципитат. Отмечено, что он снижает объем воспалительной 
реакции в 36 раз, активирует макрофагальную защиту и мест­
ный иммунитет в тканях матки. Применение фибринового 
криоперципитата активирует неоангиогенез, способствует 
повышению полноценности рубца на матке.

Андреевой В.Ю. в 2016 году в рамках клинико-экспери- 
ментального исследования предложен новый метод для оп­
тимизации репаративных процессов в миометрии после ке­
сарева сечения -  наложение биопластической коллагеновой 
мембраны, состоящей из нереконструированного коллагена I 
типа, на область швов на матке до перитонизации [39]. Техно­
логия применения мембраны улучшает качество заживления 
раны, потенцирует неоангиогенез в области послеоперацион­



ного рубца.
Учитывая современные тенденции родоразрешения и 

значительный рост числа пациенток с рубцом на магке по­
сле КС, изучение и систематизация знаний по вопросам диа­
гностики и тактики ведения данных больных предегавлякгт 
особое значение д,тя профилактики гяжелых, в том числе 
летальных, осложнений и успешною исхода планируемой 
беременности.

Клиническими проя&тсниями несостоятельности руб­
ца на магке являются - нарушение менструальной функции в 
виде длительных кровянистых выделении перед и после мен­
струации. дисменорея. бесплодие вторичное, диспареуния, 
дизурия, хроническая газовая боль, чрезмерная подвижность 
матки при бимануальном исследовании.

Диагностика несостоятельности рубца на матки всегда 
сложна и неоднозначна, особенно на этапе планирования бе­
ременности. К методам диапюстики огносят: ультразвуковое 
исследование, у.тьтрасонографию, магнитно-резонансную 
томографию, проведение офисной гистероскопии.

К ультразвуковым критериям несостоятельности руб­
ца на матке относятся: визуализация полнот дефекта мио- 
метрия в проекции рубца в виде ниши со стороны полости 
матки, доходящей до стенки мочевого пузыря; визуализация 
неполного дефекта в миометрии в проекции рубца в виде 
ниши со стороны полости матки с истончением нижнего ма­
точного сегмента до 2 мм и менее; деформация миометрия 
с вггяжением со стороны серозной оболочки метки [40]. К 
признакам частичной несостоятельности рубца на матке от­
носятся: визуализация ниш и деформаций в проекции рубца 
с истончением миометрия до 3-4 мм и менее. Часто такие де­
фекты имеют неправильную форму, могут располагаться не 
только в центре, но и экцентрично. Чувствительность, спец­
ифичность и точность УЗИ с допплеровскими методиками 
составляют 91%, 92% и 91% соответственно [27]. Наличие 
признаков частичной несостоятельности рубца на матке яв­
ляется показанием для применения таких методов обследова­
ния, как гидросонография и офисная гистероскопия.

Проведение гидросонографии позволяет более четко 
определить локализацию рубца относительно внутреннего 
зева и маточных углов и оценить реатьную глубину дефек­
та миометрия и миниматы{ую толщину стенки матки в этой 
области [41 ] с чувствительностью, специфичностью и точно­
стью 87, 100 и 92% соответственно [42].

Проведение офисной гистероскопии показано при вы­
явлении объемных образований в области рубца, а также 
деструктивных изменений в зоне рубца с формированием 
множеством полостей в миометрии, для подтверждения диа­
гноза. Чувствительность, специфичность и точность данного 
метода инструментальной диагностики составляет 93 %, 84 
% и 89 % соответственно [27]. Критериями несостоятельно­
сти рубца на маггке после КС в отдаленном периоде включа­
ет: «ниша» в виде полусферы с четкими, ровными краями на 
фоне розового эндометрия; «ниша» в виде белой блестящей 
пленки; выраженная сосудистая сеть; в области дефекта ви­
зуализируются «прилипшие» пузырьки газа; отсутствие эн­
дометрия в зоне деффекга; возможно обнаружение очагов 
эндометриоза; по краям дефекта на границе с эндометрием 
визуализируются сосочковые разрастания; признаки хрони­

ческого эндометрита.
Еше одним из аспектов проблемы несостоятельного 

рубца на матке от КС является эндометриоз рубца. Эндоме- 
триоз характеризуется наличием желез эндометрия и стро- 
мальных клеток эндометрия вне их типичного расположения 
внутри матки [43]. Описано много случаев, встречающегося 
эндометриоза кожного рубца после операции КС. Однако, все 
чаще стала появляться информация о выявлении эндометри­
оза несостоятельного рубца на матке от КС [44,45]. Впервые 
случай эндометриоза рубца на матке был описан в 1996 году 
A. Kafkasli и соавт. - пациентке был выполнен радиакльный 
объем хирургического лечения -  гистерэктомия, в связи с вы­
раженностью клинической симптоматики и тяжестью пато- 
лотческих изменений в матке. Диагноз эндометриоза рубца 
был находкой при проведении гистологического исследова­
ния [46]. Интересен тот факт, что являясь доброкачественным 
заболеванием, эндометриоз имеет много признаков, харак­
терных для инвазивного рака. Несмотря на то, что злокаче­
ственная трансформация очагов эндометриоза в рубце на 
матке происходит редко, за 40 лет наблюдения таких паци­
енток до 2013 года описано около 40 известных случаев [47].

Хирургическая тактика лечения пациенток с несостоя­
тельным рубцом на матке после КС зависит опт репродуктив­
ных планов женщины. Если пациентка не планирует бере­
менность, но ее беспокоят постменструальные кровянистые 
выделения, дискомфорт, диспареуния, хроническая тазовая 
боль, в таком случае возможно выполнение гистероскопиче­
ской реконструкции зоны рубца -  проксимальная резекция 
«ниши» со сглаживанием деффекта (паллиативный метод) 
[48]. В 2017 году было проведено первое рандомизирован­
ное исследование по результатам выполнения гистероско­
пической коррекции несостоятельного шва. Через 6 месяцев 
после выполненного хирургического лечения у пациенток с 
остаточной толщиной миометрия в зоне рубца более 3 мм 
достоверно уменьшились объем и количество постменстру- 
альных кровянистых выделений, в связи с чем улучшилось 
качество жизни женщин [49].

Важно понимать, что не все «ниши» вызывают симпто­
мы. Хирургическое лечение у пациенток, не планирующих 
беременность, должно проводиться только с целью уменьше­
ния симптомов, поэтому бессимптомные «ниши» не требу­
ют хирургической коррекции. Таким женщинам необходимо 
исключить наступление беременности. Комбинированные 
пероральные контрацептивы или установка ВМС могут 
стать препаратами первой линии, однако их эффективность 
в тактике ведения женщин с несостоятельным рубцом на 
матке еще не была доказана и нет исследований по данному 
вопросу.

Показанием к повторному КС более чем в 70% случа­
ев является несостоятельный рубец на маггке, поэтому паци­
енткам с несостоятельным рубцом на матке, планирующим 
беременность, на этапе прегравидарной подготовки показа­
но проведение хирургической коррекции несостоятельного 
рубца с последующей реабилитацией в течении 6 месяцев 
[50] (радикальный метод). Данная операция может быть вы­
полнена лапарспомным, лапароскопическим и вагинальным 
доступом [51].

Важным условием для проведения метропластики яв­



ляется наличие одного рубца после КС, расположенного в 
типичном месте -  на уровне внутреннего зева и выше [52]. 
При расположении рубца ниже уровня внутреннего зева на
5 мм и более, даже при наличии выраженного истончения 
рубца, выполнение метро пластики на этапе планирования 
беременности при отсутствии симптоматики не показано 
[53] Показанием для проведения метро пластики при таком 
расположении рубца является -  имплантация плодного яйца 
в проекцию рубца на маггке, жалобы пациентки на мажущие 
кровянистые выделения, являющиеся характерным призна­
ком развития эндометриоза послеоперационного рубца.

Цель оперативного вмешательства при несостоятельно­
сти рубца на матке заключается в иссечении тканей выявлен­
ного дефекта, послойном восстановлении краев иссеченного 
миометрия с нормальной толщиной стенки перешейка. Уши­
вание раны на матке возможно как однорядным (отдельные 
швы), так и двурядным швом: 1 ряд отдельные мышечно-мы­
шечные швы, 2 ряд -  непрерывный мышечно-серозный шов. 
В настоящее время отсутствуют данные отечественных и 
зарубежных ученых об отдаленных исходах после проведен­
ной метро пластики исходя из выбора ушивания послеопера­
ционной раны. Открытым также остается вопрос о перито 
низации раны после выполнения хирургической коррекции 
несостоятельности рубца.

Проведение метро пластики у пациенток, планирующих 
беременность возможно влагалищным доступом. Проведено 
исследование отдаленных исходов после выполнения данной 
коррекции несостоятельного шва. По данным гистологиче­
ского исследования рубца выявлено 82% случаев -  фиброз­
но-мышечная ткань, 32% случаев -  эндометриоз рубца. Через
6 месяцев толщина миометрия в среднем составляла 5,9 мм, 
васкуляризация в зоне рубца удовлетворительная. У 38% па­
циенток наступила беременность [54].

В 2019 году проведено исследование оценки восстанов­
ления пациенток после влагалищной и лапароскопической 
реконструкции несостоятельного рубца. Статистически зна­
чимых различий между группами по толщине миометрия в 
юне рубца не выявлено. Продолжительность менструации в 
послеоперационном периоде достоверно не отличались. По­
казатели наступления беременности в обеих группах были

одинаковыми [55].
Необходимо отметить, что после проведения хирурги­

ческой реконструкции несостоятельного рубца через 3 и 6 
месяцев необходимо проведение контрольного УЗИ эксперт­
ного класса. Данные сроки позволяют адекватно оценить ре­
зультаты оперативного лечения.

Таким образом, проблема несостоятельного рубца на 
маггке от КС является закономерным исходом увеличением 
роста числа абдоминального родоразрешения в мире, свя­
занного с внедрением перинатального подхода в акушерстве. 
Такие пациентки требуют отдельного и особого внимания 
акушеров и гинекологов, учитывая риски и осложнения на­
ступления беременности на фоне несостоятельного рубца 
на матке. Требуются дальнейшие исследования, направлен­
ные на оптимизацию прегравидарной подготовки и ведение 
пациенток с рубцом на матке от КС. В настоящее время от­
сутствуют сравнительные исследования хирургической кор­
рекции несостоятельного рубца, включающие долгосрочное 
наблюдение и оценку результатов, исходя из выбора метода 
хирургической лечения. ■
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