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Резюме. Изучена частота родоразрешения путем 
операции кесарево сечение в Донецком республи-
канском центре охраны материнства и детства 
за 2013–2016 гг. За указанный период частота 
операции кесарево сечение увеличилась на 11%. 
Проведен ретроспективный анализ историй родов 
912 беременных с рубцом на матке после операции 
кесарево сечение. Установлена частота несостоя-
тельности рубца и выявлены факторы риска, при-
водящие к данному осложнению.
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Актуальность. Безопасные роды у пациен-
ток с рубцом на матке приобретают с каждым 
годом особую актуальность. Это связано с неу-
клонно нарастающими темпами родоразреше-
ния путем операции кесарево сечение (КС) [2]. 

Увеличивается количество женщин ре-
продуктивного возраста, имеющих рубец на 
матке, что в ближайшем будущем повысит 
частоту КС. Кесарево сечение может вызвать 
значительные осложнения, инвалидизацию 
или смерть, особенно в условиях, где отсут-
ствуют возможности для проведения безопас-
ных операций или лечения потенциальных 
осложнений [3].

Беременные с рубцом после операции кеса-
рево сечение могут быть включены в группу 
для попытки вагинальных родов. Однако ва-
гинальные родынесут за собой определенные 
риски для здоровья таких пациенток [4].

Основной причиной отказа от попытки ва-
гинальных родов беременных с рубцом, явля-
ется страх осложнений и, прежде всего, раз-
рыва матки [1]. Определяющим фактором для 
принятия решения о методе родоразрешения 
является состоятельность рубца. Актуальным 
является вопрос своевременного выявления 
и профилактики состояний, способствующих 
нарушению репарации в ране матки.

Цель работы. Изучить частоту образова-
ния несостоятельного рубца на матке после 
операции кесарево сечение и выявить факто-
ры риска, способствующих возникновению 
данной патологии.

Материал и методы исследований. До-
нецкий республиканский центр охраны мате-
ринства и детства (ДРЦОМД) является круп-

нейшим родовспомогательным учреждением, 
в котором концентрируется вся тяжелая аку-
шерская патология Донецкой народной респу-
блики. Был проведен ретроспективный ана-
лиз 912 историй родов беременных с рубцом 
на матке после операции кесарево сечение, 
родоразрешенных в 2013–2016 гг. в ДРЦОМД. 
Изучался соматический, гинекологический и 
акушерский анамнез, течение настоящей бе-
ременности, данные ультразвукового иссле-
дования, показатели общего анализа крови, 
бактериологических исследований урогени-
тального тракта. Также проводилась оценка 
фенотипических и висцеральных признаков 
недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани по бальной шкале Смольно-
вой Т.Ю. (2003 г.). Особое внимание уделялось 
показаниям к первому кесареву сечению, сте-
пени ургентности, наличию осложнений по-
сле оперативного родоразрешения.

Результаты и обсуждение. За 4 года в ДР-
ЦОМД произошло 10382 родов, 36% (3737) из 
которых закончились операцией кесарево се-
чение. Первое кесарево сечение проведено 25% 
беременных, операция кесарево сечение с одним 
рубцом на матке было у 9% и у 2% беременных 
был рубец на матке после 2-х и более КС (Рису-
нок 1). За этот период количество родов умень-
шилось более, чем в 2 раза. Однако, частота КС 
выросла с 32% в 2013 г. до 41% в 2016 г. Данная 
динамика связана с миграцией населения, ухуд-
шением соматического здоровья, катастрофиче-
ским ухудшением психологического состояния 
женского населения репродуктивного возраста 
в условиях военного конфликта.

В структуре всех родов с рубцом, за 4 года 
вагинальные роды с рубцом на матке прои-
зошли у 8,9% беременных, у 2,6% беременных 
была неудачная попытка вагинальных родов 
и каждая 3 пациентка с рубцом отказалась от 
попытки вагинальных родов. 

Анализируя 912 историй родов беремен-
ных с одним рубцом на матке, выявлено, что 
первое кесарево сечение в плановом порядке 
было проведено 580 беременным, что соста-
вило 63,3%, в ургентном порядке были родо-
разрешены 332 беременные — 36,4%.
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Показанием к проведению первой операции 
кесарево сечение в изучаемой группе пациен-
ток были: экстрагенитальная патология (забо-
левания нервной системы, опорно-двигатель-
ного аппарата, сердечно-сосудистой системы и 
др.) — 28% (255) женщин; генитальная пато-
логия (рубец на матке после консервативной 
миомэктомии, аномалии развития половых 
органов, миома матки, кистомы яичников, па-
тология шейки матки) — 18,5% (169) беремен-
ных; акушерские показания (дистресс плода, 
преэклампсия, преждевременная отслойка пла-
центы, тазовое предлежание плода, слабость ро-
довой деятельности, неправильное положение 
плода, предлежание плаценты, многоплодная 
беременность, резус-конфликт, врожденные по-
роки развития плода) — 53,5% (488).

Из 912 беременных состоятельный рубец 
на момент родоразрешения определялся у 802 
беременных, что составило 87,9%, несостоя-
тельный рубец был выявлен и подтвержден у 
110 (12,1% от беременных с рубцом, повторно 
родоразрешенных путем КС).

У 8 (0,9%) пациенток с несостоятельным 
рубцом после первого КС по данным УЗИ от-
сутствовали признаки нарушения репарации 
ткани. Наличие клинических признаков несо-
стоятельности рубца отсутствовало у 23 бере-
менных из 110, что составило 20,9%.

В группе с установленным по протоколам 
операции состоятельным рубцом (802 бере-
менные) по данным УЗИ у 54 беременных 
было описание дефекта в области рубца — 
5,9% прогнозов были ложноположитель-
ными. На боли по ходу послеоперационного 
рубца, болезненность при пальпации послео-
перационного рубца жаловались 92 беремен-
ные (10,2%), хотя интраоперационно рубец 
был состоятельным.

Анализ историй родов женщин с по-
вторным КС позволил установить, что 
общая погрешность при определении 
дефекта рубцевания поданным УЗИ 
составляет 6,8%. При этом, ложноотри-
цательные результаты составили лишь 
0,9%, а ложноположительные — 5,9%.

Установлено, что чаще всего наруше-
ния репаративных процессов в области 
рубца на матке после операции кесаре-
во сечение развивались при наличии 
трех и более факторов риска. К факто-
рам риска несостоятельности рубца 
были отнесены: промежуток между КС 
и последующей беременностью менее 
2 лет, воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза,  инфекционные по-
слеродовые осложнения — эндометрит, 

мастит, лихорадка неясного генеза, внутри-
маточные вмешательства в течение первого 
года после родов (в том числе медицинские 
аборты, кюретаж стенок матки, гистероско-
пия), кровотечения в родах и послеродовом 
периоде, высокий паритет беременностей, 
синдром недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани средней и тяже-
лой степени, использование некачественного 
шовного материала, использование внутри-
маточного контрацептива, сахарный диабет, 
тяжелая анемия, проведение экстренного КС, 
предлежание плаценты в область раны на 
матке, проведение КС при полном открытии. 
Коэффициенты корреляции между этими па-
тологическими состояниями и развитием 
несостоятельности рубца на матке после КС 
колебались в пределах от 0,5 до 0,75. Это по-
зволило отнести данные состояния к факто-
рам риска развития несостоятельного рубца. 
Наличие трех и более факторов при несосто-
ятельном рубце встречалось в 85,5% случаев 
(r=0,91). 

Большую роль в формировании несосто-
ятельного рубца после КС играет наличие у 
беременной признаков дефекта соединитель-
ной ткани. Так из 110 женщин с выявленным и 
подтвержденным интраоперационно несосто-
ятельным рубцом на матке 29 имели синдром 
недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани средней и тяжелой степени, 
что составило 26% от всех беременных в этой 
группе. Среди беременных, у которых при по-
вторном КС сформировался состоятельный 
рубец (802 пациентки) таких беременных 
было 96, что составило 12%. Беременные с 
недифференцированной дисплазией соеди-
нительной ткани различной степени выра-
женности имели отягощенное течение дан-

Рис. 1. Рубец на матке в структуре показаний к 
операции кесарево сечение
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ной беременности (угроза преждевременных 
родов, частые простудные заболевания), кро-
вотечения в родах и послеродовом периоде, 
отягощенный аллергологический анамнез, 
сосудистые нарушения (варикозное расши-
рение вен нижних конечностей, геморрои-
дальных вен, вегетососудистая дистония), 
изменения костно-мышечного аппарата (на-
рушения осанки, искривления позвоночни-
ка), нарушения зрения и др.,что безусловно 
влияло на течение беременности и выбор ме-
тода родоразрешения.

Выводы. Таким образом, несостоятель-
ность рубца на матке после КС формирует-
ся в 12,1%. Патологическими состояниями, 
обусловливающими нарушение репарации 
тканей матки являются гипоксия тканей (па-
тологическая кровопотеря, анемия) — 53,6%, 
инфекционно-воспалительный процесс (вос-
палительные заболевания органов малого 
таза, обострение пиелонефрита, послеродо-
вые осложнения, внутриматочный контра-
цептив) — 80,9%, травматизация эндометрия 
(внутриматочные вмешательства, высокий 
паритет беременностей) — 70,0%, генети-
ческие нарушения (недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани) — 26%, на-
рушения метаболизма (сахарный диабет) — 

23,6%, а 85,5% случаев наблюдалось сочета-
ние трех и белее факторов.

T.I. Tsvyashko, A. A. Zheleznaya, T. I. Holodnyak, A. A. Simonov
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE INTEGRITY OF 
THE SCAR ON THE UTERUS AFTER THE OPERATION 
KESAREV SECTION
Summary. We studied the frequency of delivery by 

caesarean section in the Donetsk Republican center for 
maternal and child health in 2013–2016. During this 
period, the frequency of caesarean section increased by 
11%. A retrospective analysis of the birth histories of 
912 pregnant women with a scar on the uterus after 
cesarean section was performed. The frequency of scar 
failure was established and risk factors leading to this 
complication were identified.
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