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Введение
Разрыв матки в  родах является одним из 

самых грозных осложнений в  акушерской 
практике, которое может приводить к  гибели 

женщины и плода. Согласно патогенетической 
классификации в  Российской Федерации сре-
ди причин самопроизвольного разрыва матки 
выделяют разрыв вследствие механического 
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 ■ В данной статье представлен клинический случай полного разрыва дна матки в первом периоде родов у жен-
щины с  рубцом на матке после кесарева сечения в  нижнем маточном сегменте. Пациентка не жаловалась 
на геморрагический и  болевой синдромы, оперативное родоразрешение было проведено в  связи с  первичной 
родовой слабостью. У новорожденного отсутствовали признаки асфиксии. В ходе операции в области дна мат-
ки выявлен дефект округлой формы размером 4 × 5  см, проникающий в  полость, который ушит трехрядным 
швом. Область  нижнего сегмента истончена до 2 мм, деформация и дефекты не определялись. В послеродовом 
периоде обнаружена субинволюция матки. Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии на 10-е сут-
ки послеродового периода.

 ■ Ключевые слова: рубец на матке; полный разрыв матки; первый период родов; диагностика; гипоксия плода; 
асфиксия новорожденного.
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 ■ A clinical case of a complete fundal rupture of the uterus at the first stage of labor of a woman with a uterine scar 
from a previous cesarean section in the lower uterine segment is addressed in this article. During clinical observation, 
the patient did not have hemorrhagic and pain syndromes. Operative delivery was performed due to primary uterine 
inertia. A newborn did not show any signs of asphyxia. During the operation, a rounded defect of 4 × 5 cm in size, pen-
etrating the uterine cavity, was detected in the uterine fundus. It was sutured with a triple-row suture. The area of the 
lower segment was thinned to 2 mm, with deformation and defects not detected. In the postpartum period, subinvolu-
tion of the uterus was noted. The patient was discharged from hospital in satisfactory condition on the 10th day of the 
postpartum period.

 ■ Keywords: uterine scar; complete uterine rupture; first stage of labor; diagnosis; fetal hypoxia; newborn asphyxia.
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препятствия рождению плода и  гистопати-
ческого изменения миометрия. Причинами 
последнего могут быть рубец на матке после 
различных оперативных вмешательств, мно-
гократные внутриматочные вмешательства, 
аномалии развития половых органов, хрони-
ческий эндометрит, высокий паритет родов 
(более четырех в  анамнезе), многоплодие, 
многоводие, врастание плаценты, разрушаю-
щий пузырный занос [1]. Несмотря на значи-
тельный прогресс медицинской науки частота 
разрыва матки в  Российской Федерации за 
последние 13  лет практически не изменилась. 
Так, в  2005  г. она составляла 0,14  случая на 
1000  родов [2], а  в  2018  г.  — 0,16  случая [3]. 
Однако в  настоящее время насильственные 
разрывы матки и  разрывы матки ввиду меха-
нических причин встречаются реже гистопа-
тических. Это связано с неуклонным увеличе-
нием количества оперативных вмешательств 
на матке, в  первую очередь кесарева сечения, 
частота которого, по данным Департамента 
мониторинга, анализа и  стратегического раз-
вития здравоохранения МЗ РФ, в  2018  г. 
составила 300,5  случая на 1000  родов [2]. 
В  экономически развитых странах примерно 
в 90 % случаев причиной разрыва матки явля-
ется рубец на матке [4]. Частота разрыва мат-
ки после миомэктомии колеблется от 0,3 до 
0,5 % [5], после кесарева сечения  — от  0,5 % 
при кесаревом сечении в  нижнем маточном 
сегменте до 4 % при корпоральном [6].

Перенесенные инструментальные ревизии 
полости матки и хирургические аборты также 
провоцируют изменения в  структуре миомет-
рия, которые предрасполагают к разрыву матки 
во время беременности и родов [7]. Однако ча-
стота разрыва неоперированной матки кратно 
меньше оперированной и, по данным Всемир-
ной организации здравоохранения, составляет 
0,6 на 10 000 и  100 на 10 000 родов соответ-
ственно [8].

Согласно теории Вербова [1], в  результате 
патофизиологических процессов эластичность 
миометрия снижается, при этом повышается 
его хрупкость. По мере прогрессирования бе-
ременности либо в  родах волокна патологи-
чески измененного миометрия разрываются, 
стенка матки истончается вплоть до образо-
вания дефекта. При этом разрыв матки может 
не сопровождаться ярко выраженной клиниче-
ской картиной либо может протекать бессим-
птомно. Это связано с  тем, что данный про-
цесс не всегда сопровождается выраженным 

кровотечением, ухудшением состояния матери 
или плода [1]. В некоторых случаях в качестве 
признаков угрожающего разрыва матки могут 
служить развитие первичной либо вторичной 
слабости родовых сил или дискоординации 
родовой деятельности [9]. Вместе с тем в связи 
с высокой частотой неблагоприятных исходов 
этого патологического процесса в  настоящее 
время необходимо продолжить поиски алго-
ритма эффективной диагностики разрыва мат-
ки как во время беременности, так и в процес-
се родов и раннем послеродовом периоде [10].

Описание клинического случая
Пациентка Д., 28 лет, в течение беременно-

сти наблюдалась в условиях женской консуль-
тации г.  Читы (Забайкальский край). Из хро-
нических заболеваний у  пациентки отмечены 
хронический тонзиллит и  нейроциркулятор-
ная дистония по кардиальному типу. В  дет-
стве пациентка развивалась соответствен-
но возрасту, от сверст ников в  физическом 
и  умственном развитии не отставала. Данная 
беременность третья, желанная. Первая бе-
ременность  — в  2010  г., закончилась опера-
тивным родоразрешением по поводу тазового 
предлежания плода на сроке 38 нед. гестации. 
Родилась доношенная девочка весом 3250  г, 
ростом 50  см. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. В  2012  г. пациент-
ке был проведен хирургический аборт на сро-
ке гестации 8  нед., со слов женщины  — без 
осложнений. В  2017  г. наступила настоящая 
беременность. Аллергологический и  гемо-
трансфузионный анамнезы не отягощены. Во 
время данной беременности выявлен хрони-
ческий цервицит уреаплазменной, микоплаз-
менной и  хламидийной этиологии, по поводу 
чего на сроке гестации 19–20  нед. получала 
лечение препаратом джозамицин в дозе 500 мг 
по 1 таблетке 3 раза в день в течение 10 дней, 
оценку эффективности лечения не проводили. 
Течение данной беременности осложнилось 
обострением хронического тонзиллита без 
повышения температуры на сроке гестации 
14  нед., специфической лекарственной тера-
пии не получала. С  34  нед. появились отеки 
голеней и протеинурия до 0,48 г/л в суточной 
порции мочи, артериальное давление не повы-
шалось. Установлен диагноз: «Отеки и протеи-
нурия беременной».

На сроке 39–40 нед. беременности пациентка 
поступила в  родовое отделение ГУЗ «Краевая 
клиническая больница» г. Читы с жалобами на 
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схваткообразные боли внизу живота в течение 
1 ч 40 мин. При первичном осмотре изменений 
со стороны органов и  систем не обнаружено, 
отеков не выявлено. Акушерское обследование: 
матка приходит в тонус по 20 с через 6–7 мин; 
пальпация в области нижнего сегмента безбо-
лезненна. Влагалищный осмотр: шейка матки 
по проводной оси, размягчена, укорочена до 
1,0 см, проходима для 3,0 см; плодный пузырь 
цел; головка плода прижата ко входу в малый 
таз. По данным лабораторного обследования 
на момент поступления в общем анализе крови 
отмечался лейкоцитоз (22,9 ∙ 109/л). В биохими-
ческом анализе крови, коагулограмме и общем 
анализе мочи показатели находились в  преде-
лах нормы. Ультразвуковое исследование пло-
да: размеры плода соответствуют 40  нед. ге-
стации; предполагаемая масса плода — 3890 г, 
толщина нижнего сегмента матки  — 5  мм, 
нижний сегмент однородный. Установлен диа-
гноз: «Первый период родов на сроке гестации 
39–40 нед. Рубец на матке». Учитывая настрой 
женщины на самостоятельные роды, предпо-
лагаемую массу плода менее 4000 г, спонтанно 
развившуюся родовую деятельность, на данном 
этапе роды решено было вести через естествен-
ные родовые пути.

За время динамического наблюдения (в те-
чение 4  ч) интенсивность родовой деятельно-
сти не нарастала, положительной динамики 
со стороны родовых путей не наблюдалось. 
Установлен диагноз: «Первичная родовая сла-
бость». Пациентке предложено родоразрешение 
путем операции кесарева сечения. После полу-
чения согласия проведена антибиотикопрофи-
лактика цефазолином в дозе 1,0 г внутривенно 
за 30 мин до операции. Выполнена лапаротомия 
по Пфанненштилю, кесарево сечение в нижнем 
маточном сегменте. Извлечен живой доношен-
ный мальчик массой 3800 г с оценкой по шкале 
Апгар 8 и 9 баллов. Плацента располагалась по 
передней стенке матки, на 7 см выше внутрен-
него зева, отделена умеренными тракциями за 
пуповину, размер последа  — 22 × 22 × 1,5  см. 
Нижний сегмент представлен соединительной 
тканью, истончен до 0,2 см, не деформирован. 
При выполнении экстериоризации в  области 
дна выявлен полный разрыв матки округ лой 
формы размером 5 × 4 см (см. рисунок). Разрыв 
в  области дна матки после иссечения краев 
ушит непрерывным трехрядным швом поли-
гликолидной нитью. Рубцовые ткани нижнего 
сегмента иссечены, разрез на матке восстанов-
лен двухрядным непрерывным швом полигли-

колидной нитью. Достигнут гемостаз. Брюшная 
полость дренирована активным дренажем 
в  левой подвздошной области. Лапаротомный 
разрез послойно восстановлен. Кровопотеря 
во время операции составила 800 мл. Диагноз 
после операции: «Оперативные роды на сроке 
39–40  нед. Несостоятельный рубец на матке. 
Первичная  родовая слабость. Полный раз-
рыв матки. Лапаротомия по Пфанненштилю. 
Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте. 
Ушивание разрыва дна матки. Дренирование 
брюшной полости».

В первые сутки послеоперационного перио-
да в общем клиническом анализе крови отме-
чалось нарастание лейкоцитоза (28,4 ∙ 109/л), 
повышение СОЭ (67  мм/ч), снижение уровня 
гемоглобина (95  г/л), в  связи с  чем назначе-
на антибактериальная (цефазолин в дозе 1,0  г 
внутривенно 1  раз в  сутки), антианемическая 
(железа(III) гидроксид декстран в  дозе 0,1  г 
перорально 2 раза в сутки) и утеротоническая 
(раствор окситоцина по 5 ЕД внутримышечно 
2 раза в сутки) терапия.

На 2-е сутки послеродового периода состо-
яние пациентки ухудшилось: появились общая 
слабость, головная боль, лихорадка до 38,0 °С. 
В общем клиническом анализе крови — лейко-
цитоз (27,8 ∙ 109/л), повышение СОЭ (72 мм/ч), 
снижение уровня гемоглобина (83 г/л) и гема-
токрита (23,4%). Начата инфузионная терапия. 
Антибактериальная терапия была дополнена 
раствором метронидазола (по 100  мл внутри-
венно два раза в  сутки). Смену антибактери-
ального препарата не проводили. После чего 

Интраоперационная картина полного разрыва 
дна матки в первом периоде родов
Intraoperative observation of complete fundal rup-
ture of the uterus at the first stage of labor
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состояние пациентки улучшилось, температура 
тела нормализовалась.

На 4-е сутки послеродового периода отме-
чались субинволюция матки (по данным вла-
галищного исследования матка увеличена до 
14 нед., по данным УЗИ размеры матки состав-
ляли 117 × 75 × 85 см), лейкоцитоз (18,4 ∙ 109/л), 
постгеморрагическая анемия  средней степени 
(84  г/л). Женщина переведена в  гинеколо-
гическое отделение ГУЗ «Краевая клиниче-
ская больница» г.  Читы, где была продолжена 
анти бактериальная, утеротоническая и  анти-
анемическая терапия. Выписана из стационара 
в удовлетворительном состоянии на 10-е сутки 
послеродового периода.

Обсуждение
Вероятнее всего, триггером для развития 

полного разрыва дна матки послужил первый 
период родов, предиктором  — перфорация 
матки при проведении медицинского аборта, 
которая не была диагностирована в 2012 г.

Данный случай иллюстрирует стертость 
клинической картины и  сложность диагно-
стики разрыва у пациенток с рубцом на матке. 
Показательно, что при своевременном выявле-
нии и  проведении адекватного лечения спон-
танного разрыва матки (оперативное родораз-
решение, ушивание разрыва матки) удалось 
избежать перинатальных потерь и  сохранить 
качество жизни, в том числе репродуктивный 
потенциал женщины.

В современной литературе крайне редко 
встречаются описания клинических случаев 
разрыва неоперированной матки, произошед-
ших вследствие осложнений внутриматоч-
ных манипуляций. Чаще всего такие разрывы 
объяс няются гистопатическими изменениями 
в миометрии [11–13].
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отсутствии конфликта интересов.
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