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АННОТАЦИЯ
Обзор литературы посвящен одной из актуальных проблем современного акушерства — родоразрешению женщин 
с рубцом на матке после кесарева сечения . Рубец на матке может быть причиной различных осложнений во время 
беременности и родов . Одной из основных проблем является несостоятельность рубца . Беременных с рубцом на матке 
даже после одного кесарева сечения следует относить к высокой группе риска по развитию осложнений . Визуаль-
ные методы диагностики, такие как ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография, способны вы-
явить лишь анатомические дефекты . Прогнозирование состоятельности рубца на матке основано, в первую очередь, 
на тщательном анализе данных о предыдущей операции кесарева сечения . Выбор метода родоразрешения у бере-
менных с рубцом на матке определяется его состоятельностью . Важна не просто анатомическая состоятельность руб-
ца на матке, но и функциональная . В обзоре представлены критерии диагностики несостоятельности рубца на матке 
по данным ультразвукового исследования, данные о взаимосвязи между исходной толщиной остаточного миометрия 
в I триместре беременности и исходами беременности и родов . Учитывая, что функциональная состоятельность рубца 
на матке в последующих беременностях во многом определяется течением репаративных процессов в миометрии, 
в особенности характером ангиогенеза, оригинальные исследования направлены на поиск диагностических маркеров 
интенсивности репаративного ангиогенеза . Обобщение имеющихся знаний о возможностях доклинической диагно-
стики состоятельности рубца на матке позволит увеличить количество влагалищных родов после кесарева сечения, 
снижая число абдоминальных родоразрешений .

Ключевые слова: рубец на матке; роды с рубцом на матке; попытка влагалищных родов после кесарева сечения; 
кесарево сечение; рубец на матке после кесарева сечения .
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ABSTRACT
The review is devoted to one of the pressing problems of modern obstetrics — the delivery of women with a uterine 
scar after cesarean section . A scar on the uterus can cause various complications during pregnancy and childbirth . 
One of the main problems is scar failure . Pregnant women with a uterine scar, even after one cesarean section, should 
be considered at high risk for the development of complications . Visual diagnostic methods, such as ultrasound, mag-
netic resonance imaging, can only detect anatomical defects . Predicting the viability of a uterine scar is based, first of all, 
on a thorough analysis of data on a previous cesarean section . The choice of delivery method for pregnant women with 
a uterine scar is determined by its viability . It is not just the anatomical consistency of the uterine scar that is important, 
but also the functional one . The review presents criteria for diagnosing failure of the uterine scar according to ultrasound 
examination, data on the relationship between the initial thickness of the residual myometrium in the first trimester 
of pregnancy and the outcomes of pregnancy and childbirth . Considering that the functional viability of the uterine scar 
in subsequent pregnancies is largely determined by the course of reparative processes in the myometrium, especially 
the nature of angiogenesis, original studies are aimed at searching for diagnostic markers of the intensity of reparative 
angiogenesis . Generalization of existing knowledge about the possibilities of preclinical diagnosis of the consistency 
of the uterine scar will increase the number of vaginal births after cesarean section, reducing the number of abdominal 
births .
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В современном мире с каждым годом увеличивается 
количество родоразрешений путем операции кесарева се-
чения (КС), что приводит к росту числа женщин с опериро-
ванной маткой . Согласно прогнозам, к 2030 г . частота КС 
в мире составит 28,5 %, что приведет к выполнению около 
38 млн КС в год [20] . Игнорирование и несвоевременное 
реагирование на увеличение частоты КС ведут к повы-
шению акушерских осложнений, сопряженных с высо-
ким риском массивного кровотечения и несущих прямую 
угрозу жизни матери и плода: патология плацентации, 
беременность в рубце на матке, разрыв матки . Возмож-
ным способом снижения частоты повторных операций 
является родоразрешение женщин с рубцом на мат-
ке через естественные родовые пути [4, 12, 18, 26, 28] . 
Все руководства указывают на то, что и вагинальные 
роды с рубцом на матке, и повторное плановое КС сопря-
жены с определенными рисками . При этом преимуществ, 
в случае успешных вагинальных родов в отношении ма-
тери и плода, больше чем при повторном КС [8] . Предпо-
ложение первых десятилетий XX в . «один раз кесарево 
сечение = всегда кесарево сечение» при наличии совре-
менных методик выполнения КС и способов реабилитации 
после нее давно утратило свою актуальность . Этот сдвиг 
парадигмы в планировании способа родоразрешения по-
сле предыдущего КС в настоящее время одобрен всеми 
соответствующими специализированными сообществами 
и организациями [12, 18, 26, 28] . При наступлении после-
дующей беременности зачастую сами женщины настаи-
вают на естественных родах с рубцом на матке . Это мо-
жет быть связано с желанием женщин испытать процесс 
естественного родоразрешения, некоторые женщины 
придерживаются идеи, что естественные роды благопри-
ятнее влияют на здоровье матери и ребенка .

Статистика разных стран показывает, что влагалищ-
ные роды могут планироваться у 13–50 % женщин с руб-
цом на матке, из них 50–85 % способны благополучно 
родить через естественные родовые пути; в Российской 
Федерации частота влагалищных родов после КС со-
ставляет не более 1,5 % [12] . Несмотря на то что наличие 
рубца на матке после одного КС не является абсолютным 
показанием к повторной операции, именно рубец на мат-
ке становится лидирующим в структуре показаний к по-
вторному КС [13] . Проблема ведения влагалищных родов 
у женщин с рубцом на матке после КС заключается в от-
сутствии возможности доклинической диагностики несо-
стоятельности рубца на матке и, как следствие, невоз-
можности прогнозирования исхода влагалищных родов .

На сегодняшний день проведено немало исследований 
на тему влагалищных родов у женщин, имеющих рубец 
на матке после КС [3, 5, 23, 29, 30] . Большинство из них 
посвящены анализу клинико-анамнестических факторов, 
влияющих на успех попытки влагалищных родов при на-
личии рубца на матке . Известно, что наличие в анамнезе 
родов через естественные родовые пути до или после 
первого КС, спонтанное начало родовой деятельности, 

«зрелая» шейка матки по шкале Бишоп повышают ве-
роятность успешных влагалищных родов после КС [3, 5, 
23, 29, 30] . Немаловажную роль играют данные о преды-
дущей операции КС: показания, срочность операции, тип 
разреза на матке, техника ее ушивания, использованный 
шовный материал, длительность операции, течение по-
слеоперационного периода, которые во многом и опре-
деляют характер заживления послеоперационной раны . 
То есть для того, чтобы сформировать представление 
о функциональном состоянии миометрия в области рубца 
на матке у женщин, планирующих попытку влагалищных 
родов после КС, необходимо провести тщательный ана-
лиз данных паспорта предыдущей операции КС . Прене-
брежение этой информацией сопряжено с риском разры-
ва матки, поскольку наличие рубца на матке после любого 
оперативного вмешательства — ведущий фактор риска 
ее разрыва [7] . Согласно Клиническим рекомендациям 
Минздрава России [17] все женщины, перенесшие опе-
рацию КС, при выписке из стационара получают паспорт 
операции КС, в котором отражен протокол операции [17] . 
Однако зачастую паспорт операции КС отсутствует, а дан-
ные о предыдущем КС вносят в медицинскую документа-
цию со слов беременной . При планировании родов у таких 
пациенток протокол предыдущей операции должен быть 
изучен для выявления наличия/отсутствия противопока-
заний к влагалищным родам; при отсутствии протокола 
операции считают, что состояние рубца неизвестно [25] .

Одно из главных условий для успешного родоразре-
шения через естественные родовые пути при наличии 
рубца на матке — состоятельный рубец . В настоящее 
время недостаточно знаний, позволяющих понять физио-
логию родового процесса при наличии рубца на матке, 
неизвестны резервные возможности рубца, нет марке-
ров доклинической диагностики его морфологической 
и функциональной несостоятельности [8] . Возможно по-
этому, ведение родов через естественные родовые пути 
при наличии рубца на матке допустимо при соблюдении 
ряда условий, к которым, в том числе, относят: ведение 
родов в условиях развернутой операционной, возмож-
ность выполнения КС в экстренном порядке [10] .

Среди визуальных методов диагностики, направлен-
ных на оценку состояния рубца на матке вне и во время 
беременности, предлагают проводить ультразвуковое 
исследование (УЗИ) и магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) . Перечисленные выше способы диагностики 
способны выявить дефект миометрия вне беременности 
с точностью до 82 и 96 % соответственно при специ-
фичности исследований 85 и 90 % соответственно [11] . 
Известно, что диагностика анатомической несостоятель-
ности рубца на матке вне беременности не представляет 
сложности . В 2019 г . были разработаны международ-
ные рекомендации детальной ультразвуковой оценки 
«ниши» в области рубца на матке у небеременных жен-
щин [21], в соответствии с которыми подготовлен про-
токол трансвагинального УЗИ области рубца на матке [6] . 
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Иначе обстоят дела с диагностикой несостоятельности 
рубца на матке во время беременности и в родах . С од-
ной стороны, нет консенсуса, какую толщину считать нор-
мой, а какая толщина ассоциирована с высоким риском 
разрыва матки [8] . По данным одних авторов [25], при 
толщине нижнего сегмента матки менее 3,5 мм риск раз-
рыва или расползания матки по рубцу составляет 11,8 %, 
при толщине более 3,5 мм — риск разрыва минималь-
ный [25] . По данным других авторов [27], риск разрыва 
матки возрастает при толщине нижнего сегмента матки 
1,1 ± 0,7 мм .

В 2022 г . были опубликованы результаты многоцен-
трового рандомизированного контролируемого исследо-
вания с параллельными группами [27], целью которого 
было оценить влияние выбора способа родоразрешения 
у женщин с рубцом на матке после КС, основанного 
на ультразвуковом измерении толщины нижнего сегмен-
та матки, на материнскую и плодовую заболеваемость 
и смертность . В исследование были включены 2948 бе-
ременных в сроке гестации с 36 до 38 нед . 6 дней, с од-
ним рубцом на матке после предшествующего КС, вы-
полненного поперечным разрезом в нижнем сегменте 
матки, не имеющие противопоказаний к попытке вла-
галищных родов . Основную группу составили 1472 бере-
менные, которым проводилось измерение толщины ниж-
него сегмента матки с помощью УЗИ в указанные сроки . 
Тем женщинам, у которых толщина нижнего сегмента 
матки была >3,5 мм, была предложена попытка влага-
лищных родов, а женщинам с толщиной нижнего сег-
мента матки ≤3,5 мм — плановое повторное КС . В кон-
трольную группу были включены 1476 женщин, которым 
не проводилось ультразвуковое измерение толщины 
нижнего сегмента матки, тактика ведения родов у данной 
группы женщин определялась согласно соответствующим 
стандартам . Частота разрывов матки в основной группе 
составила 0,4 %, а в контрольной — 0,9 % (относитель-
ный риск 0,43; 95 % доверительный интервал 0,15–1,19) . 
Частота плановых КС составила 16,4 % в основной груп-
пе и 13,7 % в контрольной группе (относительный риск 
1,21; 95 % доверительный интервал 1,00–1,47), частота 
интранатальных КС составила 25,1 % и 25,0 % в основ-
ной и контрольной группах соответственно (относитель-
ный риск 1,01; 95 % доверительный интервал 0,89–1,14) . 
Были сделаны выводы, что ультразвуковое измерение 
толщины нижнего сегмента матки не привело к статисти-
чески значимо меньшей частоте неблагоприятных мате-
ринских и перинатальных исходов .

Как показывает практика, при наличии рубца на мат-
ке даже удовлетворительная толщина нижнего сегмента 
матки в третьем триместре беременности не гарантирует 
вероятности успешного влагалищного родоразрешения [5], 
но создает условия для планирования влагалищных ро-
дов . Анатомически состоятельный рубец во время бере-
менности с началом родовой деятельности может оказать-
ся несостоятельным функционально [8] . В соответствии 

с Клиническими рекомендациями Минздрава России [12], 
толщина нижнего сегмента матки, измеренная до начала 
родовой деятельности, не имеет принципиального значе-
ния для выбора тактики родоразрешения и при отсутствии 
других признаков неполноценности, мио метрий в зоне 
предполагаемого рубца может не измеряться [12] .

Известно, что функциональная состоятельность руб-
ца на матке в последующих беременностях во многом 
определяется течением репаративных процессов в мио-
метрии, в особенности характером ангиогенеза . В виде 
возможного диагностического критерия интенсивности 
репаративного ангиогенеза были предложены параме-
тры сосудистого сопротивления в радиальных артери-
ях [1, 2] . В оригинальном исследовании Е .В . Еньковой 
и соавт . [9] предложено прогнозировать несостоятель-
ность рубца на матке методом оценки популяции тучных 
клеток в рубцовой ткани . Согласно данному исследова-
нию, чрезмерное увеличение численности тучных клеток 
в рубцовой ткани сопровождается повышенным образова-
нием соединительной ткани в нижнем маточном сегменте, 
что снижает функциональную активность миоцитов .

Поскольку ключевая роль в формировании состоя-
тельности рубца на матке отводится характеру репара-
тивных процессов после оперативного вмешательства, 
перспективными представляются исследования, посвя-
щенные оптимизации заживления рубца . Большой ин-
терес представляет исследование, в котором роженицам 
во время первого КС после ушивания матки одноряд-
ным непрерывным викриловым швом в область разре-
за вводили экстрацеллюлярные микровезикулы мезен-
химальных стромальных клеток (ЭМВ МСК) в объеме 
500 мкл [15] . Все эти женщины в будущем планировали 
беременность и роды через естественные родовые пути . 
Контрольную группу составили пациентки, которым ЭМВ 
МСК во время операции не вводили . Послеоперационный 
период у женщин, которым интраоперационно вводили 
ЭМВ МСК, протекал без особенностей, в то время как 
у 8 % женщин контрольной группы возникли инфекцион-
но-воспалительные осложнения: эндометрит и лохиоме-
тра . Через 6 мес . после родов женщинам проводили кон-
троль состояния рубца на матке с помощью МРТ, а через 
6–12 мес . — УЗИ и офисную гистероскопию . Установлено, 
что несостоятельность рубца на матке в виде образования 
«ниши» была выявлена только у женщин из контрольной 
группы (у 6 % женщин с эндометритом) . У 62,5 % женщин, 
которым интраоперационно вводили ЭМВ МСК, попытка 
следующих влагалищных родов была успешной, в то вре-
мя как в группе контроля этот показатель составил только 
20 % [15] .

В оригинальном исследовании A . Başbuğ и соавт . [19] 
сравнили заживление после ушивания раны миометрия 
мононитями и многослойными нитями . Выяснили, что 
у 88 % женщин рубец был толще при ушивании раны 
миометрия мононитями по сравнению с многослойными 
нитями (5,5 ± 2,24 и 4,18 ± 1,76 соответственно, р = 0,01) . 
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При этом отсутствовали различия между этими группами 
женщин по числу послеоперационных осложнений .

Определенную роль в формировании несостоятель-
ности рубца на матке играет и инфекционный фактор . 
В литературе есть упоминание о возникновении абсцесса 
в рубце даже через 6 лет после КС из-за инфицирования 
остаточной менструальной крови и слизи . Кроме того, 
хронический воспалительный инфекционный процесс 
по типу метроэндометрита оказывает непосредственное 
влияние на формирование дефекта и снижает репаратив-
ные возможности организма [22] .

В настоящее время изучают роль матриксных метал-
лопротеиназ (ММП) в деградации коллагена, а также их 
влияние на заживление рубца . В одном из немногочис-
ленных исследований на эту тему отмечена роль мезен-
химальных стволовых клеток, полученных из пуповины, 
в деградации коллагена за счет усиления воздействия 
ММП-9 в рубце на матке крыс [24] . Отложение коллагена 
в рубце матки является основной клинической проблемой, 
которая препятствует пролиферации, дифференцировке 
и миграции собственных клеток матки . Существуют дан-
ные, показывающие существенную роль ММП-2 и ММП-9 
в предотвращении образования дефекта рубца . В ис-
следовании достигалось существенное увеличение экс-
прессии MMП-9 в тканях рубца матки, подтвержденное 
иммуногистохимическим методом и иммунофлуоресцент-
ным окрашиванием, что представляет возможное объ-
яснение нарушения отложения коллагена . В результате 
было выявлено, что деградация коллагена в рубце матки 
посредством усиления воздействия ММП-9 способство-
вала регенерации эндометрия, миометрия и кровеносных 
сосудов в рубце . Кроме того, миометрий в области рубца 
на матке почти полностью восстанавливался, что, в свою 
очередь, обеспечивало фертильность [24] .

В основе формирования макроскопических дефектов 
рубца на матке после КС лежат нарушения процессов ре-
парации, которые требуют детального изучения [14, 16] . 
Дальнейшие исследования иммунологических меха-
низмов заживления рубца на матке после КС дадут 

понимание патофизиологии процесса репарации мио-
метрия и помогут в разработке новых методов лечения 
и профилактики осложнений, связанных с несостоятель-
ностью рубца на матке .

Таким образом, обсуждаемая в статье проблема 
имеет помимо медицинского социально-экономическое 
значение . Формирование состоятельного рубца на матке 
определяется характером репаративных процессов после 
оперативного вмешательства . Визуальные методы диа-
гностики, в частности УЗИ, способны выявить лишь ана-
томические дефекты . На сегодняшний день прогнозиро-
вание состоятельности рубца на матке основано, в первую 
очередь, на тщательном анализе данных о предыдущей 
операции КС .
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