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Введение. По данным литературы одним из первых «дефекты послеоперационной ра-

ны после КС» описал посредством гистеросальпингографии L. Poidevin [10]. Исследование 

автор проводил на 43 женщинах через 6 мес после КС. У 27 из них выявлены небольшие 

морфологические дефекты внутреннего контура, что, по мнению автора, отражало процесс 

репарации в зоне рубца и не расценивалось как фактор риска при последующих родах. При 

этом автор предполагал, что проведение гистеросальпингографии в более ранний период 

может быть менее информативным в связи с сохраняющимся отеком тканей в зоне рубца 

[3,4,10]. В литературе, особенно китайскими авторами, достаточно часто используется тер-

мин «cesarean section scar diverticulum» – «дивертикул зоны рубца» после КС [7,8,9]. Щуки-

на Н.А. (2018) в своем исследовании на 66 пациентках после КС указала на то что, морфо-

логически (в том числе иммуногистохимически) структурные компоненты посткесаревых 

несостоятельных рубцов на матке идентичны у женщин с дисплазией соединительной ткани 

и без нее. Они характеризовались сохраняющимся гранулематозным воспалением даже спу-

стя длительное время (до 10 лет) и наличием участков дезорганизованной соединительной 

ткани в виде очагов желеобразной однородной структуры, лишенных коллагена и фибрина 

[6]. Следовательно, это может быть одним из стартовых механизмов несостоятельности 

рубца.  

Буянова С.Н. (2015), исследуя различные способы диагностики несостоятельности 

рубца, в своем исследовании на 45 женщинах использовала Ультразвуковое исследование, 

при котором эхографические признаки частичной несостоятельности рубца на матке яви-

лись показанием к проведению гидросонографии и офисной гистероскопии. В своей работе 

автор разработал алгоритм обследования, позволяющий выбрать оптимальную тактику ве-

дения пациенток с рубцом на матке после кесарева сечения на этапе планирования следую-
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щей беременности [1].  

По последним данным распространенность «ниш» составляет около 60% среди боль-

ных, перенесших одно КС, и достигает 100% - после трех КС. Объективная оценка состоя-

ния рубца на матке после КС представляет значительный интерес даже на этапе преграви-

дарной подготовки. В случае подтвержденного диагноза несостоятельности рубца на матке 

планирование беременности возможно только после оперативного лечения - пластики по-

слеоперационного рубца на матке. На сегодняшний день отсутствуют исследования, срав-

нивающие эффективность оперативных доступов с точки зрения акушерско-

гинекологических исходов, а также отсутствуют рекомендации по выбору хирургической 

тактики у женщин с признаками «ниш» в рубце на матке, планирующих беременность [2,3]. 

Что представляет большой интерес для предгравидарной подготовки и ведения беременно-

сти у женщин с рубцом на матке. 

Материалы и методы. В частной клинике «Иннова» города Самарканда 15 пациенток 

обследованы после обращения к гинекологу по поводу планирования беременности.  

В ходе исследования применялись следующие методы обследования: сбор жалоб и 

анамнеза, гинекологический метод обследования, общеклинические методы обследования 

(общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, коакулограмма), 

ультразвуковое исследование, гистероскопия. 

УЗИ выполнено всем женщинам на аппарате Sonoscape-moon 1000 (Южная Корея) с 

датчиком частоты 3,5 МГц. Обращали внимание на площадь рубца, его толщину, признаки 

местного сужения, слои матки. 

Гистероскопия проводилась всем больным под общим наркозом на аппарате Karl Stors 

(Германия) по обще принятам правилам на договорной основе в частной клинике Innova. 

Результаты и их обсуждения. Средний возраст пациентов составил 28,5 ± 2,38 года. 

Самой молодой пациентке было 23 года, самой старшей – 35 лет. Однако большинство из 

них были женщины старше 30 лет.  

У большинства пациентов ИМТ был в пределах нормы. Однако у 2 пациентов (6,67%) 

было ожирение 3 степени. 

Среднее количество беременностей, имевшихся на момент скрининга, составило 1,61 

± 0,66. Родов было 10, естественных родов не было. Количество кесаревых сечений состави-

ло 10. Количество абортов составило 6, из них аборт по медицинским показаниям у 4 

(66,7%) и выкидыш у 2 (33,3%). Причины аборта были связаны с пороками развития плода, 

дефектами плода и неразвивающейся беременностью. Данные акушерского анамнеза пред-

ставлены в таблице №1. 

Показаниями к операции КС было диспропорция таза и головки плода (33,3%), преж-

девременная отслойка нормально расположенной плаценты (20%), слабость родовой дея-

тельности в сочетании с другими причинами (20%), тяжелая преэклампсия (13,3%), непра-

вильное положение плода (6,7%), беременность на сроке 41 неделя и более (13,3%) также 

учитывался при этих показаниях возраст женщины, первичное бесплодие и другие дополни-

тельные факторы.  

При анализе жалоб пациенток все пациентки отмечали бесплодие. Длительность вто-

ричного бесплодия варьировала (от 1 до 9 лет) и в среднем составила 4,5 ± 1,03 года. У 3 

больных был зафиксирован родственный брак. У этих женщин беременность была сопряже-

на с множеством осложнений, что привело к наибольшему количеству абортов. Одна из 

этих женщин также страдала первичным бесплодием в течение 6 лет. 

Остальными жалобами пациенток были нарушения менструального цикла 20%, увели-

чение продолжительности менструаций 13,3%, боли внизу живота 26,7%, выделения из вла-

галища 40%. 60% пациенток предъявляли жалобы только на вторичное бесплодие. 

Все пациентки после лабораторных анализов, проходили УЗИ обследование. В нашем 

исследовании проведена оценка вероятности истончения миометрия с образованием 

«ниши» в области рубца методом бинарной логистической регрессии, что также использу-
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ется в исследованиях зарубежных авторов, в частности представлено в работах Ножницевой 

О.Н. (2020). Вероятность наличия у рубца «ниши» рассчитывается по формуле (1) ниже: 

P=1/(1+e^(-z)), (1) 

где P – вероятность наличия локального истончения миометрия, e – основание нату-

рального логарифма, z – логит (функция). 

Для нахождения логита решалось уравнение регрессии по формуле (2): 

Z=b0+b1 X1+b2 X2+...+bx Xn, (2) 

где b0 – константа, b1, b2, bx – коэффициент регрессии, X1, X2, X3 – значение 

независимых переменных. 

В качестве независимой переменной (Х1) использовалось значение толщины 

рубца.  

В результате обследования за толщину миометрия принималось значение толщины, 

измеренное в верхушке «ниши», и обозначалось как остаточная толщина миометрия. У па-

циенток, у которых «ниша» отсутствовала, измерялась толщина рубца. В 93,3% случаев 

(n=14) матка находилась в антефлексии, в 6,7% случаев (n=1) в ретрофлексии, что обусло-

вило незначительные трудности при визуализации рубца. 

В результате проведенного исследования выявлены значимые отличия 

толщины рубца у пациенток. Так, медианное значение толщины маточного рубца у пациен-

ток с локальным истончением рубца составило 3,0 мм (2, 00; 3,66) по сравнению с 6,0 мм 

(5,60; 6,60) у женщин которых «ниша» отсутствовала. 

С помощью УЗИ матки удалось выявить 6 пациенток, имеющих локальное истончение 

миометрия в виде «ниши», а 5 женщин (33,3%) были верно отнесены к категории пациен-

ток, не имеющих локального истончения миометрия. Верифицирующим диагноз методом 

для выявления локального истончения миометрия с наличием «ниши» рубца, служила ги-

стероскопия, которая была проведена всем женщинам. 

Таким образом, УЗИ состояния рубца на матке может использоваться для выявления 

женщин, имеющих локальное истончение миометрия с формированием «ниши» рубца с 

чувствительностью 73,3% и специфичностью 40%. Но все равно как самый легкодоступ-

ный, недорогой и безвредный метод УЗИ остается первостепенным для обследования жен-

щин. 

С помощью метода бинарной логистической регрессии рассчитана математическая 

модель для оценки вероятности наличия истончения миометрия с формированием «ниши» 

рубца. Оптимальная точка отсечения для толщины рубца по этой модели = 5,05 мм. После 

подсчета данных пациенток в уравнения определялось вероятность наличия значимого ис-

тончения миометрия. Если значение Р получится меньшее 0,5, то можно предположить, что 

событие не наступит (отсутствует вероятность наличия «ниши» рубца), в противном случае 

предполагается наступление события. 

Гистероскопия проведена всем пациенткам (100%) для  подтверждения наличия и/или 

отсутствия  локального истончения миометрия в виде «ниши». Данный метод имеет своим 

преимуществом 100% точность и чувствительность, кроме того возможно выявление дру-

гих внутриматочных патологий, но как отрицательную сторону можно отметить дороговиз-

ну процедуры, получение наркоза и само хирургическое вмешательство как фактор риска. 

Еще одним преимуществом гистероскопии является плавных переход из диагностической 

процедуры в лечебную. То есть при выявлении внутри маточных патологий возможно их 

лечение (удаление инородных вещей – нитей после КС, полипов и моим, укрепление зоны 

сужения и/или пластика рубца).  

Таким образом, метод оценки состояния рубца на матке с помощью гистероскопии, 

основанный на визуализирование миометрия, может использоваться для выявления жен-

щин, имеющих «нишу» рубца с чувствительностью и специфичностью 100%. В нашем слу-

чаи у 8 (53,3%) женщин был выявлен симптом «ниши», у 2х (13,3%) незначительные изме-

нения в зоне рубца в виде воспаления. Кроме того в ходе процедуры было выявлено нали-
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чие полипа прикрывающий ход в трубу у женщины с первичным бесплодием, у 3х (20%) 

пациенток было полипозное изменения внутри матки. 

Заключение. Исходя из вышеуказанных несомненно можно сказать что гистероско-

пия является самым надежным и эффективным методом визуализации после операционного 

рубца, не только как диагностическая но и как лечебная процедура. Кроме того, одновре-

менно имеется возможность диагностики других внутриматочных патологий. Чувствитель-

ность и специфичность гистероскопии выше чем на УЗИ. В нашем случаи у 8 (53,3%) жен-

щин был выявлен симптом «ниши», у 2х (13,3%) незначительные изменения в зоне рубца в 

виде воспаления при гистероскопии, тогда как на УЗИ 6 пациенток были отмечены как име-

ющие локальное истончение миометрия в виде «ниши». 
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