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Ниша матки представляет собой ятрогенный мешковидный 

дефект на месте рубца от предшествующего кесарева сечения из-
за неполноценного заживления тканей. Другими используемыми 
терминами являются истмоцеле матки, дефект рубца после 
кесарева сечения, расхождение матки и дивертикул. Ниша 
определяется рентгенологически как треугольная, гипоэхогенная 
или анэхогенная область на месте рубца [1,2]. Он также был описан 

как углубление в миометрии глубиной не менее 2 мм [1]. В 
последнее время наблюдается всплеск литературы, включая 
обзоры, посвященные различным аспектам ниши.  

Распространенность. Ниша матки встречается у 70% женщин 
с предшествующим кесаревым сечением, из которых 30% 
являются симптоматическими [1,2]. Сообщаемая 
распространенность варьирует: 24–70% при трансвагинальной 
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сонографии (ТВС) и 56–84% при соногистерографии с 
инстилляцией геля/физиологического раствора (CГГ) [1,3]. Это 
может быть недооценкой, потому что многие женщины не имеют 
симптомов, а также потому, что клиницисты могут не распознавать 
нишу как причину симптомов из-за 
неосведомленности. Распространенность 46,5% была 
зарегистрирована в проспективном обсервационном исследовании 
(n = 295), где соногистерография была сделана через шесть месяцев 
после кесарева сечения [4]. Распространенность увеличивается с 
увеличением числа предыдущих кесаревых сечений. 

Факторы риска. Ниша образуется из-за плохого заживления 
кесарева сечения. Факторы риска могут быть связаны с операцией 
или с пациентом [5]. 

Факторы риска влияющие на нижний сегмент.  
Раскрытие шейки матки > 5 см, продолжительность родов > 5 

ч и поздняя позиция плода предрасполагают к образованию 
большой ниши из-за более тонкого или менее 
васкуляризированного миометрия, что приводит к неадекватному 
заживлению [4]. 

Уровень разреза на матке.  
Нижний разрез матки по направлению к шейке приводит к 

плохому заживлению, так как слизь, выделяемая цервикальными 
железами, препятствует сближению миометрия. Слизь также 
постепенно увеличивает размер ниши [6]. 

Кесарево сечение, выполненное в втором периоде родах после 
сглаживания шейки матки, а также создание маточно-пузырной 
складки брюшины влияют на уровень разреза матки. 

Методы ушивание матки. Однослойная техника закрытия 
децидуальной оболочки предрасполагает к неполному закрытию 
по сравнению с одиночным закрытием на всю толщину. Почти у 
94% пациентов с истмоцеле выполнено однослойное закрытие без 
закрытия брюшины. Сильный миометриальный рубец с 
правильным анатомическим приближением без ущемления тканей 
сводит к минимальному образования истмоцеле [1]. 

Если мышечные края толстые, их лучше всего вправить, 
включив более глубокую часть в первый слой, а оставшиеся 
поверхностные края разреза во второй слой. 

Неперпендикулярные швы, приводящие к неравномерному 
закрытию миометрия, запирающие швы или очень плотный второй 
слой, приводящий к ишемическому некрозу, приводят к плохо 
заживающему рубцу, предрасполагающему к образованию 
исмоцеле. 

Неадекватный гемостаз, ишемия тканей, деваскуляризация и 
чрезмерные манипуляции с тканями способствуют плохому 
заживлению рубцов и спаек, в результате чего образуются ниши. 

Спайки. Образование спаек с брюшной стенкой подтягивает 
рубец на матке к брюшной стенке, оказывая противодействующее 
усилие, противоположное направлению втягивания рубцовой 
ткани на матке, и вызывая нарушение заживления раны [6]. 

Ретрофлексия матки. Учитывая данные Британских учёных 
[1], большие ниши в основном обнаруживаются при 
ретрофлексии матки. Влияние силы тяжести на тело матки также 
увеличивает противодействующие силы.  

Клиническая картина. Хотя у большинства женщин клиника 
может оставаться бессимптомным, истмоцеле можно заметить по 
следующим признакам: 

Постменструальные кровянистые выделения. Они 
представляют собой как ≥ 2 дней межменструальных кровянистых 
выделений или ≥ 2 дней коричневатых выделений после окончания 
менструации, если продолжительность кровотечения превышает 7 
дней (выделения считаются нормальными, если 
продолжительность кровотечения < 7 дней) [6 ]. Это наиболее 
распространенный симптом, наблюдаемый у 35–65% женщин 
через 6–12 месяцев после кесарева сечения из-за сбора 
менструальной крови. Передний край ниши препятствует оттоку 
менструальной крови, кроме того, ее удерживает плохая 
сократимость окружающих фиброзированных мышц, которые 
затем постепенно разряжаются [6] При проспективном 
наблюдении через 1 год после кесарева сечения 
постменструальные кровянистые выделения были обнаружены у 

22% женщин с истмоцеле по сравнению с 6,3% женщин без 
истмоцеле.  

Боль. У женщин с нишей может наблюдаться дисменорея (45–
50%), хроническая тазовая боль (35%), диспареуния (18%) или 
надлобковая боль. Боль может быть связана с аномальным 
миоконтракцией содержимого пустой ниши [4]. 

Накопление внутриматочной жидкости в середине цикла. 
Это может быть связано с избыточным образованием слизи из-за 
задержки крови примерно у 45% женщин. 

Беременность. Беременность может имплантироваться в 
нишу с риском разрыва. 

Вторичное бесплодие. Вероятными механизмами могут быть 
хроническое воспаление из-за остаточной крови или скопления 
периовуляторной жидкости, препятствующее проникновению 
сперматозоидов, оплодотворению и имплантации. Большая ниша 
может мешать зачатию подобно гидросальпинксу [6]. 

Трудности в ЭКО. Сложный перенос эмбриона встречается у 
25% женщин с нишей, подвергающихся ЭКО, из-за искаженной 
анатомии, особенно при ретрофлексии матки. Кроме того, шансы 
на неудачное ЭКО выше при наличии ниши матки [6]. 

Дисфункция мочеиспускания. Предполагалось, что 
локальное скопление жидкости и рубцевание вызывают 
дисфункцию из-за близости ниши к мочевому пузырю. Однако 
проспективные исследования не подтвердили это.  

Акушерские осложнения при предстоящей беременности. 
Существует повышенный риск эктопии рубца, приращения 
плаценты, расхождения рубца и разрыва матки. 

Абсцесс рубца. Хотя и это осложнение наблюдается редко, 
учитывая тяжесть течения о нем сообщалось даже в течение 6 лет 
после кесарева сечения из-за остаточной крови и слизи, которые 
инфицируются в последующем. [7]. 

Диагностика. Нишу можно визуализировать в небеременном 
состоянии с помощью трансвагинальной сонографии (ТВС), 
магнитно-резонансная томография или 
гистероскопия. Гистеросальпингография также может 
диагностировать нишу. Анэхогенное пространство глубиной не 
менее 1 мм (расстояние по вертикали между основанием и 
верхушкой) с жидкостью или без нее и глубиной не менее 2 мм в 
миометрии в месте рубца после кесарева сечения подтверждает 
диагноз. Пока нет единого мнения по диагностическим 
критериям; однако отмечаются следующие особенности: [1,7] 

Размер ниши и миометрий. Остаточная толщина миометрия 
(ОТМ) представляет собой расстояние по вертикали между 
серозной оболочкой матки и верхушкой дефекта [2]. Большие 
ниши определяются, когда ОТМ составляет < 50% прилегающего 
миометрия или ≤ 2,2 мм при ТВС или ≤ 2,5 мм при СГГ. Учёный 
Маротта и др. дали отсечку 3 мм, а ОТМ ≥ 3 мм является 
небольшим дефектом [5]. Отсутствие остаточного миометрия 
называется тотальным дефектом . 

Форма ниши. Большинство дефектов имеют треугольную или 
полукруглую форму, хотя описаны также круглые, овальные, 
каплевидные формы и кисты-включения. Ниша также может 
выглядеть как выпячивание внутрь, т. е. внутренняя поверхность 
рубца выпячивается в сторону полости матки, выпячивание 
наружу, т. е. выпячивание внешней поверхности рубца в сторону 
мочевого пузыря или брюшной полости, или ретракция внутрь, т. 
е. внешняя поверхность рубца выпячивается в сторону миометрия. 

Особенности истмоцеле. Также следует упомянуть другие 
особенности ниши, такие как вогнутость, аномальная 
васкуляризация, видимая серозная оболочка, кисто- или 
полипоподобная структура. 

СГГ более точен для диагностики истмоцеле. Более высокая 
распространенность (48% против 21%), выявление более крупных 
истмоцеле и более тонкого остаточного миометрия выявляются 
при СГГ по сравнению с ТВС. Чувствительность и специфичность 
ТВС по сравнению с СГГ составляют 49% и 100% 
соответственно. Ниши, пропущенные при ТВС, обычно 
небольшие, хотя они могут быть клинически 
значимыми. Следовательно, СГГ является предпочтительным 
исследованием. СГГ через 6–12 недель после родов, когда рубец не 
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полностью зажил, облегчает распознавание рубца и небольших 
ниш, чему также способствует тонкий эндометрий во время 
грудного вскармливания. 

Тактика ведения с истмоцеле. Показания к лечению: 
Лечение показано только женщинам с симптомами вторичного 
бесплодия, эктопическим рубцом в анамнезе, привычным 
невынашиванием беременности, АМК и неприятными 
постменструальными выделениями. Однако эффективность 
лечения еще предстоит выяснить. Рутинная коррекция случайно 
диагностированной ниши при отсутствии планов на будущее 
деторождение не рекомендуется. 

Варианты лечения истмоцеле матки, следующие: 
Медикаментозное лечение. Гормональная терапия 

симптоматически купирует АМК. Оральные контрацептивы 
подходят, если беременность нежелательна. Не было обнаружено, 
что ЛНГ-ВМС уменьшает продолжительность менструального 
цикла [5]. 

Хирургическое лечение. Консервативные хирургические 
вмешательства следует рассматривать после устранения других 
причин появления симптомов. Варианты включают либо резекцию 
гистероскопическим путем, либо иссечение плюс восстановление 
трансабдоминальным (лапаротомным, лапароскопическим, 
роботизированным) или вагинальным путем. 

Гистероскопическая истмопластика. Техника включает 
резекцию только дистального края или обоих дистального и 
проксимального краев резектоскопом с использованием 
биполярного или монополярного тока и коагуляцию хрупких 
сосудов у основания или даже всей ниши шариковым 
электродом. Резекция облегчает дренирование менструальной 
крови, хотя неизбежно увеличивает размер ниши. В конце 
процедуры поток и давление растягивающей среды можно 
уменьшить для обеспечения адекватного гемостаза 
[ 19 , 20 ]. Осложнения гистероскопической резекции ниши 
включают перфорацию матки, повреждение мочевого пузыря, 
особенно если вышележащий ОТМ < 3 мм, несостоятельность 
шейки матки с резекцией проксимального края и разрыв матки при 
последующих беременностях [ 2]. Безопасность мочевого пузыря 
может быть обеспечена интраоперационным ультразвуковым 
контролем и наполнением мочевого пузыря метиленовым синим, 
как показано в исследовании HysNiche [ 5]. 

Пластика истмоцеле. Пластика является предпочтительным 
методом, когда ОТМ < 3 мм, и в основном включает выявление 
дефекта, иссечение фиброзной ткани с краев и повторную 
аппроксимацию в 2 слоя либо трансабдоминальным 
(лапаротомическим, лапароскопическим, роботизированным) 
путем, либо вагинальным путем. Одновременная гистероскопия, 
расширитель Гегара, интрацервикальный катетер Фолея, 
трансвагинальное или трансректальное УЗИ могут помочь в 
идентификации.  

Техника Vervoort включает лапароскопическую пластику в 
сочетании с гистероскопией с пликацией круглой связки при 
крайне ретрофлексированной матке с использованием 
гиалуроновой кислоты в качестве барьера для спаек [8]. В «технике 
рандеву» Ниргьянакиса источник света для лапароскопии 
отключается с одновременным гистероскопическим светом, 

вызывающим «знак Хэллоуина» или «положительную 
диафаноскопию», или трансиллюминацию, когда 
гистероскопический свет проходит через дефект [9]. В технике 
«скольжения и крючка» расширитель Гегара помещается в 
цервикальный канал и вслепую продвигается вперед, чтобы 
выпячиваться и перфорировать дефект под лапароскопическим 
контролем [10]. В технике Донне большие истмоцеле иссекаются 
лапароскопически с использованием CO 2 .лазером, с укорочением 
круглых связок при ретрофлексии матки [11]. 

Вагинальная коррекция. Вагинальный путь могут 
использовать опытные хирурги, когда ниша находится не на более 
высоком уровне. После отделения мочевого пузыря от шейки 
матки идентифицируют нишу, иссекают ее и ушивают 
гистеротомию в два слоя. Было обнаружено, что трансвагинальное 
восстановление является экономически эффективным с более 
коротким временем операции. Также описана одновременная 
гистероскопия для визуализации ниши трансиллюминацией и 
восстановление влагалища с помощью однопортовой 
лапароскопии [12]. 

Предотвращения истмоцеле. Первичная профилактика ниш 
матки путем минимизации числа кесаревых сечений и вторичная 
профилактика путем применения правильных хирургических 
методов, обеспечивающих более толстый остаточный миометрий 
и прочный рубец, останутся основой профилактики ниш. Недавнее 
исследование с участием 158 женщин продемонстрировало, что 
закрытие матки с использованием методики «дальний-дальний-
ближний» с двойным незамкнутым доступом может 
способствовать уменьшению образования истмоцеле и 
обеспечению достаточного количества остаточного миометрия 
[13]. 

Заключение. Истмоцеле после кесарева сечения является 
относительно новой клинической единицей, и ее диагностика 
требует высокой степени настороженности. Появляющиеся 
данные подчеркивают необходимость тщательного отбора 
пациентов, нуждающихся в хирургической коррекции, возможной 
кривой обучения, а также еще не доказанной эффективности этих 
методов лечения. При симптомах кровотечения предпочтительнее 
гормональное лечение, тогда как при бесплодии может 
потребоваться хирургическая коррекция. Все хирургические 
методы оказались эффективными, и в недавнем систематическом 
обзоре 30 исследований не было обнаружено, что какой-либо 
конкретный метод лечения превосходит другой [14]. Учитывая 
данные можно сделать вывод, меньшие ниши < 2,5–3 мм с ОТМ > 
3 мм можно лечить гистероскопически. Вагинальный путь 
предпочтительнее, когда ниша находится на более низком 
уровне. Трансабдоминальный доступ предпочтительнее при 
больших дефектах, особенно если остаточный миометрий < 3 мм, 
так как мочевой пузырь можно мобилизовать вне операционного 
поля, обеспечивая лучшую визуализацию ниши с меньшим 
повреждением мочевого пузыря. Это лучший подход для женщин, 
желающих забеременеть в будущем, поскольку увеличивается 
толщина и прочность стенки матки. Среди трансабдоминальных 
способов лапароскопия и роботизированная хирургия обладают 
преимуществами минимальной инвазивности и меньшей 
заболеваемости. 
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