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Резюме. Ўтказилган тадқиқотлар натижалари кесарсҳа кесишдан сўнг бачадонида чандиғи бўлган 103 

нафар ҳомиладорларда чандиқ "соз" ёки “носоз" лигининг муҳим клиник ва морфологик хусусиятлари мавжудлиги 

тўғрисида гувоҳлик беради. Асосий гуруҳдаги беморларнинг жарроҳлик амалиётидан кейинги чандиқ ҳолати 

клиник маълумотлар, объектив кўрик, УТТ ва допплерометрия ҳамда коллагеннинг XXVI типи миқдори асосида 

43,9 % да соз деб, 56,06% носоз деб баҳоланди. 

Калит сўзлар: Кесарча кесиш, бачадонда чандиқ, ҳомиладорлик. 
 

Abstract. The results of the conducted studies 103 of the manufacturer testify to the presence of essential clinical 

and echographic, immunological and morphological features of the "wealthy" or "insolvent" scar on the uterus after the 

cesarean section. Based on clinical data, objective examination, ultrasound and Doppler measurements, as well as the 

amount of type XXVI collagen, in 43.9% of patients in the main group the condition after the surgical scar was assessed as 

satisfactory and in 56.06% of patients as insolvent. 
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Частота интраоперационных осложнений 

при повторном кесаревом сечении составляет, по 

данным разных авторов, от 20,5 до 47,7 %, что 

превышает данный показатель при выполнении 

первого кесарева сечения в 5 раз (Малышева А. А. 

2018 г.). Одним из возможных путей снижения 

частоты абдоминального родоразрешения 

является родоразрешение через естественные 

родовые пути после оперативных родов в 

анамнезе. По данным ВОЗ, многие женщины, 

прооперированные во время предыдущих родов, 

рожают безопасно и без всяких затруднений. 

Частота расхождения рубца, не сопровождаемая 

осложнениями матери и плода, не превышает 0,5 

%. Разрывы матки с опасным для жизни 

кровотечением и осложнениями для плода не 

превышают 0,1 %. По данным В. И. 

Краснопольского и В. Е. Радзинского (2019), до 

50–75 % женщин с рубцом на матке после 

кесарева сечения в нижнем маточном сегменте 

при отсутствии осложнений, приведших к 

первому кесареву сечению, и удовлетворительном 

состоянии рубца могут родить естественным 

путем. 

Операция кесарево сечение является самой 

распространенной в акушерстве. Частота кесарева 

сечения не имеет тенденции к снижению и 

составляет, по данным разных авторов, от 11 до 

29 %, достигая 40 % и более в 

родовспомогательных учреждениях, являющихся 

коллекторами акушерской патологии (Алиева Э. 

Н., Кулбаева С. Н 2015г.). По мнению ряда 

авторов (8), рост частоты данной операции более 

16 % существенно не повлиял на перинатальные 

показатели, но вместе с тем увеличил 

материнскую заболеваемость и смертность. 

Возрастающая частота кесарева сечения на 

современном этапе создала проблему ведения 

беременных с рубцом на матке и способов их 

родоразрешения. Свыше 30 % женщин, 

перенесших кесарево сечение, планируют 

повторную беременность и роды, которые в 60–90 

% случаев завершаются повторной операцией из-

за страха перед разрывом матки по рубцу 
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(Абдуразакова М. Д. 2017г.). В то же время 

материнская заболеваемость при повторной 

операции в 3–4 раза выше, чем при родах через 

естественные родовые пути. Таким образом, 

выбор предикторов состоятельности рубца и 

планирование родов через естественные родовые 

пути является весьма актуальным.  

Цель исследования: определение значи-

мые критерии по определению состояния рубца 

на матке после КС 

Материал и методы исследования: Для 

достижения поставленной цели было проведено 

определение значимых клинико-анамнестических, 

инструментальных и морфологических критериев 

оценки состояния рубца на матке. В основу рабо-

ты положен анализ результатов комплексного об-

следования 103 пациенток с одним рубцом на 

матке, которые обратились в родильном отделе-

нии многопрофильной клиники СамГМУ в пери-

од с 2020 по 2022 гг. По исходам родов все паци-

ентки были разделены на подгруппы и обследо-

ваны в 4 подгруппах: 

I группа - в нее вошли 66 женщин с клини-

чески «состоятельным» рубцом на матке, посту-

пивших в плановом порядке, они были разделены 

на 2 подгруппы по исходу родов: 

В подгруппу IA вошли 42 беременных, ро-

дившие естественным путем после полного кли-

нико-лабораторного обследования и согласия па-

циенток; 

В подгруппу I Б вошли 24 беременных с та-

кими же показателями, но родившие путем кеса-

рева сечения. У этих женщин роды могли произ-

вести через естественные родовые пути, при на-

личии рубца на матке, но по другим относитель-

ным показаниям и по желанию женщин было 

произведено КС. 

II группу составили 37 пациентов, посту-

пивших по причине необходимости оказания не-

отложной медицинской помощи, и они были раз-

делены на следующие 2 подгруппы: 

В подгруппу II А вошли 13 женщин, посту-

пивших в отделение во втором периоде родов и 

родившие естественным путем; 

Подгруппу II Б составили 24 женщин с кли-

ническими признаками несостоятельности рубца 

на матке, которым были проведено повторное КС. 

Пациентки I Б, II А и II Б подгрупп а также 

5 пациенток I А подгруппы были объединены в 

основную группу, а 37 пациенток I А составили 

группу сравнения в зависимости от дальнейшей 

тактики ведения. 

Критерии включения в исследование: 

- письменное согласие пациентов; 

- беременные с одним рубцом на матке по-

сле одного кесарева сечения в анамнезе 

- срок беременности 37 недель и более на 

момент предыдущего кесарева сечения 

Критерии исключения из исследования: 

• пациентки с рубцами на матке после двух 

и более кесаревых сечений; 

• использование разрезов Т- и J-типа на 

матке во время предыдущего кесарева сечения 

• В анамнезе разрыв матки; 

• первичные реконструктивные операции на 

матке, резекция угла матки, миомэктомия и дру-

гие гинекологические операции 

• наличие другой тяжелой акушерской или 

экстрагенитальной патологии в стадии обостре-

ния. 

• Онкологические заболевания различной 

локализации или группы высокого риска 

В работе, наряду с общеклиническими ме-

тодами исследования (оценка состояния гемоста-

за, общий анализ крови и мочи, мазок на флору), 

применялись специальные методы исследования, 

включающие: 

- инструментальные методы (УЗИ, допле-

рометрия нижнего маточного сегмента) 

- Лабораторные методы исследования (им-

муноферментное обследование (ИФА) определе-

ния уровня коллагена 26-го типа). Женщины, ко-

торые были отобраны для попытки вагинальных 

родов, получали и подписывали информирован-

ное согласие после объяснения преимуществ и 

рисков. Важным фактором в отборе была поло-

жительная настройка женщин на попытку ваги-

нальных родов. Роды велись в готовности к чрез-

вычайной ситуации и под постоянным КТГ-

контролем. Следили за пульсом, температурой, 

частотой дыхания и уровнем артериального дав-

ления (мониторинг каждые 15 минут).  

Все лабораторные исследования проводи-

лись в лабораторном отделении многопрофиль-

ной клиники СамГМУ, инструментальные методы 

– в радиологическом отделении, морфологиче-

ское исследование – проведены доцентом кафед-

ры патологической анатомии Абдуллаевым Б.С. 

Коллаген XXVI типа определялся методом ИФА в 

частной клинике «МедСИ» во время беременно-

сти, через 3 и 6 месяцев после родов.  

Вариационно-статистическую обработку 

результатов исследования проводили с помощью 

программы «Statistica 6.0», определяя основные 

показатели вариации: средние значения (М), 

средние ошибки (m), стандартное отклонение (р). 

Достоверность полученных результатов опреде-

ляли с помощью критерия Стьюдента. Разница 

между двумя средними значениями считается 

значимой, если р-параметр меньше 0,05. Уровень 

достоверности составлял не менее 95%. 

Результаты исследования и их обсужде-

ния: Информация о показаниях к первой опера-

ции КС, важная при оценке возможности родов 

естественным путем, среди которых преобладали 

два основных: аномалии родовой деятельности, 
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не поддающиеся медикаментозной коррекции 

(42,42% в основной группе и 43,24% в группе 

сравнения) и прогрессирующей внутриутробной 

гипоксией плода (28,78% и 24,32% соответствен-

но). 

При этом в послеоперационном периоде 

отмечена высокая частота различных осложнений 

– они выявлены у 16 (24,24%) женщин основной 

группы и у 4 (10,8%) женщин группы сравнения. 

Нарушение сократительной деятельности матки 

отмечено в 7,57% случаев в основной группе и в 

5,4% случаев в группе сравнения, раневая инфек-

ция выявлена в 6,06% и 5,4% случаев в основной 

группе. В группе сравнения эндометрит не выяв-

лен, а в основной группе это осложнение выявле-

но в 10,6% случаев. Наши данные свидетельству-

ют о значительном проценте гнойно-септических 

послеродовых осложнений (12,62% от всех об-

следованных женщин обеих групп). 

У 20% беременных основной группы отме-

чено снижение гемоглобина крови от нормы 

(91,1±1,24 г/л в среднем по группе). Низкий уро-

вень лейкоцитов выявлен у 9,09% беременных 

основной группы (средний показатель по группе 

5,89±1,31х103/мм3). Это может быть связано с их 

плохим питанием и осложнениями во время бе-

ременности в виде рвоты беременных, наблю-

дающимися в начале беременности, поскольку 

организм не получал достаточного количества 

питательных веществ, микроэлементов и витами-

нов. Уровень коллагена XXVI типа определяли 

непрямым иммуноферментным анализом на по-

листироловых пластинках (ELISA-тест) по клас-

сическому методу. Выбор ИФА в качестве основ-

ного метода, использованного в нашей работе, 

обусловлен его удобством и относительной про-

стотой проведения, высокой специфичностью и 

чувствительностью. В то же время этот метод от-

личается тем, что дает результат анализа очень 

быстро, т.е. в течение 2 часов. 

Среди беременных по результатам опреде-

ления генитального коллагена XXVI типа имму-

ноферментным анализом выявлено снижение экс-

прессии коллагена XXVI типа в основной группе, 

что приводит к повышению активности процессов 

разрушения тканей. 

Сравнивая средние значения, мы обнаружи-

ли достоверную (р = 0,01) разницу между основ-

ной группой и группой сравнения после реабили-

тационных мероприятий. После первого КС сред-

ние показатели коллагена XXVI типа не различа-

лись в обеих группах в период повторной бере-

менности, но после родов его показатель демон-

стрировал существенные изменения в двух груп-

пах. Так, в группе сравнения средняя концентра-

ция коллагена XXVI типа составила 322,28±34,5 

нг/мл, при повторном обследовании через 3 меся-

ца после родов отмечено достоверное снижение 

средней концентрации коллагена XXVI типа что 

составило 164,12±6,25 нг/мл. 

Средняя концентрация коллагена XXVI ти-

па в основной группе во время беременности со-

ставила 328,22±17,5 нг/мл, а через 3 месяца после 

родов - 363,1±48,4 нг/мл. Этот показатель также 

показывает эффективность реабилитационных 

процедур. Полученные данные показывают, что 

XXVI тип коллагена можно принять в качестве 

предиктора выбора способа родоразрешения. 

Таким образом, можно отметить улучшение 

концентрации коллагена XXVI типа у женщин, 

прошедших полный курс реабилитационных ме-

роприятий после КС, что, в свою очередь, свиде-

тельствует о лучшем восстановлении поврежде-

ний половых органов, в том числе рубца. 

У всех 103 женщин исследования были 

проведены на сроке 36–38 недель беременности, 

когда состояние рубца можно оценить наиболее 

достоверно. Установлено, что ткань в рубцовой 

зоне матки имеет меньшую эластичность, чем в 

других отделах матки, как в раннем послеопера-

ционном периоде, так и через год после родов. 

Толщина рубца 3,0-3,5 мм, отсутствие чет-

кой деформации в области рубца на матке, его 

однородность, расположение кровотока и отсут-

ствие плаценты в области нижний сегмент матки 

и рубца считались основными сонографическими 

критериями выбора способа родоразрешения и 

основными критериями оценки области рубца 

после операции КС. 

По данным УЗИ у 29 (43,94%) женщин ос-

новной группы исследования и у 37 (100,0%) 

женщин группы сравнения на УЗИ характеризо-

валось наличие различных элементов, располо-

женных между полнокровными капиллярами и 

мелкокалиберными капиллярами, обозначающие 

«состоятельность» рубца на матке. 
 

Таблица 1. Концентрация коллагена XXVI типа у беременных в группах исследования, ng/ml 

Показатели 

Основная группа (n=66) Группа сравнения (n=37) P 

Во время 

беременности 

После 

реабилитации 

(спустя 3 мес 

после родов) 

Во время 

беременности 

спустя 3 мес 

после родов 
 

Среднее 328,22 ± 17,5* 363,1±48,4 322,28 ± 34,5* 164,12 ± 6,25 <0,01 

Максимальная 495,0* 512,0 492,0* 256,0 <0,01 

Минимальная 231,0* 243,0 247,0* 120,0 <0,01 
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Рис. 1. В препаратах отмечены гиперкератоз и акантоз (краситель гемотоксилин-эозин, х600), (Больная 

Ниёзова А.Б., 34 года, ПИР №1941) 
 

   
Рис. 2. Очаги большого склероза (Больная Ниёзова А.Б., 34 года, ПИР №1941) 

 

У беременных с рубцом на матке после КС 

основными критериями несостоятельности рубца 

при УЗИ были деформация полости матки в об-

ласти швов, наличие локальных складок и визуа-

лизация симптома «ниши» в области послеопера-

ционного рубца. 

У 37 (56,06%) женщин основной группы ис-

следования и у 5 (13,51%) женщин группы срав-

нения имелись неполноценные рубцы на матке, 

характеризующиеся наличием атрофии и образо-

ванием тонкого фиброзного покрова, дефектом 

стенки матки в области рубца. Однако, несмотря 

на то что до 20% женщин диагностируются раз-

личные патологии, мы не можем сказать, что они 

напрямую связаны с состоянием рубца на матке 

или c КС в анамнезе из-за существенного отличия 

от статистической точки зрения. 

Исходя из данных можно заключить что, 

основными критериями определения состояния 

рубца на матке является: клинические признаки, 

количество коллагена XXVI типа и данные УЗИ. 

На основе вариации этих критериев нами был 

разработан и применена ЭВМ-программа (ДГУ 

№25201 от 29.04.2023) (чувствительность - 83,8%, 

специфичность - 91%). 

Таким образом, 24 из 37 женщин II группы 

с рубцом на матке были оперированы в экстрен-

ном порядке. Среди 24 женщин второй группы с 

риском разрыва матки отмечено, что у 7 из них 

(29,17%) во время КС отмечено крайнее истонче-

ние зоны рубца на матке. 

Из 66 женщин I группы 24 перенесли КС, из 

них 1 женщине была проведена экстренная КС в 

связи с внезапным началом кровотечения из-за 

предлежания плаценты, а у 1 женщины - прежде-

временное отделение нормально расположенной 

плаценты как показание к срочному хирургиче-

скому вмешательству. 

При морфологическом исследовании рубца 

на матке наблюдались изменения как в ткани 

миометрия, так и в сосудах. При окраске приго-

товленных препаратов красителями гематоксили-

ном и эозином наблюдались участки гиперкерато-

за в МПОЭ (многослойный плоский ороговеваю-

щий эпителий), нарушение целостности и слоя 

МПОЭ, разделение поверхностных клеток, раз-

растание беспорядочно расположенных и базаль-

ных клеток отмечалась собственная пластинке - 

акантоз (рис. 1). 

Собственная пластинка рубца матки под 

МПОЭ была набухшей, отмечалось расслоение 

волокон, их сдавление и образование крупных 

очагов склероза, состоящих из фиброцитов, мио-

цитов и коллагеновых волокон (мышечно-

фиброзных рубцов) (рис. 2). 

Эти данные показывают, что вышеупомяну-

тые критерии и ЭВМ программа чувствительны, 

достоверны и помогают принять правильное ре-

шения. 

Выводы: На основании клинических дан-

ных, объективного обследования, УЗИ и доппле-

рометрии, а также количества коллагена XXVI 
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типа у 43,9% больных основной группы состоя-

ние после операционного рубца оценен как со-

стоятельный и 56,06% больных как несостоятель-

ный. 
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НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ АСПЕКТЫ 

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ СОСТОЯТЕЛЬНОСТИ 

РУБЦА НА МАТКЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЯ 
 

Курбаниязова В.Э. 
 

Резюме. По результатам проведенных исследо-

ваний наличии существенных клинико-эхографических, 

иммунологических и морфологических особенностей 

«состоятельного» или «несостоятельного» рубца на 

матке после операции кесарева сечения 103 рожениц 

показал наиболее эффективный метод прогнозирова-

ния. На основании клинических данных, объективного 

обследования, УЗИ и допплерометрии, а также коли-

чества коллагена XXVI типа у 43,9% больных основной 

группы состояние после операционного рубца оценен 

как состоятельный и 56,06% больных как несостоя-

тельный.  

Ключевые слова: Кесарево сечение, рубец на 

матке, беременность. 
 


