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BACHADONDA CHANDIG’I BO'LGAN AYOLLARDA HOMILADORLIK VA TUG’RUQNI OLIB BORISH (ADABIYOTLAR 

SHARXI) 
 

Рубец (cicatrix) — плотное образование, состоящее из 
гиалинизированной, богатой коллагеновыми волокнами 
соединительной ткани, возникающее в результате регенерации 
ткани при нарушении её целостности. Рубец на матке — зона 
матки, в которой были произведены оперативные вмешательства.  
Следует отметить, что понятия «рубец на матке после кесарева 
сечения», принятое в нашей стране, не совсем удачное, так как 
часто при повторной операции рубец не обнаруживают. 

Зарубежные авторы обычно употребляют термины «предыдущее 
кесарево сечение» и «перенесённая миомэктомия». 

Рубец на матке после кесарева сечения отмечают у 4–8% 
беременных, а около 35% абдоминальных родов в популяции 
бывают повторными. Около 20% всех родов в развитых странах 
заканчиваются операцией кесарева сечения. Статистических 
показателей количества беременных с рубцом на матке после 
миомэктомии и реконструктивно-пластических операций не 
существует, но в настоящее время, в связи с развитием миомы 
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матки в более раннем возрасте, быстрым ростом опухоли у 
женщин репродуктивного возраста и её большими размерами, 
препятствующими наступлению и вынашиванию беременности, 
миомэктомию включили в комплекс прегравидарной подготовки.   

КЛАССИФИКАЦИЯ: 
1. Состоятельный 
2. Несостоятельный 
2. В зависимости от причины: 
1. Рубец на матке после кесарева сечения. 
1. В нижнем маточном сегменте. 
2. Корпоральный рубец на матке. 
3. Истмико-корпоральный рубец на матке. 
2. Рубец на матке после консервативной миомэктомии до и во 

время беременности.  
1. Без вскрытия полости матки. 
2. Со вскрытием полости матки.  
3. Рубец на матке после удаления субсерозно-интерстициального 

узла. 
4. Рубец на матке после удаления интралигаментарной миомы. 
3. Рубец на матке после перфорации матки. 
4. Рубец на матке после эктопической беременности, 

расположенный в интерстициальном отделе маточной трубы, в 
месте сообщения рудиментарного рога матки с основной 
полостью матки, в шейке матки после удаления шеечной 
беременности. 

5. Рубец на матке после реконструктивнопластических операций.  
Рубец на матке формируется после кесарева сечения, 

консервативной миомэктомии, перфорации матки, тубэктомии и 
др. Рубцевание — биологический механизм заживления 
повреждённых тканей. Заживление рассечённой стенки матки 
может происходить путём как реституции (полноценная 
регенерация), так и субституции (неполноценная регенерация). 
При полноценной регенерации заживление раны происходит 
благодаря гладкомышечным клеткам (миоцитам), при субституции 
— пучкам грубой волокнистой соединительной, нередко 
гиалинизированной ткани. Разрывы матки при дистрофических 
изменениях миометрия или наличии рубцовой ткани протекают 
без выраженной клинической картины (неправильно названы 
«бессимптомные»). При наличии послеоперационного рубца на 
матке разрывы могут происходить как во время беременности, так 
и во время родов. Выделяют разрывы матки: Угрожающий, 
начавшийся, совершившийся. 

Разрывы матки по рубцу во время беременности: 
1. Угрожающий разрыв матки по рубцу: 
 тошнота; 
 рвота; 
 боли: 
 в эпигастральной области с последующей локализацией 

внизу живота, иногда больше справа 
 в поясничной области  
 болезненность, иногда локальная, в области 

послеоперационного рубца при пальпации, где 
прощупывается углубление. 

2. Начавшийся разрыв матки по рубцу во время 
беременности определяется наличием гематомы в стенке матки за 
счёт появления надрыва её стенки и сосудов. К симптомам 
угрожающего разрыва присоединяются : 

• гипертонус матки; 
• признаки острой гипоксии плода; 
• возможные кровяные выделения из половых путей. 
Совершившийся разрыв матки во время беременности. К 

симптомам угрожающего и начавшегося разрывов  
присоединяются: ухудшается общее состояние и самочувствие; 
появляется слабость, головокружение, которые первоначально 
могут быть рефлекторного генеза, а в последующем 
обусловливаться кровопотерей; явные симптомы внутри 
брюшного кровотечения и геморрагического шока — тахикардия, 
гипотония, бледность кожных покровов  

   При совершившемся разрыве, произошедшем по рубцовой 
ткани, лишённой большого количество сосудов, кровотечение в 

брюшную полость может быть умеренным или незначительным. В 
таких случаях на первый план выступают симптомы, связанные с 
острой гипоксией плода. 

Разрывы матки по рубцу в родах: 
1. Угрожающий разрыв матки в родах: тошнота, рвота, боли 

в эпигастрии, различные варианты нарушения сократительной 
деятельности матки - дискоординация или слабость родовой 
деятельности, особенно после излития околоплодных вод, 
болезненность схваток, не соответствующая их силе, беспокойное 
поведение роженицы, сочетающееся со слабой родовой 
деятельностью, задержка продвижения плода при полном 
раскрытии шейки матки. 

2. Начавшийся разрыв матки по рубцу в первом периоде 
родов в связи с наличием гематомы в стенке матки появляются: 
постоянное, не расслабляющееся напряжение матки (гипертонус), 
болезненность при пальпации в области нижнего сегмента или в 
области предполагаемого рубца при его наличии, признаки 
гипоксии плода, кровяные выделения из половых путей, у 
большинства рожениц временной промежуток от появления 
симптомов начавшегося разрыва до момента совершившегося 
исчисляется минутами. 

3. Совершившийся разрыв матки по рубцу: сходна с 
наблюдаемой во время беременности – в основном это признаки 
геморрагического шока и антенатальная гибель плода. При PV 
характерным является определение высокостоящей подвижной 
головки, ранее прижатой или плотно стоящей во входе в таз. Если 
разрыв матки по рубцу происходит во II периоде родов, то 
симптомы выражены нечётко: слабые, но болезненные потуги, 
постепенно ослабевающие вплоть до прекращения их, боли внизу 
живота, крестце, кровяные выделения из влагалища, острая 
гипоксия плода с возможной его гибелью. 

Иногда разрыв матки по рубцу происходит с последней 
потугой. При этом диагностировать разрыв бывает очень сложно. 
Ребёнок рождается самопроизвольно, живой, без асфиксии. 
Самостоятельно отделяется плацента, рождается послед, и только 
в последующем постепенно нарастают симптомы, связанные с 
геморрагическим шоком, кажущаяся «беспричинной» гипотензия, 
иногда боли в эпигастрии. Уточнить диагноз возможно только при 
ручном обследовании матки или при лапароскопии. Неполный 
разрыв матки может произойти в любом периоде родов.  

ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ РУБЦА НА МАТКЕ ВНЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ. Все женщины с рубцом на матке после 
операции кесарева сечения должны быть взяты на диспансерный 
учёт сразу после выписки из стационара. Основной целью 
диспансерного наблюдения служит ранняя диагностика и лечение 
поздних осложнений операции (генитальные свищи, 
тубоовариальные образования) и профилактика беременности в 
течение первого года после операции. В комплексе мероприятий 
по подготовке к следующей беременности важную роль играет 
оценка состояния рубца на матке. Информативными методами 
определения состояния рубца на матке у небеременной считают 
гистерографию, гистероскопию и ультразвуковое исследование 
(УЗИ). 

Гистерографию производят на 7-й или 8-й день 
менструального цикла (но не ранее чем через 6 мес после 
операции) в прямой и боковой проекции. С помощью данного 
метода можно изучить изменения внутренней поверхности 
послеоперационного рубца на матке. Выделяют следующие 
признаки несостоятельности послеоперационного рубца: 
изменение положения матки в малом тазу (значительное смещение 
матки кпереди), зазубренные и истончённые контуры внутренней 
поверхности матки в зоне предполагаемого рубца, «ниши» и 
дефекты наполнения. 

Гистероскопию делают на 4-й или 5-й день менструального 
цикла, когда функциональный слой эндометрия полностью 
отторгается, и через тонкий базальный слой видна подлежащая 
ткань. При несостоятельности рубца обычно отмечают втяжения 
или утолщения в области рубца. Белесоватый цвет ткани рубца, 
отсутствие сосудов свидетельствуют о выраженном преобладании 
соединительнотканного компонента, а втяжения — об истончении 
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миометрия в результате неполноценной регенерации. Прогноз для  
вынашивания беременности и родоразрешения через естественные 
родовые пути разноречивый. Невизуализируемый маточный рубец 
и рубец с преобладанием мышечной ткани служат признаком его 
анатомической и морфологической полноценности. У этих 
женщин возможно наступление беременности через 1–2 года после 
операции. К ультразвуковым признакам несостоятельности рубца 
на матке относят неровный контур по задней стенке наполненного 
мочевого пузыря, истончение миометрия, прерывистость контуров 
рубца, значительное количество гиперэхогенных включений 
(соединительной ткани). При двухмерном УЗИ патологические 
изменения в области рубца на матке обнаруживают значительно 
реже, чем при гистероскопии (в 56 и 85% случаев соответственно). 
Однакоблагодаря допплерометрии и трёхмерной реконструкции, с 
помощью которых можно оценить гемодинамику в рубце 
(развитие сосудистой сети), информативность ультразвуковой 
оценки состояния рубца на матке значительно увеличилась. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА проводится со 
следуюўими заболеваниями:  Истинная  угроза прерывания 
беременности, острый  аппендицит, почечная колика. Уточнение 
диагноза проводят в условиях стационара на основании 
клинических симптомов, данных УЗИ, эффекта от терапии. При 
наличии несостоятельного рубца на матке беременная должна 
находиться в стационаре до родоразрешения. В этом случае 
ежедневно проводят клиническую оценку состояния беременной, 
плода и рубца на матке. УЗИ повторяют каждую неделю. При 
нарастании клинических или ультразвуковых симптомов 
несостоятельности рубца на матке показано оперативное 
родоразрешение по жизненным показаниям со стороны матери, 
независимо от срока беременности. 

Дифференциальная диагностика угрозы прерывания 
беременности и несостоятельности рубца на матке после кесарева 
сечения в нижнем маточном сегменте 

Таблица 1 

Угроза прерывания беременности при наличии рубца 
на матке 

Несостоятельный рубец на матке после кесарева 
сечения в нижнем маточном сегменте 

Жалобы 

Генерализованные боли Локальная болезненность над лобком 

Кровяные выделения из половых путей Отсутствие кровяных выделений из половых путей 

Изменения характера шевеления плода Нормальное шевеление плода 

Физикальное исследование (наружный осмотр) 

Гипертонус матки Нормальный тонус матки 

Болезненность при пальпации матки во всех отделах Локальная болезненность матки при пальпации над 
лобком 

Наличие признаков гипоксии плода при аускультации 
и при КТГ Отсутствие признаков гипоксии плода 

Низкое расположение предлежащей части плода  Высокое расположение предлежащей части плода  

ОСЛОЖНЕНИЯ ГЕСТАЦИИ ПРИ НАЛИЧИИ РУБЦА НА 
МАТКЕ: У  пациенток с рубцом на матке чаще отмечают низкое 
расположение или предлежание плаценты, истинное вращение её, 
неправильное положение плода, а при локализации плаценты в 
области рубца на матке нередко развивается ПН (плацентарная 
недостаточность). 

Одним из наиболее частых осложнений процесса гестации у 
беременных с рубцом на матке служит угроза прерывания 
беременности. Симптомы угрозы прерывания в I триместре 
беременности не имеют этиологической связи с наличием рубца на 
матке.  

При выявлении  истмико-цервикальной недостаточности 
хирургическая коррекция этой патологии у данного контингента 
больных не показана, поскольку наличие рубца на матке в 
сочетании с угрозой прерывания беременности может привести к 
разрыву матки по рубцу.  

Лечение этого осложнения включает спазмолитическую 
терапию, назначение сульфата магния, постельного режима, 
использование разгружающего вагинального пессария.  

Лечение других осложнений беременности у женщин с 
оперированной маткой принципиально не отличается от 
общепринятого. 
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ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ С РУБЦОМ НА МАТКИ: При 
беременности (в I триместре) проводят общее обследование, а при 
необходимости — консультации смежных специалистов. 
Обязательно назначают УЗИ, основная цель которого заключается 
в определении места прикрепления плодного яйца в матке. Если 
оно расположено в области перешейка на передней стенке матки (в 
зоне рубца после кесарева сечения в нижнем маточном сегменте) 
целесообразно прерывание беременности, которое производят с 
использованием вакуум-аспиратора. Эта тактика связана с тем, что 
протеолитические свойства хориона по мере прогрессирования 
беременности могут привести к неполноценности даже 
состоятельного рубца на матке и её разрыву, а исходом данной 
беременности бывает только повторное кесарево сечение.  

Однако абсолютных противопоказаний к пролонгированию 
беременности в этом случае нет, и вопрос о прерывании 
беременности решает сама женщина. Следующее скрининговое 
обследование, включая УЗИ и исследование гормонального 
статуса фетоплацентарного комплекса (ФПК), проводят на сроке 
20–22 нед беременности и его целью служит диагностика пороков 
развития плода, соответствия его размеров сроку гестации, 
признаков плацентарной недостаточности (ПН), особенно при 
расположении плаценты в области рубца. Для лечения ПН 
показана госпитализация в стационар. При неосложнённом 
течении беременности и состоятельном рубце на матке очередное 
комплексное обследование осуществляют на сроке 37–38 нед 
гестации в стационаре, где предполагают проводить 
родоразрешение беременной. В родах обязательно применяют 
спазмолитические, седативные и антигипоксические препараты, 
лекарственные средства, улучшающие маточноплацентарный 
кровоток. 

Родоразрешение беременных с рубцом на матке после кесарева 
сечения: У большинства акушеров существует основной постулат 
при  родоразрешении беременных с рубцом на матке после 
кесарева сечения: одно кесарево сечение — всегда кесарево 
сечение. Однако как у нас в стране, так и за рубежом, доказано, что 
у 50–80% беременных с оперированной маткой не только 
возможны, но и предпочтительны роды через естественные 
родовые пути. Риск при повторном кесаревом сечении, особенно 
для матери, выше, чем риск при самопроизвольных родах. 

Самопроизвольные роды у беременных с рубцом на матке 
после кесарева сечения: Одно кесарево сечение в анамнезе с 
поперечным разрезом на матке в нижнем сегменте. Отсутствие 
экстрагенитальных заболеваний и акушерских осложнений, 
послуживших показаниями к первой операции. Состоятельность 
рубца на матке (по результатам клинических и инструментальных 
исследований); Локализация плаценты вне рубца на матке; 
Головное предлежание плода; Соответствие размеров таза матери 
и головки плода; Наличие условий для экстренного 
родоразрешения путём кесарева сечения 
(высококвалифицированный медицинский персонал, возможность 
выполнения кесарева сечения в экстренном порядке не позже, чем 
через 15 мин после принятия решения об операции). 

Роды при наличии рубца на матке, как правило, протекают по 
стандартному механизму, характерному для первородящих или 
повторнородящих. Наиболее частыми осложнениями родов у 
женщин с рубцом на матке бывают несвоевременное излитие 
околоплодных вод, аномалии родовой деятельности (которые 
следует рассматривать как угрозу разрыва матки), клиническое 
несоответствие размеров таза матери и головки плода 
(обусловленное более частым, чем в популяции, расположением 
головки плода в заднем виде), появление признаков угрожающего 
разрыва матки.  В процессе родов необходим непрерывный 
кардиомониторный контроль за состоянием плода, с клинической 
оценкой характера родовой деятельности и состояния рубца на 
матке. 

Роды следует вести при развёрнутой операционной, с 
подключённой инфузионной системой. Кроме клинической 
(пальпация) оценки состояния рубца на матке в процессе 
самопроизвольных родов можно использовать УЗИ, с помощью 
которого кроме оценки состояния рубца на матке в I периоде родов 

уточняют вид и позицию плода, расположение головки плода по 
отношению к плоскостям малого таза роженицы, производят 
цервикометрию (ультразвуковую регистрацию открытия 
маточного зева), благодаря чему снижается количество 
вагинальных исследований, что полезно в плане профилактики 
инфекционных осложнений у рожениц с высокой вероятностью 
оперативного родоразрешения. Обезболивание родов у женщин с 
рубцом на матке проводят по общепринятым правилам, в том 
числе и с применением эпидуральной аналгезии. Рубец на матке 
после кесарева сечения не считают противопоказанием к 
использованию в родах других акушерских и анестезиологических 
пособий, таких, как родовозбуждение или родостимуляция. При 
затянувшемся II периоде родов или начавшейся гипоксии плода 
родоразрешение необходимо ускорить путём рассечения 
промежности. Обязательным считают ручное обследование матки 
сразу после родов в случае отсутствия ультразвукового контроля. 

Симптомы разрыва матки могут появиться через значительное 
время после родоразрешения, поэтому целесообразно повторное 
УЗИ через 2 ч после родов с целью диагностики расслаивающих 
ретровезикальных гематом, которые бывают следствием 
недиагностированного разрыва матки. Показания к кесареву 
сечению при наличии рубца на матке после кесарева сечения: 
Рубец на матке после корпорального кесарева сечения, 
несостоятельный рубец на матке по клиническим и 
эультразвуковым признакам, предлежание плаценты, два и более 
рубцов на матке после кесаревых сечений, категорический отказ 
женщины от родов через естественные родовые пути. 

ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ В РОДАХ И ПОСЛЕРОДОВОМ 
ПЕРИОДЕ:  
• Наиболее грозное осложнение в родах — разрыв матки по 

рубцу.  
• При ведении родов через естественные родовые пути у женщин 

с рубцом на матке следует отдавать предпочтение 
гипердиагностике разрыва матки, нежели недооценке столь 
серьёзного осложнения.  

• Крайне сложной считают оценку первых симптомов 
начавшегося разрыва матки по рубцу.  

• Диагностику разрыва матки проводят с учётом клинической 
картины: боли в эпигастральной области, тошнота, рвота, 
тахикардия, локальная болезненность, кровяные выделения из 
половых путей, шок и др.  

• Признаки ухудшения состояния плода, ослабление 
сократительной деятельности матки могут быть симптомами 
начинающегося разрыва, причём нередко первыми.  

• Неоценимое значение в родах имеют дополнительные методы 
диагностики (УЗИ, тококардиография). 
ПРОФИЛАКТИКА РАЗРЫВА МАТКИ ПО РУБЦУ:  

1. состоятельного рубца на матке при первом кесаревом сечении 
и других операциях на матке 

2. Прогнозирование, профилактика, своевременная диагностика 
и адекватная терапия послеоперационных осложнений. 

3. Объективная оценка состояния рубца на матке до наступления 
беременности и во время гестации. 

4. Скрининговое обследование во время беременности. 
5. Тщательный отбор беременных для ведения родов через 

естественные родовые пути 
6. Тщательный кардиотокографический и ультразвуковой 

контроль в процессе самопроизвольных родов. 
7. Адекватное обезболивание в процессе самопроизвольных 

родов. 
8. Своевременная диагностика угрожающего и/или начавшегося 

разрыва матки. 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH          №2 | 2021 

15 
 

Использованная литература:  
 

1. Акушерство. Курс лекций: учебное пособие / Под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. [Akusherstvo. 
Kurs lekcij: uchebnoe posobie. Ed by A.N. Strizhakova, A.I. Davydova. Moscow: GEOTAR-Media; 2009. (In Russ.)] 

2. Жуковский Я.Г. Кесарево сечение в XXI веке: новые ответы // StatusPraesens. — 2012. — № 1(07). — С. 32–36. [Zhukovskiy YaG. 
Kesarevo sechenie v XXI veke: novye otvety. StatusPraesens. 2012;1(07):32-36. (In Russ.)] 

3. Петрова Л.Е. Опыт работы по ведению беременности и родов с рубцом на матке в родильном доме № 16 Санкт-Петербурга (с 1997 
по 2006 год) // Журнал акушерства и женских болезней. — 2010. — № 3. —С. 33–43. [Petrova LE. Opyt raboty po vedeniyu beremennosti 
i rodov s rubtsom na matke v rodil’nom dome No 16 Sankt-Peterburga (s 1997 po 2006 god). Journal of Obstetrics and Women’s Diseases. 
2010;(3):33-43. (In Russ.)] 

4. Серов В.Н., Адамян Л.В., Артымук Н.В., и др. Клинические рекомендации (протокол лечения) «Кесарево сечение. Показания, методы 
обезболивания, хирургическая техника, антибиотикопрофилактика, ведение послеоперационного периода», утвержденные 
Министерством здравоохранения Российской Федерации № 15-4/10/2‑3190 от 06.05.2014.  

5. 5. Шалашова Ю.В. К вопросу о психологических проблемах женщин, родивших с помощью кесарева сечения // Сибирский 
психологический журнал. — 2001. —№ 14–15. — С. 72–73.  

6. 6. Абрамченко В.В., Ланцев Е.А. Кесарево сечение. — М.:Медицина, 1985. [Abramchenko VV, Lantsev EA. Kesarevo sechenie. Moscow: 
Medicine; 1985. (In Russ.)] 

7. Козаченко В.П. Беременность и роды после кесарева сечения. — М.: Медицина, 2007. [Kozachenko VP. Beremennost’ i rody posle 
kesareva secheniya. Moscow: Medicine; 2007 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


