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Аннотация. Цель: определение клинико-анамнестических факторов риска, формирования несостоятельного рубца 
на матке у пациенток после одной предыдущей операции кесарева сечения (КС). Материалы и методы: проанализиро-
ваны 102 истории пациенток с рубцом на матке после одного кесарева сечения, 102 карты новорождённых, результаты 
патоморфологических исследований последов за 2019–2020 гг. Все пациентки были разделены на три группы: I группа 
(контрольная) — 35 женщин с рубцом на матке, родивших вагинально; II группа (основная А) — 35 пациенток с уста-
новленной несостоятельностью рубца после одного КС до родов; III группа (основная В) — 32 пациентки с неудачной 
попыткой вагинальных родов и установленной интраоперационно несостоятельностью рубца на матке после одного 
КС. Результаты: установлено, что несостоятельный рубец на матке связан с внутриматочными вмешательствами на ор-
ганах малого таза (р1,2=0,031, ОШ1,2=2,864; 95%ДИ=1,086-7,552), которые статистически значимо чаще встречались во 
II группе по сравнению с I группой. Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) в анамнезе встреча-
лись статистически значимо чаще во II группе по сравнению с I группой (р1,2=0,012, ОШ1,2=3,778; 95%ДИ=1,308-10,913). 
В  III группе с  неудачной попыткой вагинальных родов генитальный эндометриоз встречался высокостатистически 
значимо чаще по сравнению с I и II группами (р1,3=0,000001) (ОШ1,3=10, 333, 95%ДИ=2,996-35,635). Одним из наиболее 
частых показаний в экстренному КС была диспропорция между размерами таза матери и головкой плода, которая от-
мечена во II и III группах исследования, чем в I группе (р1,2=0,0004; р1,3=0,0003) (ОШ1,2=10,074; 95%ДИ=2,595-39,112), 
(ОШ1,3=8,982; 95%ДИ = 2,311-34,911). Заключение: основными клинико-анамнестическими факторами риска форми-
рования несостоятельного рубца были внутриматочные вмешательства, ВЗОМТ, генитальный эндометриоз, экстрен-
ный характер операции по поводу тазово-головной диспропорции. 

Ключевые слова: несостоятельность рубца на матке, нарушение репарации миометрия после кесарева сечения, ва-
гинальные роды с рубцом на матке.
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Abstract. Objective: determine the clinical and anamnestic risk factors leading to the formation of an incompetent uterine 
scar in patients after one previous cesarean section. Materials and methods: 102 histories of patients with a uterine scar after 
one cesarean section, 102 newborn charts, results of pathomorphological studies of the placentas for 2019–2020. All patients 
were divided into 3 groups: Group 1 (control) — 35 women with a uterine scar who gave birth vaginally; Group 2 (main group 
A) — 35 patients with established scar incompetence after one CS before delivery; Group 3 (main group B) — 32 patients with 
an unsuccessful attempt at vaginal delivery and intraoperatively established uterine scar incompetence after one CS. Results: It 
was established that an untenable scar on the uterus is associated with intrauterine interventions on the pelvic organs (p1.2=0.031, 
OR1.2=2.864; 95%CI=1.086–7.552), which were statistically significantly more common in group 2 compared with group 1. 
Inflammatory diseases of the pelvic organs in the anamnesis were statistically significantly more common in group 2 compared 
with group 1 (p1.2=0.012, OR1.2=3.778; 95%CI=1.308–10.913). In group 3 with an unsuccessful attempt at vaginal delivery, genital 
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endometriosis was statistically significantly more common compared with study groups 1 and 2 (p1.3=0.000001; p2.3=0.00003) 
(OR1.3=10.333. 95%CI=2.996–35.635; OR2.3=22,000; 95%DEE=4,547–106–437). In group 3, inflammatory changes in the placenta 
were more often noted. The emergency nature of CS and the intergenetic interval of less than 2 years and 9 months were mainly in 
patients with uterine scar failure. One of the most frequent indications in emergency COP was a disproportion between the size 
of the mother's pelvis and the fetal head, which was noted in group 1 statistically significantly more often than in groups 2 and 3 of 
the study (p1.2=0.0004; p1.3=0.0003) (OR1.2=10.074; 95%CI=2.595-39,112), (OR1.3=8,982; 95%CI = 2,311-34,911). Complications 
in the postoperative period were statistically significantly more common in groups with uterine scar failure. Conclusion: the 
main clinical and anamnestic risk factors leading to the formation of an incompetent scar were: intrauterine interventions, 
genital endometriosis, emergency nature of the operation, pelvic-cephalic disproportion, short intergenetic interval.

Keywords: uterine scar failure, disorder myometrial reparation after cesarean section, vaginal delivery with a uterine scar.
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Введение
Проблема вагинальных родов после одной предыду-

щей операции кесарева сечения (КС) становится всё бо-
лее актуальной в  современном мире ввиду отсутствия 
значительного снижения процента абдоминального ро-
доразрешения [1—6]. Данный вопрос стал значимым 
в  связи с  так называемым «принципом домино», ког-
да одно предыдущее кесарево сечение (КС) в обязатель-
ном порядке влекло за собой последующее оперативное 
родоразрешение [7]. Процент абдоминальных родов зна-
чительно вырос за счёт повторного оперативного вмеша-
тельства по поводу одного рубца на матке, так как ранее 
даже не рассматривался иной вариант родоразрешения 
для данной группы пациенток [3, 4]. Вагинальные роды 
у пациенток с рубцом на матке связаны с высоким риском 
таких осложнений, как разрыв матки по рубцу, массивные 
кровотечения, органоуносящие операции [5, 6, 8—13]. По 
этой причине выбор идеального кандидата для проведе-
ния естественных родов у пациенток с одним рубцом на 
матке является до сих пор достаточно затруднительным. 
По данным разных авторов, важными факторами удач-
ной попытки вагинальных родов являются естествен-
ные роды в анамнезе, нормальная масса тела беременной, 
масса тела новорождённого менее 3500 г  [2, 14, 15]. Из-
учение анамнестических данных течения настоящей бе-
ременности является актуальным при выборе пациенток 
для вагинальных родов. Однако показания и противопо-
казания к  вагинальному родоразрешению варьируются 
по мере изучения данного вопроса [16—20]. Одним из 
осложнений, препятствующих благополучному родораз-
решению, является истончение рубцовой ткани во время 
беременности и в родах, возникновение симптомов несо-
стоятельности рубца на матке, что часто влечет за собой 
неблагополучный исход для плода [21, 22].

Цель исследования — определение клинико-
анамнестических факторов риска, приводящих к форми-
рованию несостоятельного рубца на матке, у пациенток 
после одной предыдущей операции кесарева сечения.

Материалы и методы
На базе стационара 3  уровня г. Ростова-на-Дону был 

выполнен ретроспективный анализ 102 историй пациен-
ток с  рубцом на матке после одной операции КС (фор-
ма N 096/1у-20) и 102 карт новорождённых (форма 097у), 

были проанализированы результаты патоморфологиче-
ских исследований последов (форма № 014-1/у) за 2019–
2020 гг. 

Все пациентки были разделены на 3 группы. В I груп-
пу (контрольная группа) вошли 35 (34,3%) женщин с руб-
цом на матке, родивших через естественные родовые 
пути. Во II группу (основная А группа) вошли 35 паци-
енток (34,3%), прооперированных по поводу болей в об-
ласти рубца на матке до родов, интраоперационно уста-
новлена несостоятельность рубца после одной операции 
КС. В III группу (основная В группа) вошли 32 пациентки 
(31,4%) с неудачной попыткой вагинальных родов и уста-
новленной интраоперационно несостоятельностью руб-
ца на матке после одной предыдущей операции КС. 

Критерии включения в группы: одноплодная беремен-
ность, рубец на матке после одной предыдущей операции 
КС, толщина рубца по данным УЗИ более 2,0 мм. 

Критерии исключения из групп: антенатальная и  ин-
транатальная гибель плода, преиндукция, индукция родов.

Расчёты проводились с использованием электронных 
таблиц «MS Excel 2019» (Microsoft, США) и пакета стати-
стических программ «Statistica 10» (StatSoft inc., США). 
Большинство численных показателей не имело нормаль-
ного распределения, поэтому для сравнения трёх иссле-
дуемых групп использовался непараметрический крите-
рий Краскела-Уоллиса. Если значимость различий в трёх 
группах по этому критерию отсутствовала (p>0,05), по-
парное двухстороннее сравнение средних рангов между 
группами не проводилось, в ином случае приводится так-
же и результаты попарного сравнения групп p1,2, p1,3, p2,3 
значимость различий при попарных сравнениях групп 
методом двухстороннего сравнения средних рангов 
с  учётом эффекта множественных сравнений. Связан-
ные группы сравнивались попарно с применением крите-
рия Вилкоксона, при этом пороговая значимость разли-
чий с учётом поправки Бонферрони на множественность 
сравнений устанавливалась на уровне p<0,017. Коли-
чественные данные представлены медианой, первым 
и третьим квартилем Me (Q1; Q3). Распределение долей 
качественных данных проводилось с  использованием 
критерия χ2-Пирсона. Пороговый уровень значимости 
составлял p<0,05. При апостериорном попарном сравни-
тельном анализе применяли критерий χ2-Пирсона с  по-
правкой Йейтса. 
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Результаты
Возраст пациенток варьировался от 30 до 33 лет. 
Различия по возрасту в  сравниваемых группах при 

множественном сравнительном анализе явились ста-
тистически значимыми (p=0,005, согласно критерию 
Краскела-Уоллиса), при этом статистически значимые 
различия при апостериорном попарном сравнитель-
ном анализе отмечались лишь между I  и  III группами 
(p1,3=0,008), и между II и III группами (p2,3=0,025). Таким 
образом, в III группе пациентки были статистически зна-
чимо старше.

В  результате изучения ИМТ в  группах исследования 
статистически значимых различий не выявлено (р=0,67).

При исследовании паритета пациенток было отмече-
но, что у одинакового количества женщин 94,2% (n=33) 
в I и во II группах предстояли вторые роды, у одной па-
циентки в I группе предстояли пятые роды, в III группе 
у 71,8% (n=23) предстояли вторые роды, в четырёх слу-
чаях — четвёртые, в  пяти случаях — третьи роды. Раз-
личия по паритету в  сравниваемых группах являются 
статистически значимыми (p=0,015, согласно критерию 
χ2-Пирсона).

При анализе анамнестических данных выявлено 
(табл. 1), что аборты чаще выполнялись во II и III груп-
пах (28,5% n=10 и 25% n=8), чем в I группе вагинальных 
родов (11,4% (n=4)). При апостериорном попарном срав-
нении групп исследования статистически значимых раз-
личий не выявлено (р1,2=0,136; р1,3=0,31; р2,3=0,84, согласно 
критерию χ2-Пирсона с  поправкой Йейтса). Внутрима-
точные вмешательства (гистероскопия, раздельное диа-
гностическое выскабливание полости матки) состави-
ли во II группе 71,4% (n=25), в III группе — 37,5% (n=12), 
в  I  группе — 37,1% (n=13). Установлена статистическая 

значимость попарных различий между I  и  II группа-
ми (р1,2=0,009, согласно критерию χ2-Пирсона с  поправ-
кой Йейтса) (ОШ1,2=0,236; 95%ДИ=0,087–0,645 разли-
чия статистически значимы) и  между II и  III группами 
(р1,3=0,011, согласно критерию χ2-Пирсона с  поправкой 
Йейтса). Воспалительные заболевания органов малого 
таза, такие как острый метроэндометрит, сальпингоо-
форит (ВЗОМТ), чаще встречались во II группе пациен-
ток у 48,6% (n=17), по сравнению с I группой, где ВЗОМТ 
отмечены у 20% (n=7), в III группе ВЗОМТ наблюдались 
у 15,6% (n=5). При апостериорном попарном сравнении 
групп обращает на себя внимание статистическая зна-
чимость между I и II группами (р1,2=0,011, согласно кри-
терию χ2-Пирсона с  поправкой Йейтса) (ОШ1,2=3,778; 
95%ДИ=1,308–10,913). Данное обстоятельство указывает 
на то, что воспалительный процесс определяет исходную 
несостоятельность рубца. 

В  III группе с  неудачной попыткой вагинальных ро-
дов генитальный эндометриоз встречался у 62,5% (n=20) 
пациенток, в I группе этот фактор выявлен у 5,7 % (n=2) 
и у 11,4% (n=4) пациенток II группы. Статистически зна-
чимыми были апостериорные попарные сравнения I и III, 
II и III групп (р1,3<0,001; р2,3<0,001, согласно критерию χ2-
Пирсона с  поправкой Йейтса) (ОШ1,3=12,9, 95%ДИ=3,6–
45,7; ОШ2,3=27,5; 95%ДИ=5,6–135,8, различия шансов 
статистически значимы в  обоих случаях). Полученные 
данные указывают на роль генитального эндометриоза 
в формировании несостоятельного рубца в группе с не-
успешной попыткой вагинальных родов.

Осложнения после первого КС (лохиометра, острый 
послеродовый эндометрит) чаще отмечены во II и  III 
группах с  несостоятельностью рубца на матке (7  слу-
чаев (20%) для группы II, 3  случая (9,4%) в  группе III), 

Таблица / Table 1
Данные акушерско-гинекологического анамнеза пациенток трёх групп исследования 

Data from the obstetric and gynecological anamnesis of patients of the three study groups

Показатель
Indicator

I группа 
1 group 
35
Абс. / %

II группа
2 group 
35
Абс. / %

III группа 
3 group 
32
Абс.. / %

р p1,2 p1,3 p2,3

Медицинские аборты
Medical abortions 4 (11,4%) 10 (28,5%) 8 (25%) 0,18 0,13 0,31 0,84

Внутриматочные вмешательства
Intrauterine interventions 13 (37,1%) 22  

(62,9%) 12 (37,5%) 0,477 0,06 0,82 0,07

Воспалительные изменения 
органов малого таза
Inflammatory changes 
of the pelvic organs

7 (20,0%) 17  
(48,6%) 5 (15,6%) 0,005* 0,011** 0,883 0,001**

Генитальный эндометриоз
Genital endometriosis 4 (11,4%) 2 (5,7%) 20 (62,5%) <0,001* 0,67 <0,001** 0,001**

Примечание: *различия статически значимы при р<0,05, согласно критерию χ2-Пирсона для множественного сравнения; 
**различия статистически значимы при р<0,05, согласно критерию χ2-Пирсона, с поправкой на правдоподобие Йейтса для 
апостериорного попарного сравнительного анализа, где р1,2 — уровень значимости различий между I и II группами, р1,3 — уро-
вень значимости различий между I и III группами, р2,3 — уровень значимости различий между II и III группами.

Note: *differences are statistically significant at p<0.05, according to the Pearson χ2 test for multiple comparisons; **differences are 
statistically significant at p<0.05, according to the Pearson χ2 test, with Yates' likelihood correction for post-hoc pairwise comparative 
analysis, where р1,2 is the significance level of differences between groups I and II, р1,3 is the significance level of differences between 
groups I and III, р2,3 is the significance level of differences between groups II and III.
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в I группе у одной пациентки — 2,8%, (р=0,066, согласно 
критерию χ2-Пирсона). 

Нами было проведено исследование показаний к пер-
вой операции КС (табл. 2) и выявлено, что во II группе 
экстренный характер оперативного родоразрешения от-
мечен в 80% (n=28), в III группе — в 84% (n=27), в I груп-
пе этот показатель составил 40% (n=14). При сравнитель-
ном парном статистическом анализе высокозначимыми 
оказались различия между I и II группами и между I и III 
группами (р1,2=0,004; р1,3=0,001, согласно критерию χ2-
Пирсона с  поправкой Йейтса) (ОШ1,2=6; 95%ДИ=2,060–
17,479, различия шансов статистически значимы) 
(ОШ1,3=8,1; 95%ДИ=2,5–26, различия статистически зна-
чимы). Основным показанием к  экстренной операции 
была диспропорция смешанного материнского и плодо-
вого происхождения. Данное показание к оперативному 
родоразрешению было установлено у половины исследу-
емых пациенток II и III групп (II группа — 48,6% (n=17), 
III группа — 50% (n=16)), в  I  группе — 8,5% (n=3). Вы-
сокая статистическая значимость парных различий была 
определена между I  и  II группами (р1,2=0,0001, согласно 
критерию χ2-Пирсона с поправкой Йейтса), I и III группа-
ми пациенток (р1,3=0,0001, согласно критерию χ2-Пирсона 
с поправкой Йейтса) (ОШ1,2=10; 95%ДИ=2,6–39,1, разли-
чия статистически значимы) (ОШ1,3=10,7; 95%ДИ = 2,7–
42, различия статистически значимы) (табл. 2).

Плановые операции в  основном были характерны 
для I  группы 60% (n=21), во II группе плановых опера-
ций было 20% (n=7), в  III группе — 15,6% (n=5), разли-
чия статистически значимы (р<0,001, согласно крите-
рию χ2-Пирсона). При попарном апостериорном анализе 
установлены статистически высокозначимыми различия 
между I и II, I и III группами (р1,2=0,004; р1,3=0,001 соглас-
но критерию χ2-Пирсона с поправкой Йейтса). Одним из 
показаний к  плановому КС было ягодичное предлежа-
ние плода, в I группе отмечено в 48,6% (n=17), во II и III 
группах в 14,3% (n=5) и 12,5% (n=4), различия статисти-
чески значимы между I и II, I и III группами (р1,2=0,005; 
р1,3=0,004 согласно критерию χ2-Пирсона с  поправкой 
Йейтса) (табл. 2).

При анализе интергенетического интервала всех трёх 
групп его продолжительность менее 2 лет 9 месяцев была 
зафиксирована только у  пациенток с  несостоятельно-
стью рубца на матке: во II группе — у 28,5% (n=10), в III 
группе — у  12,5% (n=4). При парном сравнении групп 
статистически высокая значимость отмечена между I и II 
группами исследования р1,2=0,0063. 

Анализ обострения экстрагенитальных заболеваний, 
выявленных при настоящей беременности, показал, что 
заболевания мочевой системы (циститы, пиелонефриты, 
мочекаменная болезнь) чаще встречались в группах с не-
состоятельностью рубца на матке, во II группе — у 48,5% 

Таблица / Table 2
Показания к первому кесареву сечению у пациенток групп исследования 

Indications for the first caesarian section in patients of the study groups

Показатель
Indicator

I группа 
1 group 
35
Абс. / %

II группа
2 group 
35
Абс. / %

III группа 
3 group 
32
Абс.. / %

р p1,2 p1,3 p2,3

Плановое КС
Planned caesarian section 21 (60,0%) 7 (20,0%) 5 (15,6%)

<0,01* 0,004** 0,001* 0,883
Экстренное КС
Emergency caesarian section 14 (40,0%) 28 (80,0%) 27 (84,4%)

Ягодичное предлежание плода
Breech presentation of the fetus 17 (48,6%) 5 (14,3%) 4 (12,5%) <0,001* 0,005** 0,004** 0,886

Диспропорция смешанного материн-
ского и плодного происхождения, тре-
бующая медицинской помощи 
Disproportion of mixed maternal and fetal 
origin, requiring medical care

3 (8,6%) 17 (48,6%) 16 (50,0%) 0,0001* 0,0001** 0,0001** 0,899

Аномалии родовой деятельности
Anomalies of labor activity 5 (14,3%) 6 (17,1%) 9 (28,1%) 0,327 1 0,276 0,434

Консервативная миомэктомия
Conservative myomectomy 0 (0,0%) 1 (2,9%) 0 (0,0%) 0,381 1 1 1

Преждевременные роды
Premature birth 1 (2,9%) 2 (5,7%) 0 (0,0%) 0,385 1 0,964 0,513

Примечание: *различия статически значимы при р<0,05 согласно критерию χ2-Пирсона для множественного сравнения: 
**различия статистически значимы при р<0,05 согласно критерию χ2-Пирсона с поправкой на правдоподобие Йейтса для апо-
стериорного попарного сравнительного анализа, где р1,2 — уровень значимости различий между I и II группами, р1,3 — уровень 
значимости различий между I и III группами, р2,3 — уровень значимости различий между II и III группами.

Note: *differences are statistically significant at p<0.05 according to the Pearson χ2 test for multiple comparisons: **differences are 
statistically significant at p<0.05 according to the Pearson χ2 test with Yates likelihood correction for post hoc pairwise comparative 
analysis, where р1,2 is the significance level of differences between groups I and II, р1,3 is the significance level of differences between 
groups I and III, р2,3 is the significance level of differences between groups II and III.
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(n=17), в III группе — у 43,8% (n=14), в I группе — лишь 
у 14,3% (n=5), различия статистически значимы, р=0,006, 
согласно критерию χ2-Пирсона. Статистически высоко-
значимые различия зафиксированы между I и  II, I и  III 
группами исследования (р1,2=0,005; р1,3=0,017, согласно 
критерию χ2-Пирсона с поправкой на правдоподобие Йе-
йтса) (ОШ1,2= 5,667; 95%ДИ=1,784–18, различия стати-
стически значимы) (ОШ1,3=4,7; 95%ДИ=1,439–15,134, раз-
личия статистически значимы).

Родоразрешение во всех группах преимуществен-
но проводилось после 37 недель. Преждевременные 
роды были отмечены во II группе: 1  сверхранние пре-
ждевременные (2,8%), 5  поздних преждевременных ро-
дов (14,3%). В  III группе преждевременные роды встре-
чались в двух случаях (6,25%) на сроках 34 и 36 недель. 
При попарном сравнении высокая статистическая значи-
мость выявлена между I и II группами, II и III группами 
(p1,2=0,0013; p2,3=0,0002). 

Исходы для новорождённых, которые оценивались со-
гласно шкале Apgar, отмечены как наиболее благоприят-
ные в I группе, где новорождённые имели наиболее вы-
сокие баллы при рождении на первой и пятой минутах.

В общем анализе крови был выявлен лейкоцитоз свы-
ше 15×109 в  III группе у  32,3% (n=10) (р<0,001, соглас-
но критерию Краскела-Уоллиса при множественном 
сравнении).

В  III группе при морфологическом исследовании 
плаценты выявлен хорионамнионит у  78,1% (n=25) 
(р1,2=0,001, p1,3=0,001, р2,3=0,003, согласно критерию 
χ2-Пирсона с  поправкой на правдоподобие Йейтса) 
(ОШ1,2=5,813; 95%ДИ=1,686–20,045, различия статисти-
чески значимы) (ОШ1,3=27,679; 95%ДИ=7,271–105,358, 
различия статистически значимы). При дальнейшем 
морфологическом исследовании децидуит определял-
ся в  основном в  группах с  несостоятельностью рубца 
на матке во II группе — у  37,1% (n=13), в  III группе — 
у  78,1% (n=25) (р1,2=0,008, p1,3=0,0001, р2,3=0,002, соглас-
но критерию χ2-Пирсона с поправкой на правдоподобие 
Йейтса) (табл. 3) (ОШ1,2=20,091; 95%ДИ=2,452–164,641) 
(ОШ1,3=121,429; 95%ДИ=14,032–1050,842) .

Компенсаторно-приспособительные реакции в  пла-
центе были наименее выражены в III группе с неуспешной 
попыткой вагинальных родов и составили 37,5% (n=12), 
во II группе — 74,2% (n=26), в  I  группе — 62,9% (n=22). 
Значимость парных различий установлена между II и III 
группами исследования (р2,3=0,006, согласно критерию χ2-
Пирсона с поправкой на правдоподобие Йейтса) (табл. 3). 
В III группе компенсаторно-приспособительные реакции 
отмечены у  меньшего количества пациенток, что может 
объяснить более низкие оценки по шкале Apgar у детей, 
рождённых от матерей из группы неуспешной попытки 
вагинальных родов. Дело в том, что именно в  III группе 
одной из причин оперативного завершения родов был ин-
транатальный дистресс плода в 9,6% (n=3) случаев, впо-
следствии у всех пациенток данной группы интраопера-
ционно выявлена несостоятельность рубца на матке. 

Нарушения созревания ворсин чаще встречались в III 
группе у 96,8% (n=31), в то время как в I и II группе этот 
показатель был почти одинаковым 51,4% (n=19) и 52,4% 
(n=18). Апостериорные попарные сравнения групп были 
высоко статистически значимыми между I  и  III, II и  III 

группами (р1,3=0,0005; р2,3=0,0002 согласно критерию χ2-
Пирсона с поправкой на правдоподобие Йейтса) (табл. 3) 
(ОШ1,3=26,105; 95%ДИ=3,198–213, различия статистиче-
ски значимы). 

Изменения сосудов плаценты в  III группе состави-
ло 96,8% (n=31), в  группе II несколько меньше — 71,2% 
(n=26), в  I  группе процент был самым низким из трёх 
групп — 48,5% (n=17). При детальном сравнительном 
анализе групп исследования высоко статистически зна-
чимые показатели были между I и  III, II и  III группами 
(р1,3=0,01; р2,3=0,025, согласно критерию χ2-Пирсона с по-
правкой на правдоподобие Йейтса) (табл. 3) (ОШ1,2=3,059; 
95%ДИ=1,117–8,373 различия статистически значимы) 
(ОШ1,3=32,824, 95%ДИ 4,024–267,718 различия статисти-
чески значимы).

Инволютивно-деструктивные изменения в контроль-
ной группе и  основной группе III встречались чаще: 
в 74% (n=26) и в 96% (n=30) случаев по сравнению со II 
группой — 54% (n=20). При апостериорных парных срав-
нениях статистически высоко значимые показатели от-
мечены только при сравнении II и III групп исследования 
(р2,3=0,002, согласно критерию χ2-Пирсона с  поправкой 
на правдоподобие Йейтса), что показывает значительные 
изменения в плаценте в III группе (табл. 3).

Обсуждение
Выполненное исследование позволило определить от-

сутствие связи между формированием несостоятельного 
рубца и возрастом пациенток, а также ИМТ.

Такие показатели, как внутриматочные вмешатель-
ства, которые чаще встречались во II группе, могли не-
посредственно препятствовать процессам полноценной 
репарации миометрия. Эти манипуляции привели к фор-
мированию воспалительных изменений в  эндометрии/
миометрии и  в  дальнейшем к  изменениям в  плаценте, 
что подтверждено морфологическим исследованием. По 
данным Н.А. Щукиной и соавт. (2018), также отмечается 
связь внутриматочных вмешательств с нарушением про-
цесса заживления [22]. Воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза заметно чаще встречались во II группе, 
что говорит о вероятной связи с нарушением процессов 
заживления в  миометрии. Подобные сведения о  связи 
воспалительных заболеваний и нарушения процессов ре-
парации встречаются в ряде работ [23, 24].

Наличие генитального эндометриоза в  анамнезе, по 
нашим данным, может достоверно приводить к  нару-
шению состоятельности рубца. Подобные сведения от-
ражены в  работе Окуловой Е.О. [23], а  также в  работе 
Цхай В.Б. и соавт. (2016), где наличие эндометриоидных 
гетеротопий было зафиксировано в тканях несостоятель-
ного рубца на матке [24].

Наиболее частым показанием к  проведению первой 
операции КС при формировании несостоятельного руб-
ца на матке являлась тазово-головная диспропорция. 
Основным фактором, приводящим к нарушению процес-
сов заживления, могло стать неверное определение гра-
ницы между областью нижнего сегмента и шейкой матки, 
когда разрез выполняется слишком низко и в шов попа-
дают цервикальные железы, продуцирующие секрет. Се-
крет данных желез, предположительно, может нарушать 
заживление ткани. Данное утверждение поддерживается 
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также рядом авторов, указывающих на то, что оператив-
ное вмешательство, проведённое в активной фазе родов, 
в  особенности на 2  см ниже пузырно-маточной склад-
ки, а также затруднённое выведение головки в рану (что 
в ряде случаев отмечается при тазово-головной диспро-
порции), может являться риском нарушения процессов 
репарации в миометрии [25, 26].

Ещё одним определяющим фактором в  формирова-
нии несостоятельного рубца может являться короткий 
интергенетический интервал (менее 2 лет 9 месяцев). Так 
как именно этот промежуток, по данным ВОЗ, является 
необходимым для полноценного восстановления тканей 
организма. 

Выявленный нами признак интранатального дистрес-
са плода в  3  группе исследования вероятно связан не 
только с угрозой разрыва матки по рубцу, но и со сниже-
нием компенсаторно-приспособительных реакций в пла-
центе. По данным некоторых исследований интранаталь-
ный дистресс действительно может формироваться при 
несостоятельности рубца на матке, в том числе и на фоне 
аномалий родовой деятельности. На это указывает в сво-
ем исследовании P. Geetha [27].

Выводы
В  результате нашего ретроспективного исследования 

были выявлены основные клинико-анамнестические фак-
торы формирования несостоятельного рубца на матке.

Экстренный характер КС по причине диспропорции 
между тазом матери и головкой плода вероятно мог при-
вести к  неверному определению области нижнего сег-
мента и  в  последствии попаданию цервикальных желез 
в  разрез при ушивании.  Процессы заживления тканей 
требуют определённого времени, за которое проходят 
необходимые стадии восстановления ткани, неоваскуля-
ризация: для рубцовой ткани миометрия таким сроком 
является 2 года 9 месяцев. При повторной беременности 
менее заявленного периода риск формирования неполно-
ценного рубца на матке выше. Также значимым является 
течение послеродового периода, и в группах с несостоя-
тельным рубцом чаще выявлялись такие осложнения как 
лохиометра, острый послеродовой эндометрит.

У  пациенток с  исходной несостоятельностью рубца 
на матке роды чаще были преждевременными, а исходы 
для новорождённых были лучше в группе вагинального 
родоразрешения.

Таблица / Table 3
Результаты морфологического исследования последов пациенток 

The results of the morphological examination of the follow-up of the study patients

Показатель
Indicator

I группа
1 group 
n (%)

II группа
2 group 
n (%)

III группа
3 group 
n (%)

р p1,2 p1,3 p2,3

Нарушение созревания ворсин
Impaired maturation of villi 19 (54,3%) 18 (51,4%) 31 (96,9%) <0,001* 1 0,0005** 0,0002**

Изменения в сосудах плаценты
Changes in the vessels of the placenta 17 (48,6%) 26 (74,3%) 31 (96,9%) <0,001* 0,809 0,01** 0,025**

Отложение фибриноида
Fibrinoid deposition 8 (22,9%) 11 (31,4%) 29 (90,6%) <0,001* 0,591 <0,001** 0,155

Нарушение кровообращения
Circulatory disorders 30 (85,7%) 23 (65,7%) 32 (100,0%) <0,001* 0,095 0,079 <0,001**

Хориоамнионит
Chorioamnionitis 4 (11,4%) 15 (42,9%) 25 (78,1%) 0,0001* 0,001** 0,001** 0,003**

Децидуит
Deciduitis 1 (2,9%) 13 (37,1%) 25 (78,1%) 0,0001* 0,008** 0,0001** 0,002**

Виллузит
Villusitis 4 (11,4%) 8 (22,9%) 29 (90,6%) <0,001* 0,342 <0,001** <0,001**

Компенсаторно-приспособительные 
реакции
Compensatory and adaptive reactions

22 (62,9%) 26 (74,3%) 12 (37,5%) 0,008
* 0,441 0,068 0,006**

Инволютивно-деструктивные 
изменения плаценты
Involutive and destructive changes of the 
placenta

26 (74,3%) 20 (57,1%) 30 (93,8%) 0,003
* 0,209 0,07 0,002**

Примечание: *различия статически значимы при р<0,05, согласно критерию χ2-Пирсона для множественного сравнения; 
**различия статистически значимы при р<0,05, согласно критерию χ2-Пирсона с поправкой на правдоподобие Йейтса для апо-
стериорного попарного сравнительного анализа, где р1,2 — уровень значимости различий между I и II группами, р1,3 — уро-
вень значимости различий между I и III группами, р23 — уровень значимости различий между II и III группами 

Note: *differences are statistically significant at p<0.05 according to the Pearson χ2 test for multiple comparisons: **differences are 
statistically significant at p<0.05 according to the Pearson χ2 test with Yates likelihood correction for post hoc pairwise comparative 
analysis, where р1,2 is the significance level of differences between groups I and II, р1,3 is the significance level of differences between 
groups I and III, р2,3 is the significance level of differences between groups II and III.
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of an incompetent scar after one cesarean section

В  нашем исследовании выявлено, что несостоятель-
ность рубца на матке может сопровождаться острым ин-
транатальным дистрессом плода, что отражается при 
морфологическом исследовании последов снижением 

компенсационно-приспособительных реакций. Для групп 
с неполноценным рубцом были характерны воспалитель-
ные изменения в плаценте, нарушение созревания ворсин 
хориона, инволютивно-деструктивные изменения.
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