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Аннотация. Цель: провести анализ случаев хирургической коррекции несостоятельности рубца на матке после ке-
сарева сечения, определить частоту выявления эндометриоза рубца на матке по данным гистологического заключения 
и выявить эффективность диагностических методов. Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ исто-
рий болезни 52 пациенток в период с января 2022 года по декабрь 2024 года, подвергшихся хирургической коррекции 
рубца на матке после кесарева сечения при его несостоятельности. Результаты:  проведенный нами корреляционный 
анализ выявил, что в большинстве случаев эндометриоз рубца на матке протекал бессимптомно, однако, в редких слу-
чаях прослеживалась связь между жалобами пациентов на аномальное маточное кровотечение (АМК) и эндометрио-
зом рубца на матке. Отсутствие жалоб при эндометриозе подтверждает его бессимптомное течение. В связи со скры-
тым и труднодиагностируемым течением заболевания в рамках прегравидарной подготовки у женщин с рубцом на 
матке для увеличения частоты выявления эндометриоза рубца необходимо применять комплексный диагностический 
подход, сочетая неинвазивные методы с гистероскопией. Это позволит своевременно провести хирургическое лече-
ние и предотвратит прогрессирование заболевания. Выводы: ультразвуковое исследование как метод диагностики эн-
дометриоза рубца на матке после ОКС показало низкую чувствительность выявления данной патологии, несмотря на 
высокую разрешающую способность современных ультразвуковых аппаратов. В качестве методов диагностики реко-
мендовано применять магнитно-резонансную томографию и диагностическую гистероскопию. В свою очередь ком-
бинация методов для диагностики рубца на матке после ОКС в рамках прегравидарной подготовки даст возможность 
увеличить частоту выявления эндометриоза рубца на матке, и позволит своевременно провести хирургическое лече-
ние выявленной патологии.
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Annotation. Objective: to analyze cases of surgical correction of uterine scar failure after cesarean section, to determine the 
frequency of detection of endometriosis of the uterine scar according to histological findings and to identify the effectiveness of 
diagnostic methods. Materials and methods: a retrospective analysis of the medical records of 52 patients from January 2022 to 
December 2024, who underwent surgical correction of a uterine scar after cesarean section with its failure, was carried out. Re-
sults: our correlation analysis revealed that in most cases, uterine scar endometriosis was asymptomatic, however, in rare cases, a 
connection was observed between patients’ complaints of abnormal uterine bleeding (AUB) and uterine scar endometriosis. The 
absence of complaints in endometriosis confirms its asymptomatic course. Due to the latent and difficult to diagnose course of 
the disease, as part of pre-pregnancy preparation in women with a uterine scar, it is necessary to use a comprehensive diagnos-
tic approach, combining non-invasive methods with hysteroscopy, to increase the frequency of detection of scar endometriosis. 
This will allow timely surgical treatment and prevent disease progression  Conclusion: ultrasound examination as a method for 
diagnosing endometriosis of the uterine scar after ACS showed low sensitivity in detecting this pathology, despite the high reso-
lution of modern ultrasound devices. Magnetic resonance imaging and diagnostic hysteroscopy are recommended as diagnostic 
methods. In turn, a combination of methods for diagnosing a scar on the uterus after ACS as part of pregravid preparation will 
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make it possible to increase the frequency of detecting endometriosis of the uterine scar and will allow timely surgical treatment 
of the identified pathology.
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Введение
В настоящее время наблюдается неуклонный рост 

частоты операций кесарева сечения (ОКС), что приво-
дит к увеличению числа осложнений, одним из кото-
рых является несостоятельный рубец на матке [1, 2]. 
Распространённость несостоятельного рубца на матке 
составляет от 35,0–60,0% у пациенток репродуктивно-
го возраста, перенёсших в анамнезе кесарево сечение 
[3, 4, 5, 6].

При несостоятельном рубце на матке с формирова-
нием «ниши» высока вероятность грозных акушерских 
осложнений, таких как разрыв матки по рубцу, бере-
менность в рубце, врастание плаценты в область рубца, 
эндометриоз рубца [7]. Нередко у таких пациенток кли-
нические проявления наблюдаются в виде аномальных 
маточных кровотечений, болевого синдрома и бесплодия 
[8, 9, 10].

Одной из довольно редких, но заслуживающих отдель-
ного внимания причин несостоятельности рубца после 
ОКС является эндометриоз [11]. Согласно исследованию, 
среди всех форм данной патологии эндометриоз рубца на 
матке после ОКС составляет от 0,42 до 4,0% [12, 13]. 

Эндометриоз — это заболевание, характеризующееся 
разрастанием ткани, схожей с эндометрием, но располо-
женной вне полости матки, поражающее пациенток ре-
продуктивного возраста1 [14, 15].

В медицинской литературе описано небольшое чис-
ло случаев эндометриоза хирургического рубца на мат-
ке, что делает эту форму заболевания редкой. В последнее 
время в связи с широкой распространённостью эндоме-
триоза среди пациенток репродуктивного возраста, а 
также ростом числа ОКС, отмечается увеличение случаев 
эндометриоза послеоперационного рубца. Существуют 
данные, что у пациенток с двумя ОКС в анамнезе эндоме-
триоз в рубце встречался чаще, чем у пациенток с одной 
операцией кесарева сечения [16].

Анализ литературных данных указывает на то, что 
ОКС способна стать одним из пусковых механизмов раз-
вития эндометриоза рубца ввиду ятрогенного попадания 
клеток эндометрия в область рубца с последующей им-
плантацией и образованием очагов и полостей [17].

Эндометриоз рубца на матке может быть одной из 
причин, влияющих на формирование несостоятельно-
го рубца на матке. Ряд авторов отмечает, что эндометри-
оз послеоперационного рубца может служить фактором, 
влияющим на развитие несостоятельного рубца на мат-
ке [18].

Важно отметить тот факт, что диагностика эндо-
метриоза рубца представляет затруднения, связанные 

1	 Клинические рекомендации: Эндометриоз. Российское обще-
ство акушеров-гинекологов. 2024; 60.

c  отсутствием специфической картины по данным уль-
тразвукового исследования и МРТ. Гистероскопия пред-
ставляет собой наиболее информативный метод диагно-
стики и позволяет выявить втяжения со стороны полости 
матки, нечёткость изъеденных контуров, эндометриоид-
ные ходы «открытого» типа с характерным «шоколад-
ным» содержимым [19]. Однако в ряде случаев диагноз 
эндометриоза рубца после ОКС становится гистологиче-
ской находкой [20]. 

Цель исследования — провести анализ случаев хирур-
гической коррекции несостоятельности рубца на матке 
после кесарева сечения, определить частоту выявления 
эндометриоза рубца на матке по данным гистологическо-
го заключения и выявить эффективность диагностиче-
ских методов.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ историй болезни 

52 пациенток в период с января 2022 г. по декабрь 2024 г. 
Критерием включения в исследование явилось прове-

дение хирургической коррекции несостоятельного рубца 
на матке после кесарева сечения у пациенток, планиро-
вавших беременность. 

Критерием исключения были рубцы на матке после 
консервативной миомэктомии.

Нами проанализированы следующие данные: возраст, 
количество операций кесарева сечения в анамнезе, нали-
чие осложнений после ОКС, по данным выписного эпи-
криза акушерского стационара, жалобы на момент го-
спитализации, результаты УЗИ, МРТ органов малого 
таза, заключение гистероскопии и патогистологического 
исследования.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем языка программирования R в среде RStudio версии 
1.1.456 (ПО с открытым исходным кодом https://github.
com/rstudio/rstudio).

Корреляции дихотомических категориальных данных 
устанавливались при помощи коэффициента континген-
ции, значимость корреляции подтверждалась посред-
ством точного двустороннего теста Фишера. В случае не-
дихотомических категориальных данных корреляции 
устанавливалась при помощи коэффициентов взаимной 
сопряженности Пирсона и Чупрова. Уровень значимости 
(p-level) принимался меньше 0,05.

Результаты
Анализ анамнестических данных выявил, что у боль-

шинства пациенток (33 (63,5%)) было одно оперативное 
родоразрешение, у 12 (23,1%) пациенток — две операции 
кесарева сечения и у 7 (13,4%) — три ОКС. Средний воз-
раст пациенток составил 29,0±2,3 лет.

Частота осложнений после ОКС приведена в таблице 1.
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При анализе жалоб женщин перед проведением пла-
новой хирургической коррекции рубца на матке было 
выявлено следующее: более половины из них (36 (69,2%)) 
жалоб не предъявляло, 10 (19,2%) пациенток жаловались 
на нарушение менструального цикла в виде аномальных 
маточных кровотечении (АМК), 6 (11,5%) — предъявля-
ли жалобы на боли в проекции рубца.

При анализе данных УЗИ органов малого таза эн-
дометриоз рубца был диагностирован у 2 (3,8%) паци-
енток, по данным МРТ — у 3 (5,8%). Средняя толщина 
сохранённого миометрия над апексом рубца, по дан-
ным УЗИ, составляла 1,5±0,5 мм, по данным МРТ орга-
нов малого таза — 1,0±0,5 мм. По данным гистероско-
пии, эндометриоз рубца выявлен у 6 (11,6%) пациенток. 
Анализ результатов гистологического исследования 
иссечённого рубца на матке выявил эндометриоз в 15 
(28,8%) случаях. 

Таким образом, необходимо отметить, что в 9 (17,3%) 
случаях эндометриоз рубца на матке был диагностирован 
только по результатам гистологического исследования, в 
то время как УЗИ, МРТ и диагностической гистероско-
пия не выявили этой патологии.

По результатам гистологических заключений, эндоме-
триоз рубца на матке зависит от количества ОКС на мат-
ке (рис. 1). 

С учётом высокой частоты выявления эндометри-
оза рубца после оперативного лечения нами проведён 
корреляционный анализ жалоб пациенток и результа-
тов гистологического исследования. Оценивались такие 
клинические проявления, как нарушение менструаль-
ного цикла в виде аномальных маточных кровотече-
ний и боли в области рубца. Корреляция осуществля-
лась посредством точного двустороннего теста Фишера 
(табл. 2).

Таблица / Table 1
Частота осложнений после ОКС 

Frequency of complications after ACS

1 ОКС/ACS (n=33) 2 ОКС/ACS (n=12) 3 ОКС/ACS (n=7)

Эндометрит 
Endometritis 5 (15,2%) 2 (16,7%) 3 (42,9%)

Гематомы в рубце
Hematomas in the scar 1 (3%) 2 (16,7%) 2 (28,6%)
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Рисунок 1. Доля пациентов с различным количеством ОКС в анамнезе с диагнозом «Эндометриоз рубца» по результатам 
гистологического заключения (в %)

Figure 1. The proportion of patients with different numbers of ACS in the anamnesis with a diagnosis of scar endometriosis according 
to the results of the histological report (in %)
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Таблица / Table 2
Результаты корреляционного анализа жалоб пациенток и наличия эндометриоза  

по гистологическому заключению 
Results of correlation analysis of patients’ complaints and presence of endometriosis according to histological conclusion

Корреляция
Correlation

Используемый 
коэффициент 
корреляции

Correlation coefficient used

Коэффициент 
корреляции (r)

Correlation 
coefficient (r)

Статистическая 
значимость

Statistical significance

Нарушения менструального цикла /
Эндометриоз рубца
Menstrual disorders / Endometriosis of the scar

Коэффициент 
контингенции

Contingency factor

0,436 P<0,054

Жалобы на боли в области рубца /
Эндометриоз рубца
Complaints of pain in the scar area / 
Endometriosis of the scar

0,169 P<0,338

Нарушения менструального цикла +
Жалобы на боли в области рубца /
Эндометриоз рубца
Menstrual cycle disorders + Complaints of pain 
in the scar area / Endometriosis of the scar

0,207 P<0,196

Без жалоб /
Эндометриоз рубца
No complaints / Endometriosis of the scar

0,451 P<0,053

Примечание: жирным выделено статистически значимое различие коэффициента корреляций (р<0,05).
Note: statistically significant differences in the correlation coefficient (p<0.05) are highlighted in bold.
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Рисунок 2. Корреляционный анализ жалоб пациенток и наличия эндометриоза 
Figure 2. Correlation analysis of patient complaints and the presence of endometriosis
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Анализ полученных данных выявил наличие стати-
стически значимых корреляционных связей между жало-
бами пациентов на аномальное маточное кровотечение 
(АМК) и эндометриозом рубца на матке, диагностиро-
ванным по результатам гистологического заключения. 
Также установлена корреляция эндометриоза рубца на 
матке с отсутствием каких-либо жалоб (рис. 2).

Нами проведён анализ по выявлению причин фор-
мирования эндометриоза рубца в зависимости от 

осложнений, возникших после операции кесарева сече-
ния, таких как: гематома рубца, послеродовый эндоме-
трит. Расчёт корреляции осуществлялся посредством 
точного двустороннего теста Фишера (табл. 3).

По результатам корреляционного анализа, статисти-
чески значимых корреляционных связей между ослож-
нениями в послеоперационном периоде после ОКС и 
причинами формирования эндометриоза рубца не уста-
новлено (рис. 3).

Таблица / Table 3
Результаты корреляционного анализа осложнений после ОКС и эндометриоза рубца  

по данным гистологического исследования 
Results of correlation analysis of complications after ACS and scar endometriosis according to histological examination data

Корреляция
Correlation

Используемый коэффициент 
корреляции

Correlation coefficient used

Коэффициент  
корреляции (r)

Correlation 
coefficient (r)

Статистическая 
значимость 
корреляции

Statistical significance
Микрогематомы в области рубца / 
Эндометриоз рубца
Microhematomas in the scar area / 
Endometriosis of the scar

Коэффициент контингенции
Contingency factor

0,097 p<0,659

Эндометрит/ Эндометриоз рубца
Endometritis/Rum Endometriosis 0,095 p<0,704

Примечание: жирным выделено статистически значимое различие коэффициента корреляций (р<0,05).
Note: statistically significant differences in the correlation coefficient (p<0.05) are highlighted in bold.
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Рисунок 3. Корреляция осложнений после ОКС и эндометриоза рубца по данным гистологического исследования
Figure 3. Correlation of complications after ACS and scar endometriosis according to histological examination data
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Таблица / Table 4
Результаты корреляционного анализа различных методов диагностики эндометриоза  

с данными гистологического исследования 
Results of correlation analysis of various methods of endometriosis diagnostics with histological examination data 

Корреляция
Correlation

Используемый 
коэффициент 
корреляции
Correlation coefficient 
used

Коэффициент 
корреляции (r)
Correlation 
coefficient (r)

Статистическая 
значимость 
корреляции
Statistical significance

Эндометриоз рубца (гистероскопия) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar (hysteroscopy) /
Endometriosis of the scar (histology)

Коэффициент 
контингенции
Contingency factor

0,533 P<0,024

Эндометриоз рубца (МРТ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar (MRI of the pelvic 
organs) /Endometriosis of the scar (histology)

0,389 P<0,021

Эндометриоз рубца (УЗИ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar (Ultrasound of the 
pelvic organs) / 
Endometriosis of the scar (histology)

0,314 P<0,079

Эндометриоз рубца
(гистероскопия + МРТ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar
(hysteroscopy + MRI of the pelvic organs) / 
Endometriosis of the scar (histology)

0,533 P<0,024

Эндометриоз рубца
(гистероскопия + УЗИ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar
(hysteroscopy + Ultrasound of the pelvic 
organs) / 
Endometriosis of the scar (histology)

0,605 P<0,024

Эндометриоз рубца
(МРТ ОМТ + УЗИ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar
(MRI of the pelvic organs + ultrasound of the 
pelvic organs / 
Endometriosis of the scar (histology)

0,453 P<0,005

Эндометриоз рубца (гистероскопия + 
МРТ ОМТ + УЗИ ОМТ) / 
Эндометриоз рубца (гистология)
Endometriosis of the scar (hysteroscopy + MRI 
of the pelvic organs + ultrasound of the pelvic 
organs) / 
Endometriosis of the scar (histology)

0,605 P<0,024

Примечание: жирным выделено статистически значимое различие коэффициента корреляций (р<0,05).
Note: statistically significant differences in the correlation coefficient (p<0.05) are highlighted in bold.
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Рисунок 4. Корреляции различных методов диагностики эндометриоза с результатами гистологического исследования
Figure 4. Correlations of various methods of endometriosis diagnosis with the results of histological examination
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Рисунок 5. Корреляция различных комбинаций методов диагностики эндометриоза  
с результатами гистологического исследования

Figure 5. Correlation of various combinations of endometriosis diagnostic methods with the results of histological examination
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Таблица / Table 5
Качественные характеристики различных методов диагностирования эндометриоза

Qualitative characteristics of various methods for diagnosing endometriosis

Метод диагностики
Diagnostic method

Качественные характеристики
Точность, %
Accuracy, %

Чувствительность, %
Sensitivity, %

Специфичность, %
Specificity, %

УЗИ ОМТ
Ultrasound of the pelvic organs 100 13,33 100

МРТ ОМТ
MRI of the pelvic organs 100 20 100

Гистероскопия
Hysteroscopy 100 40 100

УЗИ ОМТ + МРТ ОМТ
Ultrasound of the pelvic organs + MRI of 
the pelvic organs

100 26,67 100

УЗИ ОМТ + Гистероскопия
Ultrasound of the pelvic organs + 
Hysteroscopy

100 46,67 100

МРТ ОМТ + Гистероскопия
MRI of the pelvic organs + Hysteroscopy 100 40 100

УЗИ ОМТ + МРТ ОМТ + 
Гистероскопия
Ultrasound of the pelvic organs + MRI of 
the pelvic organs + Hysteroscopy

100 46,67 100

Гистология
Histology 100 100 100

Проведён корреляционный анализ между случая-
ми выявления эндометриоза по результатам различ-
ных методов исследования (гистероскопия, УЗИ и МРТ 
органов малого таза) и случаями эндометриоза руб-
ца, подтверждённого результатами гистологического 
исследования.

Подтверждение статистической значимости коэффи-
циента корреляции осуществляется посредством точно-
го двустороннего теста Фишера (табл. 4).

По результатам анализа установлена статистически 
значимая средняя корреляционная связь между резуль-
татами гистероскопии и гистологического исследования 
эндометриоза (рис. 4), а также выявлена статистически 
значимая средняя корреляционная связь между комби-
нацией методов диагностики эндометриоза (гистероско-
пия + МРТ органов малого таза, гистероскопия + УЗИ 
органов малого таза, гистероскопия + МРТ и УЗИ орга-
нов малого таза).

Статистически значимые корреляционные связи пре-
имущественно средней степени установлены при со-
четании двух и более инструментальных методов диа-
гностики, однако только гистологическое исследование 
является «золотым» стандартом диагноза «Эндометриоз 
послеоперационного рубца».

Различные методы диагностики эндометриоза руб-
ца на матке сравнивались посредством основных харак-
теристик: точность; чувствительность; специфичность 
(табл. 5). 

Все методы диагностирования эндометриоза харак-
теризуются высокими точностью и специфичностью и 

низкой чувствительностью, которая является ключевым 
показателем при диагностике. Абсолютное качество по-
казывает только гистологическое исследование.

Обсуждение
Подводя итоги проведённого анализа, необходимо от-

метить, что эндометриоз рубца на матке является скры-
тым и окончательно не изученным заболеванием. Оста-
ются вопросы и о причинах его формирования, что 
требует дальнейшего изучения данной проблемы.  

У всех пациенток с диагностированным эндометрио-
зом рубца отсутствовали причинно-следственные связи 
с осложнениями, возникшими после ОКС, что подтверж-
дает полиэтилогичность патогенеза эндометриоза и не 
даёт возможность прогноза развития. 

По результатам нашего исследования была подтверж-
дена связь между одной из значимых клинических жа-
лоб (АМК), предъявляемых пациентами, и эндометрио-
зом рубца на матке, диагностированным по результатам 
гистологического исследования, что даёт возможность 
предположить данную патологию на этапе постановки 
диагноза. Однако наличие корреляционной связи между 
отсутствием жалоб и диагностированным эндометрио-
зом по результатам гистологического исследования под-
тверждает, что независимо от локализации эндометриоз 
рубца может протекать и бессимптомно.

Выявлено, что у пациентов с тремя ОКС, диагноз «Эн-
дометриоз рубца» диагностируется чаще, чем у пациен-
ток с одним или двумя ОКС, что может свидетельство-
вать в пользу имплантационной теории. 
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В рамках нашего исследования выявлено наличие корре-
ляционной связи между результатами гистероскопического 
и гистологического исследований. Это подтверждает, что 
проведение гистероскопического исследования необходи-
мо в рамках прегравидарной подготовки у пациенток с руб-
цом на матке для диагностики несостоятельности рубца.

Анализ проведённого исследования показал, что у 
женщин с рубцом на матке ультразвуковое исследование 
как отдельный изолированный метод для диагностики 
эндометриоза рубца на матке проводить нецелесообраз-
но ввиду низкой информативности. Однако сочетание 
методов УЗИ и диагностической гистероскопии увели-
чат частоту выявления данной патологии. Необходимо 
применять комплексный диагностический подход, соче-
тая различные неинвазивные диагностические методы 
(МРТ, УЗИ) с гистероскопией. 

Статистический анализ выявил высокую точность и 
специфичность используемых методов диагностики эн-
дометриоза рубца на матке, что позволяет диагностиро-
вать только наиболее очевидные случаи эндометриоза. 
При этом чувствительность методов не превышает 47%. 
Абсолютную точность диагностики эндометриоза пока-
зывает только гистологическое исследование.

При изучении отечественной и зарубежной литера-
туры не было выявлено данных о проблеме диагностики 
эндометриоза рубца на матке, что не позволило провести 
сравнительный анализ полученных нами результатов.

Заключение
Эндометриоз рубца на матке заслуживает особого 

внимания, диагностика данной патологии остается не ре-
шённой до конца задачей.

Согласно клиническим рекомендациям «Послеопе-
рационный рубец на матке, требующий предоставле-
ния медицинской помощи матери во время беременно-
сти, родов и в послеродовом периоде», утвержденным 
Минздравом РФ от 06.09.2024 г., в которых указано, 
что в качестве метода диагностики рекомендовано 
проведение ультразвукового исследования на 7–9-й 
день менструального цикла у пациенток, относящих-
ся к группе риска формирования клинически значи-
мой ниши рубца на матке. Несмотря на высокую раз-
решающую способность современных УЗИ аппаратов, 
данный метод показал низкую чувствительность выяв-
ления эндометриоза рубца на матке после ОКС. В каче-
стве дополнительных методов диагностики необходи-
мо применять МРТ исследование и диагностическую 
гистероскопию. 

Комбинация методов для диагностики рубца на мат-
ке после ОКС в рамках прегравидарной подготовки даст 
возможность увеличить частоту выявления эндометрио-
за рубца на матке и позволит своевременно провести хи-
рургическое лечение выявленной патологии. 

Основным методом диагностики эндометриоза руб-
ца остается патогистологическое исследование. Гисто-
логическое исследование материала, полученного в ходе 
операции при иссечении рубца на матке, является обяза-
тельным. Это позволит при подтверждении диагноза эн-
дометриоз, проводить терапию, направленную на умень-
шение риска рецидива.

В связи с вышесказанным необходимо продолжать 
проведение исследований, направленных на поиск диа-
гностических критериев данного заболевания и причин 
его формирования.
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