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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Попытки прогнозирования исходов вагинальных родов у женщин с рубцом на матке после операции 
кесарева сечения на основе высокоинформативных предикторов и моделей прогнозирования остаются крайне акту-
альными.
Цель. Показать значимость антенатальной оценки риска гистопатического разрыва матки по оценочным критериям 
в баллах у женщин с рубцом после операции кесарева сечения.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное многоцентровое сравнительное исследование историй беремен-
ности и родов 288 пациенток с рубцом на матке после кесарева сечения. Антенатальная оценка риска гистопатиче-
ского разрыва матки выполнена по оценочным критериям в балльной системе клиники (5 баллов и более — высокий 
риск разрыва, менее 5 баллов — низкий риск). В 1-ю группу вошли 135 пациенток (≥5 баллов) с родоразрешением 
путём операции кесарева сечения в плановом порядке; во 2-ю — 57 пациенток (<5 баллов) с родоразрешением путём 
операции кесарева сечения в плановом порядке по акушерским показаниям; в 3-ю — 66 пациенток (<5 баллов) с ро-
доразрешением через естественные родовые пути. Для оценки вероятности гистопатического разрыва матки сформи-
рована 4-я группа (n=27) с разрывом матки по рубцу после операции кесарева сечения. Для оценки прогностического 
качества показателя «балл» проведён ROC-анализ. Значимость каждого оценочного критерия исследована в связи 
с разрывом. Проведено патоморфологическое исследование миометрия из зоны нижнего сегмента матки.
Результаты. Не показано значимых отличий в перинатальных исходах в 1, 2 и 3-й группах. Значимо связаны с разры-
вом (р <0,0001) оказались экстренное кесарево сечение, анемия при беременности и в послеоперационном периоде, 
патологическая кровопотеря (более 1000 мл), две и более операции кесарева сечения. ROC-анализ показал чувстви-
тельность — 77,8%, специфичность — 95,5%, точность — 83,7%, то есть «отличное» прогностическое качество по-
казателя «балл». Оптимальная точка отсечения составила 6,5.
Заключение. Балльная оценка достаточно точно прогнозирует гистопатический разрыв, что подтверждено морфоло-
гическим исследованием. Высокий риск гистопатического разрыва матки по рубцу после операции кесарева сечения 
возникает при оценке рубца в 6 баллов и более.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Attempts to predict the outcomes of vaginal delivery in women with a uterine scar after cesarean section using 
highly informative predictors and prognostic models remain highly relevant.
AIM: To demonstrate the significance of antenatal risk assessment for histopathologically confirmed uterine rupture using a 
scoring system in women with a uterine scar after cesarean section.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective multicenter comparative study was conducted on pregnancy and delivery 
records of 288 patients with a uterine scar after cesarean section. Antenatal risk assessment for histopathologically confirmed 
uterine rupture was performed using a clinical scoring system (≥5 points=high risk; <5 points=low risk). Group 1 included 135 
patients (≥5 points) who underwent elective cesarean delivery; group 2 included 57 patients (<5 points) who underwent elective 
cesarean section due to obstetric indications; group 3 included 66 patients (<5 points) who delivered vaginally. Group 4 (n=27) 
was formed to assess the probability of histopathologically confirmed uterine rupture and included cases of scar rupture after 
cesarean section. The predictive quality of the scoring system was evaluated using ROC analysis, and the significance of each 
criterion was assessed in relation to uterine rupture. Histopathological examination of the myometrium from the lower uterine 
segment was performed.
RESULTS: No significant differences in perinatal outcomes were observed among groups 1, 2, and 3. Factors significantly 
associated with uterine rupture (p <0.0001) included emergency cesarean section, anemia during pregnancy and the 
postoperative period, pathological blood loss (>1000 mL), and two or more previous cesarean sections. ROC analysis 
demonstrated a sensitivity of 77.8%, specificity of 95.5%, and accuracy of 83.7%, indicating an excellent predictive quality of the 
scoring system. The optimal cutoff point was determined to be 6.5.
CONCLUSION: The scoring system accurately predicts histopathologically confirmed uterine rupture, as validated by 
histopathological examination. A high risk of histopathologically confirmed uterine rupture along the scar following cesarean 
section is associated with a score of 6 or higher.
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摘要摘要
背景背景。在剖宫产术后具有子宫瘢痕的女性中，基于高信息量预测因子和预测模型对经阴道分

娩结局进行预测仍然是一个重要的研究方向。

目的目的。评估剖宫产术后子宫瘢痕女性的组织病理学破裂风险，并通过评分标准强调产前评估

的重要性。

材料与方法材料与方法。本研究为一项回顾性多中心比较研究，分析了288例剖宫产术后子宫瘢痕女性

的妊娠及分娩病历。对子宫瘢痕破裂风险的产前评估基于评分系统（≥5分为高风险，<5分

为低风险）。第1组（n=135）评分≥5分，接受择期剖宫产； 第2组（n=57）评分<5分，但

因产科指征接受择期剖宫产；第3组（n=66）评分<5分，经阴道分娩。第4组（n=27）剖宫产

术后子宫瘢痕破裂患者（用于评估瘢痕破裂发生的概率）。研究进行了ROC曲线分析，以评

估评分系统的预测能力，并分析各评分指标与子宫瘢痕破裂的相关性。此外，对子宫下段瘢

痕部位的子宫肌层进行了组织病理学研究。

结果结果。第1、2、3组的围产期结局无显著差异。然而，紧急剖宫产、孕期及术后贫血、异常

大出血（>1000 ml）、两次及以上剖宫产手术与子宫瘢痕破裂显著相关（p<0.0001）。ROC

分析显示，评分系统的敏感度为77.8%，特异度为95.5%，准确度为83.7%，表明评分系统具

有“优秀”的预测能力。最佳评分截断值为6.5分。

结论结论。评分系统能够较准确地预测组织病理学破裂风险，这一结论得到了组织学研究的证

实。当评分≥6分时，剖宫产术后子宫瘢痕破裂的风险显著增加。

关键词关键词：剖宫产；子宫瘢痕；瘢痕子宫分娩。
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ОБОСНОВАНИЕ
Попытки прогнозирования исходов вагинальных ро-

дов у женщин с рубцом после операции кесарева сечения 
(OКС) предпринимаются достаточно давно [1–3]. Во мно-
гом это связано со стабильно высокой частотой OКС, 
что закономерно влечёт увеличение процента материн-
ских и перинатальных осложнений [2]. Современное аку-
шерство позволяет предоставить женщине с кесаревым 
сечением (КС) в анамнезе попытку вагинальных родов, 
что признано единственным вектором снижения частоты 
повторного КС [1]. Важно подчеркнуть, что любой метод 
родоразрешения женщин с ОКС в анамнезе сопряжён 
с рисками для матери и новорождённого, это обостряет 
проблему профилактики первой в жизни женщины ОКС 
в современном акушерстве. Сегодня по-прежнему отсут-
ствуют неинвазивные методики, позволяющие достовер-
но оценить состояние рубца после КС. Достоверная вери-
фикация полноценности миометрия после перенесённой 
ОКС возможна только при морфологическом исследова-
нии. Именно поэтому поиск (определение) оптимальных 
высокоинформативных предикторов и моделей прогно-
зирования исхода родов у женщин с рубцом на матке 
остаётся крайне актуальным.

Цель исследования. Поиск объективных критериев 
антенатальной оценки риска гистопатического разрыва 
матки у женщин с рубцом после OКС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное многоцентровое сравни-

тельное исследование историй беременности и родов 288 
пациенток с рубцом на матке после ОКС.

Антенатальную оценку риска гистопатического разры-
ва матки проводили по балльной шкале, разработанной 
на кафедре акушерства, гинекологии и репродуктологии 
ФГБОУ ВО «Первый СПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздра-
ва России (зав. кафедрой — д-р мед. наук, профессор 
В.Ф. Беженарь) и представленной в табл. 1. Шкалу раз-
работали д-р мед. наук, профессор В.Ф. Беженарь, доцент 
И.М. Нестеров и доцент К.А. Габелова в 2020 г., опираясь 
на опыт отечественных и зарубежных учёных. Публикаций 
на эту тему нет. Результаты подтверждённой эффектив-
ности публикуются впервые.

На основании балльной оценки состояния рубца все 
женщины были разделены на группы:

 • 1-я группа (n=135) — пациентки в возрасте 
34,49±0,75 года, оценка рубца 5 баллов и более: 
высокий риск разрыва, женщины родоразреше-
ны ОКС в плановом порядке в срок беременности 
37–41 неделя;

 • 2-я группа (n=60) — пациентки в возрасте 
34,25±1,15 года, оценка рубца менее 5 баллов: 

низкий риск разрыва, но родоразрешены женщины 
путём ОКС в плановом порядке в срок 36–40 не-
дель по акушерским показаниям, одна женщина 
родоразрешена в срок 32 недели;

 • 3-я группа (n=66) — пациентки в возрасте 33,73±0,95 
года с одним рубцом на матке после предыдущей 
ОКС, оценка рубца менее 5 баллов: низкий риск 
разрыва, женщины родоразрешены через есте-
ственные родовые пути в срок 37–40 недель.

В группах анализировали акушерско-гинекологиче-
ский, соматический анамнез, перинатальные исходы бе-
ременностей.

Уделено внимание анализу патоморфологического 
исследования миометрия (лаборатория патоморфологии 
ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России, зав. лабораторией д-р мед. 
наук Вадим Евгеньевич Карев), прецизионно иссечённо-
го из зоны нижнего сегмента матки у женщин 1-й и 2-й 
групп: светооптическое изучение срезов архивных пара-
финовых блоков вырезанного операционного материала 
(окраска срезов гематоксилином и эозином и по Ван Ги-
зону) с помощью микроскопа Axio Imager.A1 (Carl Zeiss, 
Германия), объектив EC «Plan-Neofluar» 40×/0,75 M27 
(420360-9900-000).

Также сформировали 4-ю группу (n=27) — пациент-
ки в возрасте 29,93±0,86 года, оценка рубца 5 баллов 
и более: высокий риск разрыва, получившие разрыв 
матки по рубцу после ОКС. В данную группу вошли жен-
щины с неблагоприятными исходами, группа необходи-
ма для оценки прогностического качества показателя 
«балл», то есть определения, с какой вероятностью пере-
менная (балл) примет одно из двух значений (будет раз-
рыв матки или не будет). Группа не участвовала в срав-
нительном анализе с остальными группами. Вероятность 
разрыва матки у женщин 4-й группы оценивали только 
клинически. Наша балльная оценка была применена ре-
троспективно при формировании группы. Миометрий зоны 
разрыва матки по рубцу для гистологического исследова-
ния у женщин не получали.

Схема исследования представлена на рис. 1.

Критерии соответствия
Критерии включения в группы исследования: бере-

менные с рубцом на матке после ОКС, родоразрешённые 
в плановом порядке. Критерии исключения из групп ис-
следования: многоплодная беременность.

Условия проведения
Женщины были родоразрешены в клинике аку-

шерства и гинекологии ФГБОУ ВО «Первый СПбГМУ им.  
И.П. Павлова» Минздрава России и в ГБУЗ «Родильный дом  
№ 16» Санкт-Петербурга.

Продолжительность исследования
Период включения в исследование женщин, родораз-

решённых в клинике акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Таблица 1. Антенатальная оценка риска гистопатического разрыва матки

Клинико-анамнестические факторы Баллы

Гнойно-септические осложнения в послеоперационном периоде (раневая инфекция, метроэндометрит, мастит) 3

Наличие внутриматочных вмешательств в течение 1-го года после операции кесарева сечения 1

Обострение хронических воспалительных заболеваний женских половых органов после операции кесарева сечения 1

Обострение экстрагенитальных хронических воспалительных заболеваний во время беременности  
и в послеоперационном периоде

1

Наличие анемии и железодефицитного состояния во время беременности и в послеоперационном периоде 1

Предшествующая операции кесарева сечения, выполненная менее одного года (миомэктомия менее 6 мес.)  
до наступления беременности

2

Предшествующее кесарево сечение, выполненное в сроки 34–36,6 недель гестации 3

Показания к предыдущей операции кесарева сечения

Клинический узкий таз 2

Аномалии сократительной деятельности матки 2

Предлежание плаценты 2

Хориоамнионит на фоне преждевременного излития околоплодных вод 3

Интраоперационные осложнения и особенности операции

Экстренное кесарево сечение 1

Патологическая кровопотеря (≥1000 мл) 1

Расположение плаценты в области разреза на матке 2

Полное раскрытие шейки матки 2

Корпоральный, истмико-корпоральный, Т-образный (якорный) или J-образный, донный разрез на матке 5

Однорядный шов на матке 1

Рубец на матке после операций

Миомэктомия: 2–5-й тип узлов по FIGO (2018) 5

Миомэктомия при беременности 5

Две и более операции кесарева сечения 5

Реконструктивно-пластические операции по поводу врождённых пороков развития матки 5

Метропластика (разрыв матки в предыдущих родах, устранение ниши) 5

Резекция трубного угла/удаление рудиментарного рога матки 5

Дополнительные факторы

Крупный плод 3

Многоплодная беременность 4

Анатомический узкий таз 3

Плацентация в области нижнего сегмента и/или рубца на матке 5

Отсутствие биологической готовности к родам (незрелая шейка матки) при сроке 41 неделя и более 1

Ультразвуковые критерии оценки состояния нижнего сегмента матки

Формирование дефекта передней стенки матки со стороны полости (ниша) 5

Истончение (в том числе локальное, неравномерное) области рубца до 2,0 мм и менее, отсутствие  
васкуляризации зоны рубца в сочетании с болезненностью при надавливании влагалищным  
УЗ-датчиком или при выполнении вагинального исследования

5

Итого: высокий риск — 5 баллов и более, низкий риск — менее 5 баллов
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«Первый СПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздрава России,— 
с 2020 по 2022 г., в ГБУЗ «Родильный дом № 16» Санкт-
Петербурга — с 2009 по 2023 г.

Описание медицинского вмешательства
Пациенток 1, 2 и 3-й групп анализировали по возрасту, 

общему числу беременностей и их исходам, количеству 
рубцов на матке, сроку от предыдущей ОКС, наличию 
гинекологической патологии в анамнезе. Принимали 
во внимание наличие гинекологических вмешательств. 
Рассматривали показания к предыдущей ОКС, оценивали 
соматический анамнез.

Также оценивали перинатальные исходы беремен-
ностей, учитывали такие осложнения течения беремен-
ности, как наличие угрозы прерывания беременности, 
ОРВИ или COVID-19, холестатический гепатоз, гестаци-
онный сахарный диабет, истмико-цервикальная недоста-
точность, преждевременное излитие околоплодных вод 
(ПИОВ), обострение хронических заболеваний, патология 
вод, оценивали расположение плаценты. Интерпретацию 
оценки состояния новорождённых производили по шкале 
Апгар. Оценивали течение послеродового периода, крово-
потерю в родах.

Для оценки прогностического качества показателя 
«балл» среди женщин 3-й и 4-й групп (с родами через есте-
ственные родовые пути) провели ROC-анализ. Для оценки 
значимости каждого критерия, представленного в табл. 1, 
исследовали взаимосвязь критерия с разрывом.

Основной исход исследования
Дано клиническое и математическое подтверждение 

адекватности антенатальной балльной оценки состояния 
рубца на матке после ОКС, которая достаточно достовер-
но прогнозирует гистопатический разрыв матки.

Дополнительные исходы исследования
Морфологическое исследование миометрия под-

тверждает состояние рубца, полученное по антенатальной 
оценке риска гистопатического разрыва матки.

Этическая экспертиза
Все манипуляции, выполненные в данном исследо-

вании, соответствовали этическим стандартам Хельсинк-
ской декларации 1964 г., её последующим изменениям 
и сопоставимыми нормами этики. Исследование носило 
ретроспективный характер, анализировали обезличенные 
данные из медицинских карт, в связи с чем информиро-
ванные согласия не собирали. Публикация статьи одобре-
на на заседании локального этического комитета ФГБОУ 
ВО «Первый СПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздрава России 
28.10. 2024 г. (выписка из протокола № 293).

Статистический анализ
Методами непараметрической статистики в среде 

Statistica с использованием её возможностей построения 
таблиц частот и сопряжённости оценивали связь между 
признаками посредством распределения χ2 Пирсона 
или точного критерия Фишера при р ≤0,05 (95%). В расчё-
тах приведены абсолютные значения числа вариант (n), их 
процентные значения (%), рассчитаны средние значения 
со стандартным отклонением (M±σ) с помощью онлайн-
калькулятора. Проверку на нормальность распределения 
показателей проводили с помощью критерия Колмого-
рова–Смирнова. В случае нормального распределения 
для сравнения двух групп использовали t-критерий Стью-
дента, в случае отличного от нормального распределе-
ния — критерий Манна–Уитни. Прогностическую ценность 
показателя балльной оценки рубца и оптимальную точку 
отсечения искали с помощью ROC-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Возрастной состав и паритет женщин 1, 2 и 3-й групп 

представлены в табл. 2. По возрастному составу паци-
ентки оказались сопоставимы. Общее число беремен-
ностей у женщин всех трёх групп составило от 2 до 11, 
по средним показателям они достоверно не отличалось 
друг от друга.

Изучение акушерско-гинекологического анамнеза 
(табл. 3) показало, что в 1-й группе достоверно боль-
ше женщин с двумя и более рубцами на матке, а так-
же тех, у кого срок от предыдущего КС составлял всего 
год. Медицинский аборт, невынашивание беременности 
на разных сроках, а также роды до или после ОКС имело 
достоверно большее число женщин 3-й группы. Эктопи-
ческая беременность, генитальный эндометриоз, а так-
же хирургические вмешательства в объёме тубэктомии 
в анамнезе достоверно чаще встречались в 1-й группе, 

1-й этап

Анализ историй родов.  
Антенатальная оценка 

риска гистопатического 
разрыва матки согласно 

балльной шкале

⇒

Разделение  
женщин  

на группы. 
Заполнение 

таблицы

⇓
2-й этап Сравнение пациенток 1-й, 2-й и 3-й групп

⇓
3-й этап Оценка прогностического качества показателя 

«балл» среди женщин 3-й и 4-й групп

⇓
4-й этап Изучение гистологического материала

⇓
5-й этап Обработка данных, анализ результатов

⇓
6-й этап Выводы

Рис. 1. Схема исследования.
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Таблица 2. Возрастной состав и паритет женщин (M±m)

Признак 1-я группа (n=135) 2-я группа (n=60) 3-я группа (n=66) t, p >0,10

Возраст 34,49±0,75 34,25±1,15 33,73±0,95 1–2: 1,97
1–3: 1,97

Общее число беременностей 3,16±0,20 2,80±0,29 4,09±0,55 1–2: 1,97
1–3: 1,97

Таблица 3. Акушерско-гинекологический анамнез, n (%)

Акушерско-гинекологический анамнез 1-я группа (n=135) 2-я группа (n=60) 3-я группа (n=66) χ2 при р ≤0,05

Медицинский аборт 18 (13,34) 12 (20,00) 21 (31,82) 1–2: 1,42
1-3: 9,67

Невынашивание беременности 33(24,25) 15 (25,00) 33 (50,00) 1–2: 0,01
1–3: 13,13

Эктопическая беременность 12 (8,89) 0 6 (9,09) 1–2: 5,68
1–3: 0,002

Количество рубцов 
на матке

1 12 (8,89) 15(25,00) 66 (100,00) 1–2: 9,04
1–3: 154,96

2 93 (68,89) 45 (75,00) 0 1–2: 0,75
1–3: 84,62

3 30(22,23) 0 0 1–2: 15,76
1–3: 17,24

Роды через естественные родовые 
пути до операции кесарева сечения

21(15,56) 6 (10,00) 18(27,28) 1–2: 1,07,
1–3: 3,89

Роды через естественные родовые 
пути после операции кесарева сечения

0 3 (5,00) 48 (72,73) 1–2:6,86
1–3:128,98

Воспалительные заболевания органов 
малого таза

0 0 0 –

Опухоли яичников, эндометриомы 3 (2,23) 3 (5,00) 0 1–2: 1,07
1–3: 1,49

Миома матки 9 (6,67) 9 (15,00) 3 (4,55) 1–2: 3,44
1–3: 0,36

Генитальный эндометриоз 9 (6,67) 3 (5,00) 0 1–2: 0,20
1–3: 4,61

Гиперплазия эндометрия 12 (8,89) 6 (10,00) 3 (4,55) 1–2: 0,06
1–3: 1,21

Бесплодие 6 (4,45) 9 (15,00) 0 1–2: 6,52
1–3: 3,02

Диагностическое выскабливание,  
гистероскопия

12 (8,89) 12 (20,00) 15 (22,73) 1–2: 4,75
1–3: 7,30

Хирур-
гическое 
лечение

Тубэктомия 39 (28,89) 9 (15,00) 9 (13,64) 1–2: 4,32
1–3: 5,67

Овариоцистэктомия 12 (8,89) 9 (15,00) 3 (4,55) 1–2: 1,61
1–3: 1,21

Срок от предыдущего 
кесарева сечения

1 год 24 (17,78) 3 (5,00) 6 (9,09) 1–2: 5,68
1–3: 2,63

2–3 года 30 (22,23) 18 (30,00) 15 (22,73) 1–2: 1,35
1–3: 0,01

4–10 лет 72 (53,34) 24 (40,00) 30 (45,46) 1–2: 2,95
1–3: 1,10

>10 лет 9 (6,67) 15 (25,00) 12 (18,19) 1–2: 9,72
1–3: 6,28

Примечание. Жирным обозначены достоверные различия между группами.
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чем во 2-й. Женщины 2-й и 3-й групп имели большее чис-
ло внутриматочных вмешательств (диагностические вы-
скабливания, гистероскопия) в сравнении с 1-й группой. 
По остальным показателям акушерско-гинекологического 
анамнеза женщины трёх групп достоверно не отличались.

При анализе показаний к предыдущей ОКС обнару-
жены факторы, встречающиеся у женщин всех групп: 
слабость родовой деятельности (достоверно чаще име-
ли женщины 1-й группы; χ2=3,77; р ≤0,05); тяжёлая пре-
эклампсия (достоверно чаще имели женщины 2-й группы; 
χ2=7,68; р ≤0,05); тазовое предлежание плода (χ2=6,28;  
р ≤0,05) и ПИОВ (χ2=5,42; р ≤0,05) достоверно чаще встре-
чались у женщин 3-й группы; гипоксия плода (частота 
встречаемости во всех трёх группах достоверно не отли-
чалась; р>0,05).

Анализируя соматическую патологию женщин трёх 
групп, выявили, что в 1-й группе достоверно чаще встреча-
лись анемия (χ2=6,0; р ≤0,05), ожирение (χ2=6,68; р ≤0,05), 
заболевания желудочно-кишечного тракта (χ2=10,09;  
р ≤0,05) и дыхательной системы (χ2=3,66; р ≤0,05). Одно-
временно именно в этой группе в сравнении со 2-й вы-
явлено достоверно больше здоровых женщин (χ2=5,11; 
р ≤0,05). Во 2-й группе достоверно чаще встречались 
заболевания мочевыводящих путей (χ2=12,94; р ≤0,05), 
сердечно-сосудистая патология (χ2=4,75; р ≤0,05), забо-
левания ЦНС (χ2=26,71; р ≤0,05).

Анализ течения беременности у женщин трёх групп 
показал достоверно большее в 1-й группе, в сравнении 
с 3-й, число угроз прерывания беременности в I триместре 
(χ2=3,66; р ≤0,05) и перенесённых при беременности ОРВИ 
или COVID-19 (χ2=7,33; р ≤0,05). В сравнении с 1-й группой 
у женщин 2-й и 3-й групп выявлена достоверно большая 
частота обострений хронических заболеваний (χ2=5,71 
и χ2=29,73 соответственно; р ≤0,05), угрожающих пре-
ждевременных родов (χ2=7,86 и χ2=16,19 соответствен-
но; р ≤0,05), ПИОВ (χ2=13,93 и χ2=26,10 соответственно; 
р ≤0,05), случаев расположения плаценты по передней 
стенке матки (χ2=18,07 и χ2=9,86 соответственно; р ≤0,05). 
У женщин 2-й группы достоверно чаще встречались пре-
эклампсия (χ2=11,99; р ≤0,05), холестатический гепатоз 
(χ2=5,71; р ≤0,05).

Дети пациенток всех трёх групп родились в удовлет-
ворительном состоянии (оценка по шкале Апгар не ниже 
семи баллов). Оценка новорождённых показала следую-
щие результаты: в среднем масса тела детей при рожде-
нии в 1-й группе составила 3402,67±88,64 г, длина тела — 
51,36±0,47 см, во 2-й группе вес — 3258,50±156,29 г, 
рост — 50,75±0,87 см, в 3-й группе вес — 3287,73±91,50 г, 
рост — 51,32±0,57 см. Дети выписаны с положительной 
динамикой. Кровопотеря в родах у женщин 1-й группы со-
ставила 623,43±33,32 мл, достоверно не отличалась от 2-й 
(620,40±28,96 мл, t=1,99, p >0,05) и 3-й (322,09±62,24 мл, 
t=1,99, p >0,05) групп.

Послеродовый период протекал без осложнений с при-
менением антибактериальной терапии достоверно чаще 

у женщин 1-й группы в сравнении с 3-й (χ2=44,43; р ≤0,05) 
и не отличался от такового у женщин 2-й группы (χ2=1,07; 
р >0,05). В 1-й группе также достоверно реже в сравнении 
с 3-й встречались субинволюция матки (χ2=4,89; р ≤0,05), 
гематома послеоперационного рубца (χ2=4,63; р ≤0,05), 
в сравнении со 2-й — серозоцеле послеоперационного 
рубца (χ2=6,85; р ≤0,05). По другим осложнениям после-
родового периода (метроэндометрит, лохиометра, остатки 
плодных оболочек, плаценты, выскабливания, вакуум-
аспирация) у женщин трёх групп достоверных различий 
не выявили (р >0,05). Подавляющее большинство женщин 
выписали в срок до пяти суток после родов.

В 4-й группе (n=27) оценка рубца в 3 балла была 
у 4 (14,82%) женщин, 5 баллов и более — у 23 (85,19%). 
Общее число беременностей было 2–9 и в среднем со-
ставило 3,63±0,36. Имели в анамнезе одну ОКС 6 (22,23%) 
женщин, две — 14 (51,86%), три — 6 (22,23%), четы-
ре — 1 (3,71%). Предыдущая ОКС случилось 1 год на-
зад у 2 (7,41%) женщин, 2–3 года назад — у 7 (25,93%),  
4–10 лет назад — у 11 (40,74%), более 10 лет — у 7 
(25,93%). Роды через естественные родовые пути до по-
следней ОКС имели 8 (29,63%) женщин. У 9 (33,34%) жен-
щин оказался отягощённый акушерско-гинекологиче-
ский анамнез. Соматический анамнез был отягощён  
у 23 (85,19%) женщин. Своевременная постановка на учёт 
была только у половины женщин — 13 (48,15%), при этом 
11 (40,74%) перенесли во время беременности ОРВИ и/или 
COVID-19, у 4 (14,82%) случилось обострение хронических 
заболеваний. В родах угрожающий разрыв матки по ста-
рому рубцу установлен у 6 (22,23%) женщин, неполный 
разрыв — у 10 (37,04%), полный разрыв — у 11 (40,74%). 
Данные о визуальной оценке рубца на момент прове-
дения ОКС в историях не представлены. В родах лишь 
у 3 (11,12%) женщин зафиксировано ПИОВ, у 16 (59,26%) 
женщин диаг ностирована острая гипоксия плода, возник-
шая в связи с разрывом матки. Кровопотеря в родах со-
ставила от 400 до 3670 мл (1247±163,03). Средний вес но-
ворождённых — 3286,67±107,46 г, рост — 50,78±0,63 см. 
При этом только 6 (22,23%) детей родились в удовлетво-
рительном состоянии (по шкале Апгар не ниже 8 баллов), 
17 (62,97%) — в состоянии средней тяжести по причине 
интранатальной асфиксии (по шкале Апгар 4–7 баллов) 
и 4 (14,82%) — мертворождённые. В послеродовом пе-
риоде родильницы получали антибактериальную терапию. 
На 5-е сутки выписаны 5 (18,52%) родильниц, на 6–8-е 
сутки — 22 (81,49%).

Основные результаты исследования
Для оценки прогностического качества показате-

ля «балл» среди женщин 3-й и 4-й групп (с родами 
через естественные родовые пути) провели ROC-анализ 
(рис. 2). Площадь под характеристической ROC-кривой со-
ставила 0,914 (ДИ 95% 0,834–0,994), чувствительность — 
77,8%, специфичность — 95,5%, точность — 83,7%, 
что свидетельствует об «отличном» прогностическом 
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качестве этого показателя. По ROC-кривой определяли 
оптимальный порог отсечения как максимум суммы чув-
ствительности и специфичности. Оптимальная точка от-
сечения для балльной оценки рубца составила 6,5. То есть 
высокий риск гистопатического разрыва матки по рубцу 
после КС возникает при оценке рубца 6 баллов и более.

Поиск оптимальной точки отсечения также произвели 
путём минимизации разницы между чувствительностью 
и специфичностью. В таком случае чувствительность 
составила 85,2%, специфичность — 86,4%, точность — 
83,7%. Оптимальная точка отсечения для балльной 
оценки рубца составила 5,5. То есть низкий риск гисто-
патического разрыва матки по рубцу после КС возникает 
при оценке рубца 5 баллов и менее. Но с практической 
точки зрения значима ситуация, когда специфичность 
максимальная при максимально возможной чувстви-
тельности. А это достигается при пороге отсечения 6,5.

Оценочные критерии, представленные в табл. 1, ото-
браны на основании анализа многолетних исследова-
ний отечественных и зарубежных учёных [3–5]. С целью 
оценки значимости каждого оценочного критерия иссле-
довали взаимосвязь критерия с разрывом. Значимо свя-
занные с разрывом оценочные критерии представлены 

в табл. 4. Остальные показатели не были значимо свя-
заны с разрывом (или отсутствовали пациентки с такими 
признаками).

С целью улучшения прогноза (или прогностического 
качества модели) у женщин 3-й и 4-й групп (с родами 
через естественные родовые пути) исследовали взаимо-
связь между разрывом и анамнестическими параметрами: 
возрастом, числом беременностей и их исходами, наличи-
ем естественных родов до или после КС, отягощённым ги-
некологическим анамнезом, отягощённым соматическим 
анамнезом. Среди них обнаружена только одна статисти-
чески значимая зависимость между разрывом и количе-
ством родов: из женщин с двумя родами в анамнезе у 12 
(67%) случился разрыв матки, с тремя родами в анамне-
зе — у 10 (77%), с четырьмя — у 4 (67%), р=0,002.

В 1-й и 2-йгруппах интраоперационно провели визу-
альную оценку состояния рубца. Рубец был оценён как ис-
тончённый у 69 (51,12%) женщин 1-й группы и у 3 (5%) 
женщин 2-й группы. Прогностическое качество модели 
прогнозирования вероятности гистопатического разрыва 
по данному признаку оценено как «хорошее». Площадь 
под характеристической ROC-кривой составила от 0,7 
до 0,8 (ДИ 95%: 0,597–0,841). Но клинической значимо-
сти этот результат не имеет, так как изменение толщины 
миометрия далеко не всегда приводит к нарушению со-
кратительной функции [6].

Дополнительные результаты исследования
Для изучения гистологических особенностей зоны 

рубца у женщин 1-й (n=29) и 2-й (n=17) групп интраопе-
рационно получили миометрий, прецизионно иссечённый 
из зоны нижнего сегмента матки. В образцах ткани руб-
ца женщин 2-й группы преобладали мышечные волокна  
со слабовыраженным разрастанием соединительной тка-
ни, с немногочисленными крупными сосудами артериаль-
ного типа (χ2=46,00; р <0,001; рис. 3).

Рубцы женщин 1-й группы морфологически характе-
ризовались выраженным диффузным разрастанием со-
единительной ткани, оплетающей мышечные волокна, 
с многочисленными мелкими тонкостенными сосудами 
(рис. 4), в 7 (24,14%) образцах определили выраженный 
отёк и миксоматоз соединительной ткани с включениями 
жировой ткани (рис. 5). Данных о наличии эндометрио-
идных гетеротопий в образцах миометрия женщин 1-й 
группы получено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Опираясь на опыт отечественных [1, 7] и зарубежных 

учёных [3, 8–10], проанализировали клинико-анамнести-
ческие данные с точки зрения механизмов формирования 
«неполноценности» рубца, а также потенциальные пре-
дикторы гистопатического разрыва матки.

О связи количества ОКС в анамнезе и риска фор-
мирования дефектов рубца известно давно. Процент 

Рис. 2. ROC-кривая вероятности гистопатического разрыва 
матки по балльной оценке состояния рубца.

Таблица 4. Оценочные критерии, значимо связанные с разры-
вом матки

Критерий р

Наличие анемии и железодефицитного  
состояния во время беременности  
и в послеоперационном периоде

<0,0001

Экстренное кесарево сечение <0,0001

Патологическая кровопотеря (более 1000 мл) <0,0001

Две и более операции кесарева сечения <0,0001
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встречае мости дефектов рубца, по данным различных 
авторов, отталкивается от 61% случаев после одного КС, 
81% — после двух, 100% — после трёх [7]. Это нашло 
отражение в отечественных клинических рекомендаци-
ях, утверждённых Минздравом Российской Федерации 
в 2021 г., согласно которым 2 и более ОКС в анамнезе 
служат показанием к последующей ОКС [11]. Наши дан-
ные красноречиво подтверждают этот постулат: в груп-
пе женщин с высоким риском процент тех, кто имеет 2 
и более рубца на матке, достоверно выше в сравнении 
с остальными, равно как и среди женщин, имевших 
разрыв матки (77,78%). Это подтверждено и при оценке 

взаимосвязи разрыва с данным оценочным критерием 
(р <0,0001). Этот же фактор можно рассмотреть и с точ-
ки зрения роли спайкообразования в истончении рубца, 
что активно обсуждалось в литературе [2]. Возникает 
противодействие силам в самом рубце, что необходимо 
для оптимального сближения слоев миометрия и зажив-
ления.

Наше исследование согласуется с имеющимися дан-
ными других авторов о том, что состояние нижнего сег-
мента матки в момент выполнения ОКС влияет на вероят-
ность формирования дефектов рубца после КС [7, 12, 13].  
В группах женщин с высоким риском у достоверного 

Рис. 3. Состоятельные рубцы во 2-й группе пациенток: элементы слабо выраженного разрастания соединительной ткани с нали-
чием немногочисленных крупных сосудов артериального типа; окрашивание гематоксилином и эозином (А), розовое окрашивание 
по Ван Гизону (В).

Рис. 4. Несостоятельные рубцы в 1-й группе пациенток: диффузное выраженное разрастание соединительной ткани, оплетающей 
мышечные волокна, с многочисленными мелкими тонкостенными сосудами; окрашивание гематоксилином и эозином (А), розовое 
окрашивание по Ван Гизону (В).

Рис. 5. Несостоятельные рубцы в 1-й группе пациенток: отёк и миксоматоз соединительной ткани с включениями жировой ткани; 
окрашивание гематоксилином и эозином (А), розовое окрашивание по Ван Гизону (В).
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большинства предыдущая ОКС была сделана в экстрен-
ном порядке по причине слабости родовой деятельности. 
Экстренное КС в нашем исследовании явилось оценочным 
критерием, значимо связанным с разрывом (р <0,0001).

Процесс заживления стенки матки после поврежде-
ния является сложным, длительным и многогранным, 
состоит из нескольких последовательных этапов. Изме-
нения в работе любого звена сопряжены с нарушением 
процесса заживления раны [14, 15]. В нашем исследова-
нии с разрывом значимо связанными оказались анемия  
и/или железодефицитное состояние во время беременно-
сти и в послеоперационном периоде, а также патологиче-
ская кровопотеря (более 1000 мл), что согласуется с ранее 
проведёнными исследованиями [16–19]. Эти факторы ме-
няют гемодинамику нижнего сегмента матки, дестабили-
зируют условия кровоснабжения, потенцируют ишемию 
и гипоксию тканей в области шва. Процессы регенерации 
и системного гомеостаза зависимы от сопутствующей па-
тологии: ожирение, заболевания дыхательной системы 
и желудочно-кишечного тракта достоверно чаще встре-
чались у женщин с высоким риском (5 баллов и более).

Примерно через 3 недели после разреза прочность 
рубца достигает 70% исходной прочности неповреждён-
ной ткани. В этот период идёт ремоделирование тканей. 
Молекулы коллагена становятся толще, обретают парал-
лельное направление, что увеличивает прочность ткани 
на растяжение. Далее прочность увеличивается до 80%, 
но никогда не достигает прочности нормальной ткани. Пе-
риод ремоделирования тканей продолжается около двух 
лет [7, 14, 15]. Очевидно, что последующая беременность 
и родоразрешение до окончания данного периода яв-
ляется колоссальным фактором риска гистопатического 
разрыва, что подтверждают наши данные — у женщин 
с высоким риском гистопатического разрыва срок от пре-
дыдущей ОКС в 1 год встречался достоверно чаще.

Первые случаи гистологически подтверждённого эн-
дометриоза в области послеоперационного рубца на мат-
ке после ОКС были описаны в 1996 г. A. Kafkasli и со-
авт. [20]. В 2015 г. S. Tanimura и соавт. [21] и в 2017 г. 
O. Donnez и соавт. [22] установили наличие эндометрио-
идных гетеротопий в зоне рубца после ОКС примерно 
в 21–27% случаев, что справедливо расценили как фак-
тор, способствующий снижению сократительной функции 
миометрия из-за образования фиброзной ткани в зоне 
рубца. В нашем исследовании генитальный эндометриоз 
достоверно чаще встречался у женщин с высоким (5 бал-
лов и более) риском гистопатического разрыва (χ2=4,61, 
р ≤0,05) в сравнении с женщинами 3-й группы. Однако 
мы не получили данных о наличии эндометриоза в обла-
сти послеоперационного рубца на матке после ОКС у жен-
щин 1-й группы, что не исключает его наличия в данной 
зоне в целом. Справедливо мнение о том, что ОКС ме-
няет репродуктивные перспективы женщины: наличие 
родов до ОКС, успешные роды через естественные ро-
довые пути после ОКС не означают успех естественного 

родоразрешения в будущем [24]. Опубликованные на эту 
тему исследования демонстрируют противоположные 
взгляды на успех вагинальных родов у женщин с рубцом 
после ОКС в анамнезе [3, 8, 9, 24]. Наше исследование 
продемонстрировало хорошие перспективы (рубец оценён 
менее чем 5 баллов) у женщин 2-й группы и успешное ро-
доразрешение через естественные родовые пути у жен-
щин 3-й группы, имеющих в анамнезе вагинальные роды 
до или после ОКС. Также показано, что репродуктивный 
опыт, а именно общее число родоразрешений, незави-
симо от метода, влияет на исход попытки вагинальных 
родов после ОКС. Поскольку количество родов косвенно 
связано с количеством ОКС, уже включённым в балльную 
оценку риска гистопатического разрыва, то выделять это 
как отдельный предиктор в модель нецелесообразно.

Наше исследование подтверждает опубликованные 
данные о том, что гестационные осложнения значительно 
чаще регистрируются у женщин с высоким риском гисто-
патического разрыва (5 баллов и более) [7, 24, 25]. В на-
шем случае это были угрожающий выкидыш в I триместре, 
перенесённые при беременности ОРВИ или COVID-19. 
Такой фактор, как формирование плаценты по передней 
стенке, расцениваемый многими авторами как неблаго-
приятный в отношении перинатальных исходов у женщин 
с рубцом на матке после ОКС [1, 25, 26], в нашем случае 
оказался незначимым.

Проведённое исследование продемонстрировало от-
сутствие отрицательного влияния на состояние рубца та-
ких анамнестических факторов, как медицинский аборт, 
невынашивание беременности на разных сроках, диаг-
ностические внутриматочные вмешательства, тяжёлая 
преэклампсия и тазовое предлежание с ПИОВ как пока-
зания к предыдущей ОКС. Ряд гестационных осложнений 
(преэклампсия, холестатический гепатоз, угрожающие 
преждевременные роды, ПИОВ) не ухудшали прогноз пе-
ринатальных исходов. Этот момент можно считать спор-
ным, оглядываясь на противоположные выводы в иссле-
дованиях других ученых [7, 23, 24]. Поиск оптимальной 
модели прогнозирования вполне претендует на статус 
риторического, однако совершенно чётко обрисовывает 
значимые ориентиры, обосновывающие выбор метода 
родоразрешения. Отсутствие в нашем исследовании ста-
тистически значимых отличий в исходах родоразрешения, 
состоянии новорождённых и течении послеродового пе-
риода у женщин 1, 2 и 3-й групп говорит об адекватной 
антенатальной оценке состояния рубца на матке и пра-
вильном способе родоразрешения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Перечень параметров, учитываемых при формирова-

нии итоговой суммы баллов при оценке риска разрыва 
матки у женщин в нашем исследовании, достаточно точ-
но (более 80%) прогнозирует состояние гистопатического 
разрыва. Результаты морфологического исследования 
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подтверждают это. Согласно предложенной балльной 
оценке высоким риском гистопатического разрыва матки 
по рубцу после ОКС следует считать оценку рубца 6 бал-
лов и более.

Вопрос о достоверных и значимых предикторах и при-
знаках несостоятельного рубца на матке остаётся откры-
тым. Применяемый подход позволяет стандартизировать 
обследование беременных с рубцом на матке после ОКС 
с целью выявления групп риска гистопатического разры-
ва, что позволит акушерам своевременно избрать способ 
родоразрешения и минимизировать осложнения в ходе 
операции и в послеоперационном периоде.
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