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Введение. Увеличение числа операций кесарева сечения, наблюдаемое как в России, так и в дру-

гих странах мира, оказывает неблагоприятное влияние на частоту осложнений, ассоциированных с 

этим методом родоразрешения [1].  

Сегодня принято считать, что беременность в рубце на матке после операции кесарева сечения 

относится к варианту внематочной беременности, при которой имплантация бластоцисты происходит в 

послеоперационный рубец [2, 3]. Сообщается, что прогрессирование беременности в рубце на матке по-

сле операции кесарева сечения встречается с частотой 1 случай на 2 000 беременностей [2, 3]. Вместе с 

тем в структуре эктопической беременности указанная локализация плодного яйца составляет 6 % [2, 3].  

Белорусские коллеги приводят данные о том, что 1/3 всех беременностей в послеоперационном 

рубце на матке прерывается в первом гестационном триместре. При этом в последующем, при сохра-

нении беременности в области рубца на матке, могут наблюдаться такие осложнения, как плотное при-

крепление или истинное приращение плаценты, а также гистопатические разрывы матки [2]. 

Несмотря на относительно низкую частоту встречаемости указанной акушерско-гинекологиче-

ской патологии, данный вариант эктопической беременности характеризуется высокой частотой не-

благоприятных исходов [3–5]. 

В основе патогенеза формирования после операции кесарева сечения эктопической беременно-

сти в рубце на матке лежат морфологические дефекты вследствие нарушения репаративных процессов, 

снижения васкуляризации и формирования грубой рубцовой ткани [6]. 

В зависимости от глубины проникновения хориальной ткани зарубежные исследователи выде-

ляют следующие морфологические варианты беременности в послеоперационном рубце на матке: эн-

догенный вариант, когда происходит прогрессирование беременности в толще ткани матки, а также 

экзогенный вариант, когда наблюдается глубокая инвазия в сторону мочевого пузыря и кишечника, 

другое пространство брюшной полости [7]. При этом авторы указывают, что у 70 % пациенток требу-

ется проведение расширенного объема операции в виде гистерэктомии ввиду развития массивного ма-

точного или внутрибрюшного кровотечения [7].  

Вместе с тем диагностика беременности в деформированном рубце на матке в ранние гестаци-

онные сроки до периода глубокой инвации трофобласта в миометрий позволяет успешно провести мет-

ропластику [8]. Однако одновременно с этим указано, что у 17 % пациенток, которым ранее выполня-

лась метропластика, повторно наблюдается развитие данного осложнения [9]. 

Особую группу высокого риска по возникновению эктопической беременности в послеоперацион-

ном рубце на матке формируют беременные, имеющие в анамнезе: выскабливание слизистой матки в со-

четании с абдоминальным родоразрешением, перенесенное послеродовое гнойно-воспалительное заболе-

вание в сочетании с инструментальным абортом, а также две и более операции кесарева сечения [10–13].  

Ультразвуковое исследование является достаточно информативным для диагностики внематочной 

беременности, в том числе и ее редких вариантов, например, в рубце на матке [2–4]. 

Сонографическими признаками неблагоприятного развития беременности в толще послеопера-

ционного рубца являются: отсутствие плодного яйца в полости матки и истончение (менее 5 мм) пе-

редней стенки матки, отсутствие слоя миометрия между плодным яйцом и мочевым пузырем; реги-

страция наиболее выраженного трофлобластического кровотока вокруг гестационного мешка; выбуха-

ние места локализации плодного яйца кнаружи от внешних контуров матки; признаки аномального 

утолщения хориона в сочетании с интенсивным кровотоком по типу артериовенозного [8, 11].  

В клинической работе некоторые коллеги могут недооценивать клинико-инструментальные дан-

ные и ошибочно принять развитие осложнений, связанных с развитием беременности в послеопераци-

онном рубце на матке, за самопроизвольный выкидыш, шеечную беременность, аномальное маточное 

кровотечение. Безусловно, неточность в диагностике может привести к выбору неверной лечебной так-

тики и развитию тяжелых осложнений у данной категории пациенток.  

В ряде работ было отмечено, что частота ошибок при диагностике беременности в рубце на матке 

может составлять 60–70 % [2–4]. Именно поэтому считаем важным представить следующий клиниче-

ский случай эктопической беременности в рубце на матке после операции кесарева сечения. 

Клинический случай. Пациентка Т., в возрасте 40 лет, была доставлена машиной скорой меди-

цинской помощи в гинекологическое отделение многопрофильной больницы. При поступлении предъ-

являла жалобы на кровянистые выделения из половых путей и умеренную боль внизу живота. 

Из анамнеза было известно, что в течение 10 лет пациентка находится на учете у фтизиатра и получает 

специфическое лечение по поводу инфильтративного туберкулеза правого легкого без бактериовыделения.  

Кроме того, при поступлении пациентка сообщила, что является беременной. При этом настоя-

щая беременность наступила спонтанно, при длительно предшествующем нарушении менструального 
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цикла. Беременность для женщины являлась незапланированной и нежеланной, прегравидарное обсле-

дование и подготовка не проводились, на диспансерном учете по беременности не состояла. По счету 

данная беременность для пациентки была четвертой. Предыдущие две беременности завершались аб-

доминальным родоразрешением. Кроме того, одна из предыдущих беременностей была замершей, а 

потому проводилось ее индуцированное прерывание с последующим хирургическим выскабливанием 

стенок матки, после чего постабортный период осложнился метроэндометритом. Комплексная консер-

вативная терапия постабортного заболевания была эффективной, однако в последующем сформиро-

вался хронический эндометрит и сальпингит, что требовало периодического лечения. 

До периода поступления в стационар абдоминальный болевой синдром и умеренные кровянистые 

выделения из половых путей беспокоили пациентку уже в течение 4 дней, но за медицинской помощью 

больная не обращалась. В день госпитализации она стала отмечать усиление болевого синдрома и влага-

лищных кровянистых выделений, в связи с чем вызвала бригаду скорой медицинской помощи.  

На момент госпитализации состояние пациентки расценивалось как средней степени тяжести, 

однако гемодинамические показатели были стабильными, пальпация живота безболезненна, перитоне-

альных симптомов не наблюдалось. По данным гинекологического обследования, матка была мягко-

ватой консистенции, подвижная, умеренно болезненная при пальпации в области перешейка, размеры 

матки соответствовали 8 неделям беременности; шейка матки была плотной консистенции, но с откры-

тым наружным зевом. Отмечались умеренные темные кровянистые маточные выделения.  

По данным ультразвукового исследования: размеры матки – 78 × 65 × 80 мм; в области истонче-

ния послеоперационного рубца на матке визуализировалась хориальная ткань с неоднородной внут-

ренней структурой и жидкостными зонами. Плодное яйцо с эмбрионом без регистрации сердцебиения, 

имело размеры, соответствующие 7–8 неделям гестационного периода, располагалось преимуще-

ственно в «нише» рубца на матке. 

По данным общего анализа крови была диагностирована железодефицитная анемия с уровнем 

гемоглобина 88 г/л. 

С учетом данных клинического и гинекологического осмотра, а также ультразвукового и лабо-

раторного исследований был поставлен предварительный диагноз: «Беременность в области рубца на 

матке после операции кесарева сечения. Анемия средней степени тяжести».  

Срочно был проведен врачебный консилиум с привлечением сотрудников Астраханского ГМУ. 

По данным литературы было известно, что при инструментальном удалении плодного яйца из 

патологического плодовместилища («ниши») на матке существует очень высокий риск перфорации ее 

стенки и возникновения угрожающего жизни кровотечения [2, 3, 9]. 

Кроме того, не было полной уверенности в том, что при внутриматочном хирургическом вмеша-

тельстве возникнут условия для удаления всего хориона из-за глубокого его врастания в стенку матки 

и фиброзную ткань рубца. При этом существовал риск того, что сохранение остатков хориональной 

ткани может привести в последующем к формированию полипа или к развитию трофобластической 

болезни. Поэтому было принято решение отказаться от внутриматочного вмешательства, а использо-

вать другие подходы к лечению.   

Наряду с перечисленным, было важно установить степень вовлеченности в патологический про-

цесс соседних с маткой органов малого таза, а также учитывать репродуктивные планы пациентки.  

С больной была проведена беседа, в ходе которой она была информирована о предварительном 

диагнозе и возможных вариантах хирургического лечения, таких как проведение метропластики и вы-

полнение гистерэктомии. Пациентка высказала согласие на более радикальный вариант хирургиче-

ского лечения, учитывая завершение детородной функции и наличие гинекологической патологии 

(хроническое воспаление матки и придатков, нарушение менструального цикла). 

С учетом нарастания объема кровопотери при наружном маточном кровотечении (до 800 мл) через 

30 минут от момента госпитализации была проведена диагностическая лапароскопия, которая позволила 

подтвердить диагноз эктопической беременности в послеоперационном рубце на матке, а также устано-

вить отсутствие распространения патологического процесса за пределы матки. В частности, было обна-

ружено, что на передней стенке матки в области перешейка имелось грыжевое выпячивание диаметром 

6 см, синюшного цвета, с гладкой наружной поверхностью. Визуализировались также участки инвазии 

хориона в серозную оболочку без перехода в ретровезикальную клетчатку. Хирургический этап лечения 

был завершен лапаротомией и выполнением экстирпации матки с маточными трубами (рис. 1 и 2).  
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Рис. 1. «Внешний вид» интраоперационно удаленной матки  

с видимым грыжевым выпячиванием в области перешейка 

Fig. 1. "Appearance" of the intraoperatively removed uterus 

with visible hernial protrusion in the isthmus 

 

При осмотре внутренней части удаленной матки установлено, что стенка грыжевого выпячива-

ния была представлена серозной оболочкой матки и фиброзной тканью без миометрия, а грыжевой 

мешок содержал хориальную ткань и сгустки крови (рис. 2). По данным морфологического исследова-

ния выявлена инвазия трофобласта в истонченную стенку матки до серозного покрова, с кровоизлия-

ниями и лейкоцитарной инфильтрацией. 

 

 
 

Рис. 2. Вид с внутренней стороны матки,  

при котором виден патологический дефект области рубца с тканью трофобласта 

Fig. 2. View from the inside of the uterus, in which a pathological defect  

of the scar area with trophoblast tissue is visible 

 

В послеоперационном периоде произведена реинфузия аутологичных эритроцитов в объеме 

200 мл, а также реализована антибактериальная, противоанемическая и симптоматическая терапия. 

Послеоперационный период протекал без осложнений.  

Пациентка была выписана на 7 сутки после операции в удовлетворительном состоянии под 

наблюдение врача женской консультации. 

Заключение. Выбор лечения эктопической беременности в послеоперационном рубце на матке 

в современных условиях может быть разным и определяется общим состоянием пациентки, ургентно-

стью хирургического вмешательства, вовлечением в патологический процесс смежных органов, тех-

ническими возможностями лечебного учреждения, а также возрастом и репродуктивными планами 

женщины. 

Учитывая интраоперационные данные и результаты гистологического исследования, отказ от 

инструментального удаления плодного яйца в рассматриваемом клиническом случае был абсолютно 

правильным, так как внутриматочное вмешательство неминуемо могло привести к повреждению ис-

тонченной стенки матки с последующим внутрибрюшным кровотечением и к возможной 
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механической травме смежных органов брюшной полости. 

Относительно быстрое восстановление физического состояния больной после операции свидетель-

ствовало о своевременности хирургического вмешательства и эффективности послеоперационной кон-

сервативной терапии, а также о хороших адаптационных возможностях пациентки. Авторы надеются, 

что данная статья поможет коллегам принять быстрое и правильное решение с благоприятным исходом 

при близкой к представленной клинической ситуации.  
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