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резюме 
В статье представлен клинический случай первого влагалищного родоразрешения 44-летней пациентки, пере-

несшей ранее пять операций кесарева сечения. Роженица самостоятельно обратилась в стационар в начале второго 
периода родов. По данным МРТ через 2 месяца после родов толщина миометрия в области рубцов на матке варьи-
ровала от 7 до 16 мм.
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Summary
This article presents a clinical case of the first vaginal delivery of the 44-year-old patient, who previously had five caesarean 

sections. the patient arrived at the hospital during the beginning of the second stage of labor. According to an mri-test 
conducted two months after the delivery, the thickness of myometry in the scars area of the uterus ranged from 7 to 16 mm.
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ВВеДеНие 
Влагалищное родоразрешение женщин с руб-

цом на матке входит в число наиболее насущных 
задач современного акушерства. Гистопатические 
изменения миометрия в зоне рубца приводят к раз-
рыву матки, кровотечению, эмболии околоплодны-
ми водами и гипоксии плода. Частота влагалищных 
родов (ВР) у пациенток с рубцом на матке состав-
ляет 1,5–15,9 % [1, 2]. Доля успешных ВР при нали-
чии рубца на матке по данным различных авторов 
варьирует от 50 % до 85 % [3, 4].

Кесарево сечение является основным оператив-
ным вмешательством, вызывающим формирова-
ние рубца на матке. В настоящее время частота 
кесарева сечения в Российской Федерации дости-
гает 30 % и не имеет тенденции к снижению [5]. 
Клинические рекомендации, регулирующие про-
цесс оказания медицинской помощи матери с по-
слеоперационным рубцом на матке, указывают на 
необходимость избегать влагалищного родоразре-
шения при наличии более одного кесарева сечения 
в анамнезе [6]. Вместе с этим известно, что риск 
осложнений при плановом кесаревом сечении у 
данной категории пациенток существенно превы-
шает таковой при удачной попытке влагалищного 
родоразрешения [7].

клиНичеСкОе  НАБлюДеНие
В родильный дом ГБУЗ ЛО «Всеволожская кли-

ническая межрайонная больница» 22.01.2023 г. в 
04:50 самостоятельно обратилась роженица Е., 
44 лет, с жалобами на регулярные схватки с 03:00 и 
излитие околоплодных вод с 4:00. Рост женщины – 
161 см, масса тела – 72,1 кг, индекс массы тела – 
27,78 кг/м2 (предожирение). В анамнезе роженицы 
имелись сведения о наличии болезни Жильбера, 
желчнокаменной и мочекаменной болезни (вне 
обострения), ангиопатии сетчатки. В 2003 г. па-
циентка перенесла травму таза, в связи с чем ей 
проводились ушивание разрыва мочевого пузыря 
и фиксация крестцово-подвздошного сочленения. 
В 2009 г. выполнялась литотрипсия.

Менструальная функция: менструации с 16 лет 
по 5 дней через 25 дней, умеренные, безболез-
ненные, регулярные. Последняя менструация 
28.04.2022 г.

Половая жизнь с 18 лет. Брак – 1-й. Гинеколо-
гические заболевания – отрицает.

Репродуктивная функция: 1-я беременность 
в 2000 г. закончилась операцией кесарева сечения 
в нижнем сегменте матки в первом периоде ро-
дов в связи с начавшейся гипоксией плода. Масса 
плода при рождении – 3600 г / длина тела 52 см. 
2-я беременность завершилась в 2005 г. операци-
ей кесарева сечения по старому рубцу в плановом 
порядке. Показаниями к операции послужили ру-
бец на матке и наличие в анамнезе травмы таза 
(2003 г.); плод – 3140 г / 50 см. 3-я беременность 
(2011 г.), 4-я (2014 г.) и 5-я (2019 г.) также были за-

кончены операцией кесарева сечения по старому 
рубцу в плановом порядке. Масса и рост детей при 
рождении составили соответственно 2750 г/48 см, 
3240 г/48 см и 4250 г/54 см. Все операции проводи-
лись по старому рубцу в нижнем сегменте матки.

Настоящая беременность – 6-я. Беременная 
встала на учет в женскую консультацию при сроке 
6 недель. Беременность протекала гладко, пациен-
тка в госпитализации не нуждалась. В процессе на-
блюдения курсами в стандартных дозировках на-
значались: Утрожестан®, фолиевая кислота, поли-
витамины, Йодомарин®, Хофитол®, Канефрон®, 
СидерАЛ® Форте. Последний осмотр акушера-ги-
неколога женской консультации 17.01.2023 г. на 
сроке 39 недель. В этот же день в медицинской кар-
те беременной была отмечена запись об ее отказе 
от плановой госпитализации. По данным ультраз-
вукового исследования, выполненного накануне 
16.01.2023 г., толщина миометрия в области рубца 
на матке составляла 2–3 мм. Карта беременной 
содержала информацию о том, что все операции 
кесарева сечения осуществлялись в нижнем сег-
менте матки, какие-либо данные о метропластике 
отсутствовали.

Объективно: состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, температура тела 36,8 оС. Сер-
дечно-сосудистая система: пульс 92 уд./мин, рит-
мичный, удовлетворительного наполнения, не на-
пряжен, артериальное давление на правой руке 
128/70 мм рт. ст., на левой – 129/70 мм рт. ст. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, шумов нет. Легкие: ды-
хание везикулярное, хрипов нет. Поколачивание 
по пояснице безболезненное с двух сторон. Молоч-
ные железы мягкие, безболезненные. Отеков нет. 
Роженица указала на свободное мочеиспускание и 
оформленный стул, без патологических примесей. 
Над лоном – кожный поперечный рубец длиной 
18 см, левый край которого имеет звездчатую форму, 
пальпация в зоне рубца вне схватки безболезненная.

Акушерский статус: живот правильной овоид-
ной формы, увеличен в размере за счет беремен-
ной матки. Окружность живота на уровне пупка 
85 см. Высота стояния дна матки над лоном 32 см. 
Положение продольное, предлежание головное, 
позиция первая, вид передний. Сердцебиение пло-
да 140 уд./мин, ясное, ритмичное, выслушивается 
над лоном. Схватки регулярные, по 40–45 секунд, 
через 2 мин, хорошей силы. Per vaginam: раскры-
тие полное, головка плода в полости малого таза. 
Стреловидный шов в правом косом размере, ма-
лый родничок слева у лона.

Клинический диагноз:
Основной: роды 6-е, срочные быстрые, 2-й пе-

риод родов. Рубец на матке после пяти кесаревых 
сечений (в нижнем сегменте).

Сопутствующий: болезнь Жильбера. Желчно-
каменная болезнь. Хронический рецидивирую-
щий калькулезный холецистит, фаза ремиссии. 
Мочекаменная болезнь. Ангиопатия сетчатки.
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Оперативные вмешательства: 2000 г. – кесаре-
во сечение; 2003 г. – ушивание разрыва мочевого 
пузыря и фиксация крестцово-подвздошного сочле-
нения; 2005 г. – кесарево сечение; 2009 г. – лито-
трипсия; 2011, 2014 и 2019 гг. – кесарево сечение.

В 05:10 22.01.2023 г. произошли роды живым до-
ношенным плодом мужского пола, массой 2650 г 
и длиной тела 49 см, с оценкой по Апгар 7 баллов. 
В 05:15 роженице выполнено введение 10 МЕ окси-
тоцина внутримышечно. С появлением признаков 
отделения плаценты (признаки Альфельда, Кюстне-
ра – Чукалова) в 05:45 произведена контролируе-
мая тракция за пуповину с контртракцией матки, 
после чего был рожден послед: без видимых дефек-
тов плацентарной ткани, плодные оболочки целы, 
пуповина длиной 70 см, без визуальных изменений.

Моча выведена катетером, светлая, 80 мл. Матка 
хорошо сократилась, плотная. Кровотечения нет. 
Продолжительность 1-го периода родов составила 
1 час 50 мин, 2-го – 20 мин, 3-го – 35 мин. Общая 
продолжительность родов – 2 часа 45 мин.

В 07:35 был проведен осмотр мягких родовых 
путей: шейка матки, своды влагалища и промеж-
ность целы. Разрыв заднебоковой стенки влагали-
ща справа ушит тремя узловыми швами (викрил 
1/0). Общая кровопотеря – 228 мл.

В 08:25 было произведено наружное акушерское 
исследование: матка на два поперечных пальца 
ниже пупка, безболезненная. Выделения из поло-

вых путей кровянистые, умеренные. С целью про-
филактики кровотечения внутримышечно введено 
10 ЕД окситоцина. По данным ультразвукового ис-
следования органов малого таза в 09:00 22.01.2023 г.: 
область рубца без особенностей, данных за несосто-
ятельность не выявлено. Жидкость в малом тазу не 
определяется. Послеродовый период протекал без 
каких-либо отклонений. Родильница была выписа-
на домой с ребенком на пятые сутки после родов.

На 60-е сутки после родов (22.03.2023 г.) паци-
ентка была осмотрена в условиях гинекологиче-
ского кабинета. Жалоб не предъявляет. Состояние 
удовлетворительное. Осуществляет грудное вскар-
мливание. В зеркалах: шейка матки сформирована, 
эпителий не изменен, наружный зев щелевидный. 
Per vaginam: матка в retroflexio-versio, увеличена 
до 5–6 недель беременности, плотная, подвижная, 
безболезненная; придатки с обеих сторон не уве-
личены, область их безболезненна, своды влага-
лища свободны, инфильтратов в параметральной 
клетчатке нет.

По данным МРТ органов малого таза с внутри-
венным контрастированием от 20.03.2023 г. матка 
находится в положении retroflexio, размеры тела 
матки – 65×50×79 мм (вертикальный размер х пе-
реднезадний размер х ширина). Структура мио-
метрия неоднородная за счет умеренного расши-
рения аркуатных вен. В миометрии передней по-
верхности матки выявляются два рубца (рисунок). 
На уровне перешейка рубец без МР-признаков 
несостоятельности и ниже перешейка – с истон-
чением и кистой. Толщина миометрия в области 
рубцов колеблется от 7 мм (минимум), до 16 мм 
(максимум). Ниши их не выражены. Переходная 
зона имеет равномерную толщину. Толщина функ-
ционального слоя эндометрия – 7 мм. Структура 
шейки матки не изменена. Ширина цервикального 
канала – 3 мм. Контуры матки четкие и ровные. 
Патологические изменения в параметрии не за-
фиксированы. Четко прослеживаются структуры 
влагалища, стенки влагалища имеют достаточно 
равномерную ширину. 

зАключеНие
Таким образом, пациентка, имеющая рубцы на 

матке после пяти кесаревых сечений в нижнем 
маточном сегменте, успешно завершила шестую 
беременность родами через естественные родовые 
пути. Данное влагалищное родоразрешение стало 
для нее первым. Описанная акушерская ситуация 
возникла спонтанно в виду позднего обращения 
роженицы в родовспомогательное учреждение, 
когда возможность запланированного кесарева 
сечения была исключена. Тем не менее, данный 
случай указывает на целесообразность поиска до-
полнительных критериев, позволяющих осуществ-
лять персонифицированный отбор пациенток с 
неоднократными оперативными вмешательствами 
на матке для влагалищного родоразрешения.

 

МРТ. Т2-взвешенные изображения, сагиттальная пло-
скость. А – первый рубец после кесарева сечения в обла-
сти перешейка матки. Ниша (С) рубца не выражена. В – 
второй рубец после кесарева сечения ниже перешейка с 

кистой и истончением
MRI-test. T2-weighted image: saggital plane. A – the first 

uterine scar after Caesarean Section in the isthmus of uterus 
zone. The niche (C) of the uterine scar is not expressed. B – 
the second uterine scar after Caesarean Section is below the 

isthmus of uterus with cyst and thinning
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