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Введение
Эндометриоз, несмотря на его изучение, по-прежне-

му остается актуальной проблемой акушерства и гине-
кологии [1]. Это связано с его частой встречаемостью, 
негативным влиянием на качество жизни, трудностью 
диагностики, а также чрезмерными финансовыми за-
тратами в здравоохранении на оказание специализи-
рованной помощи при лечении пациенток с эндоме-
триозом [2, 3].

По данным разных авторов, частота эндометриоза 
колеблется от 5 до 70 %, занимая 3-е место в структу-
ре гинекологических заболеваний. В более 90 % слу-
чаев отмечается генитальный эндометриоз. К одной 
из наиболее редких локализаций эндометриоза относится 
эндометриоз рубца на матке после кесарева сечения, 
составляя от 0,42 до 4,0 % по отношению ко всем слу-
чаям эндометриоза [4, 5].

Эффективность хирургического и консервативного 
лечения пациенток с эндометриозом рубца 
на матке после кесарева сечения
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РЕЗЮМЕ
Цель. Проанализировать эффективность хирургического и консервативного лечения пациенток с несостоятельным рубцом на матке 
и эндометриозом в рубце после кесарева сечения.
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 64 медицинских карт пациенток с рубцом на матке 
и эндометриозом в рубце за период с 2021 по 2023 год в медицинском центре, являющемся клинической базой кафедры акушерства 
и гинекологии № 2 Ставропольского государственного медицинского университета.
Результаты. Проведенный анализ показал высокую эффективность хирургического лечения заинтересованных в последующих 
беременностях пациенток с несостоятельным рубцом на матке и эндометриозом в рубце. Консервативное лечение, проводимое 
пациенткам, не заинтересованным в последующих беременностях с несостоятельным рубцом на матке и эндометриозом в рубце, 
также продемонстрировало свою эффективность.
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Данная патология характеризуется наличием ткани, 
схожей по структуре с тканью эндометрия за пределами 
матки [6]. В некоторых случаях поражение эндометриозом 
может быть единичным (локализованным только на одном 
участке), но бывают и сочетанные его формы. Анализ ли-
тературных данных указывает на то, что кесарево сечение 
способно стать одним из пусковых механизмов образования 
и развития эндометриоза в рубце [7]. Это возможно ввиду 
ятрогенного попадания клеток эндометрия во время опе-
ративного вмешательства, что в последующем приводит 
к его имплантации и разрастанию с образованием очагов 
и полостей [8, 9].

Другим тяжелым осложнением после операции кеса-
рева сечения является формирование несостоятельного 
рубца на матке, что характеризуется истончением мио-
метрия в области рубца менее 3 мм и формированием 
втяжения со стороны полости матки (так называемая 
«ниша») [10].

Цель исследования: провести анализ медицинской 
документации и оценить эффективность хирургического 
и консервативного лечения пациенток с несостоятель-
ным рубцом на матке и эндометриозом в рубце после 
кесарева сечения.

Материалы и методы исследования
Анализ проведен за период с 2021 по 2024 год. В ис-

следование вошли пациентки с несостоятельным рубцом 
на матке и эндометриозом в рубце после одной и двух 
операций кесарева сечения, которым проводилось хирур-
гическое и консервативное лечение в условиях медицин-
ского центра «Клиника Золотое Сечение», являющегося 
клинической базой кафедры акушерства и гинекологии 
№ 2 Ставропольского государственного медицинского 
университета.

За время наблюдения проанализировано 104 медицин-
ские карты пациенток с несостоятельным рубцом на матке. 
В ходе анализа было выявлено наличие эндометриоза 
в рубце у 64 пациенток, что составило 62 %.

Пациентки были разбиты на две группы. Первую груп-
пу составили 38 пациенток (59 %), заинтересованных 
в последующей беременности, во вторую группу вошли 
26 пациенток (41 %), не заинтересованных в реализации 
репродуктивных планов.

Пациентки обеих групп предъявляли жалобы на боли 
тянущего характера в нижних отделах живота и длительные 
мажущие выделения из половых путей после менструации 
темно-коричневого цвета.

Диагноз несостоятельного рубца был выставлен на ос-
новании данных магнитно-резонансной томографии, где 
оценивалась остаточная толщина миометрия в зоне рубца, 
его структура (рис. 1).

Пример описания послеоперационного рубца по данным 
магнитно-резонансной томографии: в нижней трети тела 
матки по передней стенке определяется послеоперацион-
ный рубец толщиной до 1,5 мм с образованием «ниши» 
по внутреннему контуру, с наличием кистозных включе-
ний на уровне рубца неправильной формы размерами от 3 
до 4 мм. Зональная архитектоника стенки матки сохранена.

Средняя толщина рубца у всех исследованных паци-
енток составила 1,4 мм.

Всем пациенткам в плановом порядке проводилась 
диагностическая гистероскопия, в ходе которой было 
выявлено наличие втяжений со стороны полости матки 
(рис. 2) и выявлен эндометриоз в рубце, представлен-
ный нечеткими изъеденными контурами по ходу рубца 
(рис. 3) с эндометриоидными ходами «открытого» типа, 
из которых в просвет полости истекало «шоколадное» 
отделяемое, характерное для эндометриоза (рис. 4).

Пациенткам первой группы было предложено хирур-
гическое лечение в объеме лапароскопической метропла-
стики, из них 22 (57 %) пациентки имели в анамнезе две 
операции кесарево сечение и 16 пациенток (43 %) – ​одну 
операцию кесарево сечение в анамнезе.

Во второй группе было предложено консерватив-
ное лечение препаратом дидрогестерон с 5-го по 25-й 
день менструального цикла на протяжении 6 мес. Одна 
операция кесарево сечение в данной группе была у 7 
пациенток (27 %), две операции кесарева сечения – ​у 19 
пациенток (73 %).

Результаты
В ходе операции при помощи ультразвукового скаль-

пеля HARMONIK вскрывалась пузырно-маточная склад-
ка между круглыми маточными связками. В области 
перешейка передней стенки визуализировалась область 
несостоятельного послеоперационного рубца, представ-
ленного дефектами (рис. 5).

Рисунок 1. Картина МРТ при несостоятельном 
рубце на матке. «Ниша» в области рубца

Рисунок 2. «Ниша» в области рубца Рисунок 3. Эндометриоз рубца
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У пациенток с эндометриозом рубца выявлено наличие эндометриоидных 
ходов и полостей с характерным эндометриоидным содержимым (рис. 6).

Проводилась мобилизация тканей вокруг области послеоперационного 
рубца. Справа и слева обнажались маточные артерии, служащие анатоми-
ческим ориентиром. По расширителю Гегара, введенному в просвет цер-
викального канала, при помощи ультразвукового скальпеля HARMONIK 
выполнялось иссечение рубцовой ткани с очагами эндометриоза (при 
наличии) с частичным иссечением краев раны (рис. 7).

Интракорпорально поэтапно накладывались отдельные Z-образные ви-
криловые швы в шахматном порядке в два ряда (рис. 8, 9).

Выполнялась аргоноплазменная коагуляция области шва (рис. 10). 
Восстановление пузырно-маточной складки производилось путем наложения 
отдельных, узловых, викриловых, интракорпоральных швов (рис. 11).

Средняя кровопотеря составила 10 мл. Осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось.

Во всех случаях с эндометриозом в рубце диагноз подтвержден гистоло-
гически (рис. 12, 13).

Во второй группе у пациенток с эндометриозом в рубце, не заинтересованных 
в последующих беременностях, с лечебной целью для купирования симптомов 
назначался дидрогестерон 20 мг/сут с 5-го по 25-й день менструального цикла.

Через шесть месяцев оценивались результаты хирургического и консерва-
тивного лечения пациенток по данным жалоб и инструментальных методов 
диагностики.

Рисунок 4. «Открытый» эндометриоидный ход

Рисунок 7. Область рубца после иссечения

Рисунок 10. Аргоноплазменная коагуляция 
шва на матке

Рисунок 5. Дефект в рубце (несостоятельность)

Рисунок 8. Наложение швов без затягивания

Рисунок 11. Восстановление пузырно-ма-
точной складки

Рисунок 6. Эндометриоидная полость в рубце

Рисунок 9. Швы после затягивания

Рисунок 12. Кусочки соединительнотканной 
стромы с фиброзом, с участками эритро-
деапидеза, лимфоидной инфильтрации 
с фокусом роста желез эндометриоидно-
го типа с густой круглоклеточной стромой

Рисунок 13. Фрагменты рубцовой ткани, 
среди волокон которой определяются группы 
эндометриальных желез, окруженные цито-
генной стромой
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Всем пациенткам, подвергшимся оперативному лече-
нию, проводилось контрольное магнитно-резонансное ис-
следование с оценкой состоятельности рубца. Во всех слу-
чаях рубец на матке был состоятельным (рис. 14). Средняя 
толщина рубца после метропластики составила 4,4 мм.

Жалоб пациентки данной группы не предъявляли, боле-
вой синдром полностью купирован, мажущие выделения 
после менструации ни в одном случае не отмечались.

При проведении контрольной гистероскопии со сторо-
ны полости матки втяжений, очагов эндометриоза в рубце 
не было (рис. 15).

Пациенткам в группе с проводимой консервативной 
терапией также проведена оценка эффективности ле-
чения через 6 мес. У 23 пациенток (88 %) купировался 
болевой синдром, жалобы на длительные мажущие 
выделения темно-коричневого цвета не наблюдались, 
лишь у трех пациенток (12 %) сохранялись темно-ко-
ричневые выделения из половых путей, но сократилась 
их длительность.

При проведении контрольной гистероскопии во всех 
случаях «открытые» эндометриоидные ходы не были 
визуализированы (рис. 16).

Заключение
Подводя итоги, можно сказать, что лапароскопиче-

ская коррекция рубца на матке после операции кесарева 
сечения как с одним, так и с двумя рубцами показала 
свою высокую эффективность. Данная операция дает 
возможность пациенткам реализовать свои репродуктив-
ные планы и свести к минимуму риски при беременности 
с рубцом на матке. Также при наличии клинических 
симптомов и диагностированного эндометриоза в рубце 
лапароскопическая метропластика позволяет полностью 
удалить очаги эндометриоза в рубце и тем самым изба-
вить от жалоб, негативно влияющих на качество жизни 
пациенток.

Акцент необходимо сделать на соблюдении всех 
современных принципов хирургического лечения паци-
енток с несостоятельным рубцом на матке. Применение 
ультразвукового скальпеля HARMONIK для разделения 
тканей и иссечения несостоятельного рубца, исполь-
зование качественного шовного материала с приме-
нением правильной техники наложения швов позво-
ляют получить состоятельный рубец на матке после 
метропластики.

В  группе пациенток с  несостоятельным руб-
цом на матке и эндометриозом рубца, получавших 
консервативную терапию, можно сделать вывод, что 
при отсутствии желания пациентки иметь в дальнейшем 
беременности, даже при наличии характерных жалоб, 
подвергать пациенток оперативному лечению нецеле-
сообразно. Положительная динамика с купированием 
клинических проявлений эндометриоза в рубце на матке 
была отмечена при проведении терапии препаратом ди-
дрогестерон за период наблюдения. После второго месяца 
приема препарата пациентки отметили положительный 
эффект в виде уменьшения болевого синдрома и сокра-
щение длительности мажущих выделений из половых 
путей темно-коричневого цвета.

В заключение также хочется отметить, что у пациенток 
с двумя операциями кесарева сечения (41 пациентка, 64 %) 
эндометриоз в рубце встречался чаще, чем у пациенток 
с одной операцией кесарева сечения в анамнезе (23 паци-
ентки, 36 %). Это в очередной раз подтверждает теорию 
ятрогенного попадания клеток эндометрия во время опера-
тивного вмешательства и увеличивает риск формирования 
эндометриоза в рубце с количеством операций кесарева 
сечения в анамнезе.
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