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СОВРЕМЕННЫЕ И АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ДИАГНОСТИКИ И ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК  
С БЕРЕМЕННОСТЬЮ В РУБЦЕ НА МАТКЕ  
(ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ)

Беременность в рубце на матке и шеечно-перешеечная беременность представляют собой редкие, но крайне серьезные 
акушерские состояния, которые могут приводить к значительным осложнениям. В последние годы частота встречаемо-
сти данной патологии увеличивается, что связано с ростом числа оперативных родоразрешений, таких как кесарево 
сечение, и совершенствованием методов диагностики. Растущая актуальность данной темы обусловлена необходимо-
стью разработки эффективных диагностических и лечебных подходов, которые позволили бы минимизировать риски 
для здоровья женщины. В условиях увеличения числа женщин с хирургическим анамнезом, особенно после кесарева 
сечения, изучение этих состояний становится приоритетным направлением в акушерско-гинекологической практике.
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MODERN AND ACTUAL PROBLEMS OF DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PREGNANCY  
IN UTERINE SCAR (REVIEW ARTICLE)

Uterine scar pregnancy and cervical isthmian pregnancy are rare but extremely serious obstetric conditions that can lead to 
significant complications. In recent years, the frequency of this pathology has been increasing, which is associated with an 
increase in the number of surgical deliveries, such as cesarean section, and improved diagnostic methods. The growing relevance 
of this topic is due to the need to develop effective diagnostic and therapeutic approaches that would minimize the risks to 
women’s health. With the increasing number of women with a surgical history, especially after cesarean section, the study of 
these conditions is becoming a priority in obstetric and gynecological practice.
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Беременность в рубце на матке характеризуется 
внедрением эмбриона в рубцовую ткань, обра-

зовавшуюся после предыдущего хирургического 
вмешательства. Эти состояния сопровождаются вы-
соким риском осложнений, таких как разрыв матки 
по рубцу при растущей беременности, массивное 
кровотечение. Шеечно-перешеечная беременность – 
это редкий вид внематочной беременности, при ко-
тором имплантация эмбриона происходит в области 
шеечно-перешеечного отдела матки.

Несмотря на значительный прогресс в акушер-
ско-гинекологической практике, диагностика и лече-
ние шеечно-перешеечной беременности и беременно-

сти в рубце на матке остаются сложными клиниче-
скими задачами. Сложность диагностики обусловле-
на редкостью этих состояний и отсутствием четких 
диагностических критериев. Кроме того, недостаточ-
но изучены долгосрочные последствия этих состоя-
ний для репродуктивного здоровья женщин, а также 
эффективность различных методов лечения. Данные 
вопросы требуют дальнейших исследований и разра-
ботки новых лечебно-диагностических подходов.

Цель исследования – анализ и обобщение име-
ющихся данных литературы о проблеме беременно-
сти в рубце на матке и методах диагностики и 
коррекции.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Литературный поиск осуществлялся в базах дан-
ных PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, 
eLibrary.ru, CyberLeninka, Scopus и Web of Science 
с использованием ключевых слов «беременность в 
рубце на матке», «рубец на матке после кесарево 
сечения», «cesarean scar pregnancy», «эмболизация 
маточных артерий», «лапароскопия», «гистероско-
пическое лечение», «репродуктивные исходы», «ма-
лоинвазивное лечение», «органосохраняющее лече-
ние».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В статье представлены данные о механизмах 
развития редких эктопических форм беременности, 
таких как беременность в рубце на матке после 
кесарева сечения, шеечно-перешеечная беремен-
ность, возможных методах лечения. Беременность 
в рубце на матке и шеечно-перешеечная беремен-
ность представляют собой сложные акушерские 
состояния, требующие междисциплинарного подхо-
да. Реализация малоинвазивных, органосохраняю-
щих технологий в клинической практике позволит 
улучшить качество медицинской помощи и снизить 
риски для здоровья женщин. Дальнейшее исследо-
вание этиологических и патогенетических механиз-
мов развития беременности в рубце на матке необ-
ходимо для более глубокого понимания этиологии 
и патогенеза, подбора терапии и акцента на персо-
нифицированном подходе к лечению.

Имплантация в рубце на матке связана с высо-
ким риском разрыва, массивного кровотечения, 
который может достигать 50% [1]. Это обусловлено 
слабостью тканей в зоне рубца, неспособных выдер-
живать растущее давление в процессе беременности. 
В исследованиях установлена частота несостоятель-
ности послеоперационного рубца на матке. 
Выявлено, что данное осложнение чаще встречается 
после экстренного кесарева сечения (82,1%) и у 
повторнобеременных женщин (60,6%) [2, 3]. Данная 
патология требует тщательного наблюдения и зача-
стую приводит к необходимости хирургического 
вмешательства.

Факторы риска и предрасполагающие состояния, 
такие как анатомические особенности женской ре-
продуктивной системы, играют ключевую роль в 
возникновении шеечно-перешеечной беременности и 
беременности в рубце на матке. Например, наличие 
аномалий развития матки, таких как двурогая мат-
ка или перегородка в полости матки, могут способ-
ствовать неправильной имплантации эмбриона. Эти 
изменения создают неблагоприятные условия для 
нормального прикрепления эмбриона и увеличивают 
риск аномальной беременности.

Нарушение нормального процесса инвазии тро-
фобласта в эндометрий при аномальной импланта-
ции приводит к патологической васкуляризации, 
что может вызывать как местные, так и системные 
осложнения. Эти изменения повышают риск массив-

ного кровотечения, преждевременного прерывания 
беременности и прочих грозных осложнений.

Методы визуализации играют ключевую роль в 
диагностике эктопических, редких видов беремен-
ностей, таких как шеечно-перешеечная беремен-
ность и беременность в рубце на матке. Среди ис-
пользуемых технологий выделяются ультразвуковое 
исследование (УЗИ), магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) и цветовое допплеровское картиро-
вание. Эти методы позволяют не только определить 
локализацию беременности, но и оценить состояние 
окружающих тканей и кровоснабжение. Ишути
на Т.М. и соавт. [3] отмечают, что «современные 
методы диагностики внематочной беременности 
включают использование ультразвукового исследо-
вания и анализа уровня β-субъединицы хориониче-
ского гонадотропина». Важно, что современные 
подходы к визуализации обеспечивают высокую 
точность диагностики и минимизируют риск оши-
бочного диагноза, что является критически важным 
для выбора дальнейшей тактики ведения пациенток 
[3, 4].

Хирургические вмешательства, такие как кесаре-
во сечение, миомэктомия и другие операции на 
матке, существенно повышают риск аномальной 
имплантации. Рубцовая ткань, образующаяся в ре-
зультате этих операций, часто имеет измененную 
структуру, что затрудняет нормальный процесс ин-
вазии трофобласта. Исследования показывают, что 
наличие рубца на матке связано с увеличением риска 
патологической беременности в восемь раз [5, 6].

Шеечно-перешеечная беременность характеризу-
ется аномальной имплантацией эмбриона в области 
шейки и перешейка матки, что приводит к значи-
тельным изменениям в эндометрии. Гистологические 
исследования показывают, что в данной зоне наблю-
дается нарушение нормальной структуры сосудов и 
стромы, что может быть связано с недостаточной 
васкуляризацией. Эти изменения создают риски для 
нормального протекания беременности, включая 
вероятность преждевременного прерывания или 
кровотечения. Имплантация плодного яйца в обла-
сти рубца на матке после кесарева сечения представ-
ляет собой одну из наиболее редких форм эктопи-
ческой беременности. Основными неблагоприятны-
ми проявлениями этой патологии являются кровот-
ечение и разрыв матки, что в некоторых случаях 
может приводить к летальным исходам [7]. 
Беременность в рубце на матке после кесарева се-
чения сопровождается особыми гистологическими 
изменениями, такими как наличие фиброзной ткани 
и хроническое воспаление в области рубца. Эти 
изменения негативно сказываются на процессе ин-
вазии трофобласта, что приводит к аномальной ва-
скуляризации и повышенному риску разрыва матки. 
Гистологические исследования показывают, что уве-
личение толщины рубца свыше 3 мм может снижать 
риск осложнений. Вместе с тем, «снижение материн-
ской и перинатальной заболеваемости, а также 
смертности привело к значительному росту частоты 
оперативных родоразрешений» [8, 9]. Сравнение 
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гистологических изменений при шеечно-перешееч-
ной беременности и беременности в рубце на матке 
показывает, что в обоих случаях наблюдаются на-
рушения васкуляризации и структуры эндометрия. 
Вместе с тем, при беременности в рубце на матке 
изменения более выражены, что связано с наличием 
рубцовой ткани, увеличивающей риск осложнений. 
В частности, «в стенке тела матки в проекции рубца 
после КС лоцировалось очаговое образование неод-
нородной структуры с обильной васкуляризацией 
до 20 мм диаметром, выполняющее всю толщу ми-
ометрия» [8, 9]. Эти различия подчеркивают необ-
ходимость индивидуального подхода к диагностике 
и лечению каждого из этих состояний.

Гистологические изменения, наблюдаемые при 
шеечно-перешеечной беременности и беременности 
в рубце на матке, оказывают значительное влияние 
на исход беременности. Нарушение нормальной 
структуры сосудов и стромы может приводить к 
осложнениям, таким как кровотечения, разрывы 
матки и преждевременное прерывание беременно-
сти. Понимание этих изменений способствует разра-
ботке стратегий для предотвращения осложнений и 
улучшения прогноза для здоровья матери и плода 
[10, 11].

Клиническая картина шеечно-перешеечной бере-
менности и беременности в рубце на матке может 
значительно варьироваться в зависимости от стадии 
развития. На ранних сроках симптомы часто мини-
мальны или отсутствуют, что затрудняет диагности-
ку. С прогрессированием беременности обычно уси-
ливаются такие симптомы, как боль и кровотечение. 
На поздних стадиях возможно развитие осложне-
ний, включая массивное кровотечение, что пред-
ставляет угрозу для жизни женщины и требует не-
медленного медицинского вмешательства. Проблема 
ведения беременности и родов у женщин с опериро-
ванной маткой остается актуальной. Это связано с 
увеличением частоты операций кесарева сечения, 
что, в свою очередь, может приводить к осложне-
ниям, возникающим из-за наличия рубца на матке 
в период беременности, родов и в послеродовом 
периоде [12].

Сбор анамнеза и клинический осмотр играют 
ключевую роль в диагностике шеечно-перешеечной 
беременности и беременности в рубце на матке. В 
анамнезе необходимо обращать внимание на нали-
чие предшествующих операций на матке, таких как 
кесарево сечение, а также на случаи аномальных 
кровотечений в ранние сроки беременности. 
Клинический осмотр может выявить отклонения, 
например, измененную форму матки или болезнен-
ность при пальпации. Эти данные помогают опреде-
лить направление дальнейшего диагностического 
обследования, включая методы визуализации.

Ультразвуковое исследование является основ-
ным методом диагностики в акушерстве, применяе-
мым в 90% случаев благодаря своей доступности, 
безопасности и высокой точности. Этот метод позво-
ляет определить локализацию беременности, струк-
туру тканей и кровоснабжения. Трехмерная ульт-

развуковая визуализация особенно точна для диа-
гностики беременности в рубце, так как она обеспе-
чивает более прицельное представление о месте 
имплантации плодного яйца и структуре рубцовой 
ткани [13, 14].

МРТ используется в сложных диагностических 
случаях, когда ультразвуковое исследование не 
предоставляет достаточной информации. Этот метод 
обеспечивает детализированные изображения тка-
ней, что особенно важно для оценки беременности 
в рубце на матке. В 2020 году около 15% случаев 
диагностики таких беременностей были подтверж-
дены с помощью МРТ, что свидетельствует о его 
значимости в сложных клинических ситуациях [15, 
16].

Сравнение методов визуализации показывает, 
что УЗИ является наиболее часто используемым, 
наиболее распространенным и удобным методом, в 
то время как МРТ обеспечивает более высокую 
точность в определении спорных диагностических 
случаев. Допплеровское картирование и трехмерное 
УЗИ дополняют эти методы, предоставляя допол-
нительные данные о кровоснабжении и структуре 
тканей. Кроме того, данные исследований 2022 года 
свидетельствуют о том, что комбинированное ис-
пользование УЗИ и МРТ увеличивает точность 
диагностики на 25% [17-19].

Каждый метод визуализации имеет свои преиму-
щества и ограничения. УЗИ является быстрым, 
доступным и безопасным методом, но в некоторых 
случаях его точность может быть ограничена. МРТ, 
напротив, обеспечивает более детализированные 
изображения, но является более дорогим и не всег-
да доступным методом. Цветовое допплеровское 
картирование и трехмерное УЗИ предоставляют 
дополнительные данные, но требуют высокой ква-
лификации врача для интерпретации результатов.

Будущее визуализации в акушерско-гинекологи-
ческой практике связано с развитием технологий, 
таких как искусственный интеллект и машинное 
обучение для анализа изображений, а также с улуч-
шением разрешения ультразвуковых и МРТ-аппа
ратов. Эти инновации обещают повысить точность 
диагностики и снизить вероятность ошибок, что в 
свою очередь способствует улучшению исходов для 
женщин с осложненными беременностями.

Методы визуализации играют ключевую роль в 
дифференциальной диагностике. Ультразвуковое 
исследование с использованием трансвагинального 
датчика позволяет с высокой точностью определить 
локализацию беременности и состояние тканей мат-
ки. Цветовое допплеровское картирование дополни-
тельно помогает оценить кровоснабжение области 
имплантации, что является важным критерием для 
исключения других патологий. Исследования пока-
зывают, что состоятельность рубца на матке после 
кесарева сечения влияет на особенности вынашива-
ния и выбор дальнейшего способа родоразрешения 
[12]. В сложных случаях использование МРТ обе-
спечивает более детализированное изображение, что 
повышает точность диагностики.
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Согласно клиническим рекомендациям, ранняя 
диагностика и правильная интерпретация данных 
визуализации являются ключевыми факторами в 
снижении риска осложнений.

Диагностика играет ключевую роль в наблюде-
нии за беременными с осложнениями, такими как 
шеечно-перешеечная беременность и беременность в 
рубце на матке. Ультразвуковая диагностика, обла-
дая точностью до 85% на ранних стадиях, является 
основным методом выявления шеечно-перешеечной 
беременности [21].

Беременность в рубце на матке и шеечно-пере-
шеечная беременность являются редким, но крайне 
опасным состоянием, требующим немедленного меди-
цинского вмешательства. Основной целью хирурги-
ческого лечения в данном случае является предотвра-
щение разрыва матки и массивного кровотечения, 
которые могут угрожать жизни женщины. В зависи-
мости от клинической ситуации, применяются раз-
личные подходы, включая временную эмболизацию 
маточных артерий с последующим удалением геста-
ционного мешка с сохранением матки или, в тяжелых 
случаях, гистерэктомию. Выбор метода зависит от 
степени прогрессирования беременности, состояния 
пациентки и наличия осложнений. Современные тех-
нологии позволяют минимизировать травматичность 
вмешательства и улучшить прогноз для пациентки.

Беременность в рубце на матке представляет 
собой значительный вызов для акушерской практи-
ки. Частота данного состояния составляет около 6% 
у женщин, перенесших кесарево сечение. Основной 
задачей хирургического вмешательства является 
удаление гестационного мешка с минимальным по-
вреждением маточной ткани, что позволяет сохра-
нить репродуктивную функцию женщины. В неко-
торых случаях требуется проведение реконструкции 
рубца для предотвращения его разрыва в будущем. 
Хирургическое лечение требует высокой квалифи-
кации врача и использования современных методов 
анестезии и хирургии [22].

Кроме того, использование ультразвукового и 
эндоскопического оборудования обеспечивает более 
точную диагностику и контроль за ходом операции. 
Эти инновации открывают новые перспективы в 
акушерско-гинекологической хирургии и способ-
ствуют улучшению исходов для пациенток.

Первоначально только гистерэктомия считалась 
единственным методом лечения беременности в руб-
це на матке, однако в последние годы были разра-
ботаны более консервативные подходы. В настоя-
щее время, по данным различных авторов, вариан-
ты лечения включают системный прием метотрекса-
та, эмболизацию маточных артерий, местную резек-
цию внематочных образований, гистероскопию, а 
также расширение матки и выскабливание [23]. По 
данным исследования Marchand GJ et al. [23], были 

проанализированы данные 2655 пациенток с бере-
менностью в рубце на матке, получавших эмболиза-
цию маточных артерий в рамках лечения первой 
линии. Результаты показали, что при ЭМА норма-
лизация β-хГЧ в среднем составила 30,3 дней, сред-
нее время госпитализации – 8,9  дней, средняя 
кровопотеря составила 41,9 мл, вероятность успеха 
составила 93,4%, а частота тяжелых осложнений – 
1,2% [23, 24]. Эмболизация маточных артерий в 
сочетании с другими процедурами эффективно ис-
пользуется для лечения беременности в рубце на 
матке. По данным ряда исследователей, протоколы, 
включающие ЭМА имеют показатель успешности 
примерно 93,4%, а показатель серьезных осложне-
ний – примерно 1,2% [24]. Это свидетельствует о 
достаточной эффективности и безопасности данного 
метода лечения при беременности в рубце на матке 
после кесарева сечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение патофизиологии беременности в рубце 
на матке и шеечно-перешеечной беременности по-
зволило выявить ключевые механизмы, лежащие в 
основе осложнений эктопической беременности дан-
ной локализации. Аномальная имплантация эмбри-
она связана с изменениями в тканях матки, что 
приводит к повышенному риску осложнений, вклю-
чая разрыв матки и массивные кровопотери. Совре
менные подходы к ведению таких беременностей 
включают наблюдение, медикаментозное лечение и 
хирургическое вмешательство.

Результаты исследований подчеркивают важ-
ность ранней диагностики и комплексного подхода 
к ведению беременностей с осложнениями. Это по-
зволяет снизить частоту тяжелых осложнений и 
улучшить прогноз у пациенток репродуктивного 
возраста. Применение современных технологий в 
диагностике и лечении, таких как трехмерная уль-
тразвуковая визуализация и эмболизация маточных 
артерий, способствует повышению эффективности 
медицинской помощи.

Беременность в рубце на матке и шеечно-пере-
шеечная беременность представляют собой сложные 
акушерские состояния, требующие междисципли-
нарного подхода. Реализация малоинвазивных, ор-
ганосохраняющих технологий в клинической прак-
тике позволит улучшить качество медицинской по-
мощи и снизить риски для здоровья женщин.
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