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Цель исследования – определение воз-
можности использования эластографии 
для оценки изменений в миометрии после 
родов с учетом метода родоразрешения. 
В исследование вошли 159 женщин в доно-
шенном сроке беременности, из них 30 
после самопроизвольных родов (контроль-
ная группа) и 129 после операции кесарева 
сечения (основная группа). Из 129 кесаре-
вых сечений 85 пациенток прооперировано 
в родах и 44 – до начала родов. Во всех 
наблю дениях течение послеродового (после-
операционного) периода было неосложнен-
ным. На первом этапе проводили ультра-
звуковое исследование в В-режиме. На вто-
ром этапе проводили оценку эластично-
сти различных отделов матки (передняя 

стенка тела матки, рубец (перешеек), 
шейка матки) в реальном времени с помо-
щью компрессионной эластографии с рас-
четом индекса эластичности (отношение 
эластичности области интереса к эла-
стичности эталонного участка). Эталон-
ным участком являлась задняя стенка 
в месте перехода в дно матки. Во всех 
159 наблюдениях исследования проводили 
на 4-е сутки после родоразрешения, 
а у 26 женщин после родов и 34 женщин 
после кесарева сечения – через 3 мес. Ткань 
матки в зоне рубца имеет меньшую элас-
тичность по сравнению с другими отде-
лами матки как в раннем послеоперацион-
ном периоде, так и через 3 мес после родо-
разрешения. Особенно заметно снижение 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время для оценки состоя-

ния матки в послеродовом, послеопераци-
онном периодах используют: ультразвуко-
вое исследование, гистероскопию, гистеро-
сальпингографию, компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию. Эти мето-
ды оценки достаточно информативны в 
определении размеров матки и состояния 
полости, выявлении объемных образова-
ний и дефектов стенки матки [1–4]. Однако 
на основе этих исследований нельзя оце-
нить все свойства миометрия, так как из-
менения тканей не всегда коррелируют с 
изменениями на их серошкальных диагно-
стических изображениях [5].

В последние годы визуальная диагности-
ка была дополнена новым развивающимся 
направлением – ультразвуковой эластогра-
фией. Ультразвуковая эластография пред-
ставляет собой метод, определяющий упру-
гие свойства биологических тканей, осно-
ванный на определении степени их дефор-
мации в результате дозированной компрес-

сии или определения скорости сдвиговых 
волн [6, 7].

В современном акушерстве и гинеколо-
гии ультразвуковую эластографию исполь-
зуют для диагностики аденомиоза и экто-
пической беременности, диагностики и 
определения распространенности опухо-
лей, прогнозирования их злокачественно-
сти [8–10]. Свойства шейки матки оценива-
ют для определения риска преждевремен-
ных родов и степени ее готовности к родам 
в доношенном сроке [11, 12].

При использовании компрессионной 
эластографической оценки ткани с низкой 
эластичностью (наименьшей деформацией) 
чаще отражаются на экране синим цветом, 
высокоэластичные – красным [13–17]. 
Для оценки упругих свойств тканей исполь-
зуют индекс эластичности (strain ratio), 
кото рый определяется отношением элас-
тичности патологического образования 
и референтной ткани [18, 19]. По данным 
L. Sabiani et al. [20], при оценке эластогра-
фического индекса (отношение значения 
эластичности передней губы шейки матки 
к сумме значений эластичности передней 
и задней губ) в I триместре беременности 
пороговое значение 0,38 в прогнозировании 
неблагоприятных исходов характеризова-
лось специфичностью 98,0% и чувствитель-
ностью 80,9%. Значения индекса ≤0,38 
и длины шейки матки ≤36 мм увеличивают 
риск неблагоприятного исхода (коэффици-
ент риска (hazard ratio) – 8,87) [20].

M. Swiatkowska-Freund, K. Preis [12] 
при оценке готовности к родам сравнивали 
область внутреннего зева и средней части 
шейки матки. Полученные результаты 
коррелировали с эффективностью индук-
ции родов. При успешной индукции эла-
стографический индекс (балльный пара-
метр, оцениваемый по пятиступенчатой 
системе – от 0 до 4 баллов; градация 4 соот-
ветствует эластичным тканям (красный 
цвет)) равнялся 1,23 ± 1,24 балла, в то вре-
мя как в группе с неудачной индукцией он 
составил 0,39 ± 0,70 балла (M ± σ) [12].

По данным O. Ami et al. [21], при коли-
чественной оценке упругих свойств ткани 
матки среднее значение эластичности со-
ставляло 0,08% для миомы матки и 0,77% 
для неизмененного миометрия. Среднее 
значение индекса эластичности (отноше-
ние эластичности неизмененного миоме-

эластичности на 4-е сутки после кесарева 
сечения, проведенного до начала родов. 
В то же время через 3 мес различия в значе-
ниях индекса эластичности в области 
рубца между женщинами, оперированными 
до и во время родов, недостоверны. Другой 
особенностью является то, что низкая 
эластичность рубца сочетается с более 
высокой эластичностью близлежащих от-
делов матки (как выше (передняя стенка 
матки), так и ниже (шейка матки) 
рубца). Эластография позволяет оценить 
упругие характеристики миометрия и вы-
явить особенности, специфичные для ме-
тода родоразрешения.  

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование, ультразвуковая эластография, 
ком прессионная эластография, рубец на 
матке, кесарево сечение.

Цитирование: Приходько А.М., Баев О.Р., 
Луньков С.С., Еремина О.В., Гус А.И. Оценка 
матки с помощью компрессионной эласто-
графии после самопроизвольных родов и опе-
рации кесарева сечения // Ультразвуковая 
и функциональная диагностика. 2018. № 4. 
С. 65–76.
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трия и миомы матки) при этом было 11 [21]. 
Сделан вывод, что эластография является 
перспективным методом диагностики ха-
рактера патологического процесса в миоме-
трии, а также зоны его распространения.

В доступной литературе мы не нашли ни 
одного исследования по применению эла-
стографии для оценки состояния миоме-
трия и рубца на матке в послеродовом и по-
слеоперационном периодах. В связи с этим 
актуальным является определение возмож-
ностей использования эластографии для 
оценки изменений в миометрии после родов 
с учетом метода родоразрешения, что стало 
целью данного исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование вошли 159 женщин, из 
них 30 после самопроизвольных родов (конт-
рольная группа) и 129 после операции кеса-
рева сечения (основная группа). В основной 
группе первородящих было 105 (81,4%), 
повторнородящих – 24 (18,6%), в анамнезе 
которых были только самопроизвольные 
роды. В контрольной группе первородящих 
было 16 (53,3%), повтор нородящих – 
14 (46,7%). Из 129 женщин после кесарева 
сечения 85 (65,9%) пациенток проопериро-
ваны в родах (включая 11 на полном откры-
тии шейки матки) и 44 (34,1%) – до начала 
родов. Все беременные были родоразреше-
ны в доношенном сроке.

Критерием включения в контрольную 
группу было физиологическое течение по-
слеродового периода. Во всех наблюдениях 
основной группы течение послеродового 
(послеоперационного) периода было неос-
ложненным.

Критериями исключения служили: мно-
гоплодная беременность; тяжелая экстра-
генитальная патология; тяжелые осложне-
ния беременности; пороки развития и опу-
холевые процессы матки; предшествующие 
операции на матке, включая кесарево сече-
ние; предлежание плаценты.

Средний возраст пациенток, родоразре-
шенных путем операции кесарева сечения, 
составил 32,9 ± 5,1 (21,0–45,0) года (здесь 
и далее M ± σ, минимальное – максималь-
ное значения), у пациенток со своевремен-
ными самопроизвольными родами – 28,9 ± 
± 5,1 (20,0–39,0) года (P > 0,05). Кесарево 

сечение проводили поперечным разрезом 
в ниж нем маточном сегменте с восстанов-
лением раны непрерывным викри ловым 
швом. Показаниями к операции в родах 
служили: клинический узкий таз – 27 из 
85 (31,8%) случаев, упорная слабость родо-
вой деятельности – 17 (20,0%), тазовое 
предлежание плода – 21 (24,7%), острая 
гипоксия плода – 16 (18,8%), выпадение 
петель пуповины, преждевременная отслой-
ка нормально расположенной плаценты – 
4 (4,7%). Вес детей при рождении составил 
3620,5 ± 495,9 (1827,0–4750,0) г в основ-
ной и 3437,9 ± 352,3 (2640,0–4400,0) г 
в контрольной группах (P = 0,61).

Для изучения особенностей, происходя-
щих в матке, во всех 159 наблюдениях 
(контрольная и основная группы) ультра-
звуковое исследование проводили на 4-е 
сутки после родоразрешения, а у 26 жен-
щин контрольной группы и 34 основной 
группы – через 3 мес. Данный срок был 
определен, исходя из продолжительности 
периода полного рассасывания шовного 
мате риала.

Для ультразвукового обследования ис-
пользовали аппарат Hi Vision Preirus 
(Hitachi, Япония) с использованием кон-
вексного датчика для трансабдоминального 
сканирования с частотой 3,5–7,0 МГц и ми-
кроконвексного датчика для трансвагиналь-
ного сканирования с частотой 4,0–8,0 МГц. 
Пациентов обследовали в два этапа. На пер-
вом этапе проводили ультразвуковое иссле-
дование в В-режиме. Морфометрию тела 
матки выполняли трансабдоминально на 
4-е сутки и трансвагинально через 3 мес 
при ненаполненном мочевом пузыре, пара-
метров шейки матки – трансвагинально. 
Оценивали следующие характеристики 
матки: длину, передне-задний размер, ши-
рину, расчетный объем, состояние полости, 
длину шейки, толщину передней и задней 
стенок, толщину миометрия в области пере-
шейка или рубца на матке. Вычисление 
объема матки производили по формуле 
Brunn (длина × ширина × передне-задний 
размер × 0,457).

На втором этапе проводили оценку эла-
стичности тканей в реальном времени с по-
мощью компрессионной эластографии. 
Определяли индекс эластичности (strain 
ratio). Для его расчета производили измере-
ния эластичности для отдельных участков 
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матки на одной глубине: область шейки 
матки, области передней и задней стенок 
матки, области рубца на матке в основной 
группе и области перешейка в контроль-
ной. Измерение эластичности производили 
при сканировании в сагиттальной плоско-
сти. Для шейки матки измерение прово-
дили по передней губе близко к области 
внутреннего зева. Измерение эластичности 
миометрия в области рубца на матке прово-
дили по верхней его части в центре, исклю-
чая зоны попадания шовного материала; 
в перешейке – на 1 см выше уровня внутрен-
него зева. Эластичность передней и задней 
стенок матки измеряли в области макси-
мальной толщины миометрия. Выбор обла-
сти перешейка матки в контрольной группе 
при проведении эластографии был обуслов-
лен тем, что в основной группе там распола-
гается рубец на матке после кесарева сече-
ния. Для расчета индекса эластичности 
(strain ratio) исследуемую область (область 
интереса) сравнивали с эталонным участ-
ком, которым являлась задняя стенка в ме-
сте перехода в дно матки. Индекс эластич-
ности (strain ratio) определялся как отно-
шение значения эластичности двух зон 
(обла сти интереса к эталонному участку). 
Применяли средний показатель индекса 
эластичности трех замеров. Все исследова-
ния проводили не ранее чем через 12 ч по-
сле последнего введения утеротонических 
препаратов.

Количественные результаты представле-
ны в виде M ± σ, минимального – макси-
мального значений. Данные были проана-
лизированы с помощью программы Sta-
tistica 6.0 при использовании стандартных 
методов сравнения двух групп. Различия 
считали значимыми при P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При трансабдоминальном ультразвуко-
вом сканировании, несмотря на наличие на 
передней брюшной стенке послеоперацион-
ного шва у женщин после кесарева сечения, 
матка оказалась доступна для исследова-
ния в 100,0% наблюдений. На 4-е сутки 
после родоразрешения, как правило, отме-
чалось ее срединное положение. Средние 
показатели длины, ширины, передне-зад-
него размера и толщины стенок матки по-
сле кесарева сечения практически не отли-

чались от таковых после самопроизволь-
ных родов (табл. 1). Достоверные различия 
определялись по длине шейки матки и тол-
щине миометрия в области послеопераци-
онного шва (перешейка). Толщина стенки 
матки в области послеоперационного шва 
была достоверно больше, чем на соответ-
ствующем уровне в контрольной группе 
(P < 0,05). Длина шейки матки, напротив, 
была больше у женщин после родов 
(P < 0,05). При определении показателя 
объема матки в двух группах отмечено, 
что в основной группе объем составил 
502,8 ± 158,8 (203,3–961,1) см3, в кон-
трольной – 497,8 ± 197,8 (298,3–739,7) см3 
(P > 0,05).

Через 3 мес у женщин обеих групп кон-
статировано значительное уменьшение 
всех эхографических показателей, харак-
теризующих состояние послеродовой мат-
ки. Вместе с тем у пациенток после кесаре-
ва сечения передне-задний размер тела 
(P < 0,05) и толщина ее стенок (P < 0,05 для 
двух сравнений) были достоверно больше 
таковых в группе после самопроизвольных 
родов, а ширина тела (P < 0,05), напротив, 
меньше (табл. 2). Это не отразилось на сред-
них показателях объема матки, который 
оказался сопоставим в двух группах. В ос-
новной группе объем составил 50,1 ± 16,5 
(26,5–136,6) см3, в контрольной – 55,6 ±
± 8,5 (39,2–73,2) см3 (P > 0,05).

Для определения нормативных показа-
телей индекса эластичности для разных 
отде лов матки нами обследована группа 
женщин после самопроизвольных родов. 
Как показали результаты эластографиче-
ского исследования, на 4-е сутки после не-
осложненных родов не было достоверных 
различий в показателе эластичности мио-
метрия различных отделов матки (табл. 3). 
Однако через 3 мес после родов (табл. 4) при 
контрольном исследовании обнаружено 
досто верное увеличение индекса эластич-
ности шейки матки (P < 0,05) при достовер-
ном уменьшении его значений на уровне 
перешейка матки (P < 0,05) (рис. 1).

Индекс эластичности миометрия перед-
ней стенки не изменился. В результате че-
рез 3 мес после нормальных родов наиболее 
жесткой оказалась шейка матки (P < 0,05), 
что, возможно, обусловлено высоким со-
держанием соединительной ткани (около 
90% ее структуры).
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В отличие от матки после неосложнен-
ных родов, на 4-е сутки после операции ке-
сарева сечения миометрий в области рубца 
на матке имел достоверно более высокие 
значения индекса эластичности по сравне-
нию с областью перешейка контрольной 
группы (см. табл. 3). Эластические характе-
ристики других отделов матки так же, как 
и после родов, достоверно не различались. 
По истечении 3 мес после операции кеса-
рева сечения отмечено достоверное уменьше-
ние индекса эластичности миометрия (см. 
табл. 4) в области рубца на матке (P < 0,05) 
и его передней стенки (P < 0,05) (рис. 2).

Учитывая выявленные особенности, 
представляет интерес сравнение эластогра-
фической характеристики матки после ро-
дов и кесарева сечения. На 4-е сутки после 
родоразрешения среднее значение индекса 
эластичности в области рубца на матке было 
более чем в 3,6 раза выше (Р < 0,05), чем 
в соответствующей зоне после неосложнен-
ных родов. В других отделах матки разли-
чия были недостоверны. Через 3 мес при 
контрольном исследовании было обнару-
жено, что, несмотря на достоверное умень-
шение в динамике, индекс эластичности 
в области рубца на матке по-прежнему зна-
чительно выше, чем после самопроизволь-
ных родов (Р < 0,05). Вместе с тем значения 
индекса эластичности в области шейки 
(Р < 0,05) и передней стенки матки (Р < 0,05) 

у женщин после кесарева сечения были 
досто верно меньше, чем после самопроиз-
вольных родов.

Как показали полученные результаты, 
независимо от времени проведения опера-
ции кесарева сечения основным отличием 
являлось увеличение индекса эластичности 
в области рубца на матке. При этом после 
операции, проведенной до начала родов, и, 
соответственно, открытия шейки матки, 
значения индекса эластичности были наи-
более высокими (на 4-е сутки после опера-
ции достоверно выше даже при сравнении 
с подгруппой операции в родах).

Через 3 мес индекс эластичности шейки 
матки в обеих подгруппах кесарева сечения 
оказался достоверно меньше (P < 0,05), тог-
да как в области рубца на матке – достовер-
но больше (P < 0,05), чем в соответствую-
щей области после родов. Снижение индекса 
эластичности шейки матки после кесарева 
сечения, вероятно, связано с влиянием на 
нее рубца на матке и неполной репарацией.

Вместе с тем обнаружено, что у женщин, 
которые были родоразрешены путем опе-
рации кесарева сечения в активной фазе 
родов, произошло достоверное снижение 
индекса эластичности передней стенки мат-
ки (с 1,10 ± 0,50 до 0,87 ± 0,40) (P < 0,05), 
в результате чего он оказался достоверно 
меньше, чем после самопроизвольных ро-
дов (P < 0,05).

Рис. 1. Сравнение средних значений индекса 
эластичности на 4-е сутки и через 3 мес после 
родоразрешения в группе с самопроизвольны-
ми родами (контрольная группа). 

Рис. 2. Сравнение средних значений индекса 
эластичности на 4-е сутки и через 3 мес после 
родоразрешения в группе с кесаревым сечени-
ем (основная группа).
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Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что эластические характери-
стики миометрия разных отделов матки на 
4-е сутки после неосложненных родов су-
щественно не различаются. Тем не менее по 
мере завершения послеродовых инволю-
тивных процессов через 3 мес после родов 
оказалось, что эластичность шейки матки 
достоверно ниже, чем других отделов. 
По-видимому, данный факт определяется 
физио логическими особенностями строения 
шейки, состав ткани которой существенно 
отличается по соотношению мышечных 
и соединительнотканных компонентов от 
миометрия тела матки. Преобладание сое-
динительной ткани в шейке матки опреде-
ляет меньшую ее эластичность. Кроме того, 
в конце беременности и родах наблюдаются 
процессы физиологического “созревания” 
шейки матки, которые характеризуются 
ее размягчением и повышением растяжи-
мости, обусловленными изменением соот-
ношения цитокинов, содержания протео-
гликанов, металлопротеиназ, коллагеноли-
зисом. Кроме того, наблюдается укороче-
ние шейки за счет образования нижнего 
сегмента матки, в формировании которого 
она участвует. Эти процессы претерпевают 
обратное развитие в течение первых 2 мес 
после родов [22]. При анализе результатов, 
полученных у 262 пациенток в сроке геста-
ции 8–40 нед (1 557 эластографических ис-
следований), E. Hernandez-Andrade et al. 
[22] отметили, что жесткость шейки матки 
связана больше с длиной шейки матки, чем 
со сроком гестации.

После кесарева сечения уже на 4-е сутки 
после родоразрешения нами была обнару-
жена область с низкой эластичностью, ко-
торой закономерно оказалась область рубца 
на матке. Другие отделы матки достоверно 
не отличались по характеристикам эла-
стичности.

Полученные данные объяснимы с пози-
ций состояния нижнего сегмента матки по-
сле операции кесарева сечения, когда ткани 
в зоне хирургического вмешательства ин-
фильтрированы, отечны, стянуты швами. 
Следует заметить, что наиболее заметное 
снижение эластичности области рубца име-
ло место после операции кесарева сечения, 
выполненной до начала родовой деятельно-
сти (P < 0,05). Таким образом, имело место 

сочетание хирургической травмы и отсут-
ствия растяжения нижнего сегмента в про-
цессе родов.

Данная закономерность подтверждается 
результатами ультразвукового исследова-
ния в В-режиме, которые показали, что тол-
щина стенки матки на уровне формирующе-
гося рубца достоверно больше, чем в соответ-
ствующей области после родов (P < 0,05). 
Длина шейки матки, напротив, больше 
у женщин после самопроизвольного родо-
разрешения (P < 0,05). Таким образом, 
можно утверждать, что на 4-е сутки после 
оперативного родоразрешения процессы, 
протекающие в ране на матке при форми-
ровании рубца, сочетаются со снижением 
эластичности ткани нижнего сегмента и на-
рушают формирование шейки матки.

Следует заметить, что через 3 мес после 
родоразрешения толщина стенок матки по-
сле кесарева сечения оказалась больше, чем 
после самопроизвольных родов (P < 0,05). 
Индекс эластичности в области рубца на 
матке снизился (P < 0,05). Однако он по-
прежнему был достоверно выше, чем в об-
ласти перешейка после самопроизвольных 
родов (P < 0,05).

Таким образом, через 3 мес после родов 
область рубца на матке представляет собой 
зону пониженной эластичности, выше 
и ниже которой расположены более эла-
стичные ткани передней стенки и шейки 
матки. Учитывая неосложненное течение 
восстановительного периода после кесарева 
сечения, данный результат нельзя объяс-
нить инфильтративно-воспалительными 
изменениями в данной области. Наиболее 
логичным объяснением является сам факт 
существования сформировавшегося рубца 
на матке. В отличие от неизмененного мио-
метрия, морфологическое строение рубца 
на матке характеризуется повышенным 
содер жанием соединительной ткани, что 
по аналогии с шейкой матки после самопро-
извольных родов определяет сниженную 
его эластичность.

Сравнивая результаты эластографии 
у женщин после кесарева сечения до нача-
ла родов и в их активной фазе, нами обнару-
жено, что независимо от времени родораз-
решения закономерности, характерные для 
родоразрешения путем кесарева сечения, 
соблюдаются в обеих подгруппах. При этом 
наиболее высокие значения индекса элас-
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тичности области рубца на 4-е сутки после-
операционного периода были характерны 
для женщин, оперированных до начала ро-
дов.

По сравнению с женщинами после само-
произвольных родов через 3 мес после кеса-
рева сечения общим для обеих подгрупп 
женщин были достоверно меньшие значе-
ния индекса эластичности шейки матки 
и области передней стенки матки. Это свиде-
тельствует о том, что рубец на матке после 
кесарева сечения оказывает влияние на вос-
становление передней стенки и формирова-
ние шейки матки, в результате чего их эла-
стические характеристики отличаются от 
таковых после самопроизвольных родов.

Результаты проведенного исследования 
показали возможность использования эла-
стографии в послеродовом и послеопераци-
онном периодах для оценки состояния тка-
ней матки, были выявлены особенности 
эластографической картины разных ее от-
делов после родов и кесарева сечения. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что ткань матки в зоне рубца имеет мень-
шую эластичность по сравнению с другими 
отделами матки как в раннем послеопера-
ционном периоде, так и через 3 мес после 
родоразрешения. Особенно заметно сниже-
ние эластичности на 4-е сутки после кесаре-
ва сечения, проведенного при недостаточно 
развернутом нижнем сегменте (до начала 
родов). В то же время через 3 мес различия 
в значениях индекса эластичности в обла-
сти рубца между женщинами, оперирован-
ными до и во время родов, недостоверны. 
Другой особенностью является то, что низ-
кая эластичность рубца сочетается с более 
высокой эластичностью близлежащих от-
делов матки (как выше (передняя стенка 
матки), так и ниже (шейка матки) рубца).
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Strain elastography of the uterus after spontaneous labor 
and cesarean section
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Department, Radiology Division, Research Center for Obstetrics, Gynecology, and Perinatology, Moscow. O.V. 
Eremina – M.D., Ultrasound and Functional Diagnostics Department, Radiology Division, Research Center for 
Obstetrics, Gynecology, and Perinatology, Moscow. A.I. Gus – M.D., Ph.D., Professor, Head of Ultrasound and 
Functional Diagnostics Department, Radiology Division, Research Center for Obstetrics, Gynecology, and 
Perinatology, Moscow.

The aim of the study was to assess the strain elastography value in myometrium changes according to 
the delivery method. The study included 159 women with full-term pregnancy, 30 of them after sponta-
neous labor (control group) and 129 after cesarean section (main group). The cesarean section was 
performed during the labor in 85 patients and before the onset of labor in 44 patients. The postpartum 
(postoperative) period was uncomplicated in all cases. The B-mode ultrasound was performed as a first 
step. At the second step, the elasticity of different parts of the uterus (anterior wall of the uterus, scar 
(isthmus), cervix) was evaluated with real-time tissue elastography. Elasticity indices (ratio of the 
region of interest elasticity to the reference area elasticity) were calculated. The reference area was 
in the posterior wall close to the uterine fundus. In all 159 cases examinations were performed on the 
4th day after delivery and additionally in 3 month after spontaneous labor in 26 women and after cesar-
ean section in 34 women. The elasticity of the uterine tissue in the scar area was lower in compare to the 
other parts of the uterus in the early postoperative period and 3 months after delivery. The decrease of 
the elasticity was the most notable on the 4th day after prelabor cesarean section. In 3 month the diffe-
rences in elasticity indices values between groups of the prelabor and intrapartum cesarean section was 
not significant. Another feature was the combination of the low scar elasticity with the higher elasticity 
of the surrounding uterine tissue. Strain elastography allows to assess the myometrium elastic propri-
eties and to identify signs specific to the delivery method.

Key words: ultrasound, ultrasound elastography, strain elastography, uterine scar, caesarean section.
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