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ВВЕДЕНИЕ

Частота кесарева сечения (КС) растет 
в мире со значительной вариацией в разных 
странах: от 13% в Северной Европе до 48% 
в Бразилии. В большинстве стран эта часто-
та намного выше, чем рекомендованная 
ВОЗ доля для КС в 15% [1, 2]. В Российской 
Федерации данный показатель в 2020 г. 
достиг  30,3% [3].

Основным методом оперативного родо-
разрешения является КС в нижнем сегмен-
те (НС). Одним из преимуществ, привед-
шим к принятию этой методики операции, 
является низкий риск разрыва матки и уве-
личение числа доношенных беременностей 
у женщин с одной операцией в анамнезе. 
Было показано, что после одного КС в НС 
для большинства женщин естественные 
роды (ЕР) являются безопасными. По дан-
ным различных авторов, средний показа-
тель успешных ЕР при рубце на матке по-
сле одного КС составляет 67–76% при от-
сутствии дополнительных факторов риска 
[2, 4, 5]. Все это должно было служить 
уменьшению числа КС и частоты осложне-
ний повторных операций. 

С другой стороны, M.J. McMahon и соавт. 
в 1996 г. [6] и M. Lydon-Rochelle и соавт. 
в 2001 г. [7] обнаружили, что у женщин 
с предыдущим КС при ЕР был более распро-
странен разрыв матки. Риск разрыва матки 
у рожениц с предыдущим КС доходит от 
0,5% у женщин с самопроизвольными ро-
дами и до 1,5% – при стимуляции родов. 
Эти цифры превышают среднюю частоту 
разрыва матки у беременных женщин во 
всем мире, составляющую по данным ВОЗ 
0,05 – 0,07% [8, 9]. 

На сегодняшний день опасения по пово-
ду разрыва матки привели к тому, что бере-
менные женщины с рубцом на матке пред-
почитают плановое повторное КС естествен-
ным родам. Так, в Российской Федерации 
частота ЕР у пациенток с рубцом на матке 
не превышает 1,5% [10]. Этот фактор при-
водит к увеличению числа КС, причем с ве-
сомым количеством повторных операций. 
При повторных КС материнская смертность 
составляет 0,044% (тогда как при ЕР с руб-
цом на матке 0,017%), увеличивается риск 
тромбоэмболических осложнений в 3,8 раза, 
число разрывов матки при последующих 
беременностях в 42 раза, травмы мочевого 
пузыря в 36 раз [11]. Кроме того, беспокой-

ство по поводу разрыва матки приводит 
к тому, что пациентки с рубцом на матке 
с признаками угрозы преждевременных 
родов  подвергаются КС в недоношенные 
сроки беременности, что повышает и риск 
неонатальных респираторных заболеваний 
на 15–20% в сравнении с ЕР при рубце. 

Увеличение числа беременных женщин 
с наличием рубца на матке после КС привело 
к проблеме родоразрешения этих пациен-
ток. С одной стороны, риск осложнений при 
повторном КС у пациенток с рубцом на мат-
ке существенно превышает риски при ЕР, 
с другой стороны, при ЕР увеличивается 
частота разрыва матки. 

Цель родовспоможения – выявление 
факторов риска разрыва матки у беремен-
ных с рубцом на матке, что позволит без-
опасно провести ЕР женщинам с низким 
рис ком. Несмотря на низкую частоту раз-
рыва матки у женщин с рубцом на матке, 
прогнозирование его риска при ультразву-
ковой оценке НС матки является широко 
обсуждаемой темой в течение последних 
20–25 лет. Есть много работ, посвященных 
оценке как клинических факторов риска, 
так и визуальной оценке НС матки у жен-
щин с рубцом на матке с целью прогнозиро-
вания разрыва матки. Несмотря на это, 
определенных окончательных рекоменда-
ций для принятия клинических решений 
у женщин с рубцом на матке на сегодня нет.

Нами решено провести обзор исследова-
ний, посвященных ультразвуковому изме-
рению НС матки у беременных с КС в анам-
незе с целью прогнозирования разрыва 
матки .

РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМАТИЧЕСКОГО 
ОБЗОРА ИССЛЕДОВАНИЙ 2010 г.

В 2010 г. был опубликован систематиче-
ский обзор исследований [12], в которых 
женщинам с рубцом после КС в НС в III три-
местре была проведена ультразвуковая 
оценка толщины НС. Было включено 12 ис-
следований, объединивших 1834 женщины. 
Нарушение рубца на матке было зареги-
стрировано в 121 (6,6%) случае. В 7 иссле-
дованиях измеряли полную толщину НС, 
в 4 – толщину миометрия, а в 1 – проводили 
оба измерения. Была показана более силь-
ная связь между полной толщиной НС 
и нарушением целостности рубца на матке 
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по сравнению с толщиной миометрия. 
Значения полной толщины НС для исклю-
чения нарушения рубца варьировали от 
2,0 до 3,5 мм, а значения толщины миомет-
рия – от 1,4 до 2,0 мм. На основе проведен-
ного обзора авторы сделали вывод, что уль-
тразвуковое измерение толщины НС являет-
ся сильным предиктором нарушения рубца 
на матке у женщин с КС в анамнезе, однако 
из-за гетерогенности проанализированных 
исследований пока нельзя рекомендовать 
идеальное пороговое значение толщины НС 
для использования в клинической прак-
тике. 

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕТААНАЛИЗА 
ИССЛЕДОВАНИЙ 2013 г.

В 2013 г. был представлен метаанализ 
исследований [13] с целью выделения групп 
женщин с рубцом, которым ЕР не должны 
быть предложены или могут быть безопас-
ны, на основе определения порогового значе-
ния толщины НС матки. Проведен анализ 
21 исследования, включивших 2776 жен-
щин с рубцом на матке, которым проводи-
лось УЗИ НС во время беременности и у ко-
торых произошло нарушение целостности 
рубца на матке. Проспективными были 
14 исследований и ретроспективным – одно 
(в 6 исследованиях не сообщалось о дизай-
не). Только 5 исследований были ослеплен-
ными. Проводилась оценка методологиче-
ского качества диагностических исследова-
ний с применением методики Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
(QUADAS) [14]. Срок беременности в ана-
лизируемых исследованиях при измерении 
НС был от 34 до 39 нед. При этом в 6 иссле-
дованиях измерялась полная толщина НС, 
в 13 – толщина миометрия, а в 1 – измеряли 
и миометрий, и полную толщину НС (в 1 ис-
следовании не уточнен метод измерения). 
В 9 исследованиях применялось трансаб-
доминальное УЗИ (ТАУЗИ), в 5 – трансва-
гинальное (ТВУЗИ), а в 6 – оба метода. 

Авторы пишут, что наиболее важным вы-
водом проведенного метаанализа является 
сильная отрицательная корреляция между 
толщиной НС и риском маточного дефекта. 
Но в то же время подчеркивают, что:

• пороговые значения полной толщины 
НС 3,1–5,1 мм и толщины миометрия 
2,1–4,0 мм связаны с сильной отрицатель-

ной прогностической ценностью возникно-
вения нарушения целостности рубца при 
ЕР. Толщина миометрия от 0,6 до 2,0 мм 
связана с сильной положительной прогнос-
тической ценностью для этого осложнения;

• измерение толщины НС не стандарти-
зировано. Нет консенсуса в отношении того, 
какие слои НС должны быть измерены и ка-
ким методом. В данном анализе расчетные 
кривые оценки толщины миометрия и пол-
ной толщины НС были очень схожими, что 
позволило оба метода признать эквивалент-
ными. 

Этот метаанализ также не позволил опре-
делить идеальное пороговое значение тол-
щины НС для прогнозирования разрыва 
матки. Разнообразие пороговых значений 
толщины НС отражает значительную неод-
нородность исследований, что и является 
одним из ограничений проведенного мета-
анализа. К тому же подчеркнем, что 11 ис-
следований, включенных в этот метаанализ, 
были проведены в 1988–1999 гг., на резуль-
таты которых могли влиять и качество уль-
тразвуковой аппаратуры.

ПРИЧИНЫ НЕОДНОРОДНОСТИ 
ИССЛЕДОВАНИЙ, ПОСВЯЩЕННЫХ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ОЦЕНКЕ 
НИЖНЕГО СЕГМЕНТА МАТКИ

В чем заключается неоднородность ис-
следований, посвященных ультразвуковой 
оценке НС матки?

НС представляет собой двухслойную 
структуру с гиперэхогенным слоем, вклю-
чающим стенку мочевого пузыря, и гипо-
эхогенный слой, который представляет со-
бой миометрий. Одни авторы измеряют 
полную толщину НС, другие измеряют тол-
щину миометрия или сочетают обе методи-
ки. Измерение полной толщины НС прово-
дится от внутреннего контура мочевого пу-
зыря до границы миометрия с амниальной 
полостью, а измерение миометрия – от вну-
тренней границы серозной оболочки до гра-
ницы миометрия с амниальной полостью 
(см. рисунок)

В исследованиях, где проводилось срав-
нение корреляции результатов ультразву-
кового измерения полной толщины НС мат-
ки и толщины миометрия с расхождением 
или разрывом матки, получены разноречи-
вые результаты. C. Sharma и соавт. в 2015 г. 



60

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА • 2025, том 31, № 2 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

М.А. Эсетов, А.Н. Каллаева. Прогностическое значение ультразвукового измерения нижнего 
сегмента матки при беременности у женщин с рубцом после кесарева сечения: обзор литературы

[15] показали статистически значимую 
корреляцию между полной толщиной НС 
и толщиной миометрия с расхождением 
рубца во время повторного КС, тогда как 
E. Bujold и соавт. [16] обнаружили, что пол-
ная толщина НС матки ассоциировалась 
с разрывом матки, а толщина миометрия – 
нет. S. Gizzo и соавт. [17] показали, что из-
мерение слоя миометрия не улучшает поло-
жительную прогностическую ценность рас-
хождения рубца матки, и поскольку тол-
щина миометрия меньше, ее технически 
сложнее измерить, в связи с чем измерение 
менее воспроизводимо. J. Hoffmann и со-
авт. в 2019 г. [18] провели сравнительное 
исследование состояния НС матки при бе-
ременности с применением МРТ у женщин 
с рубцом на матке и у женщин без рубца. 
Авторы пишут, что измерение полной тол-
щины НС несет риск искажения в связи 
с индивидуально меняющейся толщиной 
интерстициального слоя между мочевым 
пузырем и НС и трудностью в определении 
интерфейса НС/мочевой пузырь. Опре де-
ление этой границы раздела было возмож-
ным в 84 (58%) из 146 случаев без суще-
ственных различий при наличии рубца 

или без. Авторы считают толщину миоме-
трия НС более перспективным параметром, 
а полное измерение толщины НС как аль-
тернативный вариант, если миометрий НС 
не поддается определению. 

Еще одна причина разнородности в том, 
что для измерения НС матки разные авто-
ры использовали различные методики 
УЗИ: ТАУЗИ, ТВУЗИ, а также их комбина-
ции. В одних работах показана хорошая 
корреляция между этими методами при 
изме рении толщины НС [19], в других по-
казано, что результаты ТВУЗИ были лучше 
[12]. В метаанализе 2019 г. [20] подчер-
кивается, что ультразвуковым методом, 
резуль таты которого были валидированы 
для прогнозирования разрыва матки в пре-
дыдущих исследованиях, является ТАУЗИ 
и измерение полной толщины НС матки, 
и эти исследования имели наибольшую 
применимость. В то же время последние 
иссле дования обосновывают необходимость 
комбинации исследования НС с примене-
нием и ТАУЗИ, и ТВУЗИ [18, 21] 

РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМАТИЧЕСКОГО 
ОБЗОРА И МЕТААНАЛИЗА 
ИССЛЕДОВАНИЙ 2019 г.

Для того чтобы свести к минимуму влия-
ние неоднородности исследований на поро-
говые значения толщины НС, в 2019 г. 
был проведен систематический обзор и ме-
таанализ исследований с дифференциаль-
ной оценкой использованных методологий 
УЗИ [20]. В это исследование было вклю-
чено 28 исследований (5874 женщины), 
в которых была проведена корреляция ре-
зультатов ультразвукового измерения НС 
матки во время беременности у женщин 
с предыдущим КС с исходом родов. Боль-
шинство исследований было проспектив-
ным, УЗИ проводилось в 36–40 нед бере-
менности. Отметим, что 24 исследования 
в этом анализе были проведены после 
2000 г., из них 16 – после 2010 г. 

В представленном метаанализе 19 иссле-
дований были разделены на 4 группы на 
основе аналогичности использованной уль-
тразвуковой методики: 1) ТАУЗИ/полная 
толщина НС (12 исследований), 2) ТВУЗИ/
полная толщина НС (6 исследований), 
3) ТВУЗИ/толщина миометрия (3 исследо-
вания) и 4) ТАУЗИ/толщина миометрия 

Рисунок. Трансабдоминальное ультразвуковое 
исследование. Картина нижнего сегмента 
матки (31 нед беременности). Показано изме-
рение полной толщины нижнего сегмента (1) 
и толщины миометрия (2).  

Figure. Transabdominal ultrasound image of the 
lower uterine segment at 31 weeks of gestation. 
The measurement of total thickness (1) of the 
lower uterine segment (1) and myometrial 
thickness (2) is demonstrated. 
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(3 исследования). Оцениваемыми исходами 
были успешные ЕР, разрыв матки или рас-
хождение швов матки при КС (экстренном 
или плановом). 

При обобщенной оценке всех исследова-
ний без дифференциации измерений пол-
ной толщины НС матки или толщины мио-
метрия пороговые значения толщины НС 
для прогнозирования нарушения целостно-
сти рубца на матке варьировали от 1,5 до 
4,05 мм. Обнаружен большой диапазон чув-
ствительности и специфичности в подгруп-
пах, в которых измеряли толщину миоме-
трия, по сравнению с полной толщиной. 
При анализе исследований, в которых ис-
пользовались идентичная ультразвуковая 
методика и измерение полной толщины 
НС, был определен более точный диапазон 
значений отсечения толщины НС матки 
от 2 до 3,65 мм. 

По результатам метаанализа было сдела-
но заключение. Для женщин с рубцом на 
матке толщина НС матки >3,65 мм, вероят-
но, безопасна для ЕР, а толщина 2–3,65 мм 
может быть безопасна при соблюдении кли-
нических критериев для ЕР (рост и масса 
тела матери, предполагаемая масса плода, 
начало ЕР, благоприятная шейка матки, 
двухслойное восстановление и интервал по-
сле предыдущего КС). Толщина маточного 
сегмента <2 мм, вероятно, указывает на 
женщин с более высоким риском разрыва 
матки. И добавлено, что в конечном счете 
решение о проведении ЕР принимается сов-
местно пациенткой и ее лечащим врачом, 
но меньшая толщина сегмента матки долж-
на использоваться в качестве дополнитель-
ного инструмента, помогающего принять 
обоснованное решение.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ, 
ПРОВЕДЕННЫХ В 2020–2024 гг. 

Ряд исследований, проведенных в по-
следние годы, не вошли в последний мета-
анализ. Рассмотрим их в хронологическом 
порядке.

В 2020 г. I. Sarwar и соавт. [22] провели 
оценку точности ТАУЗИ при определении 
толщины НС матки у 117 беременных с од-
ним КС в анамнезе перед проведением КС. 
Критерием исхода была интраоперацион-
ная оценка НС: 1-я степень – хорошо сфор-
мированный или не тонкий НС, 2-я сте-

пень – истонченный НС с невидимыми 
элементами плода и 3-я степень – оконча-
тый дефект/расхождение/разрыв НС. 
Из 117 пациентов толщина НС при УЗИ 
была у 8 (6,83%) ≤ 3 мм, у 109 (93,16%) 
> 3 мм и у 47 (40,17%) > 5 мм. Авторы пи-
шут, что не удалось показать сильную связь 
между толщиной рубца, измеренной при 
УЗИ, и расхождением/разрывом рубца на 
матке. И сделаны выводы: толщина НС, из-
меренная при УЗИ, не может быть исполь-
зована в качестве отдельного предиктора 
нарушения рубца на матке, но толщина 
≤5,0 мм должна оцениваться осторожно. 
Измерение НС матки при УЗИ следует ис-
пользовать в сочетании с клиническими 
данными при выборе метода родоразреше-
ния. 

X. Cui и S. Wu в 2020 г. [2] оценили диаг-
ностическую эффективность УЗИ НС матки 
у беременных с КС в анамнезе для прогно-
зирования расхождения или разрыва НС 
матки. Исследование было ретроспектив-
ным. Критерием расхождения НС при УЗИ, 
ссылаясь на исследование V.Y.T. Cheung 
и соавт. [23], была выбрана толщина мио-
метрия НС ≤1 мм. Авторы провели сравни-
тельную оценку толщины миометрия НС 
при ТАУЗИ у 30 женщин без рубца на мат-
ке (контрольная группа – измерение прово-
дили при доношенном сроке) и у 171 жен-
щины с одним рубцом на матке (оценка НС 
проводилась за 4–7 нед до повторного КС). 
По результатам измерения НС в группе 
с рубцом на матке были выделены 2 под-
группы: 1-я – 64 пациентки с толщиной 
миометрия ≥1 мм (все были прооперирова-
ны в плановом порядке в доношенные сро-
ки без особенностей); 2-я – 107 пациенток 
с толщиной миометрия ≤1 мм (основная 
группа) (находились под непрерывным на-
блюдением до родоразрешения). В послед-
ней подгруппе у 43 женщин КС было про-
ведено до 33 нед (из них у 18 по состоянию 
рубца), у 61 – в плановом порядке, а у 3 па-
циенток в доношенные сроки произошли 
ЕР. Из 107 женщин с толщиной миометрия 
≤1 мм у 10 (9,34%) выявлен разрыв НС 
во время оперативного родоразрешения, 
а у 94 (87,9%) – расхождение рубца.  

Авторы заключили, что эхографическая 
оценка НС обладает высокой чувствитель-
ностью и специфичностью в оценке расхож-
дения/разрыва рубца на матке. Толщина 
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миометрия НС ≤1мм у беременных с рубцом 
должна быть принята точкой отсечения для 
прогнозирования расхождения/разрыва 
матки. В то же время, если при УЗИ нет 
других признаков, указывающих на раз-
рыв НС, толщина миометрия НС ≤1 мм 
не является поводом для досрочного родо-
разрешения, и беременность может быть 
доведена без осложнений до срока под тща-
тельным наблюдением. 

Обратим внимание, что в данном иссле-
довании сравнение толщины НС матки без 
рубца (0,59 ± 0,12 мм) и матки с рубцом КС 
(0,55 ± 0,17 мм), измеренной в доношенные 
сроки, не выявило достоверных различий, 
что указывает на то, что толщина НС у бере-
менной женщины не может быть основной 
причиной нарушения рубца на матке. 

M. Kement и соавт. [24] в 2022 г. провели 
оценку автоматизированного прогнозиро-
вания расхождения рубца у 317 женщин 
с одним рубцом на матке после КС у паци-
енток только на основе клинических факто-
ров и с дополнительной оценкой толщины 
НС. Измерение НС проводили при ТАУЗИ 
с полным мочевым пузырем после >37 нед. 
При этом у 4 (1,3%) женщин полная тол-
щина НС оказалась <1 мм, у 45 (14,2%) – от 
1 до 2 мм и у 268 (84,5%) – ≥2 мм. 
Интраоперационное расхождение швов от-
мечено у 23 (7,3%) пациентов. Во всех на-
блюдаемых случаях расхождения швов 
протекали бессимптомно. У большинства 
пациенток в группе с расхождением толщи-
на миометрия составляла <1 мм, в то время 
как в группе без расхождения швов толщи-
на была >2 мм. Было отмечено, что про-
граммные методы могут быть использова-
ны для прогнозирования расхождения 
швов матки, а добавление эхографической 
оценки НС повышает эффективность этих 
алгоритмов на 4,8–5,1%.

P. Rozenberg и соавт. [25] в 2022 г. оце-
нили исходы для матери и плода в зависи-
мости от выбора способа родоразрешения, 
основанного на ультразвуковом измерении 
толщины НС матки, по сравнению с родо-
разрешением без проведения этого измере-
ния. Исследование многоцентровое рандо-
мизированное контролируемое, включало 
2948 женщин с одним предыдущим КС в НС 
и отсутствием противопоказаний к ЕР, 
в сроках беременности 36–38 нед 6 дней. 
У 1472 женщин основной группы измеряли 

толщину НС матки при УЗИ, и тем, у кого 
толщина >3,5 мм, были предложены пла-
новые ЕР, а тем, у кого ≤3,5 мм, – плановое 
повторное КС. У 1476 женщин контроль-
ной группы это измерение не проводилось, 
и способ родоразрешения определялся 
в соответствии с клинической ситуацией. 
Частота разрывов матки в основной группе 
составила 0,4%, в контрольной группе – 
0,9%. Частота планового КС составила 16,4% 
в основной группе и 13,7% в контрольной 
группе, в то время как частота КС во время 
родов составила 25,1 и 25,0% в основной 
и контрольной группах соответственно. 
Авторы заключили, что ультразвуковое из-
мерение толщины НС матки не приводило 
к статистически значимо более низкой час-
тоте материнских и перинатальных небла-
гоприятных исходов по сравнению со стан-
дартным ведением. 

Л.В. Савина и соавт. [26] в 2022 г. про-
вели исследование с целью определения 
критериев отбора женщин с рубцом на мат-
ке на ЕР. Эхографическая оценка толщины 
НС матки проводилась в начале родовой 
деятельности. При этом среди женщин, 
родив ших естественным путем, в 26,15% 
случаев толщина НС была менее 1,5 мм. 
Авторами сделан вывод, что роды для мно-
гих женщин с одним предыдущим КС в НС 
возможны и безопасны при соблюдении клю-
чевых критериев отбора на “пробные” ЕР. 

E. Savukyne и соавт. [27] в 2022 г. в про-
спективном исследовании не смогли отве-
тить на вопрос о возможной связи между 
толщиной НС и разрывом/расхождением 
рубца. 

S.F. McLeish и соавт. [28] в 2023 г. про-
вели обзор 15 источников литературы, что-
бы определить, может ли измерение НС при 
беременности у женщин с предыдущим КС 
надежно прогнозировать риск разрыва мат-
ки при ЕР. В результате анализа авторы 
сделали вывод: гетерогенность исследова-
ний, отсутствие согласованного порога тол-
щины НС, плохая корреляция между изме-
рениями при УЗИ и МРТ с измерением при 
КС в настоящее время делают прогнозиро-
вание риска разрыва матки с рубцом при ЕР 
на основе измерения НС неопределенным.

H. Yanget и соавт. [29] в 2024 г. оценили 
возможность прогнозирования, раннего 
выявления и профилактики неполного раз-
рыва матки у беременных с рубцом на мат-
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ке после КС. Были ретроспективно проана-
лизированы все случаи с неполным разры-
вом матки (98 пациенток) за последние 
4 года в больнице провинции Хубэй. В груп-
пу контроля включили 100 беременных 
с рубцом на матке за этот же период без 
разрыва матки. Проводилась оценка кли-
нических факторов и результатов измере-
ния толщины миометрия НС при ТАУЗИ 
в течение 24 ч до родов. Риск разрыва рубца 
матки определяли на основании сочетания 
толщины и непрерывности картины миоме-
трия НС. Разница значений толщины мио-
метрия НС при УЗИ между двумя группа-
ми с неполным разрывом (0,84 ± 0,50 мм) 
и без разрыва (1,61 ± 0,51 мм) была стати-
стически значимой (р < 0,001). При этом 
отмечено, что беременные женщины с КС 
в анамнезе имели повышенный риск непол-
ного разрыва матки, когда толщина миомет-
рия НС матки составляла менее 0,64 мм (чув-
ствительность и специфичность 75,5 и 88% 
соответственно). Авторы рекомендуют бе-
ременным женщинам с рубцом на матке 
в III триместре сочетать результаты эхогра-
фической оценки миометрия НС, данные 
матери и мониторинга сердца плода для вы-
бора наиболее благоприятного срока и мето-
да родоразрешения. 

В нашей стране отношение к вопросу 
эхографической оценки НС у женщин с руб-
цом на  матке определено в Клинических 
рекомендациях (2024) [4] Российского 
общест ва акушеров-гинекологов: “При про-
ведении УЗИ плода не рекомендовано про-
ведение оценки толщины нижнего маточ-
ного сегмента до начала родовой деятель-
ности. Толщина нижнего сегмента матки, 
измеренная до начала родовой деятельно-
сти, не имеет принципиального значения 
и при отсутствии других признаков непол-
ноценности рубца может не измеряться”.

Проведенный обзор исследований вызы-
вает вопрос: “Является ли полезным изме-
рение толщины НС матки у женщин с руб-
цом для выбора метода родоразрешения 
в клинической практике?” 

У отечественных специалистов, как было 
отмечено ранее, есть ответ, обозначенный 
в Клинических рекомендациях (2024) [4]: 
“не рекомендовано проведение оценки тол-
щины НС матки до начала родовой деятель-
ности”. 

Такой подход обосновывают и результа-
ты исследований исходов у женщин с руб-
цом на матке в зависимости от тактики ро-
доразрешения, основанной на измерении 
НС, по сравнению с родоразрешением без 
проведения этого измерения. V.Y.T. Cheung 
и соавт. [23] в проспективном исследовании 
отметили, что при эхографической оценке 
53 женщин с рубцами на матке в 83,0% слу-
чаев наблюдался нормально выглядящий 
НС, неотличимый от такового в группах без 
рубца на матке; при этом у 2 (3,8%) пациен-
ток был выявлен дефект НС. P. Rozen berget 
и соавт. [25] установили, что ультразвуко-
вое измерение толщины НС матки не при-
водило к статистически значимо более низ-
кой частоте материнских и перинатальных 
неблагоприятных исходов по сравнению со 
стандартным ведением. M. Kement и соавт. 
[24] показали, что добавление эхографиче-
ской оценки НС к программным методам 
прогнозирования расхождения швов матки 
повышает эффективность этих алгоритмов 
только на 4,8–5,1%.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
НИЖНЕГО СЕГМЕНТА МАТКИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 
С РУБЦОМ НА МАТКЕ 
И У ЖЕНЩИН БЕЗ РУБЦА

X. Cui и S. Wu в 2020 г. [2] не выявили 
достоверных различий при сравнении тол-
щины НС нормальной матки (0,59 ± 0,12 
мм) и матки с рубцом после КС, измеренны-
ми в доношенные сроки (0,55 ± 0,17 мм), 
и подчеркивают, что толщина НС у бере-
менной женщины с предшествующим руб-
цом КС не может быть основной причиной 
расхождения и разрыва рубца КС.

E. Savukyne и соавт. [27] в 2022 г. в про-
спективном исследовании отметили, что 
рубец после КС был виден при УЗИ только 
в 77,9% случаев. 

Подробнее стоит рассмотреть работу 
J. Hoffmann и соавт. [18], которые в 2019 г. 
провели первое сравнительное исследова-
ние состояния НС матки при беременности 
с применением МРТ у женщин с рубцом на 
матке и у женщин без рубца. Ставилась 
цель оценить возможность дифференциров-
ки патологического истончения НС при рас-
хождении рубца от “нормального” истонче-
ния, связанного с беременностью, на основа-
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нии измерения толщины НС с помощью 
МРТ. Измерение проводили в зоне наи-
меньшего истончения НС или в зоне рубца 
при его визуализации. Зона измерения 
определялась в 92% случаев (151/164) за 
мочевым пузырем, а в 8% (13/164) – над 
мочевым пузырем, что определяет необхо-
димость обязательного сочетания ТАУЗИ 
и ТВУЗИ. Истончение НС до 1 мм было 
обнару жено при значительном количестве 
беременных без рубца на матке и должно 
считаться нормальным, что связано с ис-
тончением НС в ходе беременности в связи 
с повышением внутриутробного давления. 
Авторы отмечают, что картина НС матки 
была неоднородной независимо от наличия 
рубца или нет. При этом не было выявлено 
специфических характеристик рубцовой 
ткани, что не позволяет надежно опреде-
лить рубец матки с помощью УЗИ или МРТ. 
При этом частота обнаружения рубца соста-
вила 15%. За исключением случаев выра-
женного истончения НС (толщина <1 мм) 
или пластинчатого истончения НС, указы-
вающего на расхождение рубца на матке, 
авторы не нашли конкретных характери-
стик, достоверно указывающих на рубец на 
матке.

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ 
ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ОЦЕНКЕ 
НИЖНЕГО СЕГМЕНТА У ЖЕНЩИН 
С РУБЦОМ НА МАТКЕ 

По результатам проведенного обзора вы-
делим некоторые общие подходы при ульт-
развуковой оценке НС у женщин с рубцом 
на матке:

• в подавляющем большинстве исследо-
ваний в III триместре, приближенных к мо-
менту родоразрешения, проводится эхогра-
фическая оценка НС у женщин с рубцом на 
матке с целью выявления признаков нару-
шения его целостности или расхождения; 
некоторые авторы предлагают проведение 
оценки с началом родовой деятельности 
(в ранних сроках нет прогностических кри-
териев оценки рубца на матке) [30]; 

• толщина НС, измеренная при УЗИ, не 
может быть использована в качестве отдель-
ного предиктора нарушения рубца на матке; 

• толщина НС не является поводом для 
досрочного родоразрешения, и беремен-
ность может быть пролонгирована под тща-

тельным наблюдением, если нет других 
признаков нарушения области рубца на 
матке;

• целесообразность измерения НС матки 
с целью выбора времени и метода родораз-
решения на сегодня не является обосно-
ванной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного нами обзора 
показывают, что можно предположить кор-
реляцию между толщиной НС и риском 
разрыва матки, но гетерогенность исследо-
ваний, отсутствие согласованного порога 
толщины НС, плохая корреляция между 
измерениями до и при КС, в настоящее вре-
мя делают прогнозирование риска разрыва 
матки на основе измерения НС у женщин 
с рубцом на матке неопределенным и необо-
снованным. 
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