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Е
жегодно около 31 % доношенных беремен-

ностей в мире заканчиваются путем опера-

ции кесарева сечения [15, 35]. Значительная 

распространенность кесарева сечения влечет за 

собой ряд новых проблем, к которым относятся: 

рост материнской заболеваемости и смертности, 

связанной с абдоминальным родоразрешением, 

увеличение частоты гнойно-септических заболе-

ваний, удорожание акушерской помощи, слож-

ность планирования и ведения беременности и ро-

дов у пациенток с рубцом на матке после кесарева 

сечения [16, 11, 36]. В настоящее время консер-

вативное родоразрешение пациенток с рубцом на 

матке является одним из наиболее значимых ре-

зервов для снижения частоты операций [17, 18, 

28, 31, 40]. Наличие морфофункциональной «со-

стоятельности» рубца на матке является одним из 

основных критериев, определяющих исход бере-

менности и родов у женщин с операцией кесарева 

сечения в анамнезе [1, 13, 36, 39], однако ввиду 

сложности объекта исследования на сегодняшний 

день данных о факторах и механизмах, лежащих 

в основе формирования полноценного рубца на 

матке, недостаточно.

Формирование рубца на матке следует рассма-
тривать в рамках современной концепции заживления 
ран. Раневой и репаративный процессы представля-
ют собой комплекс последовательных местных из-
менений и связанных с ними многочисленных общих 
реакций, которые можно объединить в три стадии не-
зависимо от локализации раны: стадию воспаления, 
стадию репарации и стадию ремоделирования. Под 
ремоделированием авторы понимают не только ре-
организацию рубца, но и (в разной степени) морфо-
функциональное восстановление утраченных тканей 
(гладкомышечной, эпителиальной, мезотелия и др.) 
[10, 12, 14, 19, 23].

Раневой процесс, в результате которого образуется 
рубцовая ткань, сопровождается сложными многоком-
понентными взаимодействиями клеточных элементов: 
он осуществляется преимущественно при участии 
тучных клеток, лимфоцитов, макрофагов и фибробла-
стов. Взаимосвязь клеток осуществляется через цито-
кины и факторы роста: тромбоцитарный фактор роста, 
трансформирующий β-фактор роста, основной фактор 
роста фибробластов, эпидермальный фактор роста, 
васкулоэндотелиальный фактор роста и т. д. [19, 25, 
26, 32, 49]. В регуляции репаративного роста соеди-
нительной ткани и склерогенеза ключевую роль, как 
показывают исследования, играют макрофагально-
фибробластические и коллаген-фибробластические 
взаимодействия, через которые реализуется обрат-
ная связь между распадом и продукцией коллагена 
[12, 19, 23, 24]. Оптимальное течение межклеточных 
взаимодействий лежит в основе физиологического 
неоангиогенеза, так как именно образование мелких 
сосудов необходимо для полноценной регенерации 
соединительнотканного и мышечного компонентов 
на начальных этапах заживления ран [30, 42, 44]. Ге-
момикроциркуляция определяет уровень тканевого 
метаболизма и оксигенации: чем тяжелее поражение 
отдельных компонентов микроциркуляции, тем более 
выражены нарушения транскапиллярного обмена и 
реологических свойств крови [10, 14, 19, 49].
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Способность миометрия к регенерации была по-
казана в начале XX века. В ряде работ, посвященных 
изучению репаративных процессов после различных 
операций на матке, показано, что при заживлении 
рассеченной стенки матки могут наблюдаться два 
типа регенерации: как субституция (неполноценная 
регенерация), так и реституция, при которой рубец 
клинически не выявляется [9, 28, 39]. Замещение де-
фекта не инертной соединительной, а проявляющей 
сократительную активность гладкой мышечной тканью 
более выигрышно.

Морфофункциональная полноценность рубца 
на матке после операции кесарева сечения во мно-
гом зависит от течения процессов его формирова-
ния. Различные клинические проявления анатомо-
функциональной неполноценности матки вследствие 
неполноценного заживления раны после кесарева 
сечения объединяют понятием «болезни оперирован-
ной матки», наиболее тяжелым проявлением которой 
являются разрывы матки по рубцу при последующих 
беременностях и родах [11, 47].

На течение заживления раны на матке после опе-
рации кесарева сечения оказывает влияние большое 
число факторов, к которым относятся: преморбид-
ный фон женщины, наличие хронических очагов ин-
фекции, характер микрофлоры генитального тракта, 
продолжительность родов, локализация и способ 
разреза на матке, методика его зашивания, вид шов-
ного материала, продолжительность оперативного 
вмешательства, объем кровопотери и адекватность 
ее восполнения, течение послеоперационного пе-
риода [3, 4, 36, 46]. Комплексная оценка состояния 
рубца на матке, включающая анализ анамнестиче-
ских, клинических и инструментальных данных, а 
также результатов гистологического исследования с 
использованием современных иммуногистохимиче-
ских методов, позволила разработать ряд морфоло-
гических критериев, на основании которых можно су-
дить о полноценности рубца. При микроскопическом 
исследовании проводится изучение основных струк-
турных компонентов нижнего маточного сегмента – 
мышечного, соединительнотканного и сосудистого. 
В качестве критериев «несостоятельности» рубца на 
матке предложено рассматривать выраженное раз-
растание соединительной ткани с наличием в ней 
склеротических и дегенеративных изменений; сни-
жение или отсутствие экспрессии адгезивного глико-
протеина ламинина, а также виментина и десмина – 
белков промежуточных филаментов мезодермальных 
тканей; выраженную атрофию или полное отсутствие 
мышечных волокон, дистрофические изменения со-
судистого компонента с развитием склероза стенок 
сосудов, что иммуногистохимически проявляется не-
равномерной и слабовыраженной экспрессией фак-
тора Виллебранда и диффузной экспрессией колла-
гена IV типа [5, 7, 20, 22].

Несмотря на значительное число исследований, 
посвященных разработке критериев оценки состояния 
рубца на матке после операции кесарева сечения, си-
стематический обзор русскоязычных исследований, 
посвященных вопросам родоразрешения пациенток 
с оперированной маткой, показал значительный раз-
брос частоты встречаемости неполноценного рубца 
на матке – от 5 до 60 % [1, 2, 5, 6, 8, 13, 17, 18, 20, 22]. 
Учитывая вышесказанное, проблема нуждается в даль-
нейшей разработке с использованием новых подходов 
к оценке процесса заживления раны на матке.

Анализ литературы, посвященной вопросам репа-
рации ран, показал, что в качестве перспективных на-
правлений в данной области могут быть рассмотрены 
индивидуальные, генетически обусловленные особен-
ности течения раневого процесса, а также характер 
выполнения абдоминального родоразрешения.

На сегодняшний день область молекулярно-
генетических исследований продолжает активно раз-
виваться: в многочисленных исследованиях показана 
роль генетических факторов, а также полиморфизма 
генов в процессе заживления ран [41, 43, 49]. В экс-
периментальном исследовании процесса репарации 
раны на матке у двух штаммов мышей с различными 
характеристиками процесса заживления (MRL/MpJ, 
фенотип с оптимальным заживлением ран, и C57Bl/6, 
фенотип с плохим заживлением ран) было показано, 
что генетически детерминированные эндогенные фак-
торы определяют характер репарации раны на мат-
ке [29].

Определенное влияние на характер заживления 
раны на матке может оказывать время выполнения опе-
рации кесарева сечения – в плановом или в экстрен-
ном порядке. Показано влияние данного показателя на 
исход родов для плода. Согласно результатам анализа 
значительного клинико-статистического материала, 
наиболее благоприятный исход для плода наблюдает-
ся при так называемой запланированном абдоминаль-
ном родоразрешении, когда операция производится с 
началом регулярной родовой деятельности. Это объ-
ясняется влиянием на плод механических и метаболи-
ческих факторов со стороны материнского организма, 
которые приводят к мощному выбросу стрессорных 
гормонов, обеспечивающих более оптимальные усло-
вия адаптации новорожденного к внеутробной жизни 
[9, 16, 21].

Результаты современных и, к сожалению, немного-
численных исследований указывают, что характер вы-
полнения операции кесарева сечения может играть 
важную роль также и в процессе формирования рубца 
на матке.

Потенциальное влияние времени выполнения кеса-
рева сечения на репарацию раны на матке можно пред-
положить на основании современных представлений о 
репаративном процессе, изложенных выше, с учетом 
специфических изменений, происходящих в родах 
как на уровне организма, так и на уровне маточно-
плацентарно-плодового комплекса. Показано измене-
ние реактивности иммунной системы во время родов в 
сторону преобладания провоспалительных факторов, 
которое приводит к структурным изменениям шейки 
матки, разрыву плодных оболочек и инициации родо-
вой деятельности [24, 34, 38, 43, 44].

При развитии регулярной родовой деятельности в 
миометрии нижнего маточного сегмента наблюдается 
повышение содержания лейкоцитов, которые проду-
цируют интерлейкин (ИЛ)-1β, фактор некроза опухоли 
альфа (ФНО-α) и ИЛ-6 [33, 49, 50]. Миграция нейтро-
филов и макрофагов в миометрий во время родов обу-
словлена повышенной продукцией хеммоаттрактантов 
для моноцитов (МСР-1) и ИЛ-8 [38, 45]. ИЛ-1β и ФНО-α 
стимулируют образование эндогенных простагланди-
нов за счет активации метаболизма фосфолипидов [43]. 
ИЛ-6 повышает экспрессию рецепторов к окситоцину 
в миометрии [32, 33]. Кроме того, ИЛ-1β и ФНО-α по-
вышают продукцию матриксной металлопротеиназы-9 
клетками миометрия, что может играть важную роль в 
процессе отделения плаценты [45].
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Изучение концентрации эндотелиальных молекул 
клеточной адгезии в нижнем маточном сегменте пока-
зало, что при срочных родах наблюдается достоверное 
повышение уровня межклеточной молекулы адгезии-1 
(ICAM-1), обеспечивающей адгезию нейтрофилов, 
моноцитов и лимфоцитов к активированному сосуди-
стому эндотелию с последующей их экстравазацией и 
миграцией в очаг воспаления. ICAM-1 участвует также 
в контактных взаимодействиях клеток в иммунных ре-
акциях: Т-лимфоцита с моноцитом, цитотоксического 
Т-лимфоцита с клеткой-мишенью [49].

В исследовании, посвященном изучению механи-
ческих свойств нижнего маточного сегмента при доно-
шенной беременности и срочных родах, показано, что 
в родах изменяются вязкоупругие свойства миоме-
трия, при этом нижний маточный сегмент становится 
более плотным [27].

Время выполнения операции кесарева сечения 
влияет на толщину нижнего маточного сегмента при 
последующих беременностях: при абдоминальном ро-
доразрешении во время беременности толщина ниж-
него маточного сегмента, по данным УЗИ, составляет 
2,4 мм (межквартильный интервал от 2 до 3,2 мм), в то 
время как с случае выполнения операции в активную 
фазу родов – 3,1 мм (межквартильный размах от 2,5 
до 3,9 мм) [37].

Сделано предположение о том, что миграция лей-
коцитов в стенку матки во время родов и продукция 
ими провоспалительных цитокинов играют важную 
роль не только в инициации и поддержании нормаль-
ной родовой деятельности, но и в процессе репарации 
раневой поверхности в области плацентарной пло-
щадки в послеродовом периоде, однако детальные 
исследования в данном направлении не проводились 
[42, 43, 45].

Таким образом, необходимо дальнейшее изучение 
процесса репарации раны на матке с использовани-
ем современных молекулярно-генетических и имму-
нологических методов, которое позволит расширить 
существующие представления о течении раневого 
процесса с последующей разработкой новых методов 
диагностики, а также оптимизацией профилактики 
«несостоятельности» рубца на матке после операции 
кесарева сечения.
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