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Рост частоты кесарева сечения сопровождается увеличением числа осложнений по-
следующих беременностей, включая имплантацию плодного яйца в области после-
операционного рубца. Несмотря на доступность ультразвуковой визуализации, 
атипичное течение может приводить к диагностическим ошибкам и тяжелым по-
следствиям. Описан клинический случай вероятной беременности в области после-
операционного рубца, диагностика которой сопровождалась трудностями при ультра-
звуковом исследовании. Приведены клинические данные пациентки 32 лет, резуль-
таты динамического определения уровня хорионического гонадотропина человека 
и серии ультразвуковых исследований органов малого таза. Выполнена дифферен-
циальная диагностика между неполным самопроизвольным выкидышем, остатками 
плодного яйца и эктопической беременностью в рубце после кесарева сечения. Пер-
вичное ультразвуковое исследование визуализировало плодное яйцо в дне матки. 
В дальнейшем отмечены кровянистые выделения, отсутствие сердцебиения эм-
бриона и снижение хорионического гонадотропина человека. При контрольном ис-
следовании плодное яйцо в полости матки не определялось, однако в проекции рубца 
визуализировался участок неоднородной эхоструктуры небольших размеров, что 
позволило заподозрить эктопическую локализацию. В связи с подозрением на экто-
пическую имплантацию была предпринята попытка органосохраняющего лечения – 
выполнена гистерорезектоскопия. Во время вмешательства развилось массивное 
кровотечение, потребовавшее лапаротомической надвлагалищной ампутации 
матки без придатков. Подозрение на беременность в области послеоперационного 
рубца требует ранней и целенаправленной ультразвуковой оценки. Снижение хори-
онического гонадотропина человека при наличии образования в зоне рубца должно 
настораживать в отношении эктопической имплантации. Отсрочка специализиро-
ванного лечения повышает риск жизнеугрожающего кровотечения. 

 

Введение. В последние десятилетия отмечается устойчивый рост частоты 
абдоминального родоразрешения, что связано с увеличением возраста перворо-
дящих, распространенностью экстрагенитальной патологии, а также расшире-
нием показаний к кесареву сечению [3, 4]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, частота кесарева сечения увеличилась с 7% в 1990 г. до 32,5% 
в 2024 г. [13]. Согласно данным научных исследований, беременность в области 
послеоперационного рубца выявляется сравнительно редко – примерно в одном 
случае на 1 800–2 500 беременностей, однако среди пациенток с кесаревым сече-
нием в анамнезе ее доля среди эктопических беременностей достигает около 6% 
[9, 12]. К факторам, повышающим риск данной патологии, относят повторные ке-
саревы сечения, несостоятельность рубца на матке, внутриматочные вмешатель-
ства и небольшой интервал между беременностями. 

Несмотря на направленность данной операции на снижение перинатальных 
рисков, наличие рубца на матке ассоциировано с повышенной частотой ослож-
нений как в послеоперационном периоде, так и при последующих беременно-
стях [1]. В последние годы все чаще регистрируются случаи имплантации плод-
ного яйца в зоне послеоперационного рубца. Диагностика беременности в рубце 
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на матке, как правило, не представляет сложности при ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) [3, 4]. Однако возможны атипичные клинические ситуации, приводя-
щие к диагностическим ошибкам и тяжелым последствиям. Представленный 
клинический случай иллюстрирует подобную ситуацию. 

Описание клинического случая. Пациентка 32 лет обратилась к гинекологу с жало‐
бами на отсутствие беременности в течение 3 лет. В анамнезе – одна беременность, завер‐
шившаяся экстренным кесаревым сечением по поводу слабости родовой деятельно‐
сти. Послеоперационный период протекал без осложнений. Пациентке и ее супругу 
было  проведено  обследование  в  соответствии  с  клиническими  рекомендациями, 
назначена терапия и прегравидарная подготовка. 

Через 3 месяца пациентка обратилась с положительным мочевым тестом на бе‐
ременность.  Уровень  хорионического  гонадотропина  человека  (чХГЧ)  составил 
38 398,6 мМЕ/мл. УЗИ органов малого таза проводили трансвагинальным и трансаб‐
доминальным доступом с использованием эндокавитального и конвексного датчиков 
частотой 3,5–7,5 МГц. При исследовании в области дна матки определялось плодное 
яйцо, соответствующее сроку беременности 4 недели 3 дня. Оценивали состояние эн‐
дометрия и области послеоперационного рубца, наличие эмбриона, а также сердеч‐
ную деятельность. Убедительных эхографических признаков патологии рубца на дан‐
ном  этапе  выявлено  не  было,  однако  оценка  взаиморасположения  плодного  яйца 
и зоны послеоперационного рубца оставалась затрудненной (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Эхографическая картина  

при первичном УЗИ органов малого таза 
 

При повторных исследованиях проводили динамическую оценку локализации плод‐
ного яйца, состояния полости матки и изменений в области послеоперационного рубца. 

Через 4 дня пациентка поступила в экстренный стационар с жалобами на тянущие 
боли внизу живота и мажущие кровянистые выделения. По данным УЗИ диагностирована 
замершая беременность, рекомендовано прерывание, от которого пациентка отказалась. 

Повторное  УЗИ  через  4  дня  подтвердило  отсутствие  сердцебиения  эмбриона. 
Уровень чХГЧ снизился до 25 894 мМЕ/мл. Рекомендовано плановое прерывание бе‐
ременности, однако пациентка в стационар не обратилась. 

Спустя 10 дней при контрольном УЗИ плодное яйцо в полости матки не опреде‐
лялось. В проекции нижнего сегмента матки визуализировался участок неоднородной 
эхоструктуры небольших размеров, расцененный как подозрительный в отношении 
патологического содержимого в зоне послеоперационного рубца. Эндометрий – 6 мм. 
Заключение: состояние после самопроизвольного выкидыша, остатки плодного яйца 
в зоне рубца после кесарева сечения (рис. 2). Пациентка госпитализирована. 
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Рис. 2. УЗИ нижнего сегмента матки  
после самопроизвольного выкидыша 

 
При  поступлении  состояние  удовлетворительное.  Артериальное  давление  – 

115/70 мм рт. ст., пульс – 76 уд/мин. Гинекологический осмотр: тело матки не увели‐
чено, размягчено, наружный зев закрыт, выделения сукровичные. 

Лабораторные показатели: гемоглобин – 121 г/л; лейкоциты – 7,2 × 10⁹/л; тромбо‐
циты – 219 × 10⁹/л; МНО – 1,06; фибриноген – 4,31 г/л; АЧТВ – 31,8 с; чХГЧ – 7294 мМЕ/мл. 

УЗИ органов малого таза соответствовало предыдущему исследованию. 
Дифференциальный диагноз. В рамках дифференциальной диагностики рассмат‐

ривались: 
 неполный самопроизвольный выкидыш; 
 остатки плодного яйца; 
 эктопическая беременность в рубце после кесарева сечения. 
Дифференциальная  диагностика  в  данном  случае  была  затруднена,  поскольку 

при первичном УЗИ не выявлялось типичных признаков беременности в области по‐
слеоперационного рубца. Кровянистые выделения, отсутствие плодного яйца в поло‐
сти матки и снижение уровня чХГЧ в динамике могли соответствовать неполному са‐
мопроизвольному выкидышу. Снижение уровня чХГЧ при динамическом наблюдении 
могло указывать на регресс беременности и наличие остаточных тканей беременно‐
сти. Однако наличие образования в нижнем сегменте матки не позволяло полностью 
исключить имплантацию плодного яйца в зоне рубца после кесарева сечения. Нали‐
чие образования в зоне рубца при отсутствии плодного яйца в полости матки позво‐
лило заподозрить эктопическую локализацию. 

Лечение. Учитывая сохранение образования в области послеоперационного рубца, 
снижение  уровня  чХГЧ  в  динамике  и  отсутствие  возможности  достоверно  исключить 
остатки плодного яйца, было принято решение о хирургическом вмешательстве. С целью 
уточнения  локализации  патологического  образования  и  его  удаления  под визуальным 
контролем  выполнена  гистерорезектоскопия  как  органосохраняющий  этап  лечения. 
От консервативной тактики в данном случае было решено отказаться в связи с наличием 
образования в области послеоперационного рубца, сохраняющимися кровянистыми вы‐
делениями и необходимостью уточнения характера патологического процесса. 

Во время гистерорезектоскопии развилось массивное кровотечение, в связи с чем 
выполнена лапаротомическая надвлагалищная ампутация матки без придатков. Объем 
кровопотери составил 700 мл. Развитие кровотечения во время операции, вероятно, 
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было связано с особенностями расположения патологического очага в зоне послеопе‐
рационного рубца и выраженным кровоснабжением данной области, что затрудняло 
проведение органосохраняющего вмешательства. 

Исход  и  последующее  наблюдение. Послеоперационный  период  протекал  без 
осложнений. Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии под наблюдение 
врача женской консультации. 

Обсуждение. Недостаточная информативность первичных ультразвуко-
вых изображений затруднила ретроспективную оценку возможных признаков 
имплантации в зоне послеоперационного рубца и не позволила достоверно 
установить первоначальную локализацию плодного яйца. В связи с этим про-
ведение дифференциальной диагностики между внутриматочной и рубцовой 
беременностью представляло определенные трудности. Морфологическое 
подтверждение локализации беременности в области послеоперационного 
рубца в представленном наблюдении отсутствовало, что следует учитывать 
при интерпретации данного клинического случая. 

Нечеткая визуализация области послеоперационного рубца не предоста-
вила возможности детально оценить кровоток патологического очага и тол-
щину миометрия. Беременность с предполагаемой локализацией в области по-
слеоперационного рубца сопровождается повышенным риском кровотечения, 
что связано с особенностями имплантации хориона и выраженной васкуляри-
зацией тканей в зоне рубца [7, 8]. 

Для диагностики эктопической беременности в рубце на матке основным 
методом является УЗИ. В клинических случаях, представленных в литератур-
ных источниках [2, 6, 10], визуализация плодного яйца при первичном УЗИ осу-
ществлялась в области послеоперационного рубца. В представленном наблю-
дении диагностика беременности с предполагаемой локализацией в области 
послеоперационного рубца была затруднена отсутствием типичных эхографи-
ческих признаков, на раннем этапе обследования плодное яйцо визуализиро-
валось в дне матки, а убедительных эхографических признаков рубцовой бе-
ременности выявлено не было. 

Позднее выявление эктопической имплантации после самопроизвольного 
выкидыша привело к развитию жизнеугрожающего кровотечения. Вероятно, 
на раннем сроке беременности оценка локализации плодного яйца при первич-
ном УЗИ была затруднена из-за недостаточной визуализации области послеопе-
рационного рубца. Отсутствие типичных эхографических признаков беременно-
сти в области рубца на раннем сроке могло способствовать затруднениям ин-
терпретации ультразвуковой картины. Аналогичные диагностические сложности 
при беременности в области послеоперационного рубца описаны и в других кли-
нических наблюдениях, где атипичная эхографическая картина препятство-
вала своевременной верификации диагноза [11]. В литературе описаны случаи 
тяжелых геморрагических осложнений при беременности в области послеопе-
рационного рубца, вплоть до развития жизнеугрожающих состояний [8]. 

Данный клинический случай показывает, что при нетипичном течении бере-
менности диагностика беременности в области послеоперационного рубца мо-
жет вызывать значительные трудности, особенно при отсутствии характерных 
ультразвуковых признаков. Аналогичные сложности диагностики неразвиваю-
щейся беременности в области послеоперационного рубца описаны и другими 
авторами [5]. В подобных ситуациях важную роль играет динамическое наблю-
дение с контролем уровня чХГЧ, повторной оценкой локализации плодного яйца 
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и состояния нижнего сегмента матки. У пациенток с рубцом на матке после кеса-
рева сечения даже неоднозначные изменения при УЗИ требуют настороженно-
сти в отношении эктопической имплантации. 

Случаи беременности в послеоперационном рубце описаны в литературе как 
редкие, однако на фоне роста частоты кесаревых сечений и миомэктомий их рас-
пространенность имеет тенденцию к увеличению. Согласно данным исследова-
ний, при беременности в области послеоперационного рубца могут применяться 
как консервативные, так и хирургические методы лечения, включая терапию мето-
трексатом, гистероскопические вмешательства и эмболизацию маточных артерий 
[12]. Выбор лечебной тактики зависит от клинической картины, локализации пато-
логического очага, степени его васкуляризации и вероятности развития геморраги-
ческих осложнений. В ряде случаев применение органосохраняющих методов поз-
воляет избежать радикального хирургического вмешательства, однако при высо-
ком риске кровотечения объем операции может быть расширен [7]. Даже при со-
временных возможностях УЗИ диагностика беременности в области послеопера-
ционного рубца нередко вызывает трудности и сопровождается риском развития 
выраженных кровотечений [9]. 

Выводы. Подозрение на беременность в области послеоперационного 
рубца требует ранней и целенаправленной ультразвуковой оценки. Снижение 
уровня чХГЧ при наличии образования в зоне рубца должно настораживать в от-
ношении эктопической локализации. При наличии рубца на матке и неоднознач-
ной ультразвуковой картине необходимо проводить дифференциальную диагно-
стику между неполным самопроизвольным выкидышем, остатками плодного 
яйца и беременностью в области послеоперационного рубца. У пациенток с руб-
цом на матке после кесарева сечения особое значение имеет ранняя оценка ло-
кализации плодного яйца. При сомнительной ультразвуковой картине необхо-
димо динамическое наблюдение с повторным трансвагинальным исследова-
нием, контролем уровня чХГЧ и оценкой состояния области послеоперационного 
рубца. Отсрочка специализированного лечения значительно повышает риск 
массивного кровотечения. Прегравидарная оценка состояния рубца является 
важным этапом ведения пациенток после кесарева сечения. 
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DIAGNOSTIC CHALLENGES OF ULTRASOUND DIAGNOSIS  
OF UTERINE SCAR PREGNANCY AFTER CESAREAN SECTION: A CLINICAL CASE 

Key words: uterine scar pregnancy, cesarean section, ectopic pregnancy, frozen pregnancy, 
ultrasound diagnosis, human chorionic gonadotropin, differential diagnosis, bleeding, hyster-
oscopy, hysterectomy. 

An increase in the frequency of cesarean section is accompanied by an increase in the num-
ber of complications of subsequent pregnancies, including implantation of the fetal egg in the 
area of the postoperative scar. Despite availability of ultrasound imaging, an atypical course 
can lead to diagnostic errors and serious consequences. A clinical case of probable preg-
nancy in the area of a postoperative scar is described, the diagnosis of which was accompa-
nied by difficulties during ultrasound examination. The clinical data of a 32-year-old patient, 
the results of dynamic determination of human chorionic gonadotropin levels and a series of 
ultrasound examinations of the pelvic organs are presented. A differential diagnosis was per-
formed between incomplete spontaneous miscarriage, remnants of the gestational sac and 
ectopic uterine scar pregnancy after cesarean section. The primary ultrasound examination 
visualized the gestational sac in the uterine fundus. Subsequently, bloody discharge, absence 
of an embryo's heartbeat and a decrease in human chorionic gonadotropin were noted. Dur-
ing the control examination, the gestational sac was not detected in the uterine cavity, how-
ever, a small area of heterogeneous echostructure was visualized in the projection of the 
scar, which made it possible to suspect ectopic localization. Due to suspected ectopic implan-
tation, an attempt of organ–preserving treatment – hysteroresectoscopy – was performed. 
During the intervention, massive bleeding developed, requiring laparotomy supravaginal am-
putation of the uterus without appendages. Suspected pregnancy in the area of the postop-
erative scar requires an early and targeted ultrasound assessment. A decrease in human 
chorionic gonadotropin in the presence of a mass in the scar area should be alarming in 
relation to ectopic implantation. Delaying specialized treatment increases the risk of life-
threatening bleeding. 
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