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XULOSA
So‘nggi yillarda kesarcha kesishdan keyingi 

bachadon chandiqlari muammosiga bo‘lgan qiziqish 
ancha ortdi. Tadqiqotlarning aksariyati chandiq 
holatini homiladorlik va tug‘ruq vaqtida baholash bilan 
cheklanmay, balki homiladorlikdan tashqarida ham 
chandiq nuqsonlarini aniqlash va ularni bartaraf etish 
usullarini o‘rganishga qaratilgan. 

Mazkur tadqiqotning maqsadi — 106 bemorning 
tibbiy kasallik tarixi ma’lumotlariga asoslanib, kesarcha 
kesishdan so‘ng istmosele shakllanishining retrospektiv 
tahlilini o‘tkazishdan iborat. Tadqiqotda istmoselening 
asosiy klinik belgilari, qo‘llanilgan diagnostika 
uslublari, asoratlar va hamroh holatlarning uchrash 
tezligi ko‘rib chiqildi. Shuningdek, chandiq sohasida 
nuqson hosil bo‘lishiga olib keluvchi xavf omillari va 
ehtimoliy mexanizmlar tahlil qilindi. Kuzatilgan klinik 
va diagnostik xususiyatlar keltirilib, davolashning 
konservativ va jarrohlik uslublarining samaradorligi 
baholandi. Olingan ma’lumotlar istmosele erta 
aniqlanishining ayollar reproduktiv salomatligini 
saqlashdagi muhim ahamiyatini ko‘rsatmoqda.

Kalit so‘zlar: istmosele, kesarcha kesish, tug‘ruqdan 
keyingi davr, bachadon chandiqi, ultratovush tekshiruvi.

SUMMARY
Recently, interest in the problem of uterine scar 

formation after cesarean section (CS) has significantly 
increased. Numerous studies have focused not only on 
assessing the condition of the scar during pregnancy and 
labor but also on identifying scar defects after CS out-
side of pregnancy and exploring various methods of their 
correction.

The aim of this study was to conduct a retrospective 
analysis of cases of isthmocele formation in patients who 
had undergone cesarean section, based on data from 106 
medical records. The study examined the main clinical 
manifestations of isthmocele, diagnostic methods used, 
and the frequency of associated complications and co-
morbid conditions. Particular attention was given to risk 
factors and possible mechanisms of defect formation in 
the uterine scar area. Observed clinical and diagnostic 
features are presented, and the effectiveness of different 
treatment approaches-including conservative therapy 
and surgical correction–was evaluated. The findings em-
phasize the importance of early detection of isthmocele 
to prevent reproductive complications in women of re-
productive age.

Keywords: isthmocele, cesarean section, postpartum 
period, uterine scar, ultrasound examination.

В последние десятилетия во всем мире наблю-
дается устойчивый рост частоты кесарева сечения 
(КС), что отражает как улучшение доступа к акушер-
ской помощи, так и тенденцию к медицинской гипер-
диагностике и предпочтению оперативных родов без 
строгих показаний. По данным всемирной организа-
ции здравоохранения, доля родов, завершающихся 
КС, увеличилась с 7% в 1990 году до более чем 21% 
в настоящее время, и, по прогнозам, достигнет 29% 
к 2030 году. [3] Хотя КС может быть жизненно необ-
ходимым вмешательством, его широкое применение 
сопряжено с рядом отдалённых осложнений, вклю-
чая нарушения заживления рубца на матке.

Одним из таких осложнений является истмоцеле 
– анатомический дефект миометрия в области рубца 
после КС, также известный как «ниша» или «цеза-
риев карман». Согласно международным данным, ча-
стота выявления истмоцеле варьирует от 24% до 84% 
в зависимости от используемого метода диагностики, 
при этом до 30% пациенток могут испытывать кли-
нические симптомы, включая аномальные маточные 

кровотечения, хроническую тазовую боль, бесплодие 
и осложнения при последующих беременностях [4].

Формирование истмоцеле связано с множеством 
факторов, включая технику ушивания матки, 
количество предыдущих КС, анатомические 
особенности пациентки, воспалительные процессы в 
послеродовом периоде и даже иммуновоспалительные 
маркеры, такие как нейтрофильно-лимфоцитарное 
соотношение. [9] Исследования показывают, что 
использование непрерывного блокирующего шва 
в первом слое ушивания ассоциировано с более 
высокой частотой формирования выраженных ниш, 
по сравнению с непрерывным неблокирующим или 
прерывистым швом [10].

Несмотря на растущий интерес к данной пато-
логии, в международной литературе сохраняется 
дефицит стандартизированных подходов к диагно-
стике и лечению истмоцеле. Диагностика чаще всего 
осуществляется с помощью трансвагинального УЗИ, 
соногистерографии или гистероскопии, однако кри-
терии оценки и классификации дефекта остаются не-
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однородными. [7] Лечение может включать как кон-
сервативные методы, так и хирургическую коррек-
цию – гистероскопическую, лапароскопическую или 
комбинированную, в зависимости от выраженности 
симптомов и репродуктивных планов пациентки.

Учитывая высокую распространенность КС и 
потенциальные репродуктивные риски, связанные 
с истмоцеле, актуальность изучения данной патоло-
гии не вызывает сомнений. Настоящее исследование 
направлено на ретроспективный анализ клиниче-
ских случаев формирования истмоцеле у женщин в 
послеродовом периоде, с целью выявления частоты, 
клинических проявлений, факторов риска и оценки 

эффективности применяемых методов диагностики и 
терапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести ретроспективный анализ случаев фор-

мирования истмоцеле у пациенток, перенесших кеса-
рево сечение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведён ретроспективный анализ 106 историй 

болезней за 2023 год, перенесших операцию кесаре-
во сечении в Республиканском специализированном 
научно-практическом медицинском центре здоровья 
матери и ребенка. Критериями включения и исклю-
чения стали: 

Таблица 1
Критерии включения и исключения

Критерии исключения: Критерии включения: 
Рубец на матке (после кесарева сечения) Плановое кесарево сечение
Экстренная операция Отсутствие рубца на матке
Хориамниоит Отсутствие воспалительных заболеваний матери 
Тазо-головная диспропорция Отсутствие онкологических заболеваний матери
Воспалительные заболевания матери. Плановое кесарево сечение
Онкологические заболевания матери 

 
Всем женщинам избранных по критериям иссле-

дования было проведено трансвагинальное ультраз-
вуковое исследование для оценки состояния рубца на 
матке. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ

Общее количество оперативных родов за 2023 
год в Республиканском специализированном науч-
но-практическом медицинском центре здоровья мате-
ри и ребенка составило - 1793. По результатам отбора 
случаев с вышеуказанными критериями выбрано 106 

историй болезни. Основные показания к оператив-
ным родам стало соматическая патология женщин. 

Результаты исследования показали, что в 
исследуемой группе у 41,5% (n=44) женщин обнару-
жено истмоцеле различной степени по заключениям 
трансвагинального ультразвукового исследования. 
(табл.2). Степени тяжести оценивались по 
классификации Губбини [8] с помощью определения 
площади истмоцеле: 

Площадь истмоцеле (mm2 )= основание истмоце-
ле х высота истмоцеле/2

Таблица 2
Степени тяжести истмоцеле по классификации Губбини 

Также выявлены большие и маленькие размеры 
истмоцеле основанной на толщину остаточного ми-
ометрия. [11] Согласно классификациии Туланди, 
[12] дефект считается большим, когда остаточный 
миометрий в области рубца уменьшается больше чем 

на 50%, и маленьким когда остаточный миометрий 
уменьшается до 50%. В данном исследовании уста-
новлено, что истмоцеле больших размеров встреча-
ется у 52,3 %(n=23) женщин, тогда как, маленькие у 
47,7% (n=21). 
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Стоит также отметить, что среди женщин, у кото-
рых было обнаружено истмоцеле в той или иной сте-
пени, положение матки ретрофлексио (70,5% n=31). 
встречается почти в трое раз чаше чем антефлексио 
(29,5% n=13). Это обусловлено тем, что положение 
матки в ретрофлексио, заживление раны ухудшается 
из-за растяжения области рубца. [11] 

Основными предпосылками для хорошей реге-
нерации тканей и формирования полноценного руб-
ца являются оптимальные условия кровоснабжения, 
исключающие развитие ишемии и гипоксии тканей 
в области шва. [6] Результаты данного исследования 
показали, что только у 12,26% (n=13) пациенток об-
наружено восстановление кровообращения в области 
рубца в Доплер режиме. Исходя из вышеперечислен-
ных данных, можно утвердить, что требуется коррек-
ция проведения оперативных родов, для снижения 
количеств истмоцеле. 

ВЫВОДЫ 
1.	 Установлено, что у каждой четвёртой жен-

щины перенесшей операцию кесарево сече-
ния впервые встречается истмоцеле различ-
ной степени тяжести;

2.	 Выявлено, что среди женщин с истмоцеле 
каждая вторая имеет значительные размеры 
дефекта рубца на матке.;

3.	 Утверждено, что кровоснабжение рубца 
на матке восстановлено только у одной из 
десяти женщин в исследуемой группе. 
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