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Актуальность. Отличительной особенностью современного акушерства является его 

ориентация на хирургию. За последнее десятилетие частота кесарева сечения 

увеличилась на 25-30% во всем мире. Таким образом, кесарево сечение проводят 

каждой пятой беременной. (Е.Дж. Бетран, А.Б. Моллер, 2016). Частота этой операции в 

перинатальных центрах и клиниках нашей страны достигла 15%. В целом у 4-8% 

повторно рожавших женщин остается рубец после кесарева сечения. Поэтому на 

сегодняшний день увеличение частоты операций кесарева сечения повышает интерес 

к осложнениям, возникающим после этой операции. (Мартинова Э.Г., Нерсесян Д.М., 

Бубникович А.А. 2014). 

Впервые в 1961 г. L. Poidevin отметил наличие треугольного углубления в области 

послеоперационного рубца в нижнем сегменте матки. В литературе можно встретить 

такие термины, как «ниша», «перешеек», «мешок», «полка» на стенке матки. (О. Н. 

Нойницева, В. Ф. Беженар 2020). 

Симптом «ниши» — появление анэкзогенной полости размером 1 мм и более в 

эндометрии матки. Существует несколько гипотез, объясняющих образование рубца 

«ниша» в матке. Но до сих пор его патогенез остается неясным. И конкретного 

алгоритма его диагностики не разработано. Также спорными остаются мнения 

специалистов о необходимости лечения симптома «Ниши» (О. Н. Нойницева, В. Ф. 

Беженар 2020). 

Цель исследования. Усовершенствование диагностики симптома «ниши», 

появившегося после операции кесарева сечения с помощью гистероскопии. 

Материалы и методы исследования. Больные обследованы в частной клинике 

«Иннова». Всего в исследование было включено 30 женщин. В ходе исследования 

https://doi.org/10.5281/zenodo.5584563
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применялись следующие методы обследования: сбор жалоб и анамнеза, 

общеклинические методы обследования (общий анализ крови, общий анализ мочи, 

биохимический анализ крови, коакулограмма), ультразвуковое исследование, 

гистероскопия. 

Все полученные материалы были подвергнуты автоматизированной статистической 

обработке. Вариационно-статистическую обработку результатов исследования 

проводили с помощью программы «Statistica 6.0», определяя основные показатели 

вариации: средние значения (М), средние ошибки (м), стандартное отклонение (р). 

Достоверность полученных результатов определяли с помощью критерия Стьюдента. 

Разница между двумя средними значениями считается значимой, если р-параметр 

меньше 0,05. Уровень достоверности был не менее 95%. 

Результаты исследования. У всех пациенток был рубец на матке после 

предшествующей операции, у 86,7% — 1 рубец, у остальных — 2 рубца и более. Среди 

экстрагенитальных заболеваний женщин наиболее распространены: ЛОР-патология 

(хронический тонзиллит, гингивит, кариес, хронический синусит, хронический 

аллергический ринит), заболевания сердечно-сосудистой системы (в большинстве 

случаев гипертоническая болезнь), а также патологии щитовидной железы , одышка У 

него были хронические воспалительные заболевания (хронический бронхит, 

пневмония), хронические заболевания мочевыводящих путей. 

При изучении анамнеза женских гинекологических заболеваний мы убедились, что 

многие воспалительные заболевания имеют хронический характер. Ровно у 40% 

женщин были симптомы эндометрита, у 23,3% - симптомы эндоцервицита, у 16,67% - 

их сочетание, у 10% - сальпингоофорит. Установлено, что 43,3% женщин с 

эндометриозом получали лечение до того, как были отмечены изменения. 

С целью оценки площади рубца после кесарева сечения у женщин, участвовавших в 

нашем исследовании, мы провели их опрос и исследование. Помимо общей 

информации, опрос состоял из частных вопросов (о рубце). В таблице 1 представлен 

анализ ответов на вопросы о рубце. 

Таблица №1  

Анализ ответов на вопросы о рубце 

Наличие боли по ходу 

рубда 

Есть Нет 

 7 (23.3%) 23 (76.7%) 

Давность рубца 1-3 года 3-7 лет 

 11 (36.7%) 19 (63.3%) 

Наличие беременности 

после КК 

Есть Нет 

 0 30 (100%) 

 

По ОАК и ОАМ у 40% женщин имелась картина воспалительного процесса. По данным 

анализа вагинального мазка у женщин с дисбактериозом и вагинитом выявлена 

неспецифическая микрофлора, в которую входили гарднереллы (62,5%), микоплазмы 

(50%), уреаплазмы (56,25%), вибрионы рода Mobiluncus (37,5%) и кандидоз (75%). 
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Данным женщинам было назначено этиотропная и патогенетическая 

(противовоспалительная), а также симптоматическая терапия. 

Биохимические показатели у всех женщин были в пределах нормы. Параллельно у 

женщин проводился анализ крови на коагулограмму, где также все показатели были в 

пределах нормы у всех женщин. 

Гистероскопию выполняли всем женщинам на 9-10 день менструального цикла под 

общей анестезией на специальном оборудовании (с помощью аппарата Karl Stors 

(Германия) по общепринятым правилам) в эндогинекологическом отделении 

Перинатального центра и на основании договора в частной клинике «Иннова». В 

асептических условиях шейку матки вскрывают через зеркала и пережимают с 

помощью пуллеров. После раскрытия шейки матки вводят гистероскоп. Осматривали 

цервикальный канал, полость матки, слой эндометрия, эндоцервикс, фаллопиевы 

трубы. Особое внимание уделяется рубцу после кесарева сечения. 

По результатам гистероскопии у большинства женщин выявлена патология полости 

матки и йодного тела. У 22 (73,3%) обследованных женщин на матке были наложены 

шелковые швы, снятые во время гистероскопии. Кроме того, деформация области 

рубца наблюдалась у всех обследованных женщин, локальное сужение рубца, т.е. 

симптом «ниши», выявлено у 24 женщин (80%). По своему выражению этих женщин 

можно разделить на две группы. То есть женщины с ярко выраженными признаками 

симптома «ниши» (8-33,3%) и женщины с признаками локального сужения, но не 

сильно выраженными (16-67,7%). 

Кроме того, при гистероскопии выявляли микрополипоз эндометрия (56,67%), 

хронический эндометрит (23,33%), плацентарный полип (3,33%), синдром Ашермана 

(6,67%), ovuli Naboti (16,67%), эндометриоз, опухолевые патологии в виде язв (10% ) 

также были обнаружены. 

Использование УЗИ также может быть полезным при определении симптома «Ниша». 

Нами установлено, что у 18 (60 %) обследованных женщин возможно развитие 

локального сужения в области рубца по нашей формуле, определенной на основе 

анализа литературы, а по результатам гистероскопии этот симптом выявлен у 80 % 

женщин. В то же время следует отметить, что уровень значимости данной модели 

составляет p<0,01, чувствительность 85 %, специфичность 84 %, точность 75 %. УЗИ, 

выполняемая трансабдоминальным и трансвагинальным путями, также имеет свои 

преимущества, т. е. имеет большую роль в выявлении патологии яичников и маточных 

труб и в выявлении патологии органов малого таза в целом. 

Выводы. Алгоритм диагностики симптома «Ниша» с использованием современных 

технологий включает в себя такие этапы, как субъективное и объективное 

обследования, затем УЗИ, затем расчет с помощью математической модели и 

применение гистероскопии. УЗИ и гистероскопия играют важную роль в диагностике 

симптомов «Ниша». В нашем исследовании у 26,7% женщин был диагностирован 

симптом «ниши» через УЗИ. По данным УЗИ, при использовании математической 

модели этот показатель составил 60%. При гистероскопии у 80% женщин наблюдается 

симптом «ниши». 
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