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АКтУАльНОСть Разрыв матки является редким, при этом одним из тяжелейших и всегда опасных для жизни 
женщины и ребенка осложнением в акушерстве. Ведущей причиной разрыва матки признана 
измененная рубцом после кесарева сечения или лапароскопической миомэктомии стенка матки. 
В свою очередь гистопатический разрыв матки в родах, сопряженный с разрывом соседних орга-
нов у женщины с нормальными родами в анамнезе, представляется казуистичным и заслуживает 
обсуждения.

Цель Представить клиническое наблюдение разрыва неоперированной матки у повторнородящей 
женщины при стремительных родах.

МАтеРИАл И МетОДы Повторнородящая женщина 35 лет с гистопатическим разрывом матки, шейки матки, влагалища, 
мочевого пузыря после конизации шейки матки в анамнезе во время стремительных родов.

РеЗУльтАт В статье описано клиническое наблюдение гистопатического разрыва матки во время родов.

ВыВОДы Благоприятный исход с выполнением органосохраняющего объема оперативного вмешательства 
при гистопатическом разрыве матки возможен лишь при своевременной диагностике осложне-
ния и оперативном лечении, проведенном в короткие сроки. Отношение к матке после кониза-
ции шейки в анамнезе должно быть таким же настороженным в плане возможного ее разрыва, 
как и к измененной рубцом матке после оперативных вмешательств. Выполнение ручного обсле-
дования сразу после стремительных родов при разрыве шейки матки 3-й степени позволило бы 
своевременно диагностировать разрыв матки, не допустить кровопотери и выполнить органо-
сохраняющий объем оперативного вмешательства.
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РМ — разрыв матки
СР — стремительные роды
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ВВеДеНИе

Разрыв матки (РМ) является редким, при этом 
одним из тяжелейших и всегда опасных для жизни 
женщины и ребенка осложнением в акушерской прак-
тике, нередко сопровождается массивной кровопоте-
рей, приводящей к гистерэктомии. РМ причисляется 

к тяжелым материнским осложнениям по критериям 
near miss («почти потерянные» или «едва не умершие») 
и занимает третью позицию в структуре акушерских 
осложнений, связанных с кровотечениями [1–3].
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По данным ВОЗ, РМ наблюдается от 5 до 7 случаев 
на 10 тысяч родов, при этом его частота значительно 
разнится: от единичных случаев в Австралии, Канаде, 
Ирландии, США до 50–263 на 10 тысяч родов в Нигерии, 
Эфиопии и Йемене [4]. В России частота РМ составляет 
в среднем 1,6 на 10 тысяч родов [1, 5]. Ведущей причи-
ной РМ признана измененная рубцом после кесарева 
сечения или лапароскопической миомэктомии стенка 
матки [6, 7]. В свою очередь случаи разрывов неопе-
рированной матки редки, и их регистрируют от 0,3 до 
0,7 случая на 10 тысяч родов, что составляет не более 
13% от всех РМ [8].

Автором первой классификации РМ в нашей стране 
является Л.С. Персианинов (1964), где патогенети-
чески выделены два варианта: самопроизвольные и 
насильственные. В свою очередь самопроизвольные 
РМ разделяют на механические, гистопатические и 
механико-гистопатические [9]. Причинами разрыва 
неоперированной матки могут явиться морфологичес-
кие изменения миометрия вследствие воспалительных 
процессов, дистрофических изменений, инвазии эле-
ментов трофобласта и ряда других факторов [8–10]. 

РМ могут происходить как во время беременности, 
так и во время родов. Несомненно, РМ чаще происхо-
дят у женщин, имеющих в анамнезе роды, и их коли-
чество прямо пропорционально риску возникновения 
этого осложнения. При этом в литературе встречаются 
случаи РМ у первобеременных, не имеющих рубцов на 
матке женщин и даже у женщин в отсутствие беремен-
ности [6, 7]. 

К факторам риска разрыва неоперированной матки 
относят кюретажы, конизации шейки матки, боль-
шое число родов, многоплодие, индукция родовой 
деятельности, использование простагландинов и дру-
гие причины [6, 8]. Разрывы ранее неоперированной 
матки всегда неожиданные, часто сопряжены с риском 
асфиксии, гибели плода и материнской смертности [6, 
8]. РМ без рубца, сопряженный с разрывом соседних 
органов у женщины с нормальными родами в анам-
незе, представляется казуистичным и заслуживает 
обсуждения.

Цель исследования: представить клиническое 
наблюдение самопроизвольного гистопатического 
разрыва неоперированной матки во время родов. 

Задачи: Ретроспективный анализ клинического 
наблюдения гистопатического РМ с определением 
недооцененных факторов риска возникшего ослож-
нения. 

МАтеРИАл И МетОДы

Пациентка 35 лет с гистопатическим РМ, шейки 
матки, влагалища и мочевого пузыря при стремитель-
ных родах (СР).

РеЗУльтАты

Представляем клиническое наблюдение самопро-
извольного гистопатического РМ у женщины 35 лет, 
поступившей во 2-е акушерское отделение перина-
тального центра Новокузнецка 24.07.20 в 18 часов 
00 минут с жалобами на схватки в течение 1,5 часа (с 
16 часов 30 минут) и подтекание околоплодных вод за 
30 минут до госпитализации. 

Из анамнеза: Брак второй, настоящая беремен-
ность желанная, 3-я: в 2008 году срочные роды (3100 г), 
в 2013 году медицинский, инструментальный аборт на 
сроке 9 недель, без осложнений. 

Беременность протекала на фоне анемии (гемо-
глобин 98–104 г/л), угрозы прерывания беременности, 
отслойки хориона в 7 недель. На сроке 35 недель по 
данным ультразвукового исследования (УЗИ) конста-
тированы фетоплацентарная недостаточность, синд-
ром задержки развития плода 1-й степени. В женской 
консультации наблюдалась регулярно. Из гинекологи-
ческих заболеваний отмечает: хронический аднексит, 
эндометрит, в 2011 году выполняли диатермоэлек-
троконизацию (ДЭК) шейки матки по поводу «эро-
зии шейки матки». Соматический анамнез отягощен 
варикозной болезнью нижних конечностей, вирусным 
гепатитом С (2018). 

При поступлении состояние женщины удовлетво-
рительное, кожные покровы телесного цвета, артери-
альное давление (АД) 120/80 мм рт.ст., пульс 80 уд. в 
мин. Матка соответствует 39 неделям беременности, 
овоидной формы, схватки с потугами по 40–50 секунд 
через 2 минуты, по силе — схватки сильные, вне 
схватки матка в нормотонусе, безболезненная при 
пальпации. Раскрытие маточного зева полное, пред-
лежащая часть — головка, находится на тазовом дне. 
Сердцебиение плода глухое до 100 уд. в мин, воды с 
примесью мекония. 

Через 5 минут от момента поступления в 18 часов 
05 минут родился живой, доношенный мальчик в 1-й 
позиции, переднего вида, затылочного предлежания, 
весом 3450 г, длиной 52 см, без пороков развития, 
без обвития пуповиной, в асфиксии, по шкале Апгар 
5/7 баллов. Через 90 секунд после рождения пере-
жата пуповина, околоплодные воды мекониальные. 
Через 10 минут самостоятельно отделилась плацента 
и выделился послед, матка сократилась. При осмотре 
послед цел, оболочки дряблые, зеленого цвета, плацен-
та с умеренным количеством петрификатов, пуповина 
длиной 60 см. Еще через 5 минут осмотрены родо-
вые пути, обнаружен разрыв шейки матки на 3 часах 
III степени, разрыв боковой стенки влагалища справа 
и разрыв промежности I степени. Выполнено ушива-
ние разрывов отдельными синтетическими швами. 
Общая кровопотеря составила 200 мл. АД — 110/70 мм 
рт.ст., пульс до 90 уд. в мин. 

Через 25 минут после рождения ребенка появились 
выраженные боли по всему животу, усиливающиеся 
при дыхании и признаки раздражения брюшины во 
всех отделах живота, снижение АД до 90/70 мм рт.ст., 
тахикардия до 93 уд. в мин. При этом дно матки опре-
делялось на уровне пупа, матка плотная, выделения из 
половых путей кровянистые, умеренные.

Срочно (в 18 часов 35 минут) выполнено УЗИ орга-
нов малого таза и брюшной полости: матка увеличе-
на до 18 условных недель беременности, с четкими, 
ровными контурами, полость матки расширена до 30 
мм, в полости сгустки крови. За маткой и в брюшной 
полости свободная жидкость в большом количестве. 
С целью определения целостности стенок матки под 
внутривенным наркозом в 18 часов 45 минут выпол-
нено ручное обследование стенок полости матки. 
Установлен полный РМ по левому ребру до 10 см дли-
ной. При катетеризации мочевого пузыря получена 
темная кровь в количестве 50 мл. Общая кровопотеря 
900 мл. Выставлены показания к лапаротомии. 

Диагноз перед операцией: Ранний послеродовой 
период после СР. Осложнения: самопроизвольный 
полный РМ, разрыв шейки матки 3-й степени, разрыв 
правой боковой стенки влагалища, промежности 1-й 
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степени. Разрыв мочевого пузыря. Внутрибрюшное 
кровотечение, декомпенсированный геморрагический 
шок. Фон: Хронический вирусный гепатит С, варикоз-
ная болезнь нижних конечностей, анемия I степени, 
rh-отрицательная принадлежность крови.

В 19 часов (через 1 час от момента поступления) 
выполнена нижняя срединная лапаротомия. В брюш-
ной полости обнаружено до 1000 мл жидкой крови, 
полный РМ по левому ребру до места прикрепления 
левой круглой маточной связки, гематома широкой 
маточной связки и параметральной клетчатки слева, 
гематома мезосальпинкса и маточной трубы слева, 
линейный разрыв мочевого пузыря в области верхуш-
ки с продолжением на заднюю стенку длиной до 5 см. 

Учитывая общую кровопотерю 1900 мл, клинику 
геморрагического шока, массивный травматизм матки 
и соседних органов, от органосохраняющего объема 
оперативного вмешательства решено воздержаться. 
Выполнена: тотальная гистерэктомия с левой маточ-
ной трубой, ушивание мочевого пузыря двурядным 
швом, дренирование брюшной полости через левую 
подвздошную область. 

При патоморфологическом исследовании установ-
лено диссоциированное созревание ворсин хориона, 
РМ по левому ребру (от маточного угла с переходом на 
истмический отдел и шейку матки). Микропрепарат: 
в базальном слое эндометрия и миометрия множест-
венные очаговые лимфоидные инфильтраты (рис. 1). 
В зоне разрыва стенки матки во всех слоях отек, мио-
лиз, диффузная, слабо выраженная лейкоцитарная 
инфильтрация. В просвете вен миометрия обнару-
жены смешанные и лейкоцитарные тромбы (рис. 2). 
В области цервикального канала, стенке влагалища 
обширные кровоизлияния с гемолизом эритроцитов 
(рис. 3). Левая маточная труба без особенностей. 

Патологоанатомическое заключение: полный раз-
рыв стенки матки, кровоизлияния в цервикальном 
канале, стенке влагалища. Тромбоз вен миометрия. 
Острый серозный миометрит, персистирующий эндо-
метрит. 

Ранний послеоперационный период протекал бла-
гоприятно в реанимационно-анестезиологическом 
отделении. На следующий день после операции паци-
ентка переведена в гинекологическое отделение и 
затем выписана с выздоровлением на 10-е сутки.

ОБСУжДеНИе

Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует неблагополучное течение данной беремен-
ности с самого начала, что, скорее, явилось следствием 
персистирующего воспалительного процесса в матке, 
подтвержденного данными патогистологического 
исследования. Нам представляется, что воспалитель-
ный процесс в матке, наряду с внутриматочными 
вмешательствами в анамнезе (медицинский аборт, 
ДЭК), а также неспецифической соединительноткан-
ной дисплазией (варикозная болезнь) были причиной 
патологических изменении в стенке матке как суб-
страта для гистопатического РМ — с одной стороны, с 
другой — предикторными факторами риска развития 
СР [6, 9–11]. В свою очередь СР явились триггером 
разрыва шейки матки III степени с переходом на тело 
матки. Известно, что гистопатические разрывы чаще 
происходят на высоте последней потуги, что объяс-
няет рождение детей в легкой асфиксии или вообще в 
удовлетворительном состоянии [8]. Согласно литера-

Рис. 1. Множественные очаговые лимфоидные инфильтраты 
в субэндометриальном слое миометрия (окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение м/с ×100)
Fig. 1. Multiple focal lymphoid infiltrates in the subendometrial 
layer of the myometrium (hematoxylin and eosin stain, 100x 
magnification)

Рис. 2. Смешанные и лейкоцитарные тромбы в просвете вен 
миометрия (окраска гематоксилином и эозином, увеличение 
м/с ×100)
Fig. 2. Mixed and leukocyte thrombi in the lumen of the 
myometrial veins (hematoxylin and eosin stain, 100x 
magnification)
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турным данным, СР в каждом 3-м случае сопряжены 
с материнским травматизмом, что и подтверждает 
наше наблюдение [12]. При разрыве шейки матки 
III степени ручная ревизия стенок полости матки обя-
зательна даже без учета СР и выполнения ДЭК в анам-
незе [4]. Ручное обследование стенок полости матки 
сразу после родов вероятно позволило бы своевремен-
но диагностировать РМ, не допустить кровопотери и 
выполнить органосохраняющий объем оперативного 
вмешательства. В условиях же геморрагического шока 
проведение адекватного лечения РМ путем его ушива-
ния с сохранением качества жизни и репродуктивного 
потенциала женщины не представлялось возможным. 

ЗАКлючеНИе

Представленное наблюдение демонстрирует необ-
ходимость проявлять настороженность в плане раз-
рыва матки после диатермоэлектроконизации шейки 
в анамнезе, как и в случаях после оперативных вме-
шательств на матке (кесарево сечение, миомэктомия). 
Наличие рубца после диатермоэлектроконизации на 
шейке матки необходимо рассматривать фактором 
риска ее разрыва с переходом на тело матки при стре-
мительных родах. Выполнение ручного обследования 
стенок полости матки сразу после родов при разры-
ве шейки матки 3-й степени является обязательным 
мероприятием, что позволяет своевременно диагнос-
тировать разрыв матки и выполнить безотлагательное 
органосохраняющее оперативное лечение. 
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Histopathic Uterine Laceration, Cervix, Vaginal and Bladder Ruptures in a 
Multiparous Woman During Impetuous Labor
O.S. Managarova1 *, S.V. Shramko1, M.V. Alekseeva2, N.V. Lesina2, O.V. Palina2

Department of Obstetrics and Gynecology
1 Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians – Branch Campus of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education
Stroiteley Ave. 5, Kemerovo Region – Kuzbass, Novokuznetsk, Russian Federation 654005
2 G.P. Kurbatov Novokuznetsk City Clinical Hospital No. 1
Izhevskiy proezd 16, Kemerovo Region – Kuzbass, Novokuznetsk, Russian Federation 654031

* Contacts: Olga S. Managarova, Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Education – branch of the Russian Medical Academy 
of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation. Email:  olgamo98@yandex.ru

BACKGROuND Uterine lacerations are rare but one of the hardest and most dangerous obstetric aftereffects for life of a woman and a baby. Uterine sidewall 
altered by a scar after caesarean section or laparoscopic myomectomy is recognized as the leading cause of uterine rupture. In turn, histopathic laceration of the 
uterus during labor, associated with rupture of adjacent organs in a woman with a history of normal childbirth, seems casuistic and deserves discussion.

THE AIM OF THE STuDy To present a clinical case of non-operated uterine laceration of a multiparous woman in impetuous labor.

MATERIAl AND METHODS A multiparous woman, 35 years old, with histopathic uterine laceration, ruptures of cervix, vagina, and bladder with conization of 
the cervix in anamnesis in impetuous labor.

RESulTS The article describes a clinical observation of histopathic uterine laceration in labor.

CONCluSION A favorable outcome with an organ-preserving surgery in case of histopathic uterine laceration is possible only if the diagnosis of the complication 
is done timely, and high-quality surgical treatment is carried out within a short space of time. The uterus after the history of cervical conization must be treated 
as carefully – due to its possible rupture – as the uterus altered by a scar after surgical interventions. Manual examination immediately after impetuous labor with 
a third-degree cervical rupture would allow for timely diagnosis of uterine laceration, prevention of blood loss and the performance of organ-preserving surgical 
intervention.

Keywords: non-operated uterine laceration, histopathic uterine rupture, impetuous labor, cervical laceration, bladder rupture
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