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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Qabul qilindi: 15-Iyun 2025 yil 
Ma’qullandi:   20-Iyun 2025 yil 
Nashr qilindi: 24-Iyun 2025 yil 

 Состоятельность рубца на матке после кесарева 

сечения (КС) является критическим фактором для 

выбора тактики родоразрешения и профилактики 

разрыва матки. Традиционная оценка включает 

анамнез и УЗИ, однако поиск дополнительных 

объективных маркеров, таких как коллаген IV типа 

(ColIV), ключевой компонент базальных мембран 

при регенерации тканей, представляется 

актуальным. Цель - оценить диагностическую 

ценность комбинированного использования 

субъективных данных, ультразвуковых параметров 

и уровня ColIV в сыворотке крови для определения 

состоятельности рубца на матке у беременных в 

сроке 36-38 недель. В проспективное 

наблюдательное исследование включено 103 

беременные в сроке 36-38 недель с одним рубцом на 

матке после КС в анамнезе. Группа 1 (n=66): 

состоятельный рубец. Группа 2 (n=37): 

несостоятельный рубец (истончение миометрия ≤2 

мм, крупная ниша). Всем пациенткам проводили: 

сбор анамнеза (интервал после КС, особенности 

заживления), трансвагинальное УЗИ (толщина 

остаточного миометрия - ТОМ, наличие/размеры 

ниши, васкуляризация), забор венозной крови для 

определения уровня ColIV (метод ELISA).  Частота 

послеоперационных осложнений при предыдущем КС 

была выше в группе 2, ТОМ был достоверно меньше в 

группе 2, ниши ≥10 мм глубиной встречались только 

в группе 2. Уровень коллагена IV типа в сыворотке 

был достоверно ниже в группе с несостоятельным 

рубцом.  
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Введение. Рост частоты абдоминального родоразрешения делает проблему 

состоятельности рубца на матке (РМ) одной из ключевых в современном акушерстве. 
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Несостоятельный рубец (НР) ассоциирован с высоким риском грозных осложнений в 

родах и при последующих беременностях, прежде всего, разрыва матки. Основным 

методом оценки РМ в третьем триместре является ультразвуковое исследование (УЗИ), 

в частности, измерение толщины остаточного миометрия (ТОМ). Однако, 

интерпретация данных УЗИ может быть затруднена, а прогностическая ценность не 

абсолютна. Поиск дополнительных, объективных, предпочтительно неинвазивных, 

маркеров состояния РМ, отражающих биологию репарации тканей, остается 

актуальной задачей. 

 Коллаген IV типа (ColIV) – основной структурный компонент базальных мембран 

сосудов и тканей. Он играет ключевую роль в ангиогенезе и формировании 

внеклеточного матрикса на ранних этапах заживления ран. Нарушение синтеза, 

организации или усиленная деградация ColIV могут быть патогенетической основой 

формирования неполноценного, истонченного рубца с недостаточной 

васкуляризацией и механической прочностью. 

Цель исследования: Оценить диагностическую значимость уровня коллагена IV 

типа в сыворотке крови в сочетании с клинико-анамнестическими данными и 

ультразвуковыми параметрами для оценки состоятельности рубца на матке у 

беременных в сроке гестации 36-38 недель. 

 Материалы и методы исследования: Проспективное наблюдательное 

когортное исследование проведено на базе акушерского отделения многопрофильной 

клиники СамГМУ в период с января, 2021 года по декабрь, 2023. Критерии включения: 

Беременные женщины в сроке гестации 36-38 недель. Наличие в анамнезе 

однократного кесарева сечения. Одноплодная беременность. Информированное 

согласие пациентки. 

Критерии исключения: Многоплодная беременность, два и более рубцов на 

матке. Тяжелая экстрагенитальная патология в стадии декомпенсации. Острые 

инфекционные заболевания. Отказ пациентки от участия. 

 Всего включено 103 беременные. Пациентки были разделены на 2 группы  на 

основании оценки состояния рубца: Группа 1 (Состоятельный рубец, n=66): ТОМ > 3 

мм, отсутствие дефекта (ниши) или ниша <5 мм глубиной при УЗИ; интраоперационно: 

рубец плотный, состоятельный, без истончения или дефектов. 

Группа 2 (Несостоятельный рубец, n=37): ТОМ ≤ 2 мм и/или наличие ниши 

глубиной ≥10 мм при УЗИ; интраоперационно/при гистологии (если проводилась): 

истончение миометрия в области рубца до ≤2 мм, наличие выраженной ниши, 

преобладание соединительной ткани над мышечной. 

Клинико-анамнестическое обследование включало сбор данных о возрасте, 

паритете, сроке гестации, интервале после предыдущего КС, особенностях течения 

послеоперационного периода (нагноение, расхождение швов, эндометрит). 

Проводилось трансвагинально на аппарате (Sonescapy, Япония) с использованием 

стандартного протокола. Оценивали: Толщину остаточного миометрия (ТОМ) в 

области рубца в мм (минимальное значение из 3 измерений). Наличие, глубину (в мм) 

и форму ниши рубца. Васкуляризацию области рубца (при наличии допплеровских 

режимов). 
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 У всех участниц в сроке 36-38 недель гестации осуществлялся забор венозной 

крови (примерно 5 мл) натощак. Сыворотка отделялась центрифугированием и 

хранилась при -80°C до анализа. Концентрация ColIV определялась методом 

твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA) с использованием коммерческого 

набора согласно инструкции производителя. Анализ проводился в дубликатах. 

Результаты выражались в нг/мл. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 

[Название программы, версия]. Проверка нормальности распределения 

количественных признаков осуществлялась критерием Шапиро-Уилка. Для сравнения 

количественных данных между группами использовался t-критерий Стьюдента (при 

нормальном распределении) или U-критерий Манна-Уитни (при ненормальном). 

Качественные признаки сравнивались с помощью критерия хи-квадрат (χ²) или 

точного критерия Фишера. Корреляционный анализ проводился с использованием 

коэффициента корреляции Спирмена (r). Для оценки диагностической ценности 

параметров и их комбинаций в предсказании несостоятельности рубца строились ROC-

кривые (Receiver Operating Characteristic), рассчитывалась площадь под кривой (AUC), 

чувствительность (Se), специфичность (Sp), положительная (PPV) и отрицательная 

(NPV) прогностическая ценность. Многофакторный анализ проводился с 

использованием бинарной логистической регрессии. Различия считались 

статистически значимыми при p < 0.05. 

Результаты. Группы беременных со состоятельным (n=66) и несостоятельным 

(n=37) рубцом были сопоставимы по возрасту (28,5 лет vs 29,2 лет, p=0.45), паритету 

(2,1 vs 2,3, p=0.32), сроку гестации на момент обследования (36 нед. vs 35 нед., p=0.21) и 

интервалу после предыдущего КС (4,8 лет vs 4,5 лет, p=0.56). Статистически значимых 

различий по большинству анамнестических факторов не выявлено. Однако, частота 

осложнений в послеоперационном periodе предыдущего КС (нагноение раны, 

эндометрит) была достоверно выше в группе с несостоятельным рубцом (24% vs 8%, 

χ²=5.78, p=0.016). 

Толщина остаточного миометрия (ТОМ): Среднее значение ТОМ в группе 1 

(состоятельный рубец) составило 4.2 мм (95% ДИ: 3.8–4.6), в группе 2 

(несостоятельный рубец) - 2.8 мм (95% ДИ: 2.4–3.2). Различия были высоко достоверны 

(t=8.45, p<0.001). Ни у одной пациентки группы 1 ТОМ не был ≤2 мм. Ниша рубца: Ниши 

глубиной ≥10 мм были выявлены только у пациенток группы 2 (54%, n=20/37). В 

группе 1 ниши либо отсутствовали, либо их глубина не превышала 5 мм. 

Концентрация ColIV в сыворотке крови была достоверно ниже у беременных с 

несостоятельным рубцом (1.2 ± 0.3 ед. изм.) по сравнению с группой со состоятельным 

рубцом (1.8 ± 0.4 ед. изм.), t=7.36, p<0.001). (Рисунок 1: Box-plot распределения уровня 

ColIV в группах). Выявлена умеренная положительная корреляция между уровнем ColIV 

в сыворотке и ТОМ (r=0.45, p<0.001). Корреляции уровня ColIV с глубиной ниши или 

анамнестическими данными не выявлено (r<0.2, p>0.05). 

 

 

 

Параметр AUC Сенситивность Специфичность PPV NPV Примечания 
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(Se) (Sp) 

Отдельные параметры 

ТОМ ≤ 2 мм 
0

.85 
78% 80% 

7

5% 

8

3%  

Наличие 

ниши ≥ 10 

мм 

0

.83 
72% 82% 

7

0% 

8

5%  

Уровень 

ColIV < 1.3 

ед. изм. 

0

.89 
75% 86% 

7

7% 

8

4%  

Комбинированные модели (Логистическая регрессия) 

Модель 1 

(УЗИ): ТОМ 

+ Наличие 

ниши ≥10 

мм 

0

.91 
80% 85% — — 

Статистичес

ки значимое 

увеличение AUC 

(p=0.032) при 

сравнении с 

отдельными 

Модель 2 

(УЗИ + 

ColIV): ТОМ 

+ Наличие 

ниши + 

Уровень 

ColIV 

0

.94 
85% 88% — — 

 

 Обсуждение. Настоящее исследование демонстрирует, что уровень коллагена IV 

типа в сыворотке крови у беременных с рубцом на матке в сроке 36-38 недель является 

значимым предиктором его несостоятельности. Его концентрация достоверно снижена 

у женщин с истонченным миометрием и/или крупными нишами по сравнению с 

пациентками со состоятельным рубцом. Важнейшим результатом является значимое 

улучшение диагностической точности (AUC) при добавлении уровня ColIV к 

стандартным ультразвуковым критериям (ТОМ, наличие крупной ниши). 

Снижение уровня, циркулирующего ColIV у женщин с НР может отражать: 

Недостаточную активность фибробластов и эндотелиальных клеток в области рубца, 

ответственных за продукцию ColIV в процессе ремоделирования. Повышенную 

активность матриксных металлопротеиназ (MMP-2, MMP-9), специфически 

разрушающих ColIV, что характерно для неполноценной соединительной ткани. 

 Дефицит ColIV в базальных мембранах новообразованных сосудов рубца, 

приводящий к их незрелости и функциональной несостоятельности, подтверждаемый 

данными о корреляции ColIV и ТОМ. 

Результаты исследования предлагают новый, неинвазивный биохимический 

маркер для дополнения существующих методов оценки рубца. Комбинация УЗИ и 

определения ColIV позволяет с большей уверенностью прогнозировать 

несостоятельность рубца в третьем триместре. Это может помочь: В оптимизации 

консультирования пациенток о рисках и преимуществах планового повторного КС 
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против родов через естественные родовые пути. В стратификации риска для более 

тщательного мониторинга в родах. В планировании хирургической тактики (например, 

необходимость реконструкции ниши при плановом КС). 

 Наши данные о связи низкого уровня ColIV с НР согласуются с ограниченными 

фундаментальными исследованиями, показывающими дефицит базальных 

мембранных компонентов в неполноценных рубцах. Предложенная комбинированная 

модель диагностики превосходит по точности использование только УЗИ, что 

подчеркивает потенциал мультимодального подхода. 

Заключение. Результаты данного исследования свидетельствуют о том, что 

уровень коллагена IV типа в сыворотке крови у беременных в сроке 36-38 недель с 

рубцом на матке является информативным биомаркером, ассоциированным с его 

несостоятельностью. Определение концентрации ColIV, особенно в комбинации с 

ультразвуковой оценкой толщины остаточного миометрия и наличия крупной ниши, 

обеспечивает более высокую диагностическую точность в выявлении 

несостоятельного рубца по сравнению с использованием только УЗИ или клинических 

данных. Внедрение этого комбинированного подхода в клиническую практику может 

способствовать улучшению стратификации риска, оптимизации выбора метода 

родоразрешения и повышению безопасности матери и плода у пациенток с рубцом на 

матке. Необходимы дальнейшие исследования для подтверждения этих данных и 

оценки влияния уровня ColIV на перинатальные исходы. 
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