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Разрыв матки - это тяжелейшее осложнение беременности и родов (ruptura uteri),
которое соответствует коду МКБХ - O71.

Разрывматки возможен при осложненных беременности или патологических родах,
возникают в 0,100-0,005% всех родов. При беременности разрывы матки бывают
значительно реже, чем во время родов, и составляют около 9,1% всех разрывов.

Среди причин материнской смертности разрывы матки занимают 7-8-е место, а их
частота составляет 0,1-0,5% от всех родов. Наиболее распространенным фактором
риска является рубец на матке после кесарева сечения.

Различают разрывы матки: по рубцу после кесарева сечения, по рубцу после
миомэктомии, в результате перфорации при медицинском аборте.

При полном разрыве матки может возникнуть одно из самых тяжелых повреждений
- отрыв матки от шейки матки или влагалищных сводов, сопровождающихся тяжелым
внутрибрюшным кровотечением.

Имеются сообщения и наблюдения о полном отрыве матки от шейки матки или
сводов влагалища в клинической практике в результате перфорации матки или
цервикального канала при гинекологических вмешательствах. Полная атрезия
цервикального канала приводит к нарушениюоттокаменструальной крови, что требует
безотлагательного оперативного лечения.

Создание маточно-цервикального анастомоза, в основном, производится путем
лапаротомии или лапаровагинальным доступом. Результаты операции неутешительны,
в связи с высокой вероятностью атрезии цервикального канала, что приводит к
вынужденному оперативному лечению в объеме гистерэктомии.

Нами опубликован новый метод хирургического лечения несостоятельности рубца
наматке после кесарева сечения с помощьювнутриматочногоманипулятора сжелобом
[Патент RU 195972].

Описание метода
Производится лапароскопия по стандартной методике, выполняется визуальная

ревизия внутренних половых органов и оценка состояния рубца в нижнем маточном
сегменте.

После верификации области отрываматки отшейкиматки, протяженность иширину
диастаза рубцовой ткани, необходимой для иссечения и сопоставления анастомоза.

Производят расширение цервикального канала расширителями Гегара до №12-13.
В полость матки через цервикальный канал вводят модифицированный желобоватый
манипулятор.

Во время лапароскопии выделяют нижний маточный сегмент, затем отсекают
рубцовую ткань и, с помощью введенного в цервикальный канал внутриматочного
манипулятора, производят сопоставление тела и шейки матки. Выполняют ушивание
миометрия отдельными викриловыми швами с помощью введенного в цервикальный
канал внутриматочногоманипулятора сжелобом, чтопозволяет восстановить анатомию
матки и цервикального канала.

Ушивание проксимального и дистального краев раны миометрия после отсечения
рубцовой ткани производят с помощью атравматичной иглы V-34 (36 мм 1/2 c) или V-
37 (40 мм ½ с) и абсорбируемой синтетической нити (Vicryl «0» или «1»). Швы
накладывают в один ряд.

Вместо перитонизации брюшиной, в область пузырно-маточной складки наложена
противоспаечная биодеградирующая лента «Surgycel».

Предложенный нами новый метод хирургического лечения несостоятельности
послеоперационного рубца на матке после предшествовавшего кесарева сечения, с
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помощью желобоватого внутриматочного манипулятора, отличающийся от
существующих вариантов метропластики следующими особенностями:

а. используется новый внутриматочный манипулятор с желобом, который
устанавливают непосредственно под послеоперационным рубцом, что позволяет
оптимально его иссекать и ушивать через все слои;

б. иссечение послеоперационного рубца производится с помощью механических
ножниц;

в. манипулятор позволяет оптимально сопоставить края раны для последующего
ушивания;

г. ушивание краев разреза производится через все слои над желобом манипулятора;
д. для оптимизации иссечения и прошивания рубца возможно циркулярно вращать

манипулятор вокруг своей оси, для размещения желоба непосредственно под зоной
манипуляций (по необходимости, располагать на 10 ч - 12 ч или 2 ч по циферблату).

Клинический пример
Пациентка Б-ва, 23 лет.
Обратилась с жалобами на сильные боли внизу живота, с иррадиацией в поясницу,

на фоне отсутствия менструаций с в течение 6 месяцев. По данным 3DУЗИ,МРТ (фиг.1,
2) - тело матки увеличено, размерами: продольный без шейки - 6,6 см, передне-задний
- 4,1 см, поперечный - 5,1 см. полость матки расширена за счет геморрагического
содержимого. Нижний маточный сегмент слепо замкнут в области перешейка,
внутренний зев шейки матки не дифференцируется. Стенки матки неравномерной
толщины.

Шейка матки дислоцирована вправо, длина до 4,2 см. Наружный зев сомкнут,
внутренний зев не прослеживаются, слизистая неравномерной ширины, с кистами
эндоцервикса до 0,3 см.

Маточно-пузырное пространство сужено, с признаками спаечногопроцесса.Мочевой
пузырь с выраженными рубцовыми изменениями.

Из анамнеза: В возрасте 7 лет получена тяжелая травма в результатеДТП - открытый
перелом костей таза, множественные разрывы мочевого пузыря. Ушивание травмы
мочевого пузыря и влагалища.

Менструации начались с 15 лет, установились в течение 1 года, регулярные до 23
лет.

В 2021 г. менструации прекратились, выявлена рубцовая облитерация цервикального
канала.

Произведена гистероскопия, попытка бужирования цервикального канала оказалась
безуспешной.

Повторная операция выполнена гистероскопия, под контролем лапароскопии.
Вследствие выраженных рубцовых изменений, бужирование цервикального канала
выполнить не удалось.

Пациентка направлена на оперативное лечение в гинекологическое отделениеФГБУ
Национального Центра акушерства, гинекологии и перинатологии.

В 2022 произведена операция:
Лапароскопия: после наложения пневмоперитонеума в брюшную полость

последовательно введены лапароскоп Karl Storz и двух дополнительных троакаров.
Обнаружено: матка увеличена за счет гематометры, цервикальный канал заканчивается
слепо на уровне внутреннего зева в результате полной атрезии. Шейка матки
цилиндрическая, отклонена вправо, цеврикальныйканал слепо замкнут - облитерирован.

Вскрыта мочепузырно-маточная складка брюшины, мочевой пузырь тупо
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отсепарован книзу на уровне влагалищных сводов. Шейка матки взята на пулевые
щипцы, цервикальный канал расширен расширителями Гегара до №12,5 мм.

Введен внутриматочный манипулятор с желобом диаметром 12 мм. Рубцовая ткань
в области слепо замкнутого цервикального канала отсечена в проксимальном и
дистальном отделах. Вскрыта полость матки, геморрагическое содержимое
эвакуировано аспиратором. Внутриматочный манипулятор продвинут и введен в
полостьматки. Теломатки присоединено кшейкематки, на введенном внутриматочном
манипуляторе отдельными викриловыми швами №8 - по задней, боковым и передней
стенкам.

В полость матки введен проленовый стент диаметром 10 мм, фиксирован швами к
влагалищной части шейки матки на 3 ч. В области пузырно-маточного пространства
наложена лента "Суржицель".

Туалет брюшной полости. На кожу узловые швы, асептические повязки.
Контрольное УЗИ (фиг.4) через 3 месяца после операции:
Толщина миометрия нижнего маточного сегмента в области рубца 9-12 мм,

однородной структуры.
Планируется беременность через 6 месяцев.
Заключение
Предложенный метод метропластики по созданию маточно-цервикального

анастомоза, с помощью желобоватого внутриматочного манипулятора может быть
внедрен в практику акушеров-гинекологов, а также использован для реконструкции
врожденного недоразвития шейки матки и цервикального канала, что позволяет
сохранить детородный орган.
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Подписи к фигурам
Фиг. 1.
МРТ сканирование в сагиттальной плоскости.
На серии томограмм определяется тело матки размерами незначительно увеличена

в размерах, деформирована в области перешейка, внутренний зев шейки матки не
дифференцруется. Размеры матки: продольный без шейки - 6,6 см, передне-задний - 4,1
см, поперечный - 5,1 см. Стенки матки неравномерной толщины.

Фиг. 2.
МРТ сканирование в сагиттальной плоскости.
Шейка матки дислоцирована вправо, длина до 4,2 см. Наружный зев сомкнут,

внутренний зев не прослеживаются, слизистая неравномерной ширины, с кистами
эндоцервикса до 0,3 см. Маточно-пузырное пространство сужено, с признаками
спаечного процесса.

Фиг. 3.1. Вскрыта брюшина мочепузырно-маточной складки, мочевой пузырь
отсепарован и низведен. Произведено отсечение рубцовой ткани в области замкнутой
шейки матки и нижнего маточного сегмента, вскрыт цервикальный канал. В
цервикальный канал шейки матки введен внутриматочный манипулятор, обнажен
нижний маточный сегмент.

Фиг. 3.2. На заднюю стенку маточно-цервикального анатосмоза наложены
викриловые швы.

Фиг. 3.3.Производится ушивание передней и боковых стенокматочно-цервикального
анастомоза.

Фиг. 3.4. Тело матки и шейки матки соединено, по задней стенке визуализируются
наложенные швы.

Фиг. 4. Контрольное ультразвуковое исследование влагалищным датчиком. Матка
нормальной формы и размеров: длина 57.3 см, передне-задний размер 4.5 см. Полость
матки не расширена, эндометрий однородный.М-эхо = 9 мм. Рубец в нижне-маточном
сегменте состоятельный, толщина миометрия в области рубца 9 мм.

(57) Формула изобретения
Способ метропластики по созданию маточно-цервикального соустья после

предшествовавшего полного отрыва тела матки от шейки матки, отличающийся тем,
что во время лапароскопии производят сопоставление тела ишейки матки, выполняют
ушивание миометрия отдельными викриловыми швами с помощью введенного в
цервикальный канал внутриматочного манипулятора с желобом.
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