
Бременност в маточен цикатрикс след предходно 
Цезарово сечение 
Информационни листовки за пациента – какво е добре да знам, какво да попитам. 

Тази листовка има за цел да Ви помогне да разберете какво представлява това 
състояние, какви тестове са Ви необходими и какво е значението на диагнозата за Вас, 
Вашето бебе и Вашето семейство. 

Какво представлява бременност в маточен цикатрикс след предходно Цезарово 
сечение? 

Бременността в цикатрикс след прекарано Цезарово сечение е сравнително рядко 
състояние (1 на 800 до 1 на 2000 бременности след Цезарово сечение). Бременността 
започва да се развива върху оперативния белег (цикатрикс) и може да доведе до 
животозастрашаващи усложнения. 

Каква е причината да се получи бременност в цикатрикс? 

Точните причини за настъпване на бременност в маточния цикатрикс остават 
неизвестни, но нарастващият брой случаи с родоразрешение чрез Цезарово сечение 
увеличават риска. Някои други състояния също покачват риска от развитие на 
цикатрициална бременност, като например висок индекс на телесна маса (ИТМ), 
захарен диабет по време на бременност, хирургично отстраняване на фиброми от 
матката, извършването на Цезарово сечение във втория период на раждането и др. 
Настъпването на инфекция след операцията също увеличава риска за развитие на 
цикатрициална бременност. 

Какво ще означава цикатрициалната бременност за мен и моето бебе? 

Редица случаи с бременност в цикатрикс от предходно Цезарово сечение завършват със 
спонтанен аборт. Някои, обаче, могат да се проявят с внезапни и тежки клинични 
симптоми, включително масивен кръвоизлив поради руптура (разкъсване) на матката. В 
други случаи, бременността може да прогресира до втори и трети триместър и да се 
развие състояние, наречено нарушение от спектъра на плацента акрета (СПА). При СПА 
плацентата е абнормно прикрепена към стената на матката и може да премине през 
цялата ѝ дебелина, което да доведе до тежки симптоми преди или по време на 
раждането, включително кръвоизлив и необходимост от хистеректомия (отстраняване на 
матката). Естественият ход на цикатрициалната бременност варира – 20% завършат с 
безпроблемно живо раждане, докато в останалите 80% се наблюдава развитие на 
плацента превия (предлежаща плацента) и плацента акрета (неправилно прикрепена 
плацента). Пренаталното диагностициране на цикатрициална бременност невинаги е 
възможно и понякога първият признак на състоянието е наличието на тежко вагинално 
кървене в първи триместър. Ако се диагностицира в началото на бременността и 
бременната няма клинични симптоми, незабавно трябва да се насочи за проследяване в 
специализиран център, за да се обсъдят различните варианти за поведение по време на 
бременността. Те включват възможност за прекъсване на бременността предвид 
високия риск от усложнения, които не могат да бъдат предвидени чрез ултразвуково 
изследване. Друг вариант в поведението е бременността да продължи. В този случай 
бременната трябва да бъде внимателно проследявана, за да се открият своевременно  
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признаци за руптура на матката, включително силна болка и тежко вагинално кървене. 
Майката също трябва да бъде насочена към специалист за ултразвукова оценка, за да 
се изключи наличието на СПА. Вземането на решение за прекъсване на бременността е 
препоръчително да се стане възможно най-рано. Усложненията са значително по-малко, 
ако прекъсването се извърши преди 9-а гестационна седмица. 

Какви други въпроси да задам? 

• За какви други симптоми трябва да внимавам, ако имам поставена диагноза

бременност в маточния цикатрикс?

• Има ли начин да се предвиди дали ще получа руптура на матката?

• Какви проблеми могат да възникнат, ако имам това състояние?

• Колко често ще ми се правят ултразвукови прегледи?

• Къде трябва да родя?

• Трябва ли винаги да се извърши хистеректомия, в случай че продължа

бременността и развия СПА?

• Мога ли предварително да се запозная с екипа от лекари, които ще се грижат за

мен по време на раждането?
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