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Резюме. Изучены особенности течения беременно-
сти, родов и перинатальные исходы беременно-
сти в зависимости от разных методов коррекции 
ИЦН. Для оценки эффективности использования 
разных методов коррекции ИЦН обследовано 78 
пациенток, в возрасте от 25 до 39 лет. В первую 
группу вошли 36 беременных, cхирургической кор-
рекцией ИЦН в виде наложения кругового шва на 
шейку матки до 22 недели беременности, вторая 
группа представлена 42 беременными с установ-
ленным разгружающим акушерский пессарием. 
Установлено, что наиболее частым осложнением 
при беременности была угроза прерывания бере-
менности в разных сроках. В 1-й группе данное ос-
ложнение было выявлено в 5 случаях (13,8%), во 2-й 
группе у 2 (4,76%) беременных. Течение беременно-
сти осложнилось развитием анемии у 15 (41,6%) 
беременных 1-й группы и 19 (45,2%) беременных во 
2-й группе. С высокой частотой у беременных ре-
гистрировались респираторные инфекции у 52,2% 
и 68,4% женщин 1-й и 2-й групп соответственно. 
Частота преждевременных родов в группе бере-
менных при хирургическом методе коррекции ИЦН 
составила 26,1% (12 из 36 беременных) во второй 
группе 18,4% (7 из 42). Все беременные с разгружа-
ющим акушерским пессарием были родоразрешены 
в сроке 32-37 недель, а в 1-й группе 8 (22,2%) бере-
менных в сроке до 33 недель. Авторы приходят к 
выводу, что консервативная коррекция ИЦН по-
зволяет продлить беременность до более благо-
приятных сроков гестации, в сравнении с хирурги-
ческой коррекцией. Эффективность, простота и 
доступность применения акушерских разгружаю-
щих пессариев позволяет широко применять дан-
ный метод для профилактики преждевременных 
родов при ИЦН. 
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Одной из актуальных проблем современ-
ного акушерства, несмотря на большое ко-
личество исследований, остается проблема 
невынашивания. 10-25% всех беременностей 
приходится на долю невынашивания и как 
следствие этого преждевременных родов [1]. 
Недоношенность служит основной причиной 
смертности среди новорожденных. Преждев-
ременные роды (ПР)  по прежнему остают-
ся актуальной проблемой акушерства. были, 
есть и будут самой важной проблемой совре-
менного акушерства. Ибо подавляющее боль-
шинство перинатальных потерь определяется 
недоношенностью новорожденных. Понятно, 

что очень сложно выхаживать недоношен-
ных детей критически  низкой массой тела 
[2]. В структуре ведущих причин невынаши-
вания не последнее место принадлежит ист-
мико-цервикальной недостаточности (ИЦН), 
частота которой варьирует от 7,2 до 13,5%, и 
относительный риск этой патологии возрас-
тает с увеличением количества индуцирован-
ных родов [3]. 

В структуре привычной потери беремен-
ности на долю ИЦН во втором триместре бе-
ременности приходится 40%, а в третьем три-
местре - ИЦН встречается в каждом третьем 
случае [4]. Этим можно объяснить сохраняю-
щийся большой интерес с точки зрения меди-
цинской и социальной значимости. Основной 
функциональной задачей шейки матки при 
беременности является удержание плода в 
полости матки до его полной зрелости. Понят-
но, что реализация этой функции возможна 
только при полной ее состоятельности, при 
условии сохраненной нормальной клеточной 
структуры, отсутствием воспалительного 
процесса во влагалище и цервикальном кана-
ле. По данным разных авторов содержание со-
единительной ткани в шейке матки составля-
ет 75-80% [8, 9, 10]. Основными структурными 
единицами шейки матки являются клеточ-
ные элементы, экстрацеллюлярный матрикс 
(ЭЦМ), состоящий из коллагеновых и эла-
стиновых волокон, а также из внеклеточных 
веществ (фибрилин, эластин, тенаксин, гли-
копротеины, протеогликаны). При ИЦН содер-
жание соединительной ткани ШМ снижается 
до 40 %, что приводит к раннему укорочению 
и размягчению ШМ, развитию ее функцио-
нальной несостоятельности [10]. Таким обра-
зом, понятно, что развитие ИЦН, является про-
явлением недифференцированной дисплазии 
СТ, в основе которой лежат нарушение синтеза 
коллагена, чрезмерная его деградация, обра-
зование патологических форм коллагена, на-
рушения структуры коллагеновых волокон и 
морфогенеза компонентов ЭЦМ, возникающие 
у пациентов с определенной генетической 
склонностью под влиянием неблагоприятных 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



242 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 23, № 3, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького

факторов внешней среды [8, 9].Различают ор-
ганическую и функциональную ИЦН. Большое 
количество предшествующих выскаблива-
ний матки, искусственных абортов, сопрово-
ждающихся насильственным, механическим 
расширением цервикального канала, а также 
патологических заболеваний шейки матки, 
для лечения которых используют методы, 
приводящие к рубцовой деформации шейки 
матки, патологические роды, с нарушением 
структуры, вследствие разрывов шейки мат-
ки, детерминируют развитие органической 
или вторичной ИЦН. Функциональная ИЦН 
является результатом изменения пропорцио-
нального соотношения между мышечной и со-
единительной тканью и как следствие этого, 
патологических реакций шейки матки на ней-
роциркуляторные раздражители. Вне зависи-
мости от разновидности ИЦН, механизм пре-
рывания связан с укорочением шейки матки, 
изменением ее структуры, воронкообразным 
расширением внутреннего зева, с последую-
щим его зиянием, обсеменением нижнего по-
люса плодного пузыря с последующим  изли-
тием околоплодных вод и запуска механизма 
родовой деятельности.

Цель исследования — изучить особенно-
сти течения беременности, родов и перина-
тальные исходы беременности в зависимости 
от разных методов коррекции ИЦН.

Материал и методы исследований. Для 
оценки эффективности использования раз-
ных методов коррекции ИЦН обследовано 78 
пациенток, в возрасте от 25 до 39 лет. В пер-
вую группу вошли 36 беременных, которым 
была выполнена хирургическая коррекция 
ИЦН в виде наложения кругового шва на шей-
ку матки до 22 недели беременности, вторая 
группа представлена 42 беременными, ко-
торым в сроке до 26 недели был установлен 
разгружающий акушерский. В 1-й группе у 
10 беременных (27,7%) данная беременность 
была первой, во второй группе первоберемен-
ных было 11 (26,1%) женщин.  При изучении 
данных анамнеза в 62,3% в 1-й группе и 69% 
во второй группе предыдущие беременности 
закончились медицинскими абортами и са-
мопрозвольными выкидышами до 12 недель 
беременности. Структура экстрагенитальной 
патологии была представлена следующим 
образом: в 1-й группе в 11 случаев (30,5%) бе-
ременность сочеталась с заболеваниями моче-
выделительной системы – пиелонефритом, у 
9 (25%) пациенток отмечено наличие анемии 
разной степени выраженности, у 3 (2,6%) па-
циенток бронхиальная астма легкой и средней 
степени тяжести, во второй группе у 18 (4,2%) 

пациенток был пиелонефрит, в 4 (9,5%) случа-
ях недостаточность митрального и трикуспи-
дального клапанов ревматической природы, 
сахарный диабет 1 типа в 3 (7,1%) случаях. 
Отягощенный гинекологический анамнез 
был у 16 (44,4%) беременных 1-й и 21 (50%) 
пациенток 2-й группы, в виде хронических 
аднекситов в анамнезе, эрозий шейки матки 
с использованием деструктивных методов ле-
чения .Диагноз ИЦН у всех пациенток был вы-
ставлен на основании клинических проявле-
ний и результатов УЗИ. При УЗ исследовании 
оценивали общепринятые параметры шейки 
матки [4]. Поданным А.Д. Липмана с соавтроа-
ми (1996 г.) критериями ИЦН являются следу-
ющие показатели: длина шейки матки, равная 
30  мм., является критический уровень у пер-
во- и повторнобеременных при сроке гестации 
менее 20 недель с отнесением женщин в груп-
пу риска по возникновению ИЦН [5], Длина 
шейки матки 20 мм и менее, V-образная дефор-
мация плодного пузыря с пролабированием 
плодного пузыря по данным Стрижакова А.И. с 
соавторами (1991 г.) [6], являются абсолютны-
ми критериями ИЦН и требует интенсивного 
лечения. Данные, полученные в результате ис-
следований, подвергались первичному и вто-
ричному статистическому анализу, с исполь-
зованием программ «Microsoft Excel» и пакет 
прикладных программ «STATISTICA 6.0».

Результаты и обсуждение. Наиболее ча-
стым осложнением при беременности была 
угроза прерывания беременности в разных 
сроках. После проведенной коррекции ИЦН 
частота госпитализаций по поводу угрозы 
прерывания беременности была различной. 
При хирургической коррекции ИЦН она потре-
бовалась для 29 из 36 беременных (80,50%), 
во второй группе частота госпитализаций со-
ставила 16-38% (χ2-тест, р  <0,05).  В группе с 
хирургической коррекцией ИЦН чаще встре-
чалась многоводие и маловодие. В 1-й группе 
данное осложнение было выявлено в 5 случаях 
(13,8%), во 2-й группе у 2 (4,76%) беременных. 
Течение беременности осложнилось развити-
ем анемии у 15 (41,6%) беременных 1-й группы 
и 19 (45,2%) беременных во 2-й группе. С высо-
кой частотой у беременных регистрировались 
респираторные инфекции у 52,2% и 68,4% жен-
щин 1-й и 2-й групп соответственно. 

Частота преждевременных родов в груп-
пе беременных при хирургическом методе 
коррекции ИЦН составила 26,1% (12 из 36 
беременных) и статистически (χ2-тест) не 
отличалась от данного показателя в груп-
пе пациенток при применении акушерского 
разгружающего пессария 18,4% (7 из 42). Все 
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беременные с разгружающим акушерским 
пессарием были родоразрешены в сроке 32-37 
недель, а в 1-й группе при хирургической кор-
рекции 8 (22,2%) беременных родоразрешены 
в сроке до 33 недель. 

32  — 88,8% и 38  — 90,4 % женщин 1-й и 
2-й групп соответственно родоразрешены 
через естественные родовые пути. Быстрое и 
стремительное течение родов имело место у 
27 беременных (75%) в 1-й группе и у 36 бе-
ременных (85,7%) во 2-й группе. Частота опе-
ративного родоразрешения была достоверно 
выше (χ2-тест) при хирургической коррекции 
ИЦН как в случаях планового, так и экстренно-
го оперативного родоразрешения 

При срочных родах перинатальных потерь 
в обеих группах не было. При применении аку-
шерского пессария недоношенными родилось 
7 детей. Случаев мертворождения и смерти 
детей в первые 27 суток в группе нехирурги-
ческой коррекции ИЦН не было. При хирурги-
ческой коррекции ИЦН в первые 27 суток жиз-
ни умерло 2 новорожденных.

Перинатальные потери в основном обу-
словлены рождением глубоко недоношенных 
новорожденных. При использовании консер-
вативной коррекции ИЦН, чаще удается про-
лонгировать беременность до срока доно-
шенности, что способствует рождению более 
доношенных и жизнеспособных детей.  При 
хирургическом методекоррекции ИЦН в 2 раза 
чаще наблюдалась угроза прерывания бере-
менности в разных сроках, аномалии родовой 
деятельности, потребовавшие оперативного 
родоразрешения, чем при применении аку-
шерского разгружающего пессария. При этом 
и частота, и длительность стационарного ле-
чения пациенток с хирургическим методом 
коррекции ИЦН была почти в 3 раза больше, 
чем при применении акушерского разгружа-
ющего пессария. Таким образом, в настоящее 
время имеется эффективный метод консер-
вативной коррекции ИЦН при беременности. 
Эффективность, простота и доступность при-
менения акушерских разгружающих песса-
риев позволяет широко применять данный 
метод для профилактики преждевременных 
родов при ИЦН.

Выводы. На основании проведенных ис-
следований, консервативная коррекция ИЦН 
позволяет продлить беременность до более 
благоприятных сроков гестации, в сравнении 
с хирургической коррекцией. В силу этого по-
нятно, предпочтительное использование кон-
сервативной коррекции, в связи с рождением 
меньшего количества глубоко недоношенных 
новорожденных и опосредованно к снижению 

репродуктивных потерь. При использовании 
хирургического метода коррекции в 2 раза 
чаще наблюдалась угроза прерывания бере-
менности, аномалии родовой деятельности, в 
сравнении с  акушерским разгружающим пес-
сарием. Таким образом, эффективность, про-
стота и доступность применения акушерских 
разгружающих пессариев позволяет широко 
применять данный метод для профилактики 
преждевременных родов при ИЦН. 

O.V. Noskova, A.V. Churilov, V.V. Sviridova, E.V. Litvinova
FEATURES OF THE COURSE OF PREGNANCY, CHILDBIRTH 
AND PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN 
WITH ISTHMIC-CERVICAL INSUFFICIENCY
Summary. The features of the course of pregnancy, 

childbirth and perinatal outcomes of pregnancy 
depending on different methods of correction of ICN 
were studied. 78 patients aged 25 to 39 years were 
examined to assess the effectiveness of different 
methods of correction of ICN. The first group included 
36 pregnant women with surgical correction of ICN in 
the form of a circular suture on the cervix before 22 
weeks of pregnancy, the second group was represented 
by 42 pregnant women with established unloading 
obstetric pessarium. It was found that the most 
common complication in pregnancy was the threat 
of termination of pregnancy in different periods. In 
group 1, this complication was detected in 5 cases 
(13.8%), in group 2 in 2 (4.76%) pregnant women. 
The course of pregnancy was complicated by the 
development of anemia in 15 (41.6%) pregnant women 
of group 1 and 19 (45.2%) pregnant women in group 
2. Respiratory infections were registered with high 
frequency in pregnant women in 52.2% and 68.4% 
of women in groups 1 and 2, respectively. The rate of 
premature birth in the group of pregnant women with 
surgical method of correction of ICN was 26.1% (12 
of 36 pregnant women) in the second group 18.4% (7 
of 42). All pregnant women with unloading obstetric 
pessary were given delivery from 32 to 37 weeks, and 
in the 1st group, 8 (22.2%) pregnant women were given 
up to 33 weeks. The authors come to the conclusion 
that conservative correction of ICN allows to prolong 
pregnancy to more favorable terms of gestation, in 
comparison with surgical correction. The effectiveness, 
simplicity and accessibility of the use of obstetric 
unloading pessaries makes it possible to widely use this 
method for the prevention of premature birth in ICN. 

Key words: isthmic-cervical insufficiency, habitual 
miscarriage, premature birth
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