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В современном акушерстве одной из наиболее актуальных является проблема преждевременного пре-
рывания беременности. Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) является одной из основных причин 
в структуре невынашивания беременности, на ее долю приходится от 15 до 25 % перинатальных потерь во 
втором триместре. Цель: проанализировать особенности течения беременностей и оценить их исход после 
коррекции истмико-цервикальной недостаточности. В данное исследование были включены 54 пациентки 
с истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН). По методу коррекции пациентки были разделены на три 
группы: I группе пациенток проводился серкляж шейки матки, во II группе коррекция ИЦН осуществлялась 
путем введения акушерского пессария, а  в  III группе использовался комбинированный метод коррекции 
(серкляж, с последующим введением пессария). Продемонстрировано наиболее успешное пролонгирование 
беременности до доношенного срока среди пациенток III группы. Достоверных различий в частоте возник-
новения осложнений течения беременности после коррекции в исследуемых группах не выявлено. Полу-
ченные данные свидетельствуют о наибольшей эффективности коррекции ИЦН комбинированным методом, 
что предполагает возможность его использования в практической деятельности. 
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In modern obstetrics, one of the most pressing problems is the problem of premature termination of pregnancy. 
Cervical insufficiency (CI) is one of the main causes in the structure of miscarriage, accounting for 15 to 25 % of perinatal 
losses in the second trimester. Aim: To analyze the peculiarities of the course of pregnancies and evaluate their outcome 
after correction of cervical insufficiency. This study included 54 patients with cervical insufficiency (CI). According to 
the correction method, the patients were divided into three groups: the 1st group of patients underwent cervical serclage, 
in the 2nd group the ICN correction was performed by introducing an obstetric pessary, and in the 3rd group a combined 
correction method was used (serclage, followed by the introduction of a pessary). The most successful prolongation of 
pregnancy to full-term term was demonstrated among group III patients. There were no significant differences in the 
frequency of pregnancy complications after correction in the study groups. The data obtained indicate that the combined 
method of correction of PPI is most effective, which suggests that it can be used in practice. 
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В современном акушерстве одной из 
наиболее актуальных проблем является 
проблема преждевременного прерывания 
беременности. Частота преждевременных 
родов (ПР) в  разных странах колеблется 
в пределах 5-13 %, и, по данным ВОЗ, еже-
годно случается 15 млн преждевременных 
родов во всем мире. При этом темпы роста 
преждевременных родов не снижаются, 
причиной тому является сложность в опре-
делении групп высокого риска во время до-
родового рутинного обследования [1–3]. 

Истмико-цервикальная недостаточность 
(ИЦН) является одной из основных причин 
в структуре невынашивания беременности, 

на ее долю приходится от 15–25 % перина-
тальных потерь во втором триместре  [4]. 
Отсутствие четких диагностических крите-
риев затрудняет определение фактической 
заболеваемости ИЦН, но, по данным ряда 
авторов, частота случаев варьирует в преде-
лах 0,5–1 % на долю всех беременных [3]. 

Согласно классическому определению, 
для ИЦН характерно преждевременное 
«ремоделирование» шейки матки (ШМ) до 
37-й недели беременности в виде укороче-
ния, размягчения и  расширения  [2]. ИЦН 
приводит к  невозможности доносить бе-
ременность до оптимального срока ввиду 
функционального или органического де-
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фекта ШМ. Для данной патологии харак-
терно бессимптомное течение и отсутствие 
угрозы прерывания на момент диагностики, 
однако при увеличении внутриматочного 
давления возможно пролабирование плод-
ного пузыря, с последующим инфицирова-
нием и  преждевременным вскрытием, что 
все же приведет к досрочному прерыванию 
беременности  [5]. Несмотря на клиниче-
скую значимость ИЦН, мало что известно 
о патофизиологическом процессе и методах 
предварительной оценки риска, особен-
но неинвазивных.

Под влиянием различных этиологиче-
ских факторов происходят функциональные 
или структурные изменения шейки матки, 
которые приводят к цервикальной недоста-
точности. Так как основным составляющим 
в  структуре ШМ является коллаген, соот-
ветственно дефект синтеза коллагена явля-
ется ключевым фактором в патогенезе ИЦН. 
Снижение концентрации гидроксипролина 
обнаружено при исследовании цервикаль-
ного коллагена у  пациенток с  ранней диа-
гностированной ИЦН, однако пока не уста-
новлены причины, которые приводят к его 
снижению [3; 6; 7].

Вторым патогенетическим механизмом 
является нарушение барьерной функции 
цервикального канала с  присоединением 
интраамниальной инфекции [8]. Накоплен-
ные данные свидетельствуют о  том, что 
в  воспалительном и  иммунном ответах 
участвуют механизмы, ответственные за 
преждевременные созревания и  дилатацию 
шейки матки. Важно отметить, что ряд ис-
следований продемонстрировали, что важ-
ными факторами прогнозирования пре-
ждевременных родов является определение 
следующих цитокинов  [6]: IL-6 и  IL-8,  
матриксных металлопротеиназ, тканевого 
ингибитора металлопротеиназ (TIMP)  – 1, 
которые значительно выше у женщин с цер-
викальной недостаточностью. Считается, 
что провоспалительные цитокины, такие 
как: TNF-α, IL-1β, IL-6, индуцируют синтез 
и высвобождение простагландинов, стиму-
лирующих сокращения матки, размягчение 
шейки и  ослабление хориоамниотических 
мембран, тогда как противовоспалительные 
цитокины, такие как IL-10 и  TGF-β1, пре-
дотвращают данные изменения [6; 9]. 

В настоящее время коррекция церви-
кальной недостаточности осуществля-
ется как консервативными способами 
(применение вагинального прогестерона, 
введение акушерского пессария), так и хи-
рургическими (наложение шва на шейку 
матки – серкляж) [1–3; 10]. Имеются также 
противоречивые данные по применению 
комбинированных методов коррекции, ряд 

авторов отмечает повышение эффектив-
ности в  профилактике преждевременных 
родов, другие же эффективность данного 
способа отрицают [11].

Консервативные методы. Прогеста-
гены, по данным исследования Conde-
Agudelo  A. et al. [12], уменьшают частоту 
прерывания беременности на 45 % в  сроке 
до 33 недель гестации, при этом интраваги-
нальное применение более эффективно, чем 
пероральное, и вызывает меньше побочных 
эффектов  [2]. Акушерский пессарий, по 
данным литературы, является наиболее ис-
пользуемым среди акушеров-гинекологов, 
так как применение данного способа кор-
рекции имеет ряд преимуществ по сравне-
нию с другими, а именно: неинвазивность, 
методика применения и  удаления проста, 
выполняется амбулаторно, не требует ане-
стезии, установка возможна в разные сроки 
гестации от 14 до 34 недель [1; 13].

Хирургические методы коррекции. Хи-
рургические методы коррекции по досту-
пам подразделяются на трансвагинальный 
и  трансабдоминальный. Трансабдоминаль-
ный серкляж применяется чаще вне бере-
менности с профилактической целью после 
трахелэктомии либо при неудачных преды-
дущих попытках трансвагинального сер-
кляжа. В настоящее время является редкой 
операцией, показаниями к данной хирурги-
ческой методике является невозможность 
трансвагинального подхода, выражен-
ные анатомические дефекты шейки матки 
и врожденные аномалии шейки матки. Ис-
пользовать данный метод желательно в пер-
вом триместре ввиду того, что увеличение 
размера матки повышает риск осложнений 
после данной процедуры и  затрудняет ее 
выполнение. Данный вид коррекции делает 
невозможным родоразрешение через есте-
ственные родовые пути и требует проведе-
ния планового кесарева сечения [10; 14].

Оптимальным сроком для выполнения 
трансвагинального серкляжа во всем мире 
считается 14–20 недель гестации, однако во 
многих странах разработаны клинические 
рекомендации по коррекции ИНЦ, в  кото-
рых сроки наложения швов разнятся [2; 10]. 
По данным ряда авторов, в  случае выпол-
нения трансвагинального серкляжа позже 
20 недель, особенно если он был выполнен 
экстренно, резко возрастает риск развития 
инфекционных осложнений, ПРПО и  на-
ступления преждевременных родов [10; 15].

Сочетанные методы коррекции. Ряд 
авторов отмечает высокую эффективность 
данной методики при истмико-цервикаль-
ной недостаточности в  сочетании с  про-
лабированием плодного пузыря, и  эффек-
тивным оказалось применение именно 
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хирургического серкляжа в  сочетании 
с акушерским пессарием. Что касается па-
циенток с  одноплодной беременностью 
и  признаками ИЦН, эффективность соче-
танных методов остается спорной [2; 11].

Цель исследования: проанализировать 
особенности течения беременностей и оце-
нить их исход после коррекции истмико-
цервикальной недостаточности.

Материалы и методы исследования
Проведено сплошное ретроспективное 

исследование 54 историй родов женщин, 
родоразрешённых в  ГБУЗ НСО «Город-
ская клиническая больница № 1» в родиль-
ном доме.

Критериями включения в  исследуемые 
группы являлись: репродуктивный возраст 
(18–49 лет), одноплодная спонтанная бере-
менность, эхоскопические признаки церви-
кальной недостаточности, письменное ин-
формированное согласие.

Критериями ИЦН по данным эхогра-
фической картины являлись: укорочение 
шейки матки менее 25 мм и/или дилатация 
цервикального канала более 10 мм. Церви-
кометрию проводили именно трансваги-
нальным доступом, так как при трансаб-
доминальном сканировании присутствует 
разница измерений ±5 мм, что критично для 
постановки диагноза. Исследование прово-
дилось по стандартной методике в течение 
3–5 минут, минимум 3 измерения, для уль-
трасонографического критерия ИЦН при-
нималось наименьшее значение.

Критерии исключения: многоплодная 
беременность, беременность после приме-
нения вспомогательных репродуктивных 
технологий, перенесенные ранее операции 
на шейке матки (ампутация), аномалии 
строения матки, отсутствие информирован-
ного согласия пациентки. 

Исследование соответствовало этиче-
ским стандартам биоэтического комитета, 
разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ассоциации 
и законодательству РФ. От всех пациентов, 
ставших объектами исследования, получе-
но письменное информированное согласие. 

Все пациентки были разделены на три 
группы, учитывая метод коррекции: I груп-
па (n = 11)  – коррекция ИЦН серкляжем, 
II группа (n = 21) – коррекция акушерским 
пессарием и III группа (n = 22) – комбини-
рованный метод коррекции при помощи 
наложения шва на шейку матки с последу-
ющим введением разгружающего пессария. 

Для определения основных факторов 
риска развития ИЦН, особенностей течения 
беременностей и  исходов родов при ИЦН, 
применялся метод пошагового дискрими-

нантного анализа: были выявлены наиболее 
значимые факторы риска, часто встречаю-
щиеся осложнения беременности при ИЦН, 
определена эффективность коррекции по-
сле использования разных методов. Кри-
тический уровень значимости принимался 
равным 0,05. Статистическая обработка ма-
териала проводилась с использованием MS 
Excel и  пакета прикладных программ Stat 
Soft Statistica 10.0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все пациентки с ИЦН имели различные 
предрасполагающие факторы.

В ходе данного исследования было вы-
явлено, что среди гинекологических за-
болеваний, по данным анализа, пациентки 
с ИЦН в большинстве случаев имели пато-
логию шейки матки, среди которой на долю 
эрозии приходится 35,2 % (20 из 54), а  на 
дисплазию 7,4 % (4 из 54).

Среди данных пациенток эрозия шей-
ки матки в  20,4 % случаев была пролече-
на путем диатермоконизации. Кроме того, 
в  22,7 % случаев обследованным женщи-
нам производилось лечебно-диагности-
ческое выскабливание по поводу полипа 
эндометрия либо цервикального канала. 
Перечисленные патологии и  методы лече-
ния приводят к механической травме шей-
ки матки, что в последующем способству-
ет формированию истмико-цервикальной 
недостаточности. 

По данным акушерского анамнеза, бе-
ременность была повторной у  37 женщин 
(68,5 %), из них у 56,8 % (21 из 37) было более 
двух абортов, что, несомненно, приводило 
к травматическому поражению мышц шей-
ки матки и в последующем являлось глав-
ным предрасполагающим фактором форми-
рования цервикальной недостаточности.

Среди сопутствующей патологии наи-
более часто (20,4 %) отмечена гематологи-
ческая: анемия легкой и  средней степени 
тяжести, кардиологическая: артериальная 
гипертензия в  18,5 %. Эндокринную пато-
логию в виде гипотиреоза имели 11 % жен-
щин, ожирение было у 18,5 %, а избыточная 
масса тела у  7,4 %. Учитывая анализ дан-
ных анамнеза и  данные литературы, мож-
но отнести, что к факторам риска развития 
цервикальной недостаточности относится: 
анемия, а  также ожирение и  избыточная 
масса тела.

Истмико-цервикальная недостаточность 
в  большинстве случаев развилась в  сроке 
более 20 недель и  была диагностирована 
у 39 беременных (72,2 %), в I группе в 81,8 % 
случаев (n = 9), во II у 18 пациенток (85,7 %) 
и в III группе в 54,6 % случаев (n = 12). 
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Согласно результатам проведенного ис-
следования течение беременности в I группе 
статистически значимо осложнилось хорио-
амнионитом в 9,1 % случаев и ангидрамни-
оном в 4,5 %, вероятной причиной являлась 
неадекватная коррекция ИЦН (р = 0,05). Та-
кие осложнения, как дородовое и ранее из-
литие околоплодных вод, были основными 
в исследуемых группах, но статистической 
разницы в частоте возникновения в группах 
не выявлено.

Все беременности закончились родами 
живыми новорожденными, однако четве-
ро родились с массой менее 1000 г, из них 
двое новорожденных были среди паци-
енток I группы и  по одному случаю во II 
и в III группах.

Наиболее эффективная коррекция ока-
залась среди пациенток III группы, эффек-
тивность коррекции отдельно с  помощью 
пессария или серкляжа была сопоставима.

Наибольший процент родов через есте-
ственные родовые пути выявлен среди па-
циенток I группы, однако высокий процент 
кесарева сечения 38,1 % и 50,0 % во II и  III 
группах в основном обусловлен следующи-
ми показаниями: прогрессирование хрони-
ческой внутриутробной гипоксии плода, 
тяжелая преэклампсия, а  также рубцовая 

деформация шейки матки и наличие 2 руб-
цов на матке и  более после предыдущих 
операций кесарево сечение, что являлось 
показанием для планового оперативного ро-
доразрешения. Исходя из этого, по методу 
родоразрешения мы не можем оценивать эф-
фективность коррекции истмико-цервикаль-
ной недостаточности, так как показаниями 
для оперативного родоразрешения явились 
не связанные с коррекцией осложнения.

Как правило, современные методы кор-
рекции ИЦН направлены на механическое 
усиление запирательной функции эндоцер-
викса и  используются на фоне выражен-
ной клинической картины или развивше-
гося осложнения. По данным литературы, 
установка разгружающего акушерского 
пессария в  I–II триместре предотвращает 
прогрессирование цервикальной недоста-
точности, и эффективность метода достига-
ет 70–80 % [2; 5]. Хирургическая коррекция 
наложением циркулярного шва на шейку 
матки способствует пролонгированию бе-
ременности до 60 % [2]. Как мы видим, ре-
зультаты нашего исследования относитель-
но данных методов соответствуют данным 
литературы, однако наиболее эффективным 
методом является комбинированный метод 
коррекции ИЦН.

Рис. 1. Особенности гинекологического анамнеза у обследованных пациенток

Исходы беременности и родов у пациенток с ИЦН 

Показатель I группа (n = 11) II группа (n = 21) III группа (n = 22)
Частота ПР,  % (абс.) 36,4 % (4) 33,4 (7) 8,1 % (4)
Частота очень ранних ПР,  % (абс.) 18,2 % (2) 4,8 % (1) 4,5 % (1)
Частота ранних ПР,  % (абс.) 0 % (0) 14,3 % (3) 0 % (0)
Частота срочных родов,  % (абс.) 63,6 % (7) 66,6 % (14) 81,9 % (18)
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Выводы 
1. Для пациенток с ИЦН характерно на-

личие таких факторов риска, как патология 
шейки матки, преимущественно после опе-
ративного лечения, неоднократные внутри-
маточные вмешательства, а  также много-
кратные аборты в анамнезе.

2. Наиболее эффективным методом, по 
полученным нами результатам, является 
комбинированный метод коррекции ИЦН – 
сочетание акушерского серкляжа и разгру-
жающего пессария.

Наше исследование подтверждает, что 
данная патология достаточно не изучена 
и  требует более детального и  длительного 
изучения комбинированных методов кор-
рекции. Выбор метода коррекции весьма 
сложен, так как определяется многими дан-
ными: анамнезом, цервикометрией, сро-
ком гестации, опытом врача и др. Поэтому 
тактика ведения пациенток с  ИЦН всегда 
должна оставаться индивидуальной и  обо-
снованной, что позволит достичь благопри-
ятного результата.
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