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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ Ш ЕЙКИ МАТКИ ПРИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

Альмарадат М. С.
Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии №1 
Научный руководитель: Щербина Н.А., д.мед.н., профессор, зав кафедрой акушерства и

гинекологии №1

Актуальность темы: Определение состояния шейки матки несет ценную информацию 
в отношении прогноза преждевременного прерывания беременности. Для характеристики 
шейки матки одним из методов исследования является трансвагинальная эхография, которая 
позволяет оценить истинную длину шейки матки на всем протяжении, а также состояние 
внутреннего зева, имея существенные преимущества перед пальцевым исследованием шейки 
матки и трансабдоминальной эхографией.

Цель и задачи исследования. Определение особенностей состояния шейки матки с 
оценкой допплерометрических показателей в мелких артериях шейки матки по мере 
прогрессирования беременности у  женщин с риском развития истмико-цервикальной 
недостаточности (ИЦН) с целью определения ультразвуковых критериев преждевременных 
родов.

Материал и методы исследования. Обследовано 40 беременных с риском развития 
ИЦН в динамике прогрессирования беременности методом трансвагинальной эхографии с 
оценкой допплерометрических показателей в мелких артериях шейки матки по мере 
прогрессирования беременности.

Результаты исследования: Длина шейки матки у  беременных с ИЦН прогрессивно 
уменьшается на протяжении физиологической беременности, в среднем от с 43,9±5,3 мм до 
20,7±3,9 мм. До 24 недель беременности скорость укорочения шейки матки составляет 1,43 
мм/нед., Наиболее быстрое укорочение шейки матки наблюдается после 24 недель 
беременности - 0,58 мм/нед. Степень укорочения шейки матки после 15 недель гестации, 
является информативным прогностическим критерием риска преждевременных родов. 
«Критическим» сроком в отношении определения риска преждевременных родов является 
срок беременности 16-18 недель, в связи с чем коррекцию ИЦН необходимо проводить в 
данный период гестации. Алгоритм обследования должен включать ультразвуковой 
мониторинг шейки матки с определением ее длины и состояния внутреннего зева после 
коррекции ИЦН регулярно, начиная с 22 недель беременности. Сочетание ультразвуковой 
морфометрии с оценкой допплерометрических показателей кровотока в мелких артериях 
шейки матки более информативно для выявления женщин группы повышенного риска 
развития ИЦН, в том числе и среди пациенток с нормальными морфометрическими
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показателями шейки матки. Определены критерии эффективности проведенной коррекции 
ИЦН по данным о состоянии микроциркуляции в бассейне маточной артерий у  беременных с 
ИЦН. Дифференцированное ведение беременных с функциональной ИЦН позволила 
пролонгировать беременность до 37-40 нед. у 98% обследуемых. Таким образом, 
допплерометрические показатели, рассчитанные для маточных артерий, могут являться 
объективными критериями дифференцированного подхода к выбору рационального ведения 
беременных после коррекции шейки матки с ИЦН.

Выводы. Трансвагинальный мониторинг шейки матки несет ценную информацию о ее 
состоянии (длина, внутренний зев, цервикальный канал) и способствует своевременному 
формированию группы повышенного риска преждевременных родов у беременных с ИЦН. 
Критерием эффективности проведенной коррекции шейки матки у беременных с ИЦН 
является улучшение микроциркуляции в бассейне маточных артерий.

ВИЗНАЧЕННЯ АН ТИ -М иьЬЕШ АК ГОРМОНУ У Ж1НОК 
Андрощук К.В., БобакМ.Б., 1еапчук Т.С.

Буковинський державний медичний ушверситет
Кафедра акушерства гтекологп за курсом дитячо'! та тдлтково! гтекологп 

Науковий кер1вник: доцент Семеняк Алта Вттор1вна

Антимюллерш гормон (АМГ) являе собою пшкопротеш 1 належить до фактор1в росту 
родини Т вГ - р. АМГ виробляеться вщ пренатального перюду до менопаузи, в фолжулах 
яечниюв жшки.

Дослщ описуе метод визначення АМГ в сироватщ кров1 та фолжулярнш рщинп 
Обговорюються також значения та змши в р1внях АМГ т д  час житгя жшки . Кр1м того, 
показаний взаемозв'язок м1ж АМГ, ожиршням, тютюнопалшням та гормональними 
контрацептивами. У цснтр1 уваги роботи е важливють визначення АМГ в юпшчнш практицп 
АМГ е одним ¡з метод1в визначення резерву яечниюв. Вш не тшьки допомагае передбачити 
знижену вщповщь на стимуляцш  гонадотропшами, а й ризику синдрому гшерстимуляцп 
ясчникзв. Виявлення АМГ для визначення резерву яечниюв мае перевагу над дослщженням 
антрапьних фол(кул!в за допомогою ультразвуку. При синдром1 полш стозних ясчник1в 
(СПКЯ) р!вень АМГ в кров1 пщвищений в 2-3 рази, було показано, що у  пащенток з СПКЯ 
визначення р1вня АМГ може замшити ультразвуковий пшрахунок числа фолжул1в. Це 
важливо для тих пащенток яким складно провести ультразвукове обстеження яечниюв, 
наприклад при ожиршнь Ендометрюз не мае прямого впливу на овариальний резерв 1 р1вень 
АМГ в сироватц1 кров!. АМГ може бути маркером гранульозо-клггиннх пухлин (ГКП) 
я е ч н и к 1в . АМГ пщвищений вщ 76 до 93% пац1Енток з ГКП. Ршень цього гормону у  цих 
пац1енток в середньому складае 190,3 нг/мл (вщ 2 до 1124 нг/мл ). АМГ може служити 
маркером ефективноеп х1рург1чного л1кування та Х1мютерапн у пац1енток з ГКП. АМ Г е 
хорошим предиктором яечнимв резервного ушкодження пщ час радю ч х1м1отерапп.
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