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НОВІ ПІДХОДИ ДО КОРЕКЦІЇ 
ІСТМ ІКО-ЦЕРВІКАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Проблема невиношування вагітності -  одна з найактуальніших у сучасному 
акушерстві, оскільки пов’язана з порушенням репродуктивної функції жінки та 
чинить негативний вплив на народжуваність, обумовлюючи значне підвищення 
рівня перинатально!' захворюваності й смертності [1, с. 6-9; 7., Р.493-497]. Іст- 
міко-цервікальна недостатність (ІЦН) може бути обумовлена як анатомічними 
змінами цервікального каналу після травматичних пологів, вишкрібання матки, 
так і функціональної недостатності рецепторного апарата, зниженням (3- 
рецепції матки [2, с. 55-57; 3, с. 13-18].

У літературі описані різні методики корекції ІЦН. Численні методи опера
тивного та неоперативного лікування ІЦН мають загальну мету -  запобігти роз
криття шийки матки як фактора передчасних пологів [4, с. 44-45; 5, с. 95-110; 6, 
с. 15]. Але жоден з існуючих методів лікування не має 100% ефективності.

Таким чином, питання лікування цієї патології далекі від остаточного вирі
шення, а  їх актуальність зумовлює доцільність досліджень у цьому напрямку.

Метою даного дослідження є виявлення особливостей перебігу вагітності та 
пологів залежно від методу корекції ІЦН.

Матеріали і методи. Було обстежено 38 жінок з невиношуванням вагітності, 
яким поставлений діагноз -  ІЦН. Обстежені пацієнтки були розподілені на такі 
клінічні групи: І група (основна) -  18 жінок, які отримували передгравідарну ко
рекцію ІЦН шляхом використання глікозаміногліканових біополімерів (уведення 
їх у  тканину шийки матки в кількості 0,1-0,3 мл за один «крок» під кутом 90° до 
шийки матки в амбулаторних умовах перед планованої вагітності); II група (порі
вняння) -  20 вагітних жінок, яким було проведено традиційну хірургічну корекцію 
неспроможності шийки матки шляхом накладання шва за McDonald.

Усім хворим було проведено загальноклінічні обстеження та лабораторні 
дослідження. Ультразвукове дослідження (УЗД) проводили апаратом «Medisson 
Sono Асе 8000 SE» (Корея) конвексним трансабдомінальним датчиком із часто
тою 3-7 МГц, вагінальним датчиком із частотою 4-9 МГц.

Результати та їх обговорення. Вік обстежуваних пацієнток в І групі склав у 
середньому 29,3 ± 0,3 років, у II -  25,6 ± 0,8 років. Корекція ІЦН у II групі про
водилася шляхом накладення швів на шийку матки, у  більшості випадків здійс
нювалась у терміні до 16 тижнів гестації.
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Перебіг вагітності ускладнився загрозою переривання, у  зв’язку із чим, гос
піталізації підлягали 2 жінки (11,1%) з І групи та 13 пацієнток (65%) II групи
(р<0,001).

Довжина шийки матки за даними УЗД після корекції ІЦН в І групі станови
ла: 16-20 мм у 5,6% жінок, 21-25 мм -  27,8 %; більш ніж 25 мм -  66,6%. У II 
групі довжина шийки матки складала: 5-10 мм -  20% випадків, 11-15 мм -  25%, 
16-20 мм -  40%, 21-25 мм -  15% (р<0,05).

Термінові пологи (37-41 тиждень) у  жінок І групи були зареєстровані у 
77,8% жінок, передчасні пологи (у терміні 32-36 тижнів) -  22,2 %. У II групі 
пацієнток термінові пологи (37-41 тиждень) спостерігалися у 50% жінок, пе
редчасні пологи (у терміні 28-36 тижнів) -  30 %, мимовільний викидень (18-21 
тижнів) -  у 20% (р<0,05).

Пологи per vias naturalis вірогідно частіше реєструвалися в І групі та склали 
88,9% проти 62,5% у II групі (р<0,05). Кесарів розтин було проведено в 11,1% у 
І групі, що достовірно відрізнялось від пацієнтів II групи -  37,5% (р<0,05).

У пацієнток І групи та II групи аномалії пологової діяльності відзначені в 
5,6% і 12,5 %, передчасне вилиття навколоплідних вод — 27,8% і 43,7 %, епізіо- 
томія -  5,6% і 18,8% (р<0,05), розриви шийки матки -  12,5% і 37,5% (р<0,05), 
відповідно.

Загальна тривалість пологів в І і II групах практично не відрізнялася й скла
ла 10,8 ± 3,2 годин та 10,4 ± 2,4 годин, відповідно.

Таким чином, на підставі проведеного дослідження, виявлено, що пацієнтки 
зі швами на шийці матки частіше потребують госпіталізації з приводу загрози 
переривання. При накладенні швів на шийку матки достовірно частіше спосте
рігаються ускладнені пологи та розродження шляхом кесарева розтину порів
няно з використанням глікозаміногліканових біополімерів. Тому розроблений 
нами метод передгравідарної корекції ІЦН має значні переваги порівняно з уже 
існуючими методами лікування цього ускладнення при вагітності.
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