
44 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №8 (94)/2014
ISSN 199255921

À Ê Ò Ó À Ë Ü Í Û Å  Ò Å Ì Û

Проведено аналіз перебігу вагітності у жінок з оперованою
шийкою матки в анамнезі за п’ять років (з 2007 по 2011 р.
включно). Виявлено 666 вагітних з даною патологією.
Кількість жінок з оперованою шийкою матки в анамнезі за
останні п’ять років збільшилася більше ніж у два рази. Ши*
роке застосування радикальних і травматичних методів ліку*
вання захворювань шийки матки у жінок репродуктивного
віку призвело до збільшення кількості випадків невиношу*
вання вагітності з 12*го по 16*й і з 16*го по 22*й тижні гестації. 
Ключові слова: шийка матки, вагітність, невиношування,
оперативні втручання.

Сталий розвиток суспільства будь5якої країни значною
мірою залежить від її демографічної перспективи, що

визначається здатністю населення до простого відтворення.
Стійка тенденція до скорочення чисельності населення в Ук5
раїні внаслідок зниження рівня народжуваності та підви5
щення рівня загальної смертності ставить під загрозу її май5
бутнє і робить проблему репродуктивного здоров’я загально5
національною [13].

Репродуктивне здоров’я жінки повинно зберігатися ще з
дитинства. Несвоєчасне виявлення та неадекватне лікуван5
ня запальних захворювань шийки матки призводять до ви5
никнення фонових та передракових станів, що у свою чергу
сприяє зростанню кількості оперативних втручань на шийці
матки. На сьогоднішній день патологія шийки матки у жінок
репродуктивного віку складає 10–15% [11, 12, 14].

Застосовують різні методи оперативного лікування за5
хворювань шийки матки, такі, як діатермокоагуляція,
кріодеструкція, лазерна вапоризація, діатермоконізація,
поліпектомія [11, 14].

Одним із наслідків перенесених оперативних втручань на
шийці матки у жінок репродуктивного віку є невиношування
вагітності – одна з важливих проблем сучасного акушерства.

З року в рік проводять багато досліджень, присвячених
вивченню етіології, лікуванню та профілактики невиношу5
вання вагітності, однак частота даної патології складає від
10% до 35% від числа вагітностей і не має стійкої динаміки до
зниження [6, 7, 9, 10].

Вагітність та її переривання пов’язані зі значним ризи5
ком для здоров’я жінки у репродуктивному віці. Усім відомо,
що вагітність – стан, який потребує перебудови роботи всіх
органів і систем, сприяє правильному розвитку плода, готує
організм до пологів і годування новонародженого [3, 13].

Сьогодні виділяють багато причин невиношування
вагітності та передчасних пологів, серед яких: генетичні фак5
тори (хромосомні аберації – зміна кількості та структури хро5
мосом), ендокринні (надмірна або недостатня маса тіла, недо5
статність лютеїнової фази, дефіцит прогестерону, гіперандро5
генія різного генезу), генітальні (вади розвитку жіночих ста5
тевих органів – внутрішньоматкова перетинка, дворога,
сідлоподібна, рудиментарна матка; перенесені оперативні

втручання на шийці матки, які призводять до порушення як
анатомічної побудови, так і до функціональних змін шийки
матки), імунологічні (плід – антиген для організму жінки),
інфекційні (бактеріальні, вірусні, паразитарні, спричинені
умовно5патогенними мікроорганізмами), наявність са5
мовільних викиднів в анамнезі, вік жінки, багатоплідна
вагітність, багатоводдя, передчасні пологи в анамнезі, перед5
часний розрив плодових оболонок, передлежання плаценти,
посттравматичні структурні зміни статевих органів (рубцеві
деформації шийки матки), травма під час теперішньої або по5
передньої вагітності і в пологах, екстрагенітальні захворю5
вання, психоемоційне перенавантаження, тютюнопаління, за5
стосування нестероїдних протизапальних препаратів, гаряч5
ка, споживання кофеїну, алкоголю і т. д. [2, 4–7, 9, 15]. 

Серед етіологічних факторів невиношування вагітності
особливе значення має істміко5цервікальна недостатність
(ІЦН), яка є однією з головних причин переривання
вагітності з 15–16 до 28 тиж гестації. Поширеність цієї пато5
логії шийки матки складає 18,7–34% [1, 7, 8, 10]. Найчастіше
ІЦН розвивається внаслідок травматичного ушкодження
істмічного відділу шийки матки після штучних абортів, по5
логів великим плодом, стрімких пологів, пологів, які усклад5
нилися травмою шийки матки, проведених хірургічних втру5
чань на шийці матки. Цервікальна недостатність характери5
зується укороченням, розм’якшенням і безболісним розкрит5
тям шийки матки після І триместру, зяянням внутрішнього
вічка і каналу шийки матки, внаслідок чого плід не має опори
у нижньому сегменті матки. У разі підвищення внутрішньо5
маткового тиску в міру розвитку вагітності плодові оболонки
випинаються у розширений канал шийки матки, інфікуються
і розриваються, з наступним вигнанням плода без скорочень
або пологової діяльності. Інфікування нижнього полюса пло5
дового міхура висхідним шляхом може стати причиною пере5
ривання вагітності або передчасних пологів: ендотоксини
мікроорганізмів і прозапальні цитокіни стимулюють вироб5
лення простагландинів та інших медіаторів запалення, а та5
кож ферментів, що руйнують міжклітинну речовину, руйну5
вання міжклітинної речовини плодових оболонок призво5
дить до передчасного відходження навколоплодових вод, а
простагландини у свою чергу підвищують скоротливу
здатність матки, також настає активація неспецифічного
імунітету. Гістологічно підтверджений хоріоамніоніт вияв5
ляється майже при всіх пологах на строках вагітності
21–24 тиж і лише у 10% випадків – на 35–365у тижні. При
ІЦН створюються сприятливі умови для висхідної інфекції,
внаслідок чого потенційна загроза внутрішньоутробного
інфікування плода у вагітних досить висока [6, 7, 9, 10].

Передчасні пологи є не тільки медичною, але й соціаль5
ною проблемою, що, в першу чергу, пов’язано з їхніми перина5
тальними наслідками: захворюваність і смертність недоноше5
них новонароджених у 40 разів вища, ніж доношених. Незва5
жаючи на поглиблення знань про чинники ризику і механізми
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передчасних пологів, а також розроблення сучасних превен5
тивних заходів, частота народження недоношених дітей не
знижується [6, 9, 10, 16]. Наприклад, у США на їхню частку
припадає близько 12–13% пологів, у Європі та інших еко5
номічно розвинених країнах цей показник становить 5–9%
[16, 17]. У 65–75% пацієнток передчасні пологи настають са5
мовільно внаслідок передчасного відходження навколоплодо5
вих вод (25–30%) або передчасного початку пологової діяль5
ності при цілих плодових оболонках (40–45%) [6, 17].

Раннє виявлення загрози передчасних пологів – ключ до
успішного ведення вагітної. Не дивлячись на досягненуті
успіхи, можливе більш ефективне зниження перинатальної
смертності і захворюваності за рахунок створення умов для
зберігання вагітності та своєчасного виявлення факторів ри5
зику переривання вагітності [5].

Мета дослідження: аналіз перебігу вагітності у жінок з
оперованою шийкою матки за даними ретроспективного
дослідження за п’ять років (з 2007 по 2011 р. включно) за5
лежно від методу хірургічного лікування шийки матки
(діатермокоагуляція, кріодеструкція, лазерна вапоризація,
діатермоконізація, поліпектомія) у пологовому відділенні
Центральної міської клінічної лікарні № 3 м. Донецька.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено аналіз перебігу вагітності у 9561 жінки за
п’ять років (з 2007 по 2011 р. включно). Загальна кількість
вагітних з оперованою шийкою матки в анамнезі склала 633
випадки: 2007 р. – 84 (4,5%), 2008 р. – 102 (4,8%), 2009 р. –
115 (5,9%), 2010 р. – 152 (8,1%), 2011 р. – 180 (10,3%). Також
були виявлені 23 вагітні з рубцевими деформаціями шийки
матки після попередніх пологів (у всіх жінок був виконаний
кесарів розтин з початком пологової діяльності): 2007 р. –
5 (0,3%), 2008 р. – 5 (0,2%), 2009 р. – 4 (0,2%), 2010 р. –
4 (0,2%), 2011 р. – 5 (0,3%). 

Було підраховано кількість вагітних залежно від методу
хірургічного  лікування патологічних станів шийки матки
(таблиця). Як видно з наведених даних, переважну більшість
складають жінки після перенесеної в анамнезі діатермокоа5
гуляції шийки матки – 75,0%. За даними індивідуальних
карт вагітних за п’ять років використання даного методу
лікування захворювань шийки матки у жінок репродуктив5
ного віку зросло на 7,3%, а лікування методом кріодеструкції
збільшилося на 5,6%. Кількість виявлених вагітних після за5
стосування лазерної вапоризації шийки матки в анамнезі ко5
ливалася у межах 0,3–0,8% і лише у 2008 р. склала 1,0%. Се5
редній відсоток вагітних після перенесеної діатермоконізації
шийки матки в анамнезі за період 2007–2011 рр. включно
складає 0,8%, а після поліпектомії – 0,7%.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведений ретроспективний аналіз за п’ять років вия5
вив 666 випадків загрози невиношування вагітності у жінок
репродуктивного віку після лікування патологічних станів
шийки матки методом діатермокоагуляції, серед яких: за5

гальна кількість випадків загрози самовільного викидня до
12 тиж вагітності – 128 (19,2%), з 125го по 165й тиждень –
155 (23,3%), з 165го по 225й тиждень – 186 (27,9%), загальна
кількість випадків загрози передчасних пологів з 225го по 
285й тиждень вагітності – 92 (13,8%), з 285го по 325й тиждень –
50 (7,5%), з 325го по 365й тиждень – 55 (8,3%). У 6 (0,9%) ви5
падках з 165го по 225й тиждень вагітності виявлена ІЦН:
4 (0,6%) вагітним був накладений циркулярний шов на ший5
ку матки (у 2 (0,3%) з них вагітність закінчилася строковими
нормальними пологами у терміні гестації 38–39 тиж,
1 (0,15%) вагітна була прооперована шляхом кесарева розти5
ну внаслідок передчасного відшарування плаценти і крово5
течі у 25 тиж вагітності, ще у 1 (0,15%) вагітної трапилися
передчасні пологи внаслідок передчасного розриву плодо5
вих оболонок і хоріоамніоніту у 25 тиж, 2 (0,3%) вагітним
був встановлений акушерський песарій (у 1 (0,15%) з них
сталися строкові нормальні пологи у 39 тиж вагітності, у
другої – передчасні пологи у 30–31 тиж вагітності у зв’язку
із передчасним розривом плодових оболонок). Слід зазначи5
ти, що кількість виявлених випадків загрози переривання
вагітності з 165го по 225й тиждень з 2007 по 2011 р. зросла на
8,2% у жінок після лікування захворювань шийки матки в
анамнезі даним методом.

Загальна кількість випадків загрози невиношування
вагітності у жінок з оперованою шийкою матки методом
кріодеструкції з 2007 по 2011 р. дорівнює 126. За п’ять років
збільшилася кількість випадків загрози самовільного викид5
ню до 12 тиж вагітності на 11,9%, з 125го по 15й тиждень – на
7,1%, з 165го по 225й тиждень – на 13,5%.

За даними нашого дослідження, лише 20 випадків загро5
зи невиношування вагітності зафіксовано у вагітних, які в
анамнезі отримали лікування патологічних станів шийки
матки методом лазерної вапоризації. Жодного випадку за5
грози передчасних пологів з 285го по 325й тиждень вагітності
виявлено не було.

При проведенні аналізу перебігу вагітності у жінок реп5
родуктивного віку з діатермоконізацією в анамнезі за п’ять
років зареєстровано 31 випадок загрози переривання
вагітності. У даного контингенту жінок найбільша кількість
випадків загрози самовільного викидня виявлена з 125го по
165й тиждень вагітності і складає 35,5%.

З 2007 по 2011 р. загальна кількість випадків загрози не5
виношування вагітності у жінок після перенесеної поліпек5
томії на шийці матки в анамнезі дорівнює 36. Переважну
більшість  посідають випадки загрози самовільного викидня
з 165го по 225й тиждень вагітності – 11 (30,6%).

Проведений аналіз свідчить про те, що навіть у наш час
широко використовують радикальні і травматичні методи
лікування захворювань шийки матки у жінок репродуктив5
ного віку, що в свою чергу призводить до збільшення
кількості випадків загрози невиношування вагітності. Засто5
сування таких методів лікування, як діатермокоагуляція,
кріодеструкція, поліпектомія на шийці матки спричинює
зростання кількості випадків загрози самовільного викидня
з 165го по 225й тиждень вагітності. Зростання загальної
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Методи лікування шийки

матки

Кількість виявлених вагітних по роках
Усього 

2007 2008 2009 2010 2011

Діатермокоагуляція 76 (11,8) 79 (12,3) 86 (13,3) 119 (18,5) 123 (19,1) 483 (75,0)

Кріодеструкція 6 (0,9) 11 (1,7) 13 (1,9) 21 (3,2) 43 (6,5) 94 (14,2)

Лазерна вапоризація 2 (0,3) 6 (1,0) 5 (0,8) 3 (0,5) 5 (0,8) 21 (3,4)

Діатермоконізація 1 (0,1) 6 (0,9) 9 (1,4) 6 (0,9) 3 (0,5) 25 (3,8)

Поліпектомія 5 (0,8) = 2 (0,4) 8 (1,2) 8 (1,2) 23 (3,6)
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кількості випадків загрози самовільного викидня з 125го по
165й тиждень вагітності спостерігалося головним чином у
жінок після перенесеної в анамнезі діатермоконізації. 

ВИСНОВКИ

1. Використання сучасних і малотравматичних методів
лікування патологічних станів шийки матки у жінок репро5
дуктивного віку, таких, як лазерна вапоризація, метод

радіохвильової хірургії, які все частіше застосовуються у
різних країнах світу за останні часи, дозволить знизити
кількість ускладнень під час вагітності, особливо таких, як,
загроза невиношування вагітності.

2. Вагітних з оперованою шийкою матки в анамнезі слід
відносити до групи ризику з виникнення загрози перериван5
ня вагітності, формування істміко5цервікальної недостат5
ності і розвитку передчасних пологів.

Невынашивание беременности – одно 
из последствий перенесенных оперативных 
вмешательств на шейке матки у женщин 
репродуктивного возраста
М.В. Цвигун

Проведен анализ течения беременности у женщин с оперирован5
ной шейкой матки в анамнезе за пять лет (с 2007 по 2011 г. вклю5
чительно). Выявлено 666 беременных с данной патологией. Коли5
чество женщин с оперированной шейкой матки в анамнезе за по5
следние пять лет увеличилось более чем в два раза. Широкое при5
менение радикальних и травматических методов лечения заболе5
ваний шейки матки у женщин репродуктивного возраста привело
к увеличению количества случаев невынашивания беременности с
125й по 165ю и с 165й по 225ю неделю гестации.
Ключевые слова: шейка матки, беременность, заболевание, невы�
нашивание, оперативные вмешательства.

Incomplete pregnancy – 
one of the traumas of surgical 
intervention on the cervix in women 
reproductive age
M.V. Tsvigun

The analysis of the course of pregnancy in women with cervix operat5
ed in anamnesis for five years (from 2007 to 2011 inclusive). Revealed
633 pregnant women with this pathology. The number of women with
cervix operated in anamnesis for the last five years has more than dou5
bled. Wide application of radical and traumatic methods of treating
diseases of the cervix in women of reproductive age has led to an
increase in the incidence of pregnancy loss from 12 to 16 and from 16
to 22 weeks’ gestation.

Key words: cervix, pregnancy, miscarriage, surgery.
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