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Проведений аналіз перебігу вагітності у жінок з оперова-
ною шийкою матки показав, що застосування радикальних
і травматичних методів лікування захворювань шийки мат-
ки призвело до збільшення кількості запальних процесів у
піхві (57,5%).
Найбільш виражені зміни за даними цервікометрії виявлені
в групі жінок після діатермоконізації шийки матки. Після
проведених діатермокоагуляції і кріодеструкції достовірної
різниці не виявлено. У жінок після лазерної вапоризації
довжина шийка матки мала нормальні показники протягом
вагітності, що може свідчити про мінімальні пошкодження,
які відчуває шийка матки при лікуванні даним методом.
Ключові слова: оперована шийка матки, істміко�цервікаль�
на недостатність, вагітність, ускладнення.

Під час вагітності в організмі жінок виникають численні і
складні фізіологічні, адаптаційно;захисні зміни. Вони

визначають гомеостаз і нормальне функціонування органів
та систем, сприяють правильному розвитку плода, готують
організм до пологів і годування новонародженого.

Шийка матки під час вагітності є унікальною структу;
рою, створеною, насамперед, для утримання плода у порож;
нині матки до його повної зрілості. Цю функцію шийка мат;
ки може виконувати лише в разі повної спроможності, що за;
безпечується нормальною клітинною структурою,
відсутністю активації мікрофлори піхви та каналу шийки
матки, генетично детермінованою спроможністю сполучної
тканини, адекватними обмінними та проліферативними про;
цесами в організмі під час вагітності [1, 2]. Усі основні наве;
дені вище дані про зміни під час вагітності свідчать про їхню
складність, мають пристосувальний характер, поєднання їх
визначає процес продовження роду [3–5].

Одним із наслідків перенесених оперативних втручань
на шийці матки у жінок репродуктивного віку є невиношу;
вання вагітності – важлива проблема сучасного акушер;
ства. З року в рік проводять багато досліджень, присвяче;
них вивченню етіології, лікуванню та профілактиці невино;
шування вагітності, однак частота даної патології складає
від 10% до 35% від числа вагітностей і не має стійкої ди;
наміки до зниження [6–8].

Серед етіологічних факторів невиношування вагітності
особливе значення має істміко;цервікальна недостатність
(ІЦН), яка є однією із головних причин переривання
вагітності з 15–16 та передчасних пологів до 28 тиж гестації.
Поширеність цієї патології шийки матки складає 18,7–34%
[3, 7–10]. Найчастіше ІЦН розвивається внаслідок травма;
тичного ушкодження істмічного відділу шийки матки після
штучних абортів, пологів великим плодом, стрімких пологів,
пологів, які ускладнилися травмою шийки матки, проведе;
них хірургічних втручань на ній. Передчасні пологи є не
тільки медичною, але й соціальною проблемою, що, в першу
чергу, пов’язано з їх перинатальними наслідками: захворю;
ваність і смертність недоношених новонароджених у 40 разів
вище, ніж доношених. Незважаючи на вдосконалення знань

про чинники ризику і механізми передчасних пологів, а та;
кож розроблення сучасних превентивних заходів, частота
народження недоношених дітей не знижується [6, 11].

Раннє виявлення загрози передчасних пологів – ключ до
успішного ведення вагітної. Не дивлячись на досягнені
успіхи, можливе більш ефективне зниження перинатальної
смертності і захворюваності за рахунок створення умов для
зберігання вагітності та своєчасного виявлення факторів ри;
зику переривання вагітності [10, 12].

Мета дослідження: аналіз перебігу вагітності у жінок з
оперованою шийкою матки залежно від методу хірургічного
лікування шийки матки (діатермокоагуляція, кріодест;
рукція, лазерна вапоризація, діатермоконізація, поліпек;
томія на шийці матки).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідженні брали участь 120 вагітних, які мали опера;
тивні втручання на шийці матки в анамнезі, і 30 вагітних
склали групу порівняння – групу здорових жінок. 

Жінки були розподілені по групах залежно від отрима;
ного методу оперативного лікування захворювань шийки
матки в анамнезі наступним чином: 1;а група – 30 жінок,
яким проводили діатермокоагуляцію шийки матки; 2;а гру;
па – 30 жінок, яким проводили кріодеструкцію шийки мат;
ки; 3;я група – 30 жінок, яким проводили лазерну вапори;
зацію шийки матки; 4;а група – 30 жінок, яким проводили
діатермоконізацію шийки матки.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як видно з табл. 1, переважну більшість у дослідженні
склали жінки віком від 26 до 30 і від 31 до 36 років і дорівню;
вали 42,7% і 28,0% відповідно. Лише вагітні 20–25 років скла;
дали переважну більшість серед обстежених жінок 3;ї групи.

Вивчення сексуального анамнезу дозволило встановити,
що більша частина обстежених вагітних почала статеве жит;
тя у віці 17 і 18–25 років (23,3% і 57,3% відповідно). Ранній
початок статевого життя (з 15 років) зафіксований переваж;
но у жінок 1;ї та 4;ї груп і складає 10,0%.

При вивченні особливостей менструального циклу у всіх
обстежених жінок виявлено початок менархе, у переважній
більшості, у віці 10–14 років.

Середня тривалість регулярного менструального циклу у
вагітних досліджуваних груп складала 27,3 дня, менструації –
5,2 дня, менструальна крововтрата – від 20 до 50 мл за добу.

Показаннями до проведення оперативних втручань на
шийці матки у вагітних 1;ї, 2;ї та 3;ї груп у більшості ви;
падків була ерозія шийки матки в анамнезі – 30 (100,%),
27 (90,0%) і 29 (96,7%) відповідно (див. табл. 1). Жінки 4;ї
групи здебільшого проходили лікування у зв’язку з дис;
плазією шийки матки – 17 (56,7%).

З наведених в табл. 2 даних видно, що найбільш виражені
запальні процеси у піхві під час теперішньої вагітності вира;
жені у тих жінок, які в анамнезі отримували лікування пато;
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логічних станів шийки матки такими травматичними метода;
ми, як діатермокоагуляція, кріодеструкція, діатермоконізація. 

Слід зазначити, що неспецифічний вагініт у вагітних 1;ї
групи виявлявся у І триместрі вагітності у 5 (16,7%) випад;
ках, у 13–21 тиж – у 4 (13,3%); кандидозний вагініт був діа;
гностований у 13–21 тиж у 2 (6,7%) випадках, у 22–24 тиж
вагітності – у 2 (6,7%), у 30 тиж – у 1 (3,3%), у 34 тиж – у
1 (3,3%), у 36–37 тиж – у 2 (6,7%); а бактеріальний вагіноз
зустрічався у І триместрі та в 36 тиж вагітності по 1 (3,3%)
випадку відповідно.

У вагітних 2;ї групи неспецифічний вагініт виявлявся у
І триместрі вагітності у 5 (16,7%) випадках, у 13–21 тиж – у
2 (6,7%), у 26–27 тиж – у 1 (3,3%); кандидозний вагініт був
діагностований у І триместрі вагітності – у 3 (10,0%) випад;
ках, у 13–21 тиж – у 2 (6,7%), у 22–24 тиж – 1 (3,3%), у 25
тижнів – у 1 (3,3%), у 28–32 тиж – у 4 (13,3%), у 34–35 тиж
– 2 (6,7%); бактеріальний вагіноз зустрічався у І триместрі і
у 13–21 тиж вагітності по 1 (3,3%) випадку відповідно.

У жінок 3;ї групи неспецифічний вагініт виявлявся у 
І триместрі вагітності у 3 (10,0%) випадках, у 13–21 тиж – у
1 (3,3%); кандидозний вагініт був діагностований у І три;
местрі вагітності у 2 (6,7%) випадках, у 13–21 тиж – у
3 (10,0%), у 25 тиж – у 1 (3,3%), а бактеріальний вагіноз
зустрічався у І триместрі у 2 (6,7%) випадках. 

У вагітних 4;ї групи неспецифічний вагініт виявлявся у

І триместрі вагітності у 4 (13,3%) випадках, у 13–21 тиж – у
4 (13,3%), у 27 тиж – у 1 (3,3%), у 32 тиж – у 1 (3,3%); канди;
дозний вагініт був діагностований у І триместрі вагітності –
у 1 (3,3%) випадку, у 13–21 тиж – у 1 (3,3%), у 27 тиж – у
1 (3,3%), у 35 тиж – у 1 (3,3%); а бактеріальний вагіноз
зустрічався у 13–21 тиж вагітності в 1 (3,3%) випадку. 

При проведенні аналізу стану піхви у жінок контрольної
групи виявлено, що неспецифічний і кандидозний вагініти
виявлялися лише в термінах 13–21 тиж вагітності.

Узагальнюючи наведені дані (табл. 3) щодо загальної
кількості випадків патологічних станів піхви у обстежених
вагітних з оперативними втручаннями на шийці матки в
анамнезі залежно від терміну гестації видно, що у жінок всіх
досліджуваних груп неспецифічний вагініт, кандидозний
вагініт і бактеріальний вагіноз зафіксовані переважно до
12 тиж і з 13;го по 21;й тиждень вагітності. 

При проведенні бактеріологічного дослідження стану піхви
встановлено, що серед збудників запального процесу у піхві у
досліджених 150 вагітних перше місце посідають гриби роду
Candida 104;6 і сягають 22,7% випадків, друге місце – Str. faecalis
104;5 – 16,7% випадків, третє – E. coli 105;6 – 14,7% випадків. Усі
вагітні отримували санацію піхви залежно від виду збудника і
за відсутності симптомів загрози переривання вагітності.

При обстеженні вагітних з TORCH;інфекцією виявлено:
серед вагітних 1;ї групи носіями вірусу простого герпесу бу;

Таблиця 1

Показання до проведення оперативних втручань на шийці матки в анамнезі у обстежених вагітних, абс. число (%)

Таблиця 2

Патологічні стани піхви у обстежених вагітних, абс. число (%)

Таблиця 3

Загальна кількість випадків патологічних станів піхви у обстежених вагітних з оперативними втручаннями на шийці матки 
в анамнезі залежно від терміну гестації, абс. число (%)

Групи вагітних n

Показання до операції на шийці матки

Ерозія 

шийки матки

Дисплазія 

шийки матки

Ерозія у поєднанні 

з дисплазією шийки матки

1=а 30 30 (100,0) = =

2=а 30 27 (90,0) 2 (6,7) 1 (3,3)

3=я 30 29 (96,7) 1 (3,3) =

4=а 30 12 (40,0) 17 (56,7) 1 (3,3)

Усього 120 98 (81,7) 20 (16,7) 2 (1,7)

Групи вагітних n Неспецифічний вагініт Кандидозний вагініт Бактеріальний вагіноз (гарднерельоз)

1=а 30 9 (30,0) 8 (26,7) 2 (6,7)

2=а 30 8 (26,7) 13 (43,3) 2 (6,7)

3=я 30 4 (13,3) 6 (20,0) 2 (6,7)

4=а 30 10 (33,3) 4 (13,3) 1 (3,3)

Контроль 30 3 (10,0) 3 (10,0) =

Усього 150 34 (22,7) 34 (22,7) 7 (4,7)

Термін вагітності (тиж)
Патологічні стани піхви у вагітних

Неспецифічний вагініт Кандидозний вагініт Бактеріальний вагіноз (гарднерельоз)

До 12 17 (14,2) 6 (5,0) 4 (3,3)

13=21 11 (9,1) 8 (6,7) 2 (1,7)

22=24 1 (0,8) 3 (2,5) =

25=27 2 (1,7) 3 (2,5) =

28=32 1 (0,8) 5 (4,2) =

33=35 = 4 (3,3) =

36=37 = 2 (1,7) 1 (0,8)
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ли 6 (20,0%) жінок, цитомегаловірусної інфекції – 7 (23,3%),
хронічний токсоплазмоз виявлений у 4 (13,3%) вагітних. Се;
ред вагітних 2;ї групи носіями вірусу простого герпесу були
4 (13,3%) жінки, цитомегаловірусної інфекції – 2 (6,7%),
хронічний токсоплазмоз – у 4 (13,3%) вагітних. Серед обсте;
жених жінок 3;ї групи носії вірусу простого герпесу –
5 (16,7%) вагітних, цитомегаловірусної інфекції – 4 (13,3%),
хронічний токсоплазмоз – у 2 (6,7%). Серед вагітних 4;ї гру;
пи носіями вірусу простого герпесу були 5 (16,7%) жінок,
цитомегаловірусної інфекції – 4 (13,3%). У групі порівняння
носіями вірусу простого герпесу були 11 (36,7%) вагітних,
цитомегаловірусної інфекції – 8 (26,7%), хронічний токсо;
плазмоз діагностований у 1 (3,3%) вагітної.

При обстеженні вагітних з урогенітальними інфекціями
лише у 2 (6,7%) жінок 1;ї групи виявлений уреаплазмоз, у
зв’язку з чим вони отримували під час вагітності антибак;
теріальну терапію (макроліди всередину).

Проведення цервікометрії – один із головних етапів об;
стеження жінок після будь;яких хірургічних втручань на
шийці матки. Отримані дані свідчать, що в терміні з 15 до
18 тиж вагітності довжина шийки матки у жінок 3;ї групи
була більшою, ніж у жінок 4;ї групи, і становила відповідно
4,4±0,1 та 3,6±0,3 (p<0,05).

У 1;й групі у 1 (3,3%) вагітної в 18 тиж була виявлена
ІЦН за даними цервікометрії. У даному випадку діагноз ІЦН
встановлювали на підставі лійкоподібного розширення
внутрішнього вічка до 1,5 см, при довжині шийки матки –
3,2 см. З лікувальною метою пацієнтці був встановлений пе;
сарій з 18 до 38 тиж вагітності.

У 2;й групі в анамнезі в одному випадку в 19 тиж була
виявлена ІЦН та встановлений акушерський песарій при
довжині шийки матки 2,6 см та лійкоподібному розширенні
внутрішнього вічка до 1,0 см, песарій видалений у 36 тиж
вагітності з початком пологової діяльності.

Серед жінок 3;ї групи протягом динамічного спостере;
ження в динаміці вагітності ІЦН не виявлялась.

При проведенні цервікометрії у жінок 4;ї групи у 2 (6,7%)
вагітних на 22;у і 23;у тижні гестації виявлена ІЦН, був вста;
новлений акушерський песарій при довжині шийки матки
2,6 см і 3,3 см відповідно та лійкоподібному розширенні
внутрішнього вічка до 1,5 см, песарій видалений у 38 тиж з
початком пологової діяльності і у 30 тиж вагітності у зв’язку
із передчасним розривом плодових оболонок відповідно. 

У здорових жінок скринінгову цервікометрію проводили
у відповідні терміни вагітності. У 3 (10,0%) вагітних з 15;го
по 17;й тиждень вагітності довжина шийки матки складала
від 4,0 см до 4,1 см і у 27 (90,0%) вагітних з 18;го по 22;й тиж;
день вагітності – від 3,7 см до 4,2 см. З 24;го по 28;й тиждень
вагітності довжина шийки матки у жінок даної групи не
змінювалась, порівняно з терміном вагітності 18–22 тиж, у
жодному випадку ІЦН не була зареєстрована.

Підводячи підсумки слід зазначити, що, безумовно, ко;
жен вид оперативного втручання, який виконували обстеже;

ним жінкам напередодні вагітності мав певний вплив на пе;
ребіг вагітності та пологів. Більш виражені зміни за даними
цервікометрії виявлені в 4;й групі жінок (діатермо;
конізація), довжина шийки матки після проведених діатер;
мокоагуляції та кріодеструкції не мала достовірної різниці.
У жінок після лазерної вапоризації довжина шийка матки
мала нормальні показники протягом вагітності, що може
свідчити про найменші ушкодження, які відбуваються з
шийкою матки при лікуванні даним методом.

Аналізуючи наведені дані (табл. 4) можна зробити вис;
новки, що найбільша кількість випадків загрози невиношу;
вання вагітності зустрічається серед жінок 1;ї, 2;ї та 4;ї груп.
Найбільш критичні періоди вагітності щодо загрози перери;
вання у жінок 1;ї та 2;ї груп – до 12 тиж і з 24;го по 28;й тиж;
день, а у жінок 4;ї групи – до 12 тиж, з 13;го по 21;й тиждень
і з 24;го по 28;й тиждень вагітності.

Усі жінки, які брали участь у дослідженні, із загрозою пе;
реривання вагітності до 12 тиж і з 13;го по 21;й тиждень бу;
ли госпіталізовані, отримували препарати прогестерону (все;
редині або інтравагінально), спазмолітики (внутрішньо;
м’язово та ректально); у терміні вагітності 22–23 тиж прово;
дили гострий токоліз гініпралом внутрішньовенно краплин;
но строком на 48 год, за необхідності призначали препарати
прогестерону і спазмолітики; у терміні вагітності 24–28 і
29–34 тиж – жінки отримували препарати прогестерону,
спазмолітики, гострий токоліз гініпралом внутрішньовенно
краплинно або ніфедипіном всередину строком на 48 год,
профілактику синдрому дихальних розладів у плода дексаме;
тазоном 24 мг внутрішньом’язово; у 35–36 тиж вагітні посту;
пово зменшували підтримувальну дозу препаратів прогесте;
рону і додатково призначали спазмолітики внутрішньом’язо;
во та ректально. У 36 тиж вагітності препарати прогестерону
відміняли.

ВИСНОВКИ

Узагальнюючи отримані дані, можна зробити висновки,
що виражені запальні процеси у піхві під час теперішньої
вагітності (неспецифічний вагініт, кандидозний вагініт і бак;
теріальний вагіноз) мали місце у тих жінок, які в анамнезі
отримували лікування патологічних станів шийки матки та;
кими травматичними методами, як діатермокоагуляція,
кріодеструкція, діатермоконізація. 

Найбільш виражені зміни за даними цервікометрії вияв;
лені в 4;й групі жінок (діатермоконізація), довжина шийки мат;
ки після проведених діатермокоагуляції та кріодеструкції не
мала достовірної різниці. У жінок після лазерної вапоризації
довжина шийка матки мала нормальні показники протягом
вагітності, що може свідчити про найменші ушкодження, які
відбуваються з шийкою матки при лікуванні даним методом.

Таким чином, адекватний підхід до методів оперативного
лікування шийки матки, особливо у жінок з нереалізованою ре;
продуктивною функцією, є запорукою фізіологічного перебігу
наступної вагітності та зменшення перинатальних втрат.

Таблиця 4

Загальна кількість випадків загрози невиношування вагітності у обстежених жінок залежно від терміну гестації, 
абс. число (%)

Групи n
Термін вагітності (тижні)

До 12 13>21 22>23 24>28 29>34 35>36

1=а 30 5 (16,7) 2 (6,7) 1 (3,3) 5 (16,7) 2 (6,7) 2 (6,7)

2=а 30 5 (16,7) 2 (6,7) 1 (3,3) 3 (10,0) 2 (6,7) =

3=я 30 1 (3,3) 2 (6,7) 1 (3,3) 3 (10,0) = =

4=а 30 5 (16,7) 7 (23,3) 3 (10,0) 5 (16,7) 4 (13,3) 1 (3,3)

Контрольна група 30 1 (3,3) 1 (3,3) = 2 (6,7) = =

Усього 150 17 (11,3) 14 (9,3) 6 (4,0) 18 (12,0) 8 (5,3) 3 (2,0)
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Проблемы течения беременности у женщин 
с оперированной шейкой матки
А.Г. Корнацкая, М.В. Цвигун, О.О. Ревенько

Проведенный анализ течения беременности у женщин с оперирован;
ной шейкой матки показал, что применение радикальных и травмати;
ческих методов лечения заболеваний шейки матки привело к увеличе;
нию количества воспалительных процессов во влагалище (57,5%). 
Наиболее выраженные изменения по данным цервикометрии обнару;
жены в группе женщин после диатермоконизации шейки матки. Пос;
ле проведенных диатермокоагуляции и криодеструкции достоверной
разницы не выявлено. У женщин после лазерной вапоризации длина
шейка матки имела нормальные показатели в течение беременности,
что может свидетельствовать о минимальных повреждениях, которые
испытывает шейки матки при лечении данным методом. 
Ключевые слова: оперированная шейка матки, истмико�церви�
кальная недостаточность, беременность, осложнения.

The problems of pregnancy in women
operated with the cervix
A.G. Kornatskaya , M.V. Tsvigun , O.O Revenko 

The analysis of the course of pregnancy in women with operated cervix
showed that the use of radical and traumatic methods of treatment of
cervical disease led to an increase in the number of inflammatory
processes in the vagina (57.5%).
The most pronounced changes according cervimeter found in the
group of women after cervical diatermоconization. Following the
diathermocoagulation and cryoablation, significant differences were
found. In women after laser vaporization cervical length had normal
levels during pregnancy, which may indicate the minimum damage
experienced by the cervix in the treatment of this method.

Key words: the operated cervix, cervical incompetence, pregnancy, com�
plications.
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