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ІСТМІКО-ЦЕРВІКАЛЬНА НЕДОСТАТНІСТЬ ШИЙКИ МАКТИ, ЯК ПРИЧИНА
НЕВИНОШУВАННЯ: СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ЕТІОЛОГІЮ, ДІАГНОСТИКУ
ТА ЛІКУВАННЯ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Огляд літератури присвячений актуальній проблемі сучасного акушерства, перинатології та неонатології -
істміко-цервікальній недостатності шийки матки, як причині невиношування вагітності. Особлива увага у статті приділяється
етіології, методам діагностики та лікуванню істміко-цервікальної недостатності під час вагітності.
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Вступ
Важливим показником репродуктивного здоров'я

населення є невиношування вагітності, яке не має тен-
денції до зниження у всьому світі. Актуальність пробле-
ми невиношування вагітності обумовлена тим, що не-
доношені діти визначають рівень не тільки перинаталь-
ної захворюваності і смертності, але також показники
дитячої смертності та інвалідності з дитинства. За дани-
ми різних авторів, частота цієї патології коливається від
5 до 42,7% [Сидельникова, 2009]. Прямі репродуктивні
втрати від невиношування вагітності на Україні щоріч-
но нараховують 36-40 тисяч ненароджених бажаних
дітей [Жабченко та ін., 2007]. Можливість втрати вагіт-
ності після одного викидня становить 13-17%, після двох
- 36-38%, при звичному невиношуванні - до 45% [Си-
дельникова, 2005]. Діти, які народилися в 23-27 тижнів
гестації, обумовлюють до 50% перинатальної смертності
[Кулаков, Мурашко, 2002]. За даними ВООЗ з 2007 року
в усьому світі розпочато реєстрацію передчасних по-
логів вже з 22 тижнів вагітності. Одним з напрямків
зниження репродуктивних втрат від не виношування є
профілактика мимовільного дострокового перериван-
ня вагітності, яке має не тільки медичне, але й соціаль-
не значення.

Причини невиношування вагітності складні і різно-
манітні. Серед основних етіологічних чинників невино-
шування вагітності велике значення має істміко-церві-
кальна недостатність як одна з головних причин пере-
ривання вагітності в терміні 16-28 тижнів [Debbs et al.,
2007]. Слід зазначити, що частота цієї патології в попу-
ляції вагітних становить, за даними різних авторів 15-
20% [Гурбанова, 2006], а серед жінок із звичним не-
виношуванням - 18-37% [Кулаков и др., 2006, Красно-
польский и др., 2006].

Метою нашого дослідження було відслідкувати за
літературними даними етіологічні чинники, сучасні ме-
тоди діагностики та лікування істміко-цервікальної не-
достатності, як основної причини невиношування вагіт-
ності.

Істміко-цервікальна недостатність це не пов'язане зі
скоротливою діяльністю матки мимовільне згладжування
та розкриття шийки, що призводить до переривання
вагітності, частіше в другому триместрі [Клінічний про-

токол з акушерської допомоги № 624, 2008].
Істміко-цервікальна недостатність є патологічним

станом перешийка і шийки матки, при цьому вони не
здатні протистояти внутрішньоматковому тиску і утри-
мувати в порожнині матки плодове яйце, що росте, до
моменту настання своєчасних пологів.

Розрізняють вроджену, набуту, органічну і функціо-
нальну істміко-цервікальну недостатність.

Вроджені аномалії розвитку матки складають врод-
жену істміко-цервікальну недостатність.

До факторів ризику органічної (вторинної, посттрав-
матичної) істміко-цервікальної недостатності належать:
травми шийки матки в анамнезі, які не відновлені хірур-
гічно; оперативні пологи через природні пологові шляхи
- акушерські щипці; пологи великим плодом; пологи в
тазовому передлежанні; плодоруйнівні операції; ліку-
вально-діагностичні маніпуляції на шийці матки та інва-
зивні методи лікування патології шийки матки (коніза-
ція, ампутація шийки матки); штучні аборти; переривання
вагітності на пізніх термінах [Власова и др., 2008].

Основними причинами функціональної істміко-цер-
вікальної недостатності є гіперандрогенія, дисплазія спо-
лучної тканини, підвищений вміст релаксину в сиро-
ватці крові (відмічено при багатоплідній вагітності,
індукції овуляції гонадотропінами), підвищене наванта-
ження на шийку матки під час вагітності (багатоплідність,
багатоводдя, великий плід) [Мацынин, 2003].

Функціональна істміко-цервікальна недостатність,
обумовлена інфантилізмом, гормональною та плацен-
тарною недостатністю, як правило, розвивається під час
гестації. Розвиток функціональної істміко-цервікальної
недостатності пов'язаний з порушеннями пропорційного
співвідношення м'язової та сполучної тканин матки, а
також із змінами реакції матки на нейрогуморальні под-
разники [Власова и др., 2008, Мацынин, 2003].

За даними міжнародного дослідження "Born Too
Soon" ("Рождение слишком рано"), проведеного в 2012
році, найбільш значущими признані два фактори, які
на сьогоднішній день сприяють передчасному перери-
ванню вагітності - передчасні пологи в анамнезі та
вкорочення шийки матки. Ці фактори дозволяють
віднести вагітну до групи високого ризику передчас-
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них пологів [Руднева, 2013].
У патогенезі передчасного переривання вагітності

при істміко-цервікальній недостатності значна роль
відводиться інфекційному фактору. При внутрішньоут-
робному інфікуванні мається складний комплекс пато-
генетичних механізмів розвитку істміко-цервікальної
недостатності, пов'язаних як з безпосередньою дією
інфекційного агента, так і з його наслідками (імунологічні,
гормональні, судинні, обмінно-метаболічні порушення)
[Вартанян и др., 1991].

На думку ряду авторів, постановка точного діагнозу
"істміко-цервікальна недостатність", можлива тільки під
час вагітності, так як при цьому існують об'єктивні умо-
ви для функціональної оцінки стану шийки матки та її
істмічного відділу [Ковпий и др., 2004].

В наш час для діагностики істміко-цервікальної не-
достатності під час вагітності проводиться комплексне
обстеження, яке включає: збір анамнезу, огляд шийки
матки за допомогою піхвових дзеркал і піхвове (паль-
цьове) дослідження, трансвагінальне ультразвукове
дослідження.

При постановці діагнозу із анамнестичних даних важ-
ливо враховувати: наявність двох та більше епізодів
переривання вагітності в другому триместрі, які не є
результатом скоротливої діяльності матки чи відшару-
вання плаценти; безболісний пізній викидень або
швидкі передчасні пологи; наявність хірургічних втру-
чань на шийці матки, розривів шийки матки другого
або третього ступенів в минулих пологах; інструмен-
тальна дилатація шийки матки під час штучного пере-
ривання вагітності [Сидельникова, 2009].

При об'єктивному обстеженні виявляється спочатку
розм'якшення і вкорочення шийки матки, пізніше - зя-
яння зовнішнього зіва шийки матки і пролабування
плідного міхура. У народжуючих жінок зовнішній зів
може бути закритий. У сумнівних випадках проводять
ультразвукове дослідження. У пацієнток високого ри-
зику (вагітним, які страждають звичним невиношуван-
ням вагітності в II триместрі) моніторинг стану шийки
матки необхідно проводити з 12 тижнів вагітності при
підозрі на посттравматичну істміко-цервікальну недо-
статність, з 16 тижнів - при підозрі на функціональну
істміко-цервікальну недостатність як мінімум з двотиж-
невим інтервалом, при необхідності - щотижня. Моні-
торинг включає огляд шийки матки в дзеркалах, піхво-
ве дослідження і, при необхідності, ультразвукову оці-
нку довжини шийки матки та стану внутрішнього зіва
[Сидельникова, 2005].

При оцінці інформативності довжини шийки матки
необхідно враховувати спосіб її виміру, оскільки ре-
зультати трансабдомінального ультразвукового дослід-
ження відрізняються від результатів трансвагінального
і перевищують їх у середньому на 0,5 см [Мгалоблиш-
вили, 2003].

В останні роки в якості моніторингу за станом ший-
ки матки при вагітності застосовується методика транс-

вагінальної цервікометрії. Вимірювання довжини ший-
ки матки за даними УЗД дозволяє виділити групу підви-
щеного ризику розвитку передчасних пологів. При уко-
роченні шийки матки до 25 мм та більше в терміні 16-
24 тижні, ризик передчасних пологів вважається підви-
щеним. Якщо шийка матки має довжину менше 25 мм,
то ризик передчасних пологів вважається високим, навіть
при відсутності клінічних симптомів [Руднева, 2013].

Симптоми істміко-цервікальної недостатності на-
ступні: відчуття тиску, розпирання, колючі болі в піхві,
дискомфорт внизу живота і попереку, слизові виділен-
ня з піхви (можуть бути з прожилками крові), мізерні
кров'янисті виділення з піхви.

Необхідно пам'ятати, що істміко-цервікальна недо-
статність може протікати безсимптомно.

У даний час при ультразвуковому дослідженні ряд
авторів рекомендує проводити цервікальний стресовий
тест [Мгалоблишвили, 2003]. Мета даного тесту - раннє
виявлення пацієнток з високим ризиком розвитку
істміко-цервікальної недостатності при проведенні уль-
трасонографії .

Методика проведення - рукою виявляється помірний
тиск на передню черевну стінку по осі матки в напрям-
ку піхви протягом 15 - 30 секунд.

Позитивний тест: зменшення довжини шийки матки
на 2 і більше мм, розширення внутрішнього зіву до 5 і
більше мм. Якщо важко оцінити клінічну ситуацію і діаг-
ноз неясний, пропонують під час УЗД натиснути на дно
матки - якщо є недостатність шийки, то можна бачити
при тиску розширення внутрішнього зіва.

Другим по достовірності після трансвагінальної цер-
вікометрії методом діагностики загрози передчасних
пологів є тест на наявність фетального фібронектину в
вагінальному секреті (наявність його говорить про мож-
ливий несприятливий прогноз щодо виношування). Цей
тест простий у використанні, але його вартість дорога
[Руднева, 2013].

У даний час розроблені різні методи оперативного
лікування.

Показаннями до хірургічного лікування є наявність в
анамнезі самовільних викиднів і передчасних пологів
(у II Ш триместрі вагітності); прогресуюча, за даними
клінічного обстеження, недостатність шийки матки:
зміна консистенції, поява в'ялості, вкорочення , посту-
пове збільшення "зяяння" зовнішнього зіву і всього
каналу шийки матки і розкриття внутрішнього зіва [Са-
тышева, 2009].

Протипоказаннями до хірургічного лікування є важкі
форми захворювань серцево-судинної системи, печін-
ки, нирок, інфекційні, психічні та генетичні захворюван-
ня; підвищена збудливість матки, не зникаюча під дією
медикаментозних засобів; вагітність, ускладнена крово-
течею; вади розвитку плода; III - IV ступінь чистоти вагі-
нальної флори і наявність патогенної флори у виділен-
нях каналу шийки матки. Слід зазначити, що ектопія шийки
матки не є протипоказанням до хірургічної корекції, якщо
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не виділяється патогенна мікрофлора.
Вперше операцію на шийці матки з приводу істміко-

цервікальної недостатності запропонував Lasha (1950).
У даний час відомо кілька модифікацій методу Лаша
[Зубарева, 1973].

Операцію з хірургічної корекції істміко-цервікальної
недостатності під час вагітності вперше застосував на
практиці в 1955 р. Shirodkar. Сутність її полягала в на-
кладенні циркулярного шва на шийку матки в області
внутрішнього зіву після попереднього розсічення сли-
зової піхви і зміщення сечового міхура. Пологи після
такої операції були можливі тільки шляхом операції
кесарського розтину [Кузьмина, 1974].

У 1957 р. McDonald запропонував накладення кисет-
ного шва без попереднього розсічення слизової, кінці
ниток зав'язувалися в передньому склепінні. Ефек-
тивність операції, за даними різних авторів, склала від
50 до 83,2% [Сатышева, 2009].

Надалі були запропоновані різні модифікації спо-
собів накладення швів і види шовних матеріалів, які
дозволили підвищити ефективність оперативного ліку-
вання під час вагітності до 88,8%. Найчастіше це були
різні модифікації кисетних швів: Hervet (1961р.) запро-
понував при накладенні шва проколювання слизової в
чотирьох місцях; Baumgarten (1972 р.) - спосіб накла-
дення циркулярного шва при істміко-цервікальній не-
достатності.

Багатьма практиками найбільш широко використо-
вується запропонований в 1978 р. шов Любімової А.І. і
Мамедалієвої Н.М., подвійний П-подібний шов, що на-
кладається на область внутрішнього вічка. Шов має ба-
гато переваг: мало травматичний, надійний, не викли-
кає підвищення тонусу і скоротливої активності матки,
доступний для виконання в звичайних родопомічних
закладах, можна застосовувати в разі пролабування
плодового міхура. Ефективність лікування, за даними
авторів, становить близько 94 %.

За даними Любімової А.І., оптимальними для опера-
тивного лікування вважаються терміни 10-16 тижнів,
проте в кожному випадку цей термін визначається інди-
відуально, залежно від часу виникнення клінічних про-
явів істміко-цервікальної недостатності.

За даними Н.М.Мамедалієвої результати мікробіоло-
гічного дослідження показують, що при хірургічній ко-
рекції істміко-цервікальної недостатності після 20 тижнів
(20-27 тижнів), а також при пролабуванні плодового
міхура частіше висівається умовно-патогенна флора в
порівнянні з оперованими в 11 - 16 тижнів.

Ґрунтуючись на результатах спостереження багать-
ох авторів, можна зробити висновок, що зі збільшен-
ням ступеня розкриття маткового вічка прогноз для
виношування та стану плода погіршується. У зв'язку з
цим рекомендується проводити операцію при появі
початкових ознак істміко-цервікальної недостатності і
навіть профілактично.

Ускладненнями при хірургічній корекції можуть бути

інфікування плідного яйця, інвазія патогенної флори і
поширення інфекції по волокнах ниток з розвитком
місцевого запалення, вилиття навколоплідних вод, ми-
мовільні викидні, неспроможність шва (у зв'язку з чим
допускається повторне накладення швів), утворення
шийкових або шийково-вагінальних свищів. Деякі ав-
тори вказують на високу частоту патології шийки матки
в пологах (дистоція, розриви, ригідність), утворення
пролежнів, поперечні і кругові відриви шийки матки.
Травматизм в пологах досягає 46,16 % випадків
[Macdonald et al, 2001].

Оригінальним є метод реконструктивно-пластичної
операції на шийці матки запропонований В.І. Єльцовим
(1979). Хірургічну операцію з приводу істміко-цервікаль-
ної недостатності проводять при вагітності [Ельцов-
Стрелков, 1989].

Хірургічна корекція істміко-цервікальної недостат-
ності зазвичай здійснюється в період з 13 по 27 тижні
вагітності [Сатышева, 2009]. Термін проведення опе-
рації слід визначати індивідуально залежно від часу
виникнення клінічних проявів. Результати мікробіолог-
ічних досліджень показують, що при хірургічній корекції
пізніше 20 тижнів вагітності, а також при пролабуванні
плодового міхура в будь-якому терміні вагітності умов-
но-патогенні мікроорганізми висіваються у великій
кількості з каналу шийки матки значно частіше порівняно
з оперованими в 13-17 тижнів вагітності.

З метою профілактики внутрішньоматкової інфекції
доцільно проводити операцію в 13-17 тижнів, коли
відсутнє значне вкорочення та розкриття шийки матки.
Зі збільшенням терміну вагітності недостатність "затуль-
ної" функції істмуса веде до механічного опускання і
пролабування плодового міхура. Це створює умови для
інфікування нижнього полюса його висхідним шляхом
- з нижніх відділів статевих шляхів на тлі порушення
бар'єрної антимікробної функції вмісту каналу шийки
матки.

Крім цього, плодовий міхур, проникаючи в церві-
кальний канал, сприяє подальшому його розширенню.
У зв'язку з цим оперативне втручання в більш пізні
терміни вагітності при виражених клінічних проявах
істміко-цервікальної недостатності менш ефективне.

Деякі дослідники пропонують використовувати ка-
тетер Фоллея, який наповнюють 50 мл фізіологічного
розчину, щоб відсунути пролабування плідного міхура,
накладають шви, а потім перед їх затягуванням катетер
забирають [Сатышева, 2009]. Деякі практики пропону-
ють зробити амніоцентез і прибрати деяку кількість на-
вколоплідних вод, щоб зменшити напруження оболо-
нок, а води використовувати для дослідження на на-
явність інфікування [Вартанян и др., 1991].

Хірургічні методи лікування мають ряд ускладнень.
Найбільш часте ускладнення після хірургічної корекції
з використанням лавсанових, шовкових, капронових
швів - прорізування тканин шийки матки ниткою. Це
можливо, по-перше, в тому випадку, якщо виникає
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скорочувальна активність матки, а шви не зняті, по-
друге, якщо технічно операція виконана неправильно
і шийка матки перетягнена швами, по-третє, якщо тка-
нина шийки матки вражена запальним процесом.

У цих випадках при накладенні кругових швів по
Макдональду можливе утворення пролежнів, а надалі
нориць, поперечних або кругових відривів шийки мат-
ки. При прорізуванні П-подібних швів розрив шийки
матки відбувається в основному на задній губі, де шви
перетинаються.

При неможливості повторної хірургічної корекції
показана консервативна терапія, яка полягає в трива-
лому дотриманні постільного режиму, призначення
медикаментозних засобів, спрямованих на зняття збуд-
ливості матки.

Останніми роками широко використовується метод
введення акушерського песарія, що є неінвазивним,
не вимагає спеціальної підготовки й участі суміжних
фахівців (анестезіолога), завдає меншої психологіч-
ної травми вагітній [Комарцева и др., 2004]. Однією з
основних переваг цього методу є можливість його ус-
пішного застосування на етапі доклінічних проявів
істміко-цервікальної недостатності (за даними УЗД,
анамнезу) і його профілактичний ефект, а також мож-
ливість його застосування в амбулаторних умовах.
Механізм дії акушерського песарія зводиться до змен-
шення навантаження на неспроможну шийку внаслі-
док зміщення тиску плідного яйця; часткового пере-
розподілу внутрішньоматкового тиску на передню
стінку матки внаслідок вентрально-косого розташуван-
ня песарію; фізіологічної сакралізації шийки матки зав-
дяки фіксації в зміщеному назад центральному отворі
акушерського песарію; замикання шийки матки стінка-
ми центрального отвору песарію; збереження слизо-
вої пробки, зниження статевої активності дозволяють
зменшити вірогідність інфікуванню; поліпшення пси-
хоемоційного стану пацієнтки . Можна використовува-

ти кільце Гольджі [Занько, 2004].
Нехірургічні методи мають ряд переваг: вони без-

кровні, надзвичайно прості і застосовні в амбулатор-
них умовах. Ці методи можуть бути використані: при
функціональній істміко-цервікальної недостатності;
якщо спостерігається тільки розм'якшення і вкорочен-
ня шийки матки, але канал шийки матки закритий [Golfie
et al, 2001]; при підозрі на істміко-цервікальну недо-
статність, для профілактики розкриття шийки матки
[Комарцева и др., 2004]. При виражених проявах
істміко-цервікальної недостатності ці методи мало-
ефективні. Разом з тим, кільцеподібний пессарій і
кільце Гольджі можна використовувати після зашиван-
ня шийки матки для зменшення тиску на шийку матки
та для профілактики більш важких наслідків (нориці,
розриви шийки матки).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Таким чином, не дивлячись на багатофакторність
етіології невиношування, однією з провідних причин,
яка призводить до переривання вагітності в другому
триместрі, є істміко-цервікальна недостатність.

2. Роль трансвагінальної цервікометрії, як методу
діагностики даної патології зростає і в перспективі спо-
нукає нас до розробки чітких ехографічних критеріїв
діагностики неспроможності шийки матки під час ваг-
ітності.

3. Вагітним з ІЦН для корекції істміко-цервікальної
недостатності застосовуються консервативні та
хірургічні методи лікування.

На сьогоднішній день існує велика кількість науко-
вих публікацій, які присвячені вивченню причин, па-
тогенетичних механізм розвитку та лікування істміко-
цервікальної недостатності, але питання щодо вироб-
лення чіткого діагностичного та лікувального алгорит-
му дій при даній патології залишається актуальним.
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Резюме.  Обзор литературы посвящен актуальной проблеме современного акушерства, перинатологии и неонатологии -
истмико-цервикальной недостаточности шейки матки, как причине невынашивания беременности. Особое внимание в ста-
тье уделено этиологии, методам диагностики и лечения истмико-цервикальной недостаточности во время  беременности.
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MODERN VIEW POINT ON ETIOLOGY,  DIAGNOSTICS AND TREATMENT (LITERATURE REVIEW )
Summary. Review of the literature devoted to the urgent problem of modern obstetrics, perinatology and neonatology - isthmic-
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