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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ЕТІОЛОГІЮ, ДІАГНОСТИКУ ТА ЛІКУВАННЯ
ІСТМІКО-ЦЕРВІКАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ ШИЙКИ МАТКИ (ОГЛЯД
ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. У статті представлено сучасні погляди на проблему формування істміко-цервікальної недостатності у вагітних
жінок. Особлива увага в статті приділяється етіології, методам діагностики та лікуванню істміко-цервікальної недостатності
під час вагітності.
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Вступ
Важливим показником репродуктивного здоров'я є

невиношування вагітності, яке залишається актуальною
проблемою протягом багатьох десятиліть і має чітко
виражену тенденцію до зростання [6].

Серед етіологічних чинників невиношування вагіт-
ності велике значення має істміко-цервікальна недо-
статність. Істміко-цервікальна недостатність має місце у
15-40 % жінок, які страждають на звичне невиношу-
вання. Біля 30% випадків передчасних пологів пов'я-
зано з істміко-цервікальною недостатністю [6, 10]. Не-
залежно від походження істміко-цервікальна недо-
статністі, на даний момент не має чітких та ранніх діаг-
ностичних критеріїв даного ускладнення [21, 26].

За останні 10 років збільшилася кількість мимовіль-
них абортів у 4-6 разів. Протягом року у 50 000 жінок
вагітність мимовільно переривається достроково. У І
триместрі частота невиношування вагітності може до-
сягати 50 %, у ІІ - 20 %, у ІІІ - 30 %. Прямі репродуктивні
втрати від невиношування вагітності в Україні щорічно
нараховують 36-40 тисяч ненароджених бажаних дітей
[9]. Можливість втрати вагітності після одного викидня
становить 13-17 %, після двох - 36-38 %, при звичному
невиношуванні - до 45 % [18]. Діти, які народилися в
23-27 тижнів гестації, обумовлюють до 50 % перина-
тальної смертності [14]. Питома вага недоношених дітей
у структурі мертвонародження складає понад 50 %, до
80 % - ранньої неонатальної смертності. Щорічно у світі
народжується 13 млн недоношених дітей, які в струк-
турі малюкової смертності посідають перше місце. Се-
ред безлічі причин, які призводять до передчасного
переривання вагітності в ІІ-ІІІ триместрах, особливу роль
відіграє істміко-цервікальна недостатність. Проблема
неспроможності шийки матки при вагітності відома з
ХІХ століття як причина 15-40 % пізніх мимовільних
абортів і до 30 % передчасних пологів [17]. Причина
тому, що у зв'язку з вкороченням і розм'якшенням
шийки матки, розширенням внутрішнього зіва і каналу
шийки матки плодове яйце позбавляється фізіологіч-
ної опори в нижньому сегменті матки. При збільшенні
внутрішньоматкового тиску в міру розвитку вагітності
плодові оболонки випинаються в розширений канал

шийки матки, інфікуються і розриваються, після чого
відбувається вигнання плодового яйця з порожнини
матки [15].

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 [2].

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 [27]. Частота
цієї патології в популяції вагітних становить 15-20 % [4],
а серед жінок із звичним невиношуванням - 18-37 %
[15, 3].

Розрізняють вроджену, набуту, органічну і функціо-
нальну істміко-цервікальну недостатність. До факторів
ризику органічної істміко-цервікальної недостатності
належать: травми шийки матки в анамнезі, які не віднов-
лені хірургічно; оперативні пологи через природні по-
логові шляхи, до яких відноситься переривання вагіт-
ності на пізніх термінах, штучні аборти, лікувально-діаг-
ностичні маніпуляції на шийці матки та інвазивні мето-
ди лікування патології шийки матки (конізація, ампута-
ція шийки матки); плодоруйнівні операції, акушерські
щипці; пологи великим плодом; пологи в тазовому пе-
редлежанні.

Основними причинами функціональної істміко-цер-
вікальної недостатності є гіперандрогенія, дисплазія спо-
лучної тканини, підвищений вміст релаксину в сиро-
ватці крові, підвищене навантаження на шийку матки
під час вагітності (багатоплідність, багатоводдя, вели-
кий плід) [11].

Функціональна істміко-цервікальна недостатність,
обумовлена інфантилізмом, гормональною та плацен-
тарною недостатністю. Розвиток функціональної істміко-
цервікальної недостатності пов'язаний з порушеннями
пропорційного співвідношення м'язової та сполучної
тканин матки, а також із змінами реакції матки не ней-
рогуморальні подразники [7, 11].
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У патогенезі передчасного переривання вагітності
при істміко-цервікальній недостатності значна роль
відводиться інфекційному фактору. При внутрішньоут-
робному інфікуванні спостерігається складний комплекс
патогенетичних механізмів розвитку істміко-цервікаль-
ної недостатності, пов'язаних як з безпосередньою дією
інфекційного агента, так і з його наслідками, такими як
імунологічні, гормональні, судинні, обмінно-метаболічні
порушення [8].

Демографічна ситуація в Україні на даний момент є
несприятливою. У зв'язку із цим перед акушер-гінеко-
логами і перинатологами стає завдання збереження
кожної бажаної вагітності й народження здорової дити-
ни [14].

Шийка матки в організмі жінки являється складним
та гетерогенним органом, який підлягає значним змінам
протягом вагітності та пологів [16].

Властивості шийки матки залежать від співвідношен-
ня сполучної та м'язової тканини. В структурі шийки
матки переважає волокниста сполучна тканина, яка скла-
дається із позаклітинної матриці, що представлена ко-
лагеном, еластином та протеоглікінами, та клітинною
частиною, що складається із гладкої мускулатури,
фібробластів, епітелію та кровоносних судин [1].

Серед біохімічних компонентів, що відіграють важ-
ливу роль у функціонуванні шийки матки відіграють такі
білки як колаген та еластин, а також глікопротеїни та
вуглеводневі компоненти, які приймають активну участь
у процесах диференціації та взаємного розпізнавання
клітин, міжклітинних контактів, адгезії, є рецепторами
гормонів, медіаторів. Зміна кількісного вмісту глікоп-
ротеїнів та їх вуглеводних компонентів впливає на струк-
турно-функціональні характеристики шийки матки [5, 12,
23].

Зміни, які відбуваються в шийці матки, впливають
на зміни слизу цервікального каналу, що дозволяє ви-
користовувати його у діагностичних цілях [20, 25].

Вкорочення шийки матки, підтверджене за допомо-
гою трансвагінальної ехоцервікометрії, є раннім марке-
ром загрози втрати вагітності - пізнього викидня, пе-
редчасних пологів [24]. Впродовж останніх років при
різних клінічних ситуаціях було продемонстровано
ефективність різноманітних методів лікування істміко-
цервікальної недостатністі, в тому числі використання
вагінального шляху введення мікронізованого прогес-
терону, акушерського розвантажуючого песарію та сер-
кляжа [22]. Акушерський песарій є неінвазивним, лег-
ким та недорогим методом лікування ІЦН, однак не зав-
жди ефективний. На сьогодні проведена недостатня
кількість досліджень для визначення ефективності аку-
шерського песарію порівняно з іншими лікувальними
методиками, зокрема зі серкляжем.

Для своєчасного формування групи підвищеного
ризику передчасних пологів серед пацієнток багатьма
вченими проводиться пошук прогностичних критеріїв
загрози передчасних пологів. Трансвагінальний моні-

торинг несе цінну інформацію про стан шийки матки
(довжина, внутрішній зів, цервікальний канал) і сприяє
своєчасному формуванню групи підвищеного ризику
передчасних пологів. Впровадження трансвагінально-
го ультразвукового дослідження для оцінки шийки матки
під час вагітності вперше запропонували J. Brown зі
співавторами у 1986 році. На даний час трансвагінальна
ехографія є практично безальтернативним методом
дослідження, що використовується для характеристики
шийки матки і дозволяє оцінити істинну довжину ший-
ки матки на всьому протязі, а також стан внутрішнього
зіву, маючи суттєві переваги перед пальцьовим дослід-
женням шийки матки і трансабдомінальною ехографією.
Отже, застосування трансвагінального ультразвукового
дослідження для оцінки шийки матки під час вагітності
є надійним прогностичним критерієм у комплексній діаг-
ностиці загрози передчасних пологів [2].

Для діагностики істміко-цервікальної недостатності
під час вагітності проводиться комплексне обстежен-
ня, яке включає збір анамнезу, огляд шийки матки за
допомогою піхвових дзеркал і пальцеве піхвове досл-
ідження, трансвагінальне ультразвукове дослідження.

Важливо враховувати при постановці діагнозу із
анамнестичних даних наявність двох та більше епізодів
переривання вагітності в другому триместрі, які не є
результатом скоротливої діяльності матки чи відшару-
вання плаценти; інструментальна дилатація шийки мат-
ки під час штучного переривання вагітності; безболіс-
ний пізній викидень або стрімкі передчасні пологи; на-
явність хірургічних втручань на шийці матки, розривів
шийки матки другого або третього ступенів в анамнезі
[16].

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 0,5см [19].

В якості моніторингу за станом шийки матки при
вагітності застосовується методика трансвагінальної
цервікометрії. Вимірювання довжини шийки матки за
даними УЗД дозволяє виділити групу підвищеного ри-
зику розвитку передчасних пологів. При укороченні
шийки матки до 25мм та більше в терміні 16-24 тижні,
ризик передчасних пологів вважається підвищеним.
Якщо шийка матки має довжину менше 25мм, то ри-
зик передчасних пологів вважається високим, навіть при
відсутності клінічних симптомів [14].

При ультразвуковому дослідженні ряд авторів реко-
мендує проводити цервікальний стресовий тест [19].
Метою даного тесту є раннє виявлення пацієнток з ви-
соким ризиком розвитку істміко-цервікальної недостат-
ності при проведенні ультрасонографії. Другим по дос-
товірності після трансвагінальної цервікометрії методом
діагностики загрози передчасних пологів є тест на на-
явність фетального фібронектину в вагінальному сек-
реті (наявність його говорить про можливий неспри-
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ятливий прогноз щодо виношування) [14].
Серед методів лікування застосовують як оператив-

не, так і консервативне лікування. Протипоказами до
хірургічного лікування є важкі форми захворювань сер-
цево-судинної системи, печінки, нирок, інфекційні,
психічні та генетичні захворювання; підвищена збуд-
ливість матки, не зникаюча під дією медикаментозних
засобів; вагітність, ускладнена кровотечею; вади роз-
витку плода; ІІІ-ІV ступінь чистоти вагінальної флори і
наявність патогенної флори у виділеннях каналу шийки
матки. Серед багатьох методів корекції істміко-церві-
кальної недостатності найбільш широко використовуєть-
ся запропонований в 1978 р. шов Любімової А.І. і Ма-
медалієвої Н.М. подвійний П-подібний шов, що накла-
дається на область внутрішнього вічка. Шов має багато
переваг: мало травматичний, надійний, не викликає
підвищення тонусу і скоротливої активності матки, дос-
тупний для виконання в звичайних пологових закладах,
можна застосовувати в разі пролабування плодового
міхура. Ефективність лікування становить близько 94
%. Оптимальним строком для накладання цього шва
вважають терміни 10-16 тижнів, проте в кожному ви-
падку цей термін визначається індивідуально, залежно
від часу виникнення клінічних проявів істміко-цервікаль-
ної недостатності. Результати мікробіологічного дослі-
дження показують, що при хірургічній корекції істміко-
цервікальної недостатності після 20 тижнів вагітності, а
також при пролабуванні плодового міхура частіше ви-
сівається умовно-патогенна флора в порівнянні з опе-
рованими в 11 - 16 тижнів.

З вищезазначеного можна зробити висновок, що зі
збільшенням ступеня розкриття маткового вічка про-

гноз для виношування та стану плода погіршується. У
зв'язку з цим рекомендується проводити операцію при
появі початкових ознак істміко-цервікальної недостат-
ності і навіть профілактично.

При неможливості хірургічної корекції показана кон-
сервативна терапія, яка полягає в тривалому дотриманні
постільного режиму, призначення медикаментозних
засобів, спрямованих на зняття збудливості матки.

Нехірургічні методи (акушерський песарій, серкляж,
кільце Гольджі) мають ряд переваг: вони безкровні,
надзвичайно прості в застосуванні. Ці методи можуть
бути використані при функціональній істміко-церві-
кальній недостатності, при підозрі на істміко-цервікаль-
ну недостатність, для профілактики істміко-цервікаль-
ної недостатності [13]. При виражених проявах істміко-
цервікальної недостатності ці методи малоефективні.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Однією з основних причин переривання вагітності
в ІІ триместрі є істміко-цервікальна недостатність.

2. Трансвагінальна цервікометрія - один з основних
методів діагностики неспроможності шийки матки під
час вагітності.

3. Для корекції істміко-цервікальної недостатності
застосовуються як консервативні, так і хірургічні мето-
ди лікування.

Широке впровадження трансвагінальної цервіко-
метрії у повсякденну практику антенатального догляду
дозволить суттєво покращити перинатальні показни-
ки, оцінити віддалені результати застосування терапії
на перебіг ІІ і ІІІ триместрів вагітності та пологів.
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