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ЕФЕКТИВНІСТЬ СЕРКЛЯЖУ ПРИ ІСТМІКО-ЦЕРВІКАЛЬНІЙ  
НЕДОСТАТНОСТІ

Дисфункція шийки матки є однією з основних причин звичного невиношування та передчасних пологів, 
які обумовлюють широке коло медико-соціальних проблем (психологічні травми, захворюваність та інвалід-
ність дітей, ризик безпліддя та інше). Мета дослідження. Оцінити ефективність серкляжу при істміко-цер-
вікальній недостатності Матеріал і методи дослідження. Для виявлення факторів які можуть вплинути 
на несприятливий наслідок вагітності ми комплексно обстежили 80 вагітних жінок з істміко-цервікальною 
недостатністю, корекція якої проводилась із застосуванням серкляжа (основна група). Контрольну групу 
склали 50 вагітних жінок без ІЦН. Простеживши проспективно в динаміці розвиток та результат вагіт-
ності у жінок основної групи для виконання поставленого завдання ми розбили її на 2 підгрупи: ІЦН1 – 34 
(42,5 %) жінки з ІЦН та несприятливим закінченням вагітності (викидень до 22  тижнів вагітності у 4 
жінок та передчасні пологи у 30 пацієнток) та ІЦН2 – 46 (57,5 %), у яких пологи були терміновими (після 
37 тижнів). Отримані результати та їх обговорення. Встановлена залежність несприятливих наслідків 
вагітності у пацієнток з ІЦН від виду та терміну корекції серкляжем: найменша частота несприятливих 
наслідків відмічена при профілактичному серкляжі, а найвища – при екстренному. Відсоток профілактич-
ного серкляжу при несприятливих наслідках вагітності склав всього 8,8 % проти 30,4 % (p<0,05, ВШ=0,22, 
ДІ: 0,06; 0,85), достовірне відношення шансів (ВШ) вказує на ефективність профілактичного серкляжу у 
запобіганні передчасним пологам. Екстренний серкляж виявився найменш ефективним щодо відтермінування 
пологів, частота застосування цього виду серкляжу склала 26,5 % та 8,7 % відповідно (p<0,05, ВШ=3,78, ДІ: 
1,05; 13,56). 

Висновок. Висока частка несприятливих наслідків вагітності, що неодмінно відобразиться на збіль-
шенні захворюваності жінок та дітей майбутньому, обумовлює високу соціальну значимость проблеми істмі-
ко-цервікальної недостатності та ще раз вказує на необхідність вдосконалення тактики ведення вагітності 
при ІЦН для підвищення ефективності щодо їх зменшення.

Ключові слова: вагітність, істміко-цервікальна недостатність, серкляж, невиношування вагітності, 
передчасні пологи

Дисфункція шийки матки є однією з ос-
новних причин звичного невиношування та пе-
редчасних пологів, які обумовлюють широке 
коло медико-соціальних проблем (психологічні 
травми, захворюваність та інвалідність дітей, ри-
зик безпліддя та інше).

На долю ІЦН припадає 15-40% пізніх ми-
мовільних викиднів і 30-35% спонтанних перед-
часних пологів [11].

Попередні дослідження виявили, що на не-
достатність шийки матки припадає 16% - 20% 
усіх втрат плода у другому триместрі та 10% пе-
редчасних пологів  [7].

Звичне невиношування вагітності є важ-
ливою проблемою репродуктивного здоров’я, 
оскільки цю подію переживають 2 – 5 % подруж-

ніх пар [8, 9]. Частота RPL сильно варіює у різ-
них популяціях через різницю у визначеннях та 
використаних критеріях, а також характеристи-
ках популяцій [5,  10].

Крім медичних аспектів даної проблеми, 
звичне невиношування вагітності чинить значний 
психологічний вплив на жінок і їх партнерів. 
Для більшості пар втрата вагітності незалежно 
від терміну сприймається як втрата новонарод-
женого, а також втрата надій і планів, які май-
бутні батьки будували в зв’язку з ще не народже-
ною дитиною. Почуття втрати і страждання ще 
більше поглиблюються після повторних втрат, 
незалежно від терміну переривання вагітності 
[3]. Таким чином, повторні втрати вагітності є 
негативною подією в житті пари і з медичної точ-
ки зору, і в психологічному плані, тому одним із 
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завдань лікаря акушера-гінеколога є організація 
оптимальної медичної допомоги, в тому числі ви-
бір ефективної лікувальної тактики.

Так, в Україні частота невиношування ся-
гає 15–27% всіх діагностованих вагітностей. У 
25% жінок репродуктивного віку в анамнезі від-
значається хоча б один випадок втрати вагітно-
сті [2]. За даними Міністерства охорони здоров’я 
України, частота невиношування після першого 
мимовільного аборту становить 23%, після двох 
— 29%, після трьох –55%. Слід також відзначи-
ти, що 85% синдрому втрати плода припадає на 
І триместр вагітності, 15% — на II та III триме-
стри, при цьому 5–6% пологів відбувається до-
строково [1].

Передчасні пологи (ПП), які визначаються 
як народження до 37 тижнів гестації, залиша-
ються актуальною проблемою акушерства, адже 
саме вони є найчастішою причиною перинаталь-
ної захворюваності і смертності у всьому світі [6].

Незважаючи на численні зусилля щодо зни-
ження рівня ПП, Всесвітня організація охорони 
здоров’я підрахувала, що 11% усіх пологів є не-
доношеними (варіює у різних країнах в межах 
5–13%), що і призводить до щорічного народжен-
ня приблизно 15 мільйонів недоношених дітей [4].

ПП є причиною 75% всіх випадків смерті 
новонароджених [12]. Недоношеність може обу-
мовити незрілість дихання, внутрішньочерепні 
крововиливи та інфекції, і ці стани можуть при-
звести до ряду довгострокових ускладнень, та-
ких як інтелектуальні порушення, церебральний 
параліч, хронічна хвороба легенів, глухота та 
сліпота. Частота та тяжкість несприятливих на-
слідків передчасно народжених дітей зростають 
із зменшенням терміну вагітності при народжен-
ні, залишається суттєвою проблемою в клінічній 
акушерській допомозі.

Отже, головною метою ведення вагітності 
при істміко-цервікальній недостатності є запо-
бігання несприятливого закінчення вагітності 
(втрата вагітності внаслідок самовільного пере-
ривання або передчасні пологи). Якомога довше 
відтермінування пологів підвищує шанси дитини 
на виживання та зменшення захворюваності і ін-
валідності.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Оцінити ефективність серкляжу при істмі-

ко-цервікальній недостатності 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Для виявлення факторів які можуть впли-

нути на несприятливий наслідок вагітності ми 
комплексно обстежили 80 вагітних жінок з іст-
міко-цервікальною недостатністю, корекція якої 
проводилась із застосуванням серкляжа (основ-
на група). Контрольну групу склали 50 вагітних 
жінок без ІЦН. Простеживши проспективно в 
динаміці розвиток та результат вагітності у жі-
нок основної групи для виконання поставленого 
завдання ми розбили її на 2 підгрупи: ІЦН1 – 34 
(42,5 %) жінки з ІЦН та несприятливим закін-
ченням вагітності (викидень до 22  тижнів вагіт-
ності у 4 жінок та передчасні пологи у 30 пацієн-
ток) та ІЦН2 – 46 (57,5 %), у яких пологи були 
терміновими (після 37 тижнів). 

Всі дані оброблені статистичними методами, 
прийнятими в біології і медицині. Категоріальні 
змінні представлені як абсолютне число випадків 
у групі та частота у відсотках – n (%). Тесту-
вання відмінностей між незалежними вибірками 
здійснювали за допомогою точного критерію Фі-
шера. Проводили розрахунок відношення шансів 
(ВШ) до 95-відсоткового довірчого інтервалу (ДІ) 
з оцінкою достовірності. При проведенні статис-
тичного аналізу розраховували рівень значущості 
(p), критичним вважали рівень 0,05.

ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У структурі несприятливих наслідків вагіт-

ності при ІЦН (рис. 1) після корекції накладан-
ням шва третину склали пізні передчасні пологи 
у 34 – 36 тижнів вагітності (35,3 %), при цьому 
дуже ранні ПП до 28 тижнів зайняли майже таку 
ж частку (32,8 %), а пізні самовільні викидні 
склали 11,8 %. Така висока частка найбільш не-
сприятливих наслідків ще раз вказує на необхід-
ність вдосконалення тактики ведення вагітності 
при ІЦН для підвищення ефективності щодо їх 
зменшення. 
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Рисунок 1 Структура несприятливих наслідків вагітності  
у пацієнток з ІЦН після корекції серкляжем

Залежно від терміну вагітності та показань 
до проведення виконували профілактичний, лі-
кувальний та ектренний (ургентний) серкляж 

(рисунок 4.2).  Слід відмітити, що у переважної 
більшості жінок (62,5 %) здійснювалось терапе-
втичне накладення серкляжу.
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8,7
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Примітка. # - статистична достовірність різниці відносно групи ІЦН2 (p<0,05)

Рисунок 2 – Структура накладання шва у жінок з ІЦН залежно 
від терміну вагітності та показань до проведення

Профілактичний серкляж накладали у 17 
(21,3 %) жінок основної групи (див. рис. 4.2), 
причому у більшості з цих жінок відбулись тер-
мінові пологи, відсоток профілактичного серкля-
жу у підгрупі ІЦН1 склав всього 8,8 % проти 
30,4 % у підгрупі ІЦН2 (p<0,05, ВШ=0,22, ДІ: 
0,06; 0,85), достовірне відношення шансів (ВШ) 

вказує на ефективність профілактичного серкля-
жу у запобіганні передчасним пологам. 

Профілактичний серкляж накладався пе-
реважно трансвагінальним доступом у термінах 
13-16 тижнів вагітності до початку структурних 
змін шийки матки за показами (2 та більше са-
мовільних викидні або передчасних пологів в ІІ 
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триместрі вагітності в анамнезі за виключенням 
інших етіологічних причин). У 2  випадках опе-
рацію проводили трансабдомінально лапароско-
пічним доступом після операції трахелектомії у 6 
та 12 тижнів вагітності. Обидві жінки народили 
в термін.
 У більшості випадків (62,5 %) проводився 
лікувальний серкліж у 16-20 тижнів вагітності 
при укороченні шийки матки, розширенні вну-
трішнього вічка за даними УЗД (рис. 3, 4, 5, 6). 
Частота проведення лікувального серкляжу не 
розрізнялась у підгрупах ІЦН1 та ІЦН2 (64,7 % 
та 60,9 % відповідно).

Рисунок 3 – Пацієнтка Д., 25 років.  
Вагітність І, 19-20 тиж.  

Цервікометрія: Довжина шийки матки 24 мм, 
внутрішнє вічко V-подібно відкрите до  
7 мм протягом 5 мм. Пологи термінові.

Рисунок 4 – Пацієнтка М., 32 роки 
 Вагітність ІІІ 19-20 тижнів.  

Попередні вагітності закінчилися:  
абортами (самовільними): 1; пологами 1.  

Цервікометрія: Довжина шийки матки 21 мм, 
внутрішнє вічко закрите. Пологи термінові.

 

Рисунок 5 – Пацієнтка Ц. 37 років.  
Вагітність 3, 21-22 тиж, очікувані 2 пологи. 

Загроза переривання вагітності. Цервікометрія: 
Довжина шийки матки 14 мм, внутрішнє вічко 
U-подібно розширене до 9 мм, протягом 25 мм. 
Ніша післяопераційного рубця. Об’ємне утво-

рення лівого яєчника. Обтяжений акушерський 
анамнез (шов на шийці матки при 1-й вагіт-
ності, 1 самовільний викидень). Тонус міоме-

трію дещо підвищений по задній стінці матки. 
Пологи термінові.

Рисунок 6 – Пацієнтка А. 36 років.  
Вагітність ІІІ, 17-18 тиж. ІЦН. Обтяжений  
акушерський анамнез: Завмерла вагітність,  

ПРПО в терміні 18 тиж. Цервікометрія:  
Довжина шийки матки 25 мм. Цервікальний 
канал діаметром до 17 мм на всьому протязі.  

Плідний міхур пролабує в піхву.  
Пізній самовільний викидень.

Екстренний серкляж застосовувався у 20-
24 тижні вагітності при різкому укороченні ший-
ки матки, її дилатації, пролабуванні плідного 
міхура без видимих перейм у 13 (16,3 %) пацієн-
ток основної групи. Даний вид операції виявив-
ся найменш ефективним щодо відтермінування 
пологів: термінові пологи відмічені у 4-х з цих 
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пацієнток, відповідно частота застосування цього 
виду серкляжу склала 26,5 % та 8,7 % у підгру-
пах ІЦН1 та ІЦН2 (p<0,05, ВШ=3,78, ДІ: 1,05; 
13,56). 

Лікування серкляжем доповнювали вагі-
нальним прогестероном.

Дані, наведені у таблиці 1, вказують, що  
профілактичний серкляж не тільки має найви-

щу ефективність у профілактиці передчасних по-
логів, а і дозволяє уникнути пізніх викиднів та 
ранніх (до 31 тижня) передчасних пологів. При 
екстренному накладанні шва найвища частота 
пізніх викиднів (22,2 %) та найнижча пізніх пе-
редчасних пологів у 34 тижні і пізніше (11,1 %), 
що в 6 разів нижче ніж при профілактичному 
серкляжі і майже в 4 рази відносно лікувального.

Таблиця 1

Структура несприятливих наслідків вагітності у пацієнток з ІЦН  
залежно від виду корекції серкляжем

Профілактичний,

n = 3

Лікувальний,

n = 22

Екстренний,

n = 9

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

ПП 34-36 тижн.6 днів 2 66,7 9 40,9 1 11,1

ПП 31-33 тижн.6 днів 1 33,3 1 4,5 2 22,2

ПП 28-30 тижн.6 днів - - 1 4,5 2 22,2

ПП до 28 тижн. - - 9 40,9 2 22,2

Пізні викидні - - 2 9,1 2 22,2

ВИСНОВКИ

Таким чином, нами встановлена структу-
ра несприятливих наслідків вагітності при ІЦН 
після корекції накладанням шва: третину склали 
пізні передчасні пологи у 34 – 36 тижнів вагіт-
ності (35,3 %), при цьому дуже ранні ПП до 28 
тижнів зайняли майже таку ж частку (32,8 %), а 
пізні самодовільні викидні склали 11,8 %. 

Встановлена залежність несприятливих на-
слідків вагітності у пацієнток з ІЦН від виду та 
терміну корекції серкляжем: найменша частота 
несприятливих наслідків відмічена при профілак-
тичному серкляжі, а найвища – при екстренно-
му. Відсоток профілактичного серкляжу при не-
сприятливих наслідках вагітності склав всього 
8,8 % проти 30,4 % (p<0,05, ВШ=0,22, ДІ: 0,06; 
0,85), достовірне відношення шансів (ВШ) вка-
зує на ефективність профілактичного серкляжу 
у запобіганні передчасним пологам. Екстренний 
серкляж виявився найменш ефективним щодо 
відтермінування пологів, частота застосування 
цього виду серкляжу склала 26,5 % та 8,7 % від-
повідноо (p<0,05, ВШ=3,78, ДІ: 1,05; 13,56). 

Така висока частка несприятливих наслід-
ків вагітності, що неодмінно відобразиться на 

збільшенні захворюваності жінок та дітей майбут-
ньому, обумовлює високу соціальну значимость 
проблеми істміко-цервікальної недостатності та 
ще раз вказує на необхідність вдосконалення так-
тики ведення вагітності при ІЦН для підвищення 
ефективності щодо їх зменшення.
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РЕЗЮМЕ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ СЕРКЛЯЖА 

ПРИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

ИСМАИЛОВ Р. И.
Дисфункция шейки матки является одной 

из основных причин привычного невынашивания 
и преждевременных родов, которые обусловли-
вают широкий круг медико-социальных проблем 
(психологические травмы, заболеваемость и ин-
валидность детей, риск бесплодия и т.д.). Цель 
исследования. Оценить эффективность серкля-
жа при истмико-цервикальной недостаточности. 
Материал и методы исследования. Для выявле-
ния факторов которые могут повлиять на небла-
гоприятное последствие беременности мы ком-
плексно обследовали 80 беременных женщин с 
истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН), 
коррекция которой проводилась с применением 
серкляж (основная группа). Контрольную группу 
составили 50 беременных женщин без ИЦН. Про-
следив проспективно в динамике развитие и исход 
беременности у женщин основной группы для вы-
полнения поставленной задачи мы разбили ее на 2 
подгруппы: ИЦН1 - 34 (42,5%) женщины с ИЦН и 
неблагоприятным окончанием беременности (вы-
кидыш до 22 недель беременности у 4 женщин и 
преждевременные роды в 30 пациенток) и ИЦН2 
- 46 (57,5%), у которых роды были срочными (по-
сле 37 недель). Полученные результаты и их об-
суждение. Установлена зависимость неблагоприят-
ных исходов беременности у пациенток с ИЦН от 
вида и срока коррекции серкляжем: наименьшая 
частота неблагоприятных последствий отмечена 
при профилактическом серкляже, а самая высо-
кая - при экстренном. Процент профилактическо-
го серкляжа при неблагоприятных последствиях 
беременности составил всего 8,8% против 30,4% 
(p <0,05, ОШ = 0,22, ДИ: 0,06; 0,85), достоверное 
отношение шансов (ОШ) указывает на эффектив-
ность профилактического серкляжа в предотвра-
щении преждевременных родов. Экстренный серк-
ляж оказался наименее эффективным в отсрочке 
родов, частота применения этого вида серкляжа 
составила 26,5% и 8,7% соответственно (p <0,05, 
ОШ = 3,78, ДИ: 1,05; 13,56). Вывод. Высокая 
доля неблагоприятных исходов беременности, ко-
торая непременно отразится на увеличении забо-
леваемости женщин и детей будущем, обуславли-
вает высокую социальную значимость проблемы 
истмико-цервикальной недостаточности и еще раз 
указывает на необходимость совершенствования 
тактики ведения беременности при ИЦН для по-
вышения эффективности по их уменьшению.

Ключевые слова: беременность, истмико-цер-
викальная недостаточность, серкляж, невынаши-
вание беременности, преждевременные роды.

SUMMARY
EFFICIENCY OF CERCLAGE IN ISTHMIC-

CERVICAL INSUFFICIENCY

ISMAILOV R. I.

Dysfunction of the cervix is one of the main 
causes of recurrent miscarriage and premature 
birth, which cause a wide range of medical and 
social problems (psychological trauma, morbidity 
and disability in children, the risk of infertility, 
etc.). Purpose of the study. To evaluate the 
effectiveness of cerclage in isthmic-cervical 
insufficiency Material and research methods. 
To identify factors that may affect the adverse 
consequences of pregnancy, we comprehensively 
examined 80 pregnant women with ischemic-
cervical insufficiency (ICI), the correction of which 
was carried out with the use of cerclage (main 
group). The control group consisted of 50 pregnant 
women without ICI. Having traced prospectively in 
the dynamics of the development and outcome of 
pregnancy in women of the main group, in order to 
accomplish the task, we divided it into 2 subgroups: 
ICI1 - 34 (42.5%) women with ICI and unfavorable 
termination of pregnancy (miscarriage before 22 
weeks of pregnancy in 4 women and premature 
childbirth in 30 patients) and ICN2 - 46 (57.5%), in 
whom labor was urgent (after 37 weeks). The results 
obtained and their discussion. The dependence of 
unfavorable pregnancy outcomes in patients with 
ICI on the type and duration of cerclage correction 
was established: the lowest incidence of adverse 
effects was observed in prophylactic cerclage, and 
the highest - in emergency one. The percentage of 
preventive cerclage with adverse consequences of 
pregnancy was only 8.8% versus 30.4% (p <0.05, 
OR = 0.22, CI: 0.06; 0.85), a significant odds ratio 
(OR) indicates the effectiveness of prophylactic 
cerclage in preventing premature birth. Emergency 
cerclage was the least effective in delaying labor, 
the frequency of using this type of cerclage was 
26.5% and 8.7%, respectively (p <0.05, OR = 
3.78, CI: 1.05; 13.56). Conclusions. The high 
proportion of unfavorable pregnancy outcomes, 
which will certainly affect the increase in the 
morbidity of women and children in the future, 
determines the high social significance of the 
problem of ischemic-cervical insufficiency and once 
again indicates the need to improve the tactics of 
pregnancy management in ICI in order to increase 
the effectiveness of their reduction.

Key words: pregnancy, ischemic-cervical in-
sufficiency, cerclage, miscarriage, premature birth.


