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ЕФЕКТИВНІСТЬ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ІСТМІКО-ЦЕРВІКАЛЬНОЇ 
НЕДОСТАТНОСТІ 

Корсак В.В., Ганич М.М., Калій В.В. 

Серед багатьох причин самовільного передt�асного переривання вагітності однією з найбільш частих є 
істміко-цервікальна недостатність [2]. Виявлення причин істміко-цервікальної недостатності та їх 
попередження, своєчасне раціональне лікування і удосконалення профілактичних заходів у боротьбі з даною 
патологією дають можливість вишукати невикористані резерви для збереження бажаної вагітності та 
подальшого покращення антенатальної охорони плода [ 1, З. 4, 5]. 

Нами проведено лікування істміко-цервікальної недостатності у ста вагітних жінок. Діагноз істміко
цервікаьної недостатності ставився на основі даних анамнеза, об'єктивних і лабораторних досліджень, 
�1етросальпінгографії до вагітності, ультразвукового дослідження. Клінічний ступінь недостатності 
внутрішнього маткового вічка оцінювався за шкалою В.l.Бодяжиної з співавт. (1973). 

За віком вагітні жінки розподілилися таким чином: до 20 років були 4 жінки, від 21 до 25 років -40, 26-
ЗОроків -39, 31-35 років - 13, старших 35 років -4. Таким чином, більшість обстежених вагітних (79%) була 
у віці від 20 до 30 років. 

При розподілі жінок за фахом виявлено наступне: робітниць було 40, службовців -52, домогосподарок -.
5. 

Першовагітних було 6, повторновагітних -94 жінки. Першородячих було 31 жінка, з них у 17 (54.8%) 
жінок істміко-цервікальна недостатність спостерігалася у в1ці від 21 до 25 років, а у 8 (25.8%) -у віці від 25 
до 30 років. У 30 повторнородячих жінок істміко-цервікальна недостатність виявлена у віці від 26 до 30 
років (43.5 %), у 13 - у віці 31-35 років (18.8%) і лише у 22 -у віці 21-25 років (31.9%). 

Перша вагітність завершилася своєчасними родами у 36 жінок, передчасними родами - у 14 жінок, 
самовільними викиднями - у 23 жінок та артифіціальними абортами - у 21 жінки. У жінок з істміко
цервікальною недостатністю в минулому було 318 вагітностей, які закінчились: своєчасними родами -у 48 
жінок, передtrасними родами - у 30 жінок, самовільними викиднями - у 81 жінки. Причому, звичне 
невиношування було у 48 жінок, штучні аборти - у 52, в тому числі у 15 жінок - два і більше штучних 
абортів. 

Аналіз перебігу попередніх вагітностей і родів у жінок з істміко-цервікальною недостатністю показав, що 
в більшості з них (86%) мало місце вишкрібання стінок порожнини матки в зв'язку з самовільним викиднем 
або штучним абортом. Заслуговує на увагу і те, що у 74% жінок в анамнезі відмічалися пізні самовільні 
викидні, причому у 37% з них мали по два аборти і більше. Ці дані, на нашу думку, свідчать про шкідливу 
роль аборта як травмуючого фактора в етімології та патогенезі істміко-цервікальної недостатності. Крім 
цього, етіологічними факторами істміко-цервікальної недостатності виявилися післяродові розриви шийки 
матки (48% жінок), оперативні втручання (20% жінок), макросомія (17%), стрімкі роди (12%). У 14 жінок 
була проведена діатермокоагуляція з приводу дисплазії шийки матки. 

Разом з тим встановлено, що 18 жінок мали тільки пізні самовільні аборти і передчасні роди, що дає 
підставу вважати про наявність у них функціональної істміко-цервікальної недостатності. У цих хворих нами 
виявлено ряд патологічних змін в організмі, котрі могли бути причиною істміко-цервікальної недостатності. 
Так, 12 жінок хворіли дитячими інфекційними захворюваннями, що, на нашу думку, неблагоприємно 
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що у жінок 3 клі11ічн1�м11 проявами мають місце глибокі патологічні зміни в органах жіночих геніталій, котрі 
11ро11)ссуютh ·3 розвитком вагітності і недостатньо піддаються корекції загальноприйнятими методами 
лікування. То�,у найбільш ефективне профілактичне накладання циркулярного кисетного шва на шийку 
,1атки в строк11 до 20 тижнів вагітності. Хірургічна корекція недостатності шийки матки після 25 тижнів 
ваt іпюсті хо11 і �1е11ш ефективна, але також сприяє пролонгуванню вагітності до строку народження 
ЖІІТТП1.t<lТІІОЇ ДИТІІНІІ. 
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SUMMARY 

EFFECТIVENESS OF SURGICAL TREA TMENT OF /STMICO-CERVICAL /NSUFFICIENCY 

Korsak V. V, Hanich ММ., КаІіу V. V. 

Опе l1t1пdгed ргеgпапt wо111еп Ьеіпg sick wit\1 istшico-ceгvica\ iпsufficieпcy \1ave Ьееп tгeated. It has Ьееп 
p1·oved tl1at pt1ttiпg ін tl1e pгofilactic сігсtt!аг stitcl1 оп t\1e сегvіх of tl1e uteгus is the шost effective dшіпg 20 weeks 
of ргеgпапсу. 
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