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Резюме
Введение. Частота истмико-цервикальной недостаточности у беременных составляет 0,8-1%, если же в анамнезе присутствует 
выкидыш во втором триместре беременности, отмечается существенное возрастание доли данной патологии, достигающей 
уже 20%. Самым распространенным хирургическим методом лечения истмико-цервикальной недостаточности считается 
наложение кругового шва на область шейки матки по Макдональду. Благодаря своей простоте и эффективности методика 
Макдональда рекомендуется в качестве процедуры первой линии.
Результаты. В ряде случаев после наложения шва на шейку матки возникают осложнения. Чаще всего после процедуры развива-
ются влагалищные кровотечения, преждевременное нарушение целостности плодных оболочек, возникновение инфекционных 
процессов внутри матки, расхождение швов, прорезывание плодного пузыря, а в некоторых случаях и его выпадение. Вопрос 
о лечении таких пациенток остается нерешенным, так как отсутствуют четкие клинические рекомендации. В ходе исследования 
было рассмотрено 7 случаев наблюдения беременных с истмико-цервикальной недостаточностью и симптомами, указывающи-
ми на недостаточность или нарушение целостности шва на шейке матки после проведенной ранее хирургической коррекции 
во время беременности. Ко всем пациенткам была применена специально разработанная методика, предусматривающая технику 
наложения двойного кругового шва для усиленной фиксации. Обязательным являлось использование микронизированного 
прогестерона до хирургической коррекции и после. Наложение шва проводилось до 34-й недели беременности, при этом, учи-
тывая повышенный риск развития восходящей инфекции, пациенткам назначалась профилактическая антибиотикотерапия. 
Вторичное наложение шва было выполнено у одной пациентки на сроке 17-18 недель, у трех других беременных процедура 
была проведена на 20-21-й неделе, еще трем женщинам шов наложили на 23-24-й неделе беременности. 
Заключение. Исходы беременности у данных пациенток были внимательно проанализированы. В одном из случаев про-
изошли досрочные роды на 31-32-й неделе беременности, при этом новорожденный благополучно выжил. В других шести 
случаях беременность получилось продлить до полного доношенного срока. Все дети появились на свет с оценкой по шкале 
Апгар, превышающей 7 баллов. Эти результаты свидетельствуют об успешности вторичного наложения шва у беременных 
с истмико-цервикальной недостаточностью.
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C тех пор, как Коул и Калпеппер в 1658 г. впервые опи-
сали шейку матки как «настолько слабую, что она 
не может удерживать семя», мало что в акушерстве 
вызывало столько споров, сколько термин «церви-

кальная недостаточность» [1], которую сейчас правильнее 
называть, согласно Международной статистической клас-
сификации болезней и связанных со здоровьем проблем, 
истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН), которая 
определяется как отдельное заболевание [2]. 

В настоящее время с целью коррекции ИЦН применя-
ются препараты прогестерона, влагалищное наложение 
шва, трансабдоминальный серкляж, а также акушерский 
пессарий [2]. Применение вышеуказанных методов остается 
спорным, учитывая полученные как положительные, так 
и отрицательные данные в отношении снижения риска 
преждевременных родов, а также рисков перинатальной 
заболеваемости и смертности. В период беременности 
шейка матки выполняет функцию своеобразного барьера, 
который обеспечивает изоляцию полости матки, шейка 
матки формирует необходимые условия для полноцен-
ного развития ее остальных отделов, а также для сохра-

нения плода. Начиная с 14-16-й недели беременности эта 
запирающая функция соединительнотканной структуры 
шейки матки становится особенно выраженной, так как 
содействует поддержанию оптимальной среды для раз-
вивающегося организма.

Нарушение этой функции может привести к прежде-
временным родам [3]. Инициаторами хирургической кор-
рекции истмико-цервикальной недостаточности являются 
В. Широдкар (1955) [4] и чуть позже – И. А. Макдональд (1957) 
[5], который предложил метод лечения ИЦН, заключающийся 
в наложении кисетного шва на шейку матки без необходи-
мости предварительного рассечения ее слизистой оболочки: 
данная техника позволяла минимизировать вмешательство 
в ткани, повысив успешность процедуры [6].

При этой методике операции нити закреплялись в обла-
сти переднего свода влагалища. Описанная методика 
выделялась своей технической простотой и доступностью 
для обширного круга практикующих врачей. По данным 
автора, успешность выполнения данной операции коле-
балась в пределах от 50% до 83,2%, что говорит о доста-
точной эффективности в клинической практике. Следует 
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Abstract 
Background. The incidence of isthmic-cervical insufficiency in pregnant women is 0.8-1%, especially if there is a history of miscarriage 
in the second trimester of pregnancy, there is a significant increase in the numbers for the development of this pathology, reaching 20%. 
The most common surgical method for treating isthmic-cervical insufficiency is considered to be the application of a circular suture to the 
cervix according to McDonald. Due to its simplicity and effectiveness, the McDonald technique is recommended as a first-line procedure. 
Results. In some cases, complications arise after applying a suture to the cervix. Most often, complications such as vaginal bleeding, 
premature rupture of the fetal membranes, the occurrence of infectious processes inside the uterus, suture divergence and other possible 
complications arise after the procedure. Such problems also include eruption of the amniotic sac, and in some cases its prolapse. The issue 
of treating such patients remains unresolved, since there are no clear clinical recommendations. The study included 7 cases of pregnant 
women with isthmic-cervical insufficiency and symptoms indicating "insufficiency" or rupture of the cervical suture after previous surgi-
cal correction during pregnancy. A specially developed technique involving double circular suture application for enhanced fixation was 
used in all patients. Micronized progesterone was mandatory before surgical correction and after suturing was performed until the 34th 
week of pregnancy, and, given the increased risk of ascending infection, patients were prescribed prophylactic antibiotic therapy. After 
suture placement, antibiotic therapy was administered until the 34th week due to the risk of ascending infection. A secondary suture was 
placed in one patient at 17-18 weeks, in three other patients the procedure was performed at 20-21 weeks, and in three more women the 
suture was placed at 23-24 weeks of pregnancy. 
Conclusion. The pregnancy outcomes of these patients were carefully analyzed. In one case, a premature birth occurred at 31-32 weeks of 
pregnancy, and the newborn survived safely. In the other 6 cases, the pregnancy was extended to full term. All children were born with 
an Apgar score exceeding 7 points. These results indicate the success of secondary suturing in pregnant women with isthmic-cervical 
insufficiency.
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отметить, что хирургическая коррекция ИЦН сразу же 
нашла широкое применение в акушерской практике [2, 7]. 
Так, представитель румынского акушерства – профессор 
П. Сырбу приводит данные о наложении кисетного шва 
на шейку матки в клинике начиная с 1957 г. [8]. Причем 
после наложения шва использовались спазмолитики 
и прогестерон, что совпадает с современными представ-
лениями о ведении данной группы беременных в после-
операционном периоде. 

В 1963 г. А. Ф. Лаш была предложена трахелоистмопла-
стика, которая заключалась в простом сшивании в складку 
перешеечно-шеечной зоны или клинообразном иссечении 
рубца с последующим наложением швов [9]. Данная методи-
ка применялась также и у небеременных женщин. В после-
дующем данная операция была заменена круговым швом 
на шейке матки. В дальнейшем в 1970-1980-е годы было 
предложено множество модификаций. Сегодня имеется 
огромный опыт хирургического лечения ИЦН вне периода 
беременности. В 1965 г. Бенсон и Дарфи впервые описали 
трансабдоминальный серкляж у группы женщин с недо-
статочностью шейки матки, у которых обычная трансва-
гинальная процедура была невозможна [10]. Сегодня наи-
более часто используемыми трансвагинальными опера-
циями являются наложение шва по Широдкару и методу 
Макдональда. По своей эффективности эти методы сопо-
ставимы [4, 5]. Однако наиболее востребованной методи-
кой остается круговой шов по Макдональду [5]. Благодаря 
простоте и эффективности методика Макдональда реко-
мендуется в качестве процедуры первой линии. Подобная 
точка зрения приводится и в отечественных клинических 
рекомендациях (КР) [11]. Однако в ряде случаев после 
данной процедуры возникают осложнения. Операция по 
наложению серкляжа несет в себе определенные риски как 
с точки зрения акушерства, так и анестезии. Среди наи-
более частых осложнений встречаются кровотечения 
из влагалища, преждевременное повреждение плодных обо-
лочек, внутриутробные инфекции, смещение швов, неполное 
их удаление, недостаточность самого серкляжа, а также 
возможны травмы мочевого пузыря и образование церви-
ковагинальных свищей [12]. Дополнительно могут возни-
кать такие проблемы, как прорезывание шва и выпадение 
плодного пузыря [8]. Вопрос о подходах к лечению таких 
пациенток остается открытым. Отсутствуют какие-либо КР. 

Целью данного исследования являются проведение ана-
лиза и определение основных критериев, которые помогут 
эффективно осуществить хирургическую коррекцию ИЦН
с использованием метода наложения двойного шва у беремен-
ных с признаками несостоятельности ранее установленного 
шва на шейке матки. В работе рассмотрены 7 клинических 
случаев беременных с ИЦН, у которых были выявлены сим-
птомы несостоятельности шва после ранее выполненной 
хирургической коррекции.

Пациентки, включенные в данное исследование, были 
повторнородящими в возрасте старше 38 лет. Срок гестации 
составил 16-23 недели. У одной пациентки беременность 
наступила в результате ЭКО в возрасте 43 лет. Анализ аку-
шерско-гинекологического анамнеза показывает высокую 
долю воспалительных болезней органов малого таза (86%) 
[13, 14]. Во всех случаях имели место различные вмешатель-
ства, такие как лазерокоагуляция, вапоризация, электро-
эксцизия шейки матки, а также выскабливания полости 
матки, приводящие к травматизации истмического отдела. 
Примечательно, что у пяти женщин (что составляет 71% 

Рис.  Проведение повторной хирургической корректировки 
ИЦН методом двойного шва в момент протекающей 
беременности у пациентки К., 38 лет [предоставлено 
авторами] / Repeated surgical correction of isthmic-
cervical insuffi ciency by the "double suture" method in 
a pregnancy in patient K., 38 years old [provided by the 
authors]

обследованных) наблюдалось привычное невынашивание 
беременности, следовательно, все пациентки принадлежали 
к группе высокого риска развития ИЦН [15, 16]. 

При поступлении в стационар у всех пациенток было 
диагностировано значительное укорочение шейки матки: 
по данным ультразву кового исследования (УЗИ) – 
от 3 до 5 мм. Впоследствии у них также было зафиксировано 
пролабирование плодного пузыря в область внутреннего 
зева, что дополнительно усугубляло клиническую картину. 
При осмотре в зеркалах подтверждалось укорочение шейки 
матки, зияние наружного зева, нить шва свободно лежала 
на верхней губе шейки матки, при этом нить не срезалась 
с момента первичного осмотра до транспортировки паци-
ентки в операционную. У трех пациенток плодный пузырь 
визуализировался на уровне наружного зева, не выходя 
за его пределы. 

Вопрос о возможности наложения повторного двойного 
шва на шейку матки во время текущей беременности с уче-
том неудачи первичной коррекции решался на консилиуме. 
Повторная операция проводилась после госпитализации: 
у одной пациентки на сроке 17-18 недель, у трех других – 
20-21-й недели и еще у трех – 23-24-й недели беременности.

У трех пациенток при обследовании был найден воспа-
лительный вид мазка, который исключал допустимость 
наложения шва, поэтому проводилась санация влагалища 
с последующим взятием контрольного мазка на третьи 
сутки со срочной оценкой (cito). У всех пациенток были 
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получены нормальные мазки, в которых встречались еди-
ничные лейкоциты (< 10), что свидетельствовало об отсут-
ствии воспалительного процесса и позволило наложить 
шов после получения удовлетворительных клинико-лабо-
раторных результатов. После хирургической коррекции 
эти пациентки продолжили терапию до шестого дня вклю-
чительно уже в послеоперационном периоде для завер-
шения курса санации. Препаратом выбора был Тержинан 
(по одной свече на ночь вагинально). У одной пациентки 
после наложения шва в 24 недели гестации до момента 
выписки из стационара была проведена профилактика 
респираторного дистресс-синдрома плода дексаметазоном 
в соответствии с существующими КР [17]. 

Методика повторного наложения шва заключалась 
в следующем. В условиях развернутой операционной после 
соответствующей обработки в асептических условиях про-
изводилось удаление ранее наложенного несостоятельного 
шва на шейке матки. Далее ее брали на окончатые зажимы. 
На уровне внутреннего зева, в области переходной складки 
накладывали два отдельных круговых подслизистых шва 
(лавсановые нити) на расстоянии 0,5-0,8 см друг от друга 
(рис.). Сначала затягивался проксимальный, а затем дис-
тальный шов так, чтобы просвет шеечного канала соста-
вил 0,3-0,5 см. Плодный пузырь погружался за пределы 
проксимального шва самостоятельно путем подтягивания 
за две нити без фактического контакта. Это имеет прин-
ципиальное значение, так как предотвращает риск восхо-
дящей инфекции в полость матки, а также риск разрыва 
плодных оболочек. В конце операции производился туалет 
влагалища [2]. 

Анестезия — пропофол (200 мг) внутривенно дроб-
но. Продолжительность операции составляет 7-10 минут. 
Учитывая характер вмешательства, в послеоперационном 
периоде в течение трех дней проводилась токолитическая 
терапия. Ее длительность определялась жалобами и клини-
ческими данными. Обязательным моментом было исполь-
зование микронизированного прогестерона до хирургиче-
ской коррекции и после наложения шва. После 34-й недели 
беременности микронизированный прогестерон отменял-
ся. Учитывая риск восходящей инфекции, проводилась 
антибиотикотерапия. Использовался ампициллина суль-
бактам, альтернативным препаратом был клиндамицин. 
Курс – 7 дней с контролем клинического анализа крови 
и уровня С-реактивного белка в динамике. 

На следующий день после операции проводилась обра-
ботка влагалища растворами антисептиков и осмотр шва 
на шейке матки. На 5-7-й день выполнялась контрольная 
цервикометрия. По результатвм УЗИ (цервикометрии) длина 
шейки матки у трех пациенток составила 12 мм, еще у трех — 
10 мм, а у одной пациентки было зафиксировано критическое 
сокращение до 6 мм. После выписки всем пациенткам был 
организован регулярный мониторинг длины шейки матки 
в амбулаторных условиях, при этом не было признаков отри-
цательной динамики по сравнению с результатами в день 
выписки.

Проанализированы исходы беременности. В одном слу-
чае произошли ранние роды в 31-32 недели, вследствие чего 
на свет появилась живая недоношенная девочка весом 
2500 г с оценкой 7/8 баллов по шкале Апгар, что говорит 
о ее удовлетворительном состоянии. 

Учитывая срок беременности 37-38 недель, в условиях 
акушерского стационара шов на шейке матки был снят. 
Находящиеся под наблюдением женщины были родоразре-

шены в срок через естественные родовые пути, переношенной 
беременности не было. Вес детей при рождении колебался 
от 3100 до 3820 г, а рост – от 49 до 53 см. Оценка по шкале 
Апгар у всех малышей превышала 7 баллов, что свидетель-
ствует о хорошем общем состоянии, а массо-ростовой индекс 
составлял более 60. 

Все женщины, проходившие обследование, имели в анам-
незе травматизацию шейки матки во время предыдущих бере-
менностей, что позволяло автоматически отнести их в группу 
повышенного риска осложнений по возникновению ИЦН.

Особенностью представленных наблюдений является то, 
что в ходе текущей беременности пациентке уже был установ-
лен одинарный круговой шов из-за ИЦН, однако он оказался 
недостаточно эффективным. В этой клинической ситуации 
было предложено наложение двойного кругового шва, даю-
щее возможность более прочного запирательного эффекта. 
Формирование канала из двух швов дает прочную опору для 
плодного пузыря, вследствие чего риск его пролабирования 
через два шва минимален. К тому же опускание плодного 
пузыря за пределы внутреннего зева путем подтягивания 
за нити без контакта с плодными оболочками имеет прин-
ципиальное значение, так как минимизирует риск инфек-
ционных осложнений и разрыва плодных оболочек в момент 
оперативного вмешательства. Поэтому данный способ приме-
ним и оправдан [18]. При этом он не требует дополнительных 
диагностики, оборудования и подготовки, а также продления 
сроков госпитализации [19, 20].

Следует отметить, что практически в половине случаев 
при обследовании в акушерском стационаре выявлялся вос-
палительный тип мазка. Полученные данные не представ-
ляются случайными, учитывая роль в возникновении ИЦН, 
которую играют инфекционно-воспалительные заболевания 
и дисбиотические состояния влагалища [6]. Это потребовало 
проведение санации влагалища как до операции, так и после 
наложения шва до окончания курса терапии. Использовался 
препарат Тержинан, разрешенный к применению со второго 
триместра беременности [9].

Полученные результаты свидетельствуют о достаточной 
эффективности изученного метода. Следует заметить, что 
во всех случаях роды у пациенток прошли естественным 
путем. При этом во всех случаях установки шва на шейку 
матки лапароскопическим доступом вне беременности тре-
буется абдоминальное родоразрешение. Следует отметить, 
что все новорожденные появились на свет в удовлетвори-
тельном состоянии. Это имеет принципиальный характер, 
так как матери имели крайне отягощенный анамнез и нахо-
дились в группе риска по перинатальным потерям.

Результаты исследования показывают, что возможно 
повторное наложение двойного кругового шва у беременных 
с ИЦН даже в случаях пролабирования плодного пузыря. 
Одним из условий для успешной повторной коррекции явля-
ется нормальный биоценоз влагалища у пациентки.

Главным элементом методики является бесконтактное 
перемещение плодного пузыря за пределы внутреннего зева 
с целью снижения риска инфекционных осложнений после 
операции.

У беременных с ИЦН, у которых выявлены признаки 
несостоятельности шва на шейке матки после предыдущей 
хирургической коррекции, в текущей беременности целе-
сообразно наложение двойного шва. Учитывая полученные 
данные и оценивая все возможные риски, использование 
данной методики позволяет женщине доносить беременность 
до полного срока. 
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