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ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТКИ С ПРОЛАБИРОВАНИЕМ 
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По данным различных авторов, истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) встречается в 40  % сверхранних и 
ранних преждевременных родов. Эффективность различных методов коррекции истмико-цервикальной недостаточ-
ности широко обсуждается. Используется микронизированный прогестерон, акушерский пессарий, хирургическая 
коррекция ИЦН. Хирургическая методика коррекции обладает более чем полувековой историей с неоднозначными 
результатами. По данным различных авторов, при пролабировании плодного пузыря у пациенток с истимико-церви-
кальной недостаточностью хирургическая коррекция позволяет пролонгировать беременность на 10 недель и более в 
сравнении с консервативными методиками лечения.
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MANAGEMENT OF A PATIENT WITH FRUIT BLADDER IN ISTHMIC-CERVICAL INSUFFICIENCY  
(CLINICAL CASE)

According to various authors, isthmic-cervical insufficiency (ICI) occurs in 40 % of very early and early preterm births. The 
effectiveness of various methods for correcting ischemic-cervical insufficiency is widely discussed. Micronized progesterone, 
obstetric pessary, surgical correction of ICI are used. The surgical technique of correction has more than half a century of 
history with mixed results. According to various authors, when the fetal bladder prolapses in patients with isthymic-cervical 
insufficiency, surgical correction allows the pregnancy to be prolonged by 10 weeks or more in comparison with conservative 
treatment methods.
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Cостояние шейки матки – один из важных фак-
торов для нормального течения беременности и 

родов. Несостоятельность шейки матки во втором 
триместре беременности, проявляющаяся ее укоро-
чением и размягчением, является значимым диагно-
стическим критерием и клинической проблемой 
[1-3].

По данным различных авторов, истмико-церви-
кальная недостаточность (ИЦН) встречается в 40 % 
сверхранних и ранних преждевременных родов. 
Если предыдущие беременности прервались в сроке 
23-27 недель гестации, последующие беременности, 
без проведения своевременной коррекции, не будут 
пролонгированы свыше 28  недель. При потерях 
беременности во II  триместре в анамнезе, риск 
преждевременного прерывания последующей бере-
менности увеличивается в десятки раз [1-6].

Эффективность различных методов коррекции 
истмико-цервикальной недостаточности широко 

обсуждается. Используются микронизированный 
прогестерон, акушерский пессарий, хирургическая 
коррекция ИЦН. Хирургическая методика коррек-
ции обладает более чем полувековой историей с 
неоднозначными результатами. В феврале 2014 г., 
согласно рекомендациям Американского общества 
акушеров-гинекологов, именно хирургическая кор-
рекция ИЦН была признана терапией выбора у 
женщин с преждевременными родами в анамнезе и 
динамическим изменением длины шейки матки и 
внутреннего зева по данным трансвагинального 
ультразвукового исследования. По данным различ-
ных авторов, при пролабировании плодного пузыря 
у пациенток с истимико-цервикальной недостаточ-
ностью хирургическая коррекция позволяет пролон-
гировать беременность на 10 недель и более в срав-
нении с консервативными методиками лечения. В 
связи с чем, данная тактика ведения была признана 
предпочтительной [7-12].
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Хирургическая коррекция истмико-цервикаль-
ной недостаточности при пролабировании плодного 
пузыря считается более травматичной и сопрово-
ждается неблагоприятными исходами при пролон-
гировании беременности. Прогноз зависит от техни-
ки хирургического вмешательства, наличия или 
отсутствия хориоамнионита, сократительной актив-
ности матки. В связи с чем, немаловажно проведе-
ние дооперационного обследования и правильное 
послеоперационное ведение [7-9].

Измерение длины шейки матки трансвагиналь-
ным ультразвуковым датчиком рекомендовано всем 
беременным женщинам в ходе ультразвукового 
скрининга второго триместра. Рутинный трансваги-
нальный скрининг в обязательном порядке следует 
проводить у женщин с одноплодной беременностью 
и предшествующими спонтанными преждевремен-
ными родами в анамнезе. У пациенток группы риска 
истмико-цервикальной недостаточности целесоо-
бразно проведение трансвагинального ультразвуко-
вого исследования в период с 11-13 недели и в сроке 
16-24 недели беременности.

Длину шейки матки трехкратно измеряют при 
опорожненном мочевом пузыре с документирова-
нием в виде фотографий. Определяют внутренний 
и наружный зев, измеряют длину закрытой части 
шейки матки. Для пациенток группы риска обяза-
тельно определяют исходную длину шейки матки 
при первом ультразвуковом скрининге. При тран-
свагинальном сканировании шейки матки можно 
визуализировать ее укорочение, изменение струк-
туры и анатомические особенности внутреннего зе-
ва, расширение цервикального канала, пролабиро-
вание плодных оболочек. В зависимости от типа 
расширения внутреннего зева, описаны различные 
его формы: T-, Y-, V- и U-образная. При T-образ-
ном расширении зева говорят об отсутствии ворон-
ки, Y-образное соответствует первой стадии ворон-
ки, U- и V- – о расширении воронки. При V-об-
разном типе плодные оболочки пролабируют в цер-
викальный канал с образованием воронки треу-
гольной формы. При U-образном типе полюс про-
лабирующих оболочек имеет округлую форму 
[13-17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В феврале 2021 года пациентка Н., 29 лет, обра-
тилась в гинекологическое отделение №  2 ГАУЗ 
ККБСМП им. М.А. Подгорбунского с жалобами на 
периодические тянущие боли в нижних отделах 
живота.

Из анамнеза: беременность вторая, желанная, 
прегравидарная подготовка не проводилась. Первая 
беременность закончилась преждевременными опе-
ративными родами в сроке 24 недели гестации на 
фоне истмико-цервикальной недостаточности, кор-
регированной акушерским пессарием Dr.  Arabin, 
дородового излития околоплодных вод.

В женской консультации пациентка наблюдалась 
регулярно. С ранних сроков принимала микродози-

рованный прогестерон 400  мг в сутки. Течение 
беременности осложнилось угрожающим самопроиз-
вольным поздним выкидышем в сроке 17  недель 
гестации.

При поступлении в стационар общее состояние 
удовлетворительное. В сознании, активна. Кожные 
покровы чистые, обычной окраски и влажности. 
Отеков нет. Дыхание через нос не затруднено. В 
легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, пульс 72 удара в минуту. 
Язык чистый, влажный. Живот увеличен за счет 
беременной матки, при пальпации мягкий, безболез-
ненный во всех отделах. Симптом поколачивания 
отрицателен с обеих сторон. Мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное. Стул в норме.

При исследовании акушерского статуса: матка 
увеличена соответственно 21-й неделе беременности, 
правильной овоидной формы, с четкими ровными 
контурами, в нормальном тонусе, безболезненная 
при пальпации. Сердцебиение плода четко не выслу-
шивается.

В асептических условиях проведено влагалищное 
исследование. Наружные половые органы сформи-
рованы правильно. Оволосение по женскому типу. 
Слизистая вульвы бледно-розовая, чистая. Уретра, 
парауретральные и бартолиновые железы не изме-
нены. Шейка матки расположена по оси таза, дли-
ной до 0,5 см, размягчена. Во влагалище пролаби-
рует напряженный плодный пузырь. Выделения из 
половых путей светлые, слизистые.

При поступлении выставлен основной диагноз: 
Беременность 21  неделя. Истмико-цервикальная 
недостаточность. Осложнение: Начавшийся само-
произвольный поздний выкидыш.

По данным ультразвукового исследования, выяв-
лены признаки истмико-цервикальной недостаточ-
ности. Цервикальный канал расширен на всем про-
тяжении до 23  мм, во влагалище пролабирует 
плодный пузырь с ножками плода. Количество 
околоплодных вод в норме. АИ 12. Размеры плода 
соответствуют 21-й неделе беременности. Сердцеби-
ение плода определяется, ритмичное, с частотой 
143 удара в минуту. Двигательная активность плода 
удовлетворительная.

По данным лабораторных методов исследования, 
патология не выявлена.

Выполнена экстренная хирургическая коррекция 
истмико-цервикальной недостаточности: наложение 
П-образных швов на шейку матки по методу 
Любимовой А.И. в модификации Мамедалиевой Н.М. 
Назначен микродозированный прогестерон 600 мг в 
сутки, антибактериальная терапия.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На седьмые сутки пациентка выписана в 
удовлетворительном состоянии с прогрессирующей 
беременностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, соблюдение условий, учет про-
тивопоказаний, рациональное ведение послеопера-
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ционного периода при хирургической коррекции 
истмико-цервикальной недостаточности с пролаби-

рованием плодного пузыря позволяют достичь хоро-
ших результатов – рождения доношенных детей.
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