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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

АКУШЕРСКОГО РАЗГРУЖАЮЩЕГО ПЕССАРИЯ 

ПРИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 

Одной из причин преждевременного прерывания беременности 

является истмикоцервикальная недостаточность (ИЦН) (1,3,6,7,8). 

Частота ИЦН колеблется в пределах 15,5-47,2% (5,9,10). Несмотря 

на многообразие хирургических методов коррекции ИЦН, имеющих 

достаточно высокую частоту осложнений, включая травматическое 

повреждение шейки матки, разрывы плодных оболочек, 

инфекционные осложнения, эндотоксический шок, является 

настоятельной необходимостью изучение эффективности 

применения акушерского разгружающего пессария (2,4). 

Учитывая актульность данной проблемы, определена цель 

настоящего исследования: изучить эффективность применения 

акушерского разгружающего пессария у беременных с истмико-

цервикальной недостаточностью. Исходя из цели исследования, в 

основную группу обследуемых были включены 50 беременных  

с клиническими, функцональными провлениями ИЦН. 

Ретроспективно были изучены исходы беременности, родов для 

матери, плода и новорождённого у 50 беременных с 

хирургическими методами коррекции ИЦН. В сравнительную 

группу были включены беременные с ИЦН, которым назначался 

постельный режим с приподнятым тазовым концом (положение 

Транделенбурга, «Bed Rest») c применением антикоагулянтной 

терапии. 

В результате проведённого исследования было установлено, 

факторами риска развития ИЦН являются воспалительные 

заболевания шейки матки (90%), частые необоснованные 

влагалищные исследования в динамике родового процесса (78%), 

разрывы шейки матки (69%),травматическое повреждение шейки 

матки после гинекологические манипуляций (72%), а также наличие 

спонтанных выкидышей (76%). 
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Было установлено, что длина шейки матки у беременных с ИЦН 

по данным эхографического исследования составила в 12-15 нед-

23,+0,02см,в 16-18 нед-2,0+0,02см,в 19-22 нед -1,6+0,09см. Наиболее 

оптимальным сроком, при котором целесообразна коррекция ИЦН 

акушерским разгружающим пессарием является 12-15 недель 

беременности. 

Показаниями к применению акушерского разгружающего 

пессария являлись разрывы шейки матки после предыдущих родов 

(76%), разрывы шейки матки после гинекологических манипуляций 

(6%), частые искус-ственные прерывания беременности (36%),а 

также врождённая ИЦН (12%). Противопоказаниями к применению 

акушерского разгружающего пессария были кровянистые выделения 

из половых путей, преждевременное излитие околоплодных вод, 

воспалительные поражения шейки матки и влагалища, низкое 

прикрепление и предлежание плаценты, а также угроза прерывания 

беременности. 

Применение акушерского разгружающего пессария позволило 

пролонгировать беременность до 37,42+0,19нед. 

Проведённое исследование выявило, что по данный метод 

является простым, неинвазивным, высокоэффективным методом 

коррекции ИЦН.  
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

УРОГЕНИТАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ  

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

 

Изучение проблемы урогенитальных расстройств (УГР) в 

постме-нопаузальном периоде позволяет существенно влиять на 

качество жизни женщин старше 50 лет. Исследование данной 

проблемы позволило установить, что в перименопаузальном 

периоде частота УГР в Украине составляет 10%, в возрасте 55-60 

лет – 50% (1,2,4). 

У женщин старше 75 лет различной выраженности УГР были 

установлены в 100% случаев (2). По данным Ромащенко О.В. (3) у 

женщин старше 50 лет в 16% случаев УГР имеет лёгкое течение и 

«сенсорные симптомы» атрофического цистоуретрита: цисталгия, 

поллакиурия, никтурия без нарушения акта мочеиспускания. У 80% 

женщин отмечаются сочетание атрофического вагинита и 

цистоуретрита. У 4% женщин были установлены тяжёлые 

проявления УГР.  

По данным Zhu L. et al. (8) частота урологических расстройств в 

постменопаузальном периоде составляет 61%. Частота стрессового 

недер-жания мочи составляет 64,5%. Исследования женщин старше 


