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Резюме. Для лечения ИЦН в течение многих лет  используется метод наложения циркулярного  
шва на шейку мат ки. Целью работы явилось сравнительное исследование эффективности  
традиционных методик наложения лавсановых швов по МакДональду и П-образных швов методу 
Любимовой с методом цервикального серкляжа мерсиленовой лентой. В отделении патологии  
беременности и в гинекологическом отделении МУ ЦГБ №7 было произведено 1002 операции с 
целью лечения ИЦН. Из них 963 (96,1%) - наложение круговых лавсановых швов на ш ейку мат ки, 
13 (1,3%) - наложение П-образных швов и 25 (2,6%) - цервикальный серкляж мер-силеновой 
лентой, в том числе у 2 (8,0%) больных с посттравматической ампут ацией влагалищной части 
шейки матки в интервальном периоде (до беременности). Преобладали женщины в возрасте до 
30 лет  - 52,0%. В 52% случаев лент а введена в сроках беременности 20-25 недель. Результаты: 
4,0% - замерш ая беременност ь, 56,0% - своевременные роды, 40,0% - про-грессирование  
беременности в настоягцее время. Выводы: наряду с т радиционными методами серкляжа шейки  
матки при ИЦН, заслуживает внимания методика применения мерсиленовой ленты. Операция 
не представляет сущ ественных т ехнических трудностей. Метод цервикального серкляжа 
мерсиленовой лент ой  может бы ть рекомендован для операт ивного лечения  ист м ико- 
цервикальной недостаточности как во время беременности, т ак и в интервальном периоде.
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Введение
Одной из причин невынаш ивания бере­

менности яв л яе тс я  и стм и ко-ц ерви кальн ая  
недостаточность (ИЦН), которая обусловливает 
16-20% выкидышей во втором трим естре и 
около 30% преждевременных родов в третьем 
трим естре беременности. ИЦН чащ е всего 
проявляется в виде безболезненной, прогрес­
сирующей дилатации и сглаживания шейки 
матки, возникающей, как правило, между 16- 
й и 22-й неделями беременности [1, 3].
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Диагностика ИЦН основывается на изучении 
данных репродуктивного анамнеза женщины и 
результатах клинико-диагностического обсле­
дования [2]. Клиническими признаками ИЦН во 
врем я берем енности  являю тся: изм енение 
консистенции шейки матки, ее укорочение и 
изменение положения, открытие цервикаль­
ного канала той или иной степени, вплоть до 
пролабирования плодного пузыря. Диагноз ИЦН 
при беременности может быть подтвержден 
данными ультразвукового исследования.

Для лечения ИЦН в течение многих лет 
используется метод наложения циркулярного 
шва на шейку матки, которое производится в 
сроках, близких к 10 неделям гестации [2, 3, 4]. 
Н аиболее распространенны м и м етодикам и 
хирургической  коррекции  ИЦН явл яю тся  
м од и ф и к ац и ям и  м етодов, п р ед л о ж е н н ы х  
Ш и р о д к ар о м  и М ак -Д о н ал ь д о м . О днако  
хирургическая коррекция ИЦН в некоторых 
случаях может быть технически трудновы ­



полнимой. При этом сохранить беременность не 
удается.

Ц елью  работы явилось сравнительное 
исследование эффективности традиционных 
методик наложения лавсановых швов по Мак­
Дональду и П-образных "герметизирующих" 
швов по методу Любимовой в модификации 
М ам едали евой  с м етодом  ц ерви кальн ого  
серкляжа мерсиленовой лентой.

М атериал и методы исследования
В отделении патологии беременности МУ 

ЦГБ №  7 для хирургической коррекции шейки 
матки до 2004 года преимущественно исполь­
зовались два метода наложения лавсановых 
швов: по М ак-Дональду (в случае неослож­
нённой формы ИЦН) и наложение П-образных 
"герметизирующих" швов на шейку матки по 
методу Любимовой в м одиф икации М аме­
далиевой  (в случ ае значительного  прола- 
бирования плодного пузы ря во влагалищ е, 
вплоть до introitus vaginae).

С 1989 года по апрель 2006 года в отделении 
патологии беременных и в гинекологическом 
отделении МУ ЦГБ №7 было произведено 1015 
опе-рации с целью лечения ИЦН, их них 862 
(84,9%) - наложение круговых лавсановых швов 
на шейку матки, 11 (1,1%) - наложение П- 
образных швов и 25 (2,4%) - цервикальный 
серкляж мерсиленовой лентой (Табл. 1).

В поисках новых шовных материалов мы 
остановили свой выбор на мерсиленовой ленте 
шириной 5 мм. Мерсилен - материал, имеющий 
необ-ходимую эластичность, апирогенность и 
биологическую инертность к тканям организма 
(Фото 1). За рубежом этот материал довольно 
ш ироко п р и м ен яе тся  с целью  коррекц и и  
патологии, связанной с недостаточностью  
соединительной ткани, в том числе и для 
коррекции ИЦН, однако у нас в стране и в 
нашем городе, в частности, методика ц ер ­
викального серкляжа мерсиленовой лентой до 
недавнего времени была практически неизвестна.

С августа 2004 года по апреля 2006 года в 
отделении патологии беременных ЦГБ №  7 было 
произведено 25 операций "Цервикального серк­
л я ж а  м ер си л е н о в о й  л ен то й ". О сновны м  
показанием для цервикального серкляжа была 
ИЦН, а такж е полное предлежание плаценты.

Во всех сл у ч а я х  бы ла и сп ользован а 
м етодика н ал о ж ен и я  по М ак-Д он альду  в 
м одиф икации  Л ы сенко, но с небольш им и 
изменениями в способе самого серкляжа.

М етодика серкляж а ш ейки матки м ер­
силеновой лентой:

1. После дезинфекции наружных половых 
органов шейка матки обнажается в зеркалах, 
проводится дезинфекция влагалища.

Фото 1. Общий вид мерсиленовой ленты фирмы 
"Джонсон и Джонсон”

Фото 2. Второй этап операции - проведение 
иглы в подслизистом слое шейки 
матки справа

Фото 3. С уж ение просвета цервикального 
канала, связывание концов ленты 
в переднем своде влагалищ а

2. В асептических условиях шейка матки 
фиксируется окончатыми щипцами, отводится 
вниз и кпереди.

3. Обнажается задний и правый боковой 
своды влагалища, после чего правая игла с 
мерсиленовой лентой проводится в подсли­
зистом слое шейки матки на границе заднего и 
бокового сводов влагалища справа с выколом в 
переднем своде влагалища (Фото 2).

4. Точно такж е проводится левая игла с 
мерсиленовой лентой в подслизистом слое в 
области левого бокового свода влагалища.



Март-апрель 
№ 

2, 2006

Коррекция ИЦН 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 4 мес. 
2006г.

Всего

Всего случаев ИЦН 229 126 104 144 123 107 91 73 18 1015

Виды коррекции ИЦН:

1) Наложение кругового лавсанового шва 229 126 104 144 119 104 80 52 8 862

% от всех случаев хирургжеского 
лечения ИЦН 100,0 100,0 100,0 100,0 96,7 97,2 87,9 71,2 44,4 84,9
2) Наложение П-образных швов на 
шейку матки в случае пролабирования 
плодного пузыря.

0 0 0 0 4 3 4 0 0 11

% от всех случаев хирургического 
лечения ИЦН

0 0 0 0 3,3 2,8 4,4 0 0 1Д

3) Цервикальный серкляж мерсиленовой 
лентой.

0 0 0 0 0 0 6 13 6 25

% от всех случаев хирургического 
лечения ИЦН

0 0 0 0 0 0 6,6 28,8 55,6 2,4

Частота прерывания беременности на 
фоне серкляжа

5 5 3 1 1 2 2 0 0 19

% от всех случаев хирургического 
лечения ИЦН

2,2 4,0 2,9 0,7 0,8 1,9 2,5 0 0 1.9



5. В переднем своде влагалища на границе 
с мочевым пузырём концы ленты завязываются 
на 3 узла, после чего концы ленты коротко 
срезаются (Фото 3).

6. О бработка влагалищ а 3% раствором 
перекиси водорода; влагалище тампонируется 
стерильным бинтом с целью осуществления 
контроля за выделениями из половых путей и 
дополнительного гемостаза. Через 1 час тампон 
удаляется из влагалища.

У ч и ты в ая  биологическую  и н ертн ость  
м ерсилена, его качественны е особенности, 
появилась возможность практически полного 
погружения материала в подслизистый слой 
шейки матки, в то время как во влагалище 
оставался лишь узел и небольшая часть ленты 
в области задн ей  губы ш ейки м атки или 
к р е с т ц о в о -м а т о ч н ы х  с в я зо к . В т е ч е н и е  
последующих 2-3 дней проводилась обычная 
обработка влагалища дезинфицирующими рас­
творами, а далее контроль состояния шва 
ежемесячно.

Описание операции заносится в историю 
болезни, при выписке пациенткам выдаётся 
сигнальный лист для предъявления в женскую 
консультацию и родильный дом с указанием 
даты наложения шва и особенностей операции 
для получения впоследствии информации об 
исходах беременности и родов и трудностях 
снятия швов.

Результаты  и обсуждение
Успех оперативного лечения зависел как 

от состояния шейки матки, так и от качества 
используемого материала (чаще всего это была 
толстая лавсановая нить). Несмотря на многие 
п о л о ж и т е л ь н ы е  с в о й ств а  л а в с а н а , это т  
материал, может глубоко врезаться в ткани 
шейки матки и даж е прорезываться, вызывая 
ее деформацию.

При наложении лавсановых швов прои­
зошло 19 (1,9%) случаев самопроизвольных 
вы киды ш ей, в основном за  счёт прогрес­
сирующего многоводия, сочетания многоплодия 
и многоводия, а такж е инфицирования плодных 
оболочек при длительном  пролабировании 
плодного пузыря во влагалище.

И сп о л ь зо в а н и е  м ер си л е н о в о й  л ен ты  
показало более высокую ее эффективность для 
коррекции ИЦН.

По возрастам все женщины, которым был 
наложен цервикальный шов мерсиленом, были 
разделены на 3 группы: 13 женщин до 30 лет 
(52,0%), 11 - от 30 до 40 лет (44,0%) и 1 свыше 
40 лет (4,0%) (Рис. 1).

Коррекция ИЦН проводилась не только во 
время беременности, но и до ее наступления 
- в интервальном периоде, то есть в перерыве
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Г~1 До 30 лет Щ 30-40 лет □  Старше 40 лет

Рисунок 1. Структура больных по возрасту

Рисунок 2. Сроки проведения цервикального 
серкляж а мерсиленовой лентой, %
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]  Регрессирующая беременность 
|  Своевременные роды 
]  Прогрессирующая беременность

Рисунок 3. Р езультаты  применения серкляж а 
мерсиленовой лентой, %

между беременностями. У 2 (8,0%) больных с 
посттравматической ампутацией влагалищной 
части ш ейки матки во время предыдущ ей 
беременности после наложения лавсанового шва 
на ш ейку матки впоследствии произведен 
серкляж  мерсиленовой лентой влагалищным 
доступом на уровне внутреннего зева. Одна 
пациентка после налож ения шва в интер­
вальном  п ери од е п роходит подготовку  к 
предстоящей беременности.

Лента была введена в сроках беременности 
20-25 недель в 52% случаев, в 12-20 недель - в 
24%, в 25-28 - в 14% (Рис. 2).

П осле н ал о ж ен и я  ш ва в дальн ей ш ем  
осуществлялся контроль за течением и исходом

б е р е м е н н о с ти  ■  12-20  нед ел ь  
нед ел ь  □ 2 5 -2 8  нед ель
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беременности. В 1-м случае (4,0%) у пациентки 
с привычным невынашиванием беременности в 
сроке 14 недель п рои зош ла остан овка в 
развитии плода, шов был снят, произведено 
прерывание беременности (Рис. 3).

У 10 пациенток (40,0%) беременность в 
настоящ ее врем я п р о д о л ж ается  на фоне 
плановой проф илактической  сохраняю щ ей 
терапии.

У 14 женщин (56%) беременность закон­
чилась своеврем енны м и родами. С лучаев 
несостоятельности швов или прорезывания их 
за время наблюдения не отмечено. Ни в одном 
случае кровотечения из тканей шейки матки 
во время или после наложения ленты не было. 
Введённая лента сама тампонировала раневой 
канал в толще тканей шейки матки.

При снятии шва иногда возникало з а ­
труднение: н£ удавалось рассечь ленту в заднем 
своде. В таких случаях  лента рассекалась 
непосредственно возле узла. Удаление ленты 
после рассечения проходило достаточно легко.

Наиболее оптимальный срок снятия швов 
с шейки матки - 36-37 недель. Двум беременным 
швы были сняты в плановом порядке в сроке 
35-36 недель, но это было в одном случае в 
Ф и нляндии , в другом  - в Р ум ы н и и , где 
считается, что само по себе наложение шва 
уже создаёт предпосылки для формирования 
плотного соединительнотканного "рубца" вокруг 
сетчатого протеза. Более позднее удаление 
ленты  с ш ейки м атки, особенно в случае 
р азв и ти я  родового а к т а , м ож ет  в ы зв ат ь  
за тр у д н е н и я  при сн яти и  д а ж е  обы чны х 
лавсановых швов, и может привести к травмам 
тканей шейки матки вплоть до ампутации её 
влагалищной части.

Приводим клиническое наблю дение о 
течении беременности у пациентки с ИЦН после 
наложения мерсиленовой ленты в интервальном 
периоде.

Больная 3., 37 лет, в анамнезе одни срочные 
роды, ослож нённы е глубоким и боковы ми 
разрывами шейки матки с обеих сторон. Во 
врем я второй  бер ем ен н о сти  по поводу 
посттравматической истмико-цервикальной 
н ед остаточ н ости  был н ал о ж ен  круговой  
л ав сан о в ы й  ш ов, но в срок е  24 н ед ел ь  
произошёл самопроизвольный выкидыш, во 
время которого шов прорезался и "ампути-
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ровал" влагалищную часть шейки матки. Три 
последую щ ие берем ен н ости  зако н ч и ли сь  
самопроизвольными выкидышами в сроке 14- 
18 недель, несмотря на наложение лавсановых 
швов на ш ейку матки. В 2004 году была 
проведена операция цервикального серкляжа 
мерсиленовой лентой в интервальном периоде 
со смещением тканей мочевого пузыря спереди 
и слизистой оболочки боковых и заднего свода 
- сзади, после чего была вшита лента на уровне 
внутреннего зева. Исходная длина шейки матки 
составляла 10 мм. В 2005г. у этой больной 
наступила беременность, которая в настоящее 
время прогрессирует, срок беременности 24 
недели. По данным ультразвукового исследо­
вания к моменту наступления беременности 
длина шейки была около 25 мм., в 16 недель 
беременности - 35 мм, в 24 недели 33 мм (15 
мм от места наложения шва до наружного зева 
и 18 мм. от внутреннего зева до шва). За 
пациенткой ведётся амбулаторное наблюдение 
в группе "высокого риска" по невынашиванию 
беременности. В критические сроки дваж ды 
было проведено профилактическое лечение 
невы наш ивания беременности в отделении 
патологии беременных ЦГБ №  7.

Выводы
Н а р я д у  с тр а д и ц и о н н ы м и  м ето д ам и  

серкляжа шейки матки при ИЦН, заслуживает 
внимания методика применения для этой цели 
мерсиленовой ленты, которая плотно охваты­
вает ткани шейки матки, не вызывает реакции 
о т т о р ж е н и я , по м ер е  п р о гр е с с и р о в а н и я  
беременности не растягивается, не прорезается 
в ткани шейки матки.

О п ерац и я  с е р к л я ж а  не п р е д с т а в л я е т  
сущ ественны х технических трудностей, но 
требует скрупулезного соблюдения техники 
проведения ленты в толще тканей шейки матки.

Метод цервикального серкляж а мерси­
леновой лентой может быть рекомендован для 
хирургического лечения истмико-цервикальной 
н едос-таточности  во врем я берем енности . 
Цервикальный серкляж  мерсиленовой лентой 
до н а с т у п л е н и я  б е р ем ен н о с ти  в с л у ч а е  
посттравм атической истмико-цервикальной 
недостаточности с ампутацией влагалищной 
части шейки матки мож ет зан ять  ведущ ее 
место в лечении этой патологии.
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