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Актуальность исследования: В настоящее время наблюдается прирост количества бере-
менных пациенток с установленным диагнозом — истмико-цервикальная недостаточность [4]. 
одна из самых распространённых проблем — преждевременное раскрытие шейки матки, опо-
средованное ИЦН [1]. Именно поэтому врачам-акушерам-гинекологам необходимо владеть 
знаниями о различных методах пролонгирования беременности, включая серкляж и акушер-
ский пессарий [2, 3].

цель исследования: Изучение методов коррекции истмико-цервикальной недостаточно-
сти, определение предпочтительного способа коррекции, оценка эффективности применения 
серкляжного шва и акушерского пессария.

Материалы и методы: Истории болезни 30 пациенток, проходивших лечение в Перина-
тальном центре ФГБоУ Во Санкт-Петербургском Государственном педиатрическом медицин-
ском Университете министерства Здравоохранения Российской Федерации. Были проанализи-
рованы исход и течение пролонгированных беременностей. 

Результаты: Из 30 обследованных пациенток диагноз «Истмико-цервикальная недостаточ-
ность» был подтвержден у 21 беременной женщины (70 %), из которых у 13 был применен 
АРП, а у 8 — серкляж, 5 пациенток (16,7 %) имели основания для постановки диагноза, но 
ИЦН официально не подтвердилась, и 4 пациентки являлись контрольной группой без ИЦН. 
По полученным данным пролонгировать беременность на срок 37 недель и более удалось у 
11 женщин с применением АРП. Применение серкляжного шва также оказалось эффектив-
ным: у всех женщин удалось сохранить беременность, затем они были выписаны из стациона-
ра до начала родовой деятельности. Выкидышей, опосредованных ИЦН не наблюдалось.

Выводы: многим беременным женщинам старше 30 лет диагностируют ИЦН, угрожаю-
щую вынашиванию плода. Именно поэтому врачи-акушеры-гинекологи должны владеть таки-
ми методами коррекции, как акушерский пессарий и серкляжный шов, так как они демонстри-
руют свою эффективность и безопасность.
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