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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОК, ОТНОСЯЩИХСЯ К ГРУППЕ ВЫСОКОГО 
РИСКА

Рухляда Н.Н., Куц Е.Е, Кузьмич Д.В., Абрамова В.Н., Гайдуков С.Н.

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский Государственный педиатрический медицинский университет МЗ РФ
г. Санкт-Петербург

АКТУАЛЬНОСТЬ
Невынашивание беременности является медико-соци-
альной проблемой. Несмотря на многочисленные пу-
бликации многие вопросы, относящиеся к  проблеме 
истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН) оста-
ются до  конца нерешенными. Особую группу состав-
ляют пациентки, относящиеся к группе высокого риска 
по  ИЦН, имеющие в  анамнезе консервативные и  хи-
рургические методы коррекции ИЦН при предыдущих 
беременностях. Представляет определенный интерес 
оценка течения беременности и послеродового перио-
да у таких пациенток.

ЦЕЛЬ
Оценка эффективности хирургических методов коррек-
ции ИЦН относящихся к группе высокого риска, а также 
риск гнойно-септических осложнений у данной катего-
рии пациенток с ИЦН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведены клинико-статистические исследования у 22 
пациенток с ИЦН на базах ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ РФ 
и СПб ГБУЗ «Родильный дом № 1».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Под нашим наблюдением находилось 7 пациенток, 
у которых во время данной беременности дважды про-
водилась хирургическая коррекции ИЦН с  помощью 
трансвагинального серкляжа. Во втором триместре бе-
ременности у данных пациенток отмечались признаки 
«несостоятельности» шва на  шейке матки после кор-

рекции ИЦН. У всех беременных имело место пролаби-
рование плодного пузыря в область внутреннего зева 
и значительное укорочение шейки матки. В результа-
те повторной хирургической коррекции с помощью на-
ложения двойного шва на шейку матки у 6 пациенток 
удалось пролонгировать беременность до  доношен-
ного срока. Все дети родились в удовлетворительном 
состоянии с оценкой по шкале Апгар более 7 баллов. 
В послеродовом периоде осложнений не было. 

Также, проводился анализ течения и исходов беремен-
ностей после проведения серкляжа на шейку матки ла-
пароскопическим доступом вне беременности. В  Пе-
ринатальном центре СПбГПМУ была взята выборка 
из  15 пациенток за  2020-2023 года (оператор: д.м.н., 
профессор,  Н.Н. Рухляда). Беременность наступила 
у 12 (80%) пациенток. Только в одном случае беремен-
ность протекала с  угрозой прерывания. Во  всех слу-
чаях при доношенном сроке потребовалось родораз-
решение путём операции кесарево сечение. Течение 
послеоперационного периода было без осложнений. 
На момент исследования у 3 пациенток беременность 
не наступила, планируется ЭКО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведя данное исследование, можно сделать вы-
вод о высокой эффективности хирургических методов 
коррекции ИЦН. Следует отметить, что при использо-
вании данных методик значительно снижается число 
гнойно-септических осложнений, которые бывают при 
поздних выкидышах.

ЛЕЧЕНИЕ БЕСПЛОДИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФЕНОТИПА СПКЯ

Савицкая В.М., Дражина О.Г., Недень Л.Ч. 

Белорусский государственный медицинский университет
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Одним из  наиболее частых эндокринных расстройств 
в  мире приводящих к  бесплодию, является синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ). По  данным систе-
матического обзора распространённость СПКЯ коле-

блется от 8 до 13%. Клиническая картина заболевания 
чрезвычайно разнообразна как за счёт этнических, кон-
ституционных различий, так и  вследствие множества 
сопутствующих и  ассоциированных с  СПКЯ болезней. 
В настоящее время существуют множество противоре-
чий в области диагностики СПКЯ и пациенток со сход-
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ным фенотипом можно как включать, так и исключать 
из группы женщин с СПКЯ. Несмотря на активные пои-
ски оптимальных методов лечения больных СПКЯ, эта 
патология по-прежнему занимает лидирующую пози-
цию среди причин женского бесплодия. В связи с этим 
выявление методов лечения различных фенотипов 
СПКЯ и оценка их эффективности представляет собой 
актуальную научно-практическую задачу.

ЦЕЛЬ
Выявить особенности ведения и  лечения женщин 
с бесплодием, связанным с СПКЯ в зависимости от фе-
нотипа и оценить их эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён ретроспективный анализ 33 медицинских 
карт пациенток с синдромом поликистозных яичников 
за период с 2021-2023 г. проходивших лечение на базе 
УЗ «Городской клинический родильный дом № 2 г. 
Минска». Проанализированы результаты комплекс-
ных клинико-лабораторных (анализ крови на половые 
гормоны и уровень глюкозы в крови) и инструменталь-
ных обследований (ультразвуковое исследование мат-
ки и придатков) данных пациенток. Был проведён си-
стематический обзор учебной и  научной литературы. 
Для анализа полученных данных использовались ме-
тоды описательной статистики, программы Microsoft 
Excel и STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В зависимости от фенотипа СПКЯ женщины были раз-
делены на 2 группы: первая группа 27 женщин-(81,8%) 
с фенотипом А (классическая триада симптомов, наи-
более часто встречаемая), вторая 6 (18,2%) с  феноти-
пом Д (без андрогении). Средний возраст пациенток 
составил 24,6±3,54 года. В 1 группе у 18,5% был выяв-

лен сахарный диабет 2-го типа, во второй группе у 50%. 
Лечение бесплодия 1 группы женщин начинали с кон-
сервативных методов (комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК), метформина, витаминотерапии 
(ретинола, витаминов В6, В12, витамина Д), дюфасто-
на). Лечение 2 группы женщин заключалось в приёме 
дюфастона и метформина. Через 3 месяца уровень по-
ловых гормонов нормализировался у  88,9% женщин 
из 1 группы и у 83,3% из 2 группы. После приёма мет-
формина уровень глюкозы в крови в пределах нормы 
наблюдался у  всех женщин обеих групп. Следующий 
этап лечения бесплодия (при отсутствии беременно-
сти)  – хирургическое лечение. В  59% (n=16) случаев 
в  1 группе применялись диатермопунктура яичников 
(при показаниях резекция) и  хромосальпингоскопия, 
в остальных 41%(n=11)-вч-каутеризация яичников. Во 2 
группе применяли контролируемую индукцию овуля-
ции (КИО) и  проведение внутриматочной инсемина-
ции спермой мужа. Беременность наступила у  92,6% 
женщин из 1 группы и 83,3% из 2 группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно литературным и полученным в ходе исследо-
вания данным наиболее часто встречаемые фенотипы 
СПКЯ – это А и Д. Фенотипы В и С практически не встре-
чаются. По  результатам проведённого исследования 
было установлено: ступенчатое лечение женщин с бес-
плодием обеих групп является эффективным. Первым 
этапом лечения пациенток с фенотипами А и Д явля-
ется применение консервативных методов, вторым- 
хирургическое лечение. Эффективными методами хи-
рургического лечения являются диатермопунктура 
яичников и  хромосальпингоскопия у  пациенток с  фе-
нотипом А, КИО и внутриматочная инсеминация спер-
мой мужа у пациенток с фенотипом Д.

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПОЛОСТИ МАТКИ У РОДИЛЬНИЦ, 
ПЕРЕНЁСШИХ КРОВОТЕЧЕНИЕ

САЙДАЛИЕВА Д.А., МАНСУРОВА Н.К.

ГОУ «Таджикский государственный Медицинский Университет им. Абуали ибни Сино» 
г. Душанбе

АКТУАЛЬНОСТЬ
В  последнее десятилетие послеродовые инфекции 
и акушерские кровотечения стойко занимают лидиру-
ющие позиции среди всех причин материнской смерт-
ности по всему миру. Cornelissen L et al (2019) в своих 
исследованиях сообщили, что в популяционных иссле-
дованиях даже в  странах с  высоким уровнем дохода 
было обнаружено повышение риска возникновения 
гнойно-воспалительных осложнений при послеродо-

вом кровотечении. В  тоже время, мир вступил в  по-
стантибиотиковую эру (Boushra M et al (2022). Наряду 
с  разработкой новых антибактериальных средств, от-
мечается развитие антибиотикорезистентных супер-
бактерий, плохо подающиеся лечению.

ЦЕЛЬ
Изучение результатов профилактики развития гной-
но-воспалительных заболеваний у  родильниц, пере-
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