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Актуальность: Различные методы экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО) позволяют достичь желан-
ную беременность, но одновременно создают проблему 
эффективного и персонализированного подхода в ве-
дении беременности и родоразрешения ВРТ-индуци-
рованных пациенток, обеспечивающего минимизацию 
акушерско-перинатальных потерь.  Несмотря на то, что 
различные методы ВРТ помогают достичь желаемой бе-
ременности, существует проблема эффективного персо-
нализированного подхода к минимизации акушерских и 
перинатальных потерь при ведении беременности и родов 
у пациенток, прошедших программу ЭКО.

Особенным отличием второго триместра при ЭКО-ин-
дуцированной беременности является риск развитие 
истмико-цервикальной̆ недостаточности (ИЦН). Встре-
чаемость ИЦН в популяции составляет 1-9% по данным 
различных авторов. Встречаемость ИЦН в случаях не-
вынашивании беременности – 15-42%.

Цель исследования – изучить эффективность приме-
нения акушерского пессария при ИЦН у беременных по-
сле ВРТ, оценить возможные факторы риска возникнове-
ния ИЦН при беременности в результате ВРТ.

Материалы и методы: Были созданы две исследова-
тельские группы: основная группа (n=84) – беременные 
после ВРТ с установленным диагнозом ИЦН и группа 
сравнения (n=116) – беременные после ВРТ без ИЦН.

Проведен ретроспективный анализ 200 амбулаторных 
карт женщин после проведения программы ЭКО.

Результаты: ИЦН достоверно чаще встречается у 
пациенток с эндокринным бесплодием. Применение аку-
шерского пессария способствует пролонгированию бере-
менности до 29-33 (33%) и 34-36 недель (62%) беременно-
сти, снижению очень ранних преждевременных родов и 
рождения детей с экстремально низкой массой тела. При-
менение акушерского пессария способствовало пролон-
гированию беременности до срока родов в 71% наблюде-
ний. Достоверных различий в методах родоразрешения в 
исследуемых группах не выявлено. У пациенток с ИЦН 
достоверно чаще регистрируется количество послеродо-
вый кровотечений.

Заключение: Учитывая полученные результаты мож-
но полагать, что при диагностике ИЦН до 20 недель ге-
стации предпочтительно применение хирургической кор-
рекции или сочетания хирургических методов и введения 
акушерского пессария, что позволит снизить число преж-
девременных родов.
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Введение: Частота бесплодия, по данным ВОЗ коле-

блется от 15-18% и не стремится к снижению, то есть ка-
ждая шестая семья бесплодна [1]. Основными причинами 
бесплодия в мире являются трубно-перитонеальный фак-
тор (40-50%), эндокринный фактор (15-30%), эндометри-
оз (20-30%), мужской фактор (20-40%) и идиопатическое 
бесплодие (5-10%) [2]. 

Внедрение вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ) позволило добиться наступления беремен-
ности у большинства супружеских пар. Средняя частота 
наступления ВРТ-индуцированной беременности во всем 
мире составляет примерно 30-40%, в Казахстане – около 
38% [2]. 

Без сомнений, причины, изначально вызвавшие бес-
плодие, зачастую могут оказывать неблагоприятное вли-
яние на течение самой беременности и родов. Среди 
важнейших проблем практического акушерства одно из 
лидирующих мест занимает проблема невынашивания 
беременности, частота которого не снижается [3].

Есть сведения, что истмико-цервикальная недостаточ-
ность (ИЦН) занимает лидирующее место в структуре 
причин поздних выкидышей и преждевременных родов 
[4].

Цель исследования – изучить эффективность при-
менения Акушерского пессария при ИЦН у беременных 
после ВРТ, оценить возможные факторы риска возникно-
вения ИЦН при беременности в результате ВРТ.

Материалы и методы: Исследование проводилось на 
базе Центра перинатологии и детской кардиохирургии г. 
Алматы. Проведен ретроспективный анализ 200 амбула-
торных карт женщин после проведения программы ЭКО. 
Созданы две исследовательские группы: основная группа 
(n=84) – беременные после ВРТ с установленным диагно-
зом ИЦН и группа сравнения (n=116) – беременные после 
ВРТ без ИЦН. Средний возраст беременных женщин в 
основной группе составил 33,1±4,1; в группе сравнения 
составил 35,5±4,2. По паритету группы были сопостави-
мы: первобеременных было 34 (40%) в основной группе 
и 39 (34%) в группе сравнения, повторнобеременных – 50 
(60%) в основной группе и 77 (66%) в группе сравнения.

Изучение причин бесплодия в исследуемых группах 
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показало, что в основной группе достоверно чаще встре-
чался эндокринный фактор бесплодия (25% против 14%, 
p <0,05, ОШ – 0,47, 95% ДИ: 2,37-4,28), а в группе сравне-
ния – трубно-перитонеальный фактор (40% против 12%, p 
<0,05, ОШ – 3,33, 95% ДИ: 2,14–8,37).

Исследование акушерско-гинекологического анам-
неза показало, что в основной группе достоверно чаще 
имелись в анамнезе гинекологические заболевания – 76% 
против 24% (p <0,05, ОШ – 0,32, 95% ДИ: 5,10-13,69), а 

Для сбора данных, их первичной обработки, анали-
за, а также статистической обработки использовались 
программы пакета «Microsoft Office 2020». Результаты 
представлены в формате M±S, где M – средняя арифмети-
ческая, S – стандартное отклонение. Различия считались 
статистически значимыми при уровне достоверности p 
<0,05.

также преждевременные роды – 12% против 3% (p <0,05, 
ОШ – 0,22, 95% ДИ: 0,55-2,14).

Беременность после ВРТ является самостоятельным 
фактором риска возникновения осложнений. Анализ ос-
ложнений, возникших во время беременности, показал, 
что  гестационный сахарный диабет достоверно чаще 
встречался в основной группе – 10% против 3% (p <0,05, 
ОШ – 0,36, 95% ДИ: 0,73-1,71) (рисунок 1).

Рисунок 1 – Осложнения беременности в исследуемых группах

Рисунок 2 – Сроки установки акушерского пессария в исследуемых группах

Результаты: Методами коррекции ИЦН в основной 
группе были: установка акушерского пессария (в 93% 
случаев) и хирургическая коррекция (в 7% случаев).

Акушерский пессарий устанавливался с одинаковой 
частотой в первой и второй половине беременности (ри-
сунок 2). 
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Рисунок 3 – Структура преждевременных родов в исследуемых группах

Рисунок 4 – Патологии плода в исследуемых группах

Рисунок 5 – Послеродовой период в исследуемых группах

Достоверных различий в методах родоразрешения 
в исследуемых группах не выявлено. Кесарево сечение 
проводили в 82% случаев в основной группе против 79% 
в группе сравнения, самостоятельные роды имели место 
в 17% случаев в основной группе против 20% в группе 
сравнения.

Среди патологий плода достоверно чаще диагностиро-
валась задержка внутриутробного развития (ЗВУР): 30% в 

Исследование послеродового периода показало, что, в основной группе достоверно чаще регистрировалось послеро-
довое кровотечение (20% против 8%, p <0,05, ОШ – 0,38, 95% ДИ: 1,64-3,64) (рисунок 5).

основной группе против 11% в группе сравнения (p <0,05, 
ОШ – 0,38, 95% ДИ: 2,37-5,35). Внутриутробные поро-
ки развития (ВПР) плода в обеих группах встречалась с 
одинаковой частотой. Антенатальная гибель плода в ос-
новной группе была зафиксирована в сроке 23 недели (1 
случай) (рисунок 4).
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Обсуждение: По некоторым данным, частота ИЦН при 
беременности после ВРТ составляет 20,6%, тогда как по-
сле спонтанной беременности – 4,4% [5]. 

ЭКО-индуцированные беременные должны быть от-
несены в особую группу в связи с высоким риском ослож-
нений гестационного процесса: гестационный сахарный 
диабет (10%), гипертензивные состояния (25%), ЗВУР 
(30%), послеродовые кровотечения (20%). 

Согласно последним данным исследования, посвящен-
ным изучению эффективности применения различных 
методов коррекции истмико-цервикальной недостаточно-
сти, установлено, что Акушерский пессарий эффективно 
уменьшал прогрессирование укорочения длины шейки 
матки во время беременности, что, в свою очередь, приво-
дило к увеличению среднего срока беременности, однако 
не снижало частоту преждевременных родов [6].

В рандомизированном контролируемом исследовании, 
проведенном в Малайзии в 2021г. было доказано, что при-
менение пессария эффективно для предотвращения са-
мопроизвольных преждевременных родов у беременных 
женщин, которые находятся в группе высокого риска. В 
частности, его раннее введение и тщательный монито-
ринг обеспечивают наилучшие возможные результаты [7]. 

Полученные результаты коррелирует с результатами 
указанных исследований и в очередной раз демонстриру-

ют необходимость более тщательного мониторинга ВРТ- 
индуцированных беременных, что позволит своевремен-
но диагностировать и корригировать ИЦН.

Заключение: Применение акушерского пессария у па-
циенток после ВРТ способствовало пролонгированию бе-
ременности до доношенного срока родов в 71% случаев. 

Известно, что длина шейки матки четко коррелирует с 
риском преждевременных родов и является прогностиче-
ским признаком возможного осложнения. Высокий риск 
преждевременных родов (29%) диктует необходимость 
строгого соблюдения протокола диагностики и лечения 
«Невынашивание беременности» от «2» сентября 2016 
года где указано, что укорочение шейки матки до 25 мм и 
менее по результатам трансвагинальной цервикометрии в 
сроке 17-24 недели является диагностическим критерием 
ИЦН и показанием для ее коррекции. На основании про-
ведённых нами исследований при диагностике ИЦН до 20 
недель гестации предпочтительно применение хирурги-
ческой коррекции или сочетания хирургических методов 
и введения акушерского пессария, что позволит снизить 
число преждевременных родов.

Для улучшения исходов беременности необходимо ис-
пользование персонифицированного подхода при выявле-
нии ИЦН и выборе метода коррекции.
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Тұжырым

Өзектілігі: ЭКҰ-дың әртүрлі әдістері қалаған жүктілікке қол жеткізуге көмектесетініне қарамастан, экстракорпо-
ралды ұрықтандыру бағдарламасынан өткен пациенттерде жүктілік және босану кезінде акушерлік және перинаталдық 
шығындарды азайтуға бағытталған тиімді, жекелендірілген тәсілдерді қарастыру мәселесі бар.

ЭҚҰ-индукцияланған жүктіліктегі екінші триместрдің ерекше айырмашылығы-жатыр мойны жеткіліксіздігінің 
(ЖМЖ) даму қауіпі.  Популяцияда ЖМЖ жиілігі 1-9% құрайды. Жүктілікті көтере алмаушылық кезінде ЖМЖ кездесу 
жиілігі 15-42%.

Зерттеудің мақсаты - ЭКО-дан кейінгі жүкті әйелдерде Акушерлік пессарийді қолданудың тиімділігін зерттеу.
Материалдар мен әдістері: Зерттеу Алматыдағы перинатология және балалар кардиохирургиясы орталығының ба-

засында жүргізілді. ЭКО бағдарламасынан кейін әйелдердің 200 амбулаториялық картасына ретроспективті талдау жүр-
гізілді. Екі зерттеу тобы құрылды: негізгі топ (N=84) - ИЦЖ диагнозы қойылған ЭКО - дан кейінгі жүкті әйелдер және 
салыстыру тобы (N=116) - ИЦЖ-сіз ЭКҰ-дан кейінгі жүкті әйелдер.

Нәтижелері: Жатыр мойнының жеткіліксіздігі эндокриндік бедеулігі бар науқастарда айтарлықтай жиі кездеседі. 
Акушерлік пессарийді қолдану жүктіліктің 29-33 және 34-36 апталарына дейін созылуына, өте ерте мерзімінен бұрын 
босанудың төмендеуіне және салмағы өте төмен нәрестелердің туылмауына ықпал етеді. Акушерлік пессарийді қолдану 
71%-ға дейін жүктіліктің мерзіміне  ұзартылуына ықпал етті. Зерттеу топтарында босандыру әдістерінде айтарлықтай 
айырмашылықтар болған жоқ. ИЦЖ-пен ауыратын науқастарда босанғаннан кейінгі қан кету саны едәуір жиі тіркеледі.

Қорытынды: Нәтижелерді ескере отырып, жүктіліктің 20 аптасына дейін ИЦН диагнозын қою кезінде хирургиялық 
түзетуді немесе хирургиялық әдістер мен Акушерлік пессарийді енгізудің комбинациясын қолданған жөн деп болжауға 
болады, бұл мерзімінен бұрын босану санын азайтады.

Түйінді сөздер: экстракорпоральды ұрықтандыру, жатыр мойны жеткіліксіздігі, Акушерлік пессарий, жатыр 
мойнын хирургиялық түзету, мерзімінен бұрын босану, қысқа жатыр мойны, жоғары қауіпті жүктілік.
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CERVICAL INSUFFICIENCY IN PREGNANT WOMEN AFTER IVF: A RETROSPECTIVE 
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Abstract

Relevance: Even though various in vitro fertilization (IVF) methods help achieve the desired pregnancy, there is a problem 
with an effective personalized approach to minimizing obstetric and perinatal losses during pregnancy and childbirth in patients 
who have undergone an in vitro fertilization program.

A special distinction of the second trimester in IVF-induced pregnancy is the risk of developing isthmic-cervical insufficiency 
(CI). CI incidence in the general population is 1-9%. In cases of miscarriage, CI incidence reaches 15-42%.

The study aimed to assess the effectiveness of using an obstetrical pessary for CI in pregnant women after IVF.
Materials and Methods: The study was conducted based on the Center for Perinatology and Pediatric Cardiac Surgery in 

Almaty. A retrospective analysis of 200 outpatient records of women after the IVF program was carried out. Two research groups 
were created: the main group (n=84) – pregnant women after IVF with an established diagnosis of CI, and a comparison group 
(n=116) – pregnant women after IVF without CI.

Results: Cervical insufficiency is significantly more common in patients with endocrine infertility. The use of an obstetrical 
pessary contributes to the prolongation of pregnancy up to 29-33 and 34-36 weeks of pregnancy, the reduction of very early 
preterm birth, and the birth of children with extremely low body weight. The use of the obstetrical pessary contributed to 
prolonging pregnancy to the term of delivery in 71% of cases. There were no significant differences in the delivery methods in 
the studied groups. In patients with CI, the number of postpartum hemorrhages is significantly more often recorded.

Conclusion: Considering the obtained results, it can be assumed that in the diagnosis of CI before 20 weeks of gestation, it is 
preferable to use surgical correction or a combination of surgical methods and the insertion of an obstetrical pessary, which will 
reduce the number of premature births.

Keywords: in vitro fertilization (IVF), cervical insufficiency, obstetrical pessary, surgical correction of the cervix, premature 
birth, short cervix, high-risk pregnancy.
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