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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ ORIGINAL ARTICLE

Исход беременности после пластики шейки матки методом Lash 
у женщин с привычной потерей беременности в анамнезе
© О.В.  ЯКОВЛЕВА, А.Г. ЯЩУК, И.И. МУСИН, А.В. МАСЛЕННИКОВ, А.А. ТЮРИНА, Е.М. ПОПОВА

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия

Цель исследования. Оценить исход беременности у женщин после пластики шейки матки методом Lash, показанием к кото-
рой явилось привычное невынашивание беременности, обусловленное неэффективной коррекцией истмико-цервикальной 
недостаточности методом серкляжа при предыдущих беременностях.
Материал и методы. Исследование проведено на клинических базах Башкирского государственного медицинского уни-
верситета с 2015 по 2020 г. В обследуемую группу вошли 22 пациентки, обратившихся по поводу потерь беременности и 
неудачных попыток серкляжа в анамнезе и планировавших следующую беременность. В ходе клинического обследования 
у всех пациенток обнаружен анатомический дефект стенки шейки матки в виде «перепонки» (истончения), в связи с чем 
им была проведена пластика шейки матки методом Lash на этапе прегравидарной подготовки. У всех прооперированных 
женщин в промежутке от 4 до 13 мес после оперативного лечения наступила самопроизвольная беременность, оценены 
особенности течения и исход наступившей беременности.
Результаты. У 22 пациенток, перенесших пластику шейки матки методом Lash, беременность завершилась следующим обра-
зом: у 21 (92,3%) пациентки произошли срочные оперативные роды (кесарево сечение) после 37 нед беременности и одни 
(7,6%) преждевременные оперативные роды в сроке 36—37 нед беременности (кесарево сечение по акушерским показа-
ниям). Одной из 22 пациенток потребовалось наложение швов на шейку матки по методу Широдкара на 16—17-й неделе 
беременности в связи с укорочением шейки матки до 23 мм, выявленным при цервикометрии. Хирургических осложнений 
при проведении оперативных вмешательств вне и во время беременности не наблюдалось.
Заключение. Пластика шейки матки методом Lash — это воспроизводимый метод хирургической коррекции недостаточ-
ности шейки матки вне беременности, который можно отнести к способу профилактики потери плода у пациенток с при-
вычным невынашиванием беременности, обусловленным неэффективной коррекцией истмико-цервикальной недостаточ-
ности методом серкляжа в анамнезе.
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Pregnancy outcome after cervical plastic surgery by the Lash method in women 
with a familiar history of pregnancy loss
© O.V. YAKOVLEVA, A.G. YASHCHUK, I.I. MUSIN, A.V. MASLENNIKOV, A.A. TYURINA, E.M. POPOVA

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Objective. To evaluate the outcome of pregnancy in women after cervical plastic surgery using the Lash method that was indi-
cated by habitual miscarriage due to ineffective correction of isthmic-cervical insufficiency using the cerclage method in previ-
ous pregnancies
Material and methods. The study was carried out at the clinical sites of the Bashkir State Medical University from 2015 to 2020. 
The study group included 22 patients who applied for pregnancy loss and unsuccessful cer-klyage attempts in history and were 
planning the next pregnancy. During the clinical examination, all patients were found to have an anatomical defect in the cervi-
cal wall in the form of a «membrane» (thinning); so, they underwent cervical plastics using the Lash method at the stage of pre-
gravid preparation. In all the operated women, in the interval from 4 to 13 months after the surgical treatment, spontaneous preg-
nancy occurred; the features of the course and the outcome of the onset pregnancy were assessed.
Results. In 22 patients who underwent cervical plastic surgery using the Lash method the subsequent pregnancies ended as fol-
lows: twenty-one (92.3%) emergency deliveries (caesarean section after 37 weeks of pregnancy) and one (7.6%) premature deliv-
eries at 36—37 weeks of pregnancy (caesarean section according to obstetric indications). One of the 22 patients required sutures 
on the cervix using the Shirodkar method at 16-17 weeks of pregnancy due to the shortening of the length of the cervix to 23 
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mm that was revealed during cervicometry. There were no surgical complications during surgical interventions in non-pregnant 
women and during pregnancy.
Conclusion. Lash cervical plastic Surgery is a reproducible method of surgical correction of cervical insufficiency outside of preg-
nancy, which can be attributed to the method of preventing fetal loss in patients with habitual miscarriage due to ineffective cor-
rection of isthmic-cervical insufficiency by the cerclage method in the anamnesis.
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Введение

Потеря беременности во II триместре остается важной 

проблемой в акушерской практике. Одна из причин поте-

ри беременности во II триместре — недостаточность шей-

ки матки, которая, по разным оценкам авторов, осложня-

ет 0,1—1,0% всех беременностей и является важным фак-

тором заболеваемости новорожденных и их смертности.

В настоящее время разработаны критерии диагностики 

недостаточности шейки матки во время беременности [1]; 

вне беременности, напротив, нет достоверных признаков 

для диагностики данной патологии. Диагноз можно пред-

положить ретроспективно при наличии в анамнезе потери 

беременности во II триместре после безболезненной дила-

тации шейки матки, в отсутствие маточных сокращений, 

кровотечения или других причин прерывания беременно-

сти. В ряде случаев прерывание беременности происходит 

на фоне выполненной операции серкляжа по поводу ист-

мико-цервикальной недостаточности (ИЦН) при преды-

дущих беременностях [2—5]. В диагностике также может 

помочь клинический и ультразвуковой методы [6—8], ко-

торые были подробнее описаны в нашем предыдущем ис-

следовании [2]. В литературе проблема неэффективности 

серкляжа у пациенток с привычным невынашиванием ос-

вещена слабо.

Без хирургического лечения данной патологии веро-

ятность рецидивирующей потери беременности высока. 

Основным методом лечения цервикальной недостаточ-

ности во время беременности является вагинальный сер-

кляж, впервые предложенный V. Shirodkar в 1955 г. [9, 10]. 

Это вмешательство основано на предположении, что струк-

турная целостность ткани шейки матки недостаточно силь-

на, чтобы выступать в качестве барьера при угрозе потери 

плода с увеличением гестационного срока, и необходимо 

укрепление данной функции шейки с помощью наложения 

циркулярного шва. В дальнейшем техника серкляжа меня-

лась, совершенствовалась, упрощалась. Например, предло-

женный в 1957 г. I. McDonald [11] метод серкляжа упростил 

технику наложения шва без отведения мочевого пузыря.

В 1965 г. R. Benson и R. Durfee [12] представили аль-

те рнативу вагинальному доступу, разместив серкляж 

на перешейке при лапаротомном доступе, в случаях, ког-

да не представляется возможным наложить стандартный 

шов на шейку из-за изменения ее нормального анатоми-

ческого строения (т.е. врожденной аномалия, конусовид-

ной ампутации и т.д.). Однако технически эта процедура 

сложна в исполнении и сопровождается большим числом 

осложнений [13—15]. Во время наложения влагалищного 

серкляжа встречаются такие осложнения, как хориоамни-

онит, преждевременный разрыв плодных оболочек, сме-

щение и прорезывания шва, разрыв шейки матки и фор-

мирование шеечно-влагалищного свища [5].

Достижения в области минимальной инвазивной хи-

рургии привели к лапароскопическому методу наложения 

шва. Лапароскопический и абдоминальный серкляж мо-

гут быть выполнены в течение I триместра беременности 

или вне беременности. С точки зрения профилактики пре-

ждевременных родов, одинаковые результаты наблюда-

лись независимо от того, был ли выполнен абдоминальный 

серкляж во время I триместра беременности или вне бе-

ременности [6, 16]. Во время абдоминального наложения 

шва возникает риск повреждения маточных артерий, трав-

мирования окружающих внутренних органов; кроме того 

авторы проведенных исследований указывают на риск ин-

фицирования и венозной тромбоэмболии [17—20].

Пластика шейки матки (ПШМ) является другим вари-

антом лечения пациенток с цервикальной недостаточности, 

который применяется вне беременности пациентки. Впер-

вые этот метод описали A. Lash и S. Lash в 1950 г. [21], ко-

торые сообщили о связи между недостаточностью шейки 

матки и рецидивирующими потерями беременности во II 

триместре и описали технику операции при данной пато-

логии. Они были первыми, кто рекомендовал провести 

данную процедуру вне беременности для профилактики 

преждевременных родов в дальнейшем. В источниках ли-

тературы мы не нашли данных об осложнениях у пациен-

ток во время и после проведения данных операций. Сто-

ит отметить, что после пластики шейки матки женщины 

должны родоразрешаться путем кесарева сечения, исклю-

чением могут быть роды при недоношенном сроке бере-

менности [19, 20]. В настоящее время эта процедура не по-

лучила широкого распространения, что, вероятно, связа-
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но со сложностями диагностики несостоятельности шейки 

матки вне беременности.

В этом исследовании представлен результат примене-

ния данной методики оперативного лечения у 22 пациен-

ток с привычным невынашиванием беременности в анам-

незе, обусловленным неэффективным серкляжем.

Материал и методы
Пластика шейки матки методом Lash была выполне-

на 22 пациенткам в период с 2015 по 2020 г. Критериями 

включения пациенток в исследование были потери бере-

менности во II триместре (14—25 нед беременности), не-

эффективный вагинальный серкляж и анатомический де-

фект стенки шейки матки в виде «перепонки» (истонче-

ния), выявленные у всех обследованных пациенток. Перед 

проведением оперативного лечения был тщательно собран 

анамнез жизни, акушерский анамнез пациенток о числе 

предшествующих беременностей, осложнениях во время 

беременности и проводимом лечении, способе родоразре-

шения, количестве живых детей, а также об исходе для но-

ворожденного и его массе с занесением данных в протоко-

лы исследования. Для выявления дефекта в шейке матки 

осуществлялось бимануальное исследование шейки мат-

ки и ультразвуковое исследование. Проводилась предопе-

рационная подготовка, включающая клинико-лаборатор-

ные, инструментальные исследования и при необходимо-

сти лечение, например, санация влагалища и шейки матки.

ПШМ выполнялась пациенткам вне беременности 

в середине менструального цикла.

Техника операции: после выявления участка истонче-

ния шейки матки произведено иссечение ткани в области 

данного измененного участка с последующим формирова-

нием шейки матки узловатыми викриловыми двухрядными 

швами (см. рисунок). Резецированная ткань шейки матки 

направлена на гистологическое исследование.

В послеоперационном периоде пациенткам прово-

дилась прегравидарная подготовка. После наступле-

ния беременности через 4—13 мес после пластики шей-

ки матки все пациентки находились под наблюдением. 

Всем исследуемым проводилась ультразвуковая трансва-

гинальная цервикометрия каждые 7 дней в период с 15—

16-й до 24-й недели согласно клиническим рекомендациям 

МЗ России [1], так как, несмотря на проведенное им опера-

тивное лечение вне беременности, они относились к груп-

пе риска невынашивания беременности. Пациентки полу-

чали 200 мг микронизированного прогестерона вагинально 

с 22-й по 34-ю неделю беременности (согласно инструкции 

по применению препарата).

Методом родоразрешения у пациенток после ПШМ 

было плановое кесарево сечение.

Статистическую обработку полученных в ходе исследо-

вания данных проводили с помощью программного обеспе-

чения Microsoft Excel 2010 и программного пакета Statistica 

for Windows 6,0. С целью отображения центральной тенден-

ции данных преимущество было отдано медиане (Me), ко-

торая позволяет исключить статистические ошибки, свя-

занные с отсутствием нормального (Гауссова) распреде-

ления в выборке, а для выражения меры вариабельности 

по той же причине использовали перцентили (25-й и 75-й). 

Оценку различий между исследуемыми группами выпол-

няли методами непараметрической статистики (критерий 

Манна-Уитни), наличие связи как между количественны-

ми показателями, так и между явлениями оценивали путем 

вычисления коэффициента корреляции Пирсона. Крите-

рием статистической значимости выбран p<0,05.

Результаты
Возраст пациентки имеет большое значение в выпол-

нении репродуктивной функции, поэтому мы оценили 

возрастной диапазон пациенток, вошедших в наше ис-

следование, на момент оперативного лечения. В возрас-

те 18—24 года было 2 женщины, 25—29 лет — 6 пациен-

ток, 30—34 года — 9 беременных, 35—39 лет — 4 женщины 

и 40—45 лет — одна. Наибольшую группу составили паци-

ентки в возрасте от 30 до 34 лет, что соответствовало 41% 

от общего числа обследуемых.

Наиболее частой сопутствующей патологией у па-

циенток были воспалительные заболевания органов ма-

лого таза, миома матки, эндометриоз, нарушения в си-

стеме гемостаза. У 11 пациенток в анамнезе выявлены 

стремительные роды, роды крупным плодом (масса пло-

да при рождении более 4000 г) и травма шейки матки, 

что также могло повлиять на наступление и течение бе-

ременности [1, 2, 10, 21—23].

У 22 пациенток, перенесших ПШМ методом Lash, по-

следующая беременность завершилась следующим образом: 

у 21 (92,3%) были срочные оперативные роды (кесарево се-

чение) после 37 нед беременности) и у 1 (7,6%) — преждев-

ременные роды в сроке 36—37 нед беременности (кесаре-

во сечение по акушерским показаниям).

Сравнительные данные акушерских исходов беремен-

ности у 22 обследуемых пациенток до проведения им пла-

стики Lash и после нее и представлены в таблице.

Всего 49 беременностей было у 22 пациенток до про-

ведения им пластики шейки матки. Из них:

— 30 (61%) закончились потерей плода во II триме-

стре — с 14-й по 21-ю неделю;

— 11 закончились преждевременными родами 

с 22-й по 27-ю неделю, в результате которых 1 (2,3%) ре-

бенок погиб в послеродовом периоде, а 10 (20,4%) детям 

потребовались реанимационные мероприятия;

Формирование шейки матки викриловыми нитями после 
иссечения ткани в области измененного участка ее стенки.
Formation of the cervix with vicryl filaments after excision 
of the tissue in the area of the changed section of its wall.
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— 8 (16,3%) родов завершились без осложнений 

для плода, несмотря на то что одни из них произошли в сро-

ке 36 нед.

Течение беременности и родов после ПШМ. У 21 пациент-

ки беременность протекала без осложнений до срока родов. 

Одной пациентке потребовалось наложение шва на шейку 

матки по методу Широдкара на 16—17-й неделе беременно-

сти в связи с укорочением шейки матки до 23 мм, выявлен-

ным при цервикометрии, и после купирования симптомов 

угрозы прерывания беременности. Осложнений во время 

и после наложения шва не наблюдалось. Одной пациентке 

потребовалось родоразрешение в сроке 36—37 нед по аку-

шерским показаниям (плацентарные нарушения). Родо-

разрешение у всех пациенток проводилось путем кесаре-

ва сечения. Все новорожденные были здоровы, а средняя 

масса ребенка при рождении составила 3300 г. В ходе ис-

следования не было зафиксировано осложнений у паци-

енток во время и после операции Lash и кесарева сечения.

Обсуждение
Несмотря на более чем полувековое использование 

серкляжа во время беременности и большую эффектив-

ность данного метода, встречаются наблюдения, когда 

данный метод становится неэффективным, что приводит 

к привычному невынашиванию беременности.

Восстановление нормального анатомического стро-

ения шейки матки с дефектом ее стенки методом Lash 

вне беременности — оптимальная операция, которая яв-

ляется методом прегравидарной подготовки, предупрежда-

ет невынашивание беременности в дальнейшем и исклю-

чает риск развития осложнений, связанных со серкляжем.

Наложение серкляжа в качестве экстренной помощи 

может стать единственным методом сохранения беремен-

ности для пациентки с дефектом шейки матки, в случае ес-

ли патология не была замечена до наступления беременно-

сти и этиологический фактор так и остался неустраненным, 

что может привести к потере настоящей и последующей 

беременностей.

Основными показателями эффективности хирургиче-

ской коррекции истмико-цервикальной недостаточности 

шейки матки методом Lash были благоприятные течение 

и исход беременности, наступившей в послеоперацион-

ном периоде у пациенток с привычным невынашивани-

ем беременности и неэффективным серкляжем в анамне-

зе, а также отсутствие хирургических осложнений опера-

тивного вмешательства вне беременности.

Заключение
Пластика шейки матки методом Lash на этапе подго-

товки к беременности — это воспроизводимый (при выпол-

нении опытным хирургом) метод хирургической коррек-

ции недостаточности шейки матки вне беременности, кото-

рый можно отнести к способу профилактики потери плода 

у пациенток с привычным невынашиванием беременно-

сти, обусловленным неэффективной коррекцией истми-

ко-цервикальной недостаточности серкляжем при преды-

дущих беременностях, доказательством чего служат резуль-

таты проведенного нами исследования.

Исход беременности до пластики шейки матки (ПШМ) и после нее у 22 обследуемых пациенток
Obstetric outcomes before and after surgical treatment in 22 studied patients

Показатель

Число наблюдений (n)

до ПШМ у 22 пациенток 

(данные из анамнеза)

после ПШМ у 22 пациенток 

(данные наблюдения после операции Lash)

Всего беременностей 49 22

Потеря плода во II триместре (14—21 нед) 30 0

Преждевременные роды (22—27 нед), дети живы 10 0

Преждевременные роды (22—27 нед), смерть ребенка 

в раннем неонатальном периоде

1

Преждевременные роды (27—36 нед) 1 1

Срочные роды после 37 нед 7 21
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