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(57) Спосіб функціональної ультразвукової оцінки 
спроможності внутрішнього вічка шийки матки при 

вагітності вирішується шляхом виміру функціона-
льної довжини цервікального каналу шийки матки, 
який відрізняється тим, що досліджуються насту-
пні критерії: діаметр розкриття внутрішнього вічка, 
глибина розкриття внутрішнього вічка, цервікаль-
ний індекс та індекс % funneling, вимір ультразву-
кових параметрів проводиться до і після накла-
дення проби з трансфундальним тиском з 
наступною їхньою інтерпретацією. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме акушерства і перинатології, і може 
бути використана для діагностики і своєчасного 
лікування істміко-цервікальної недостатності при 
вагітності. 

Рутинне пальцеве дослідження шийки матки, 
як і раніше, залишається основним способом діаг-
ностики спроможності внутрішнього вічка при вагі-
тності. Однак при закритому зовнішньому вічку 
пальпації доступна тільки дистальна частина (вагі-
нальна порція) шийки матки. Крім того, при паль-
цевому дослідженні навіть досвідчений клініцист, 
як правило, не може оцінити форму внутрішнього 
вічка. Ультразвукове дослідження дозволяє більш 
повно оцінити стан внутрішнього вічка шийки мат-
ки при вагітності. При цьому дотепер відсутній 
спосіб комплексної ультразвукової оцінки функціо-
нального стану внутрішнього вічка при вагітності 
[Berghella V, Bega G, Tolosa JE, Berghella M. 
Ultrasound assessment of the cervix / Clin Obstet 
Gynecol. - 2003. - vol. 46(4). - p. 947-962.]. 

Найбільш близьким по суті є спосіб функціо-
нальної оцінки спроможності внутрішнього вічка 
шийки матки шляхом проведення проби з накла-
денням трансфундального тиску, розроблений E. 
R. Guzman і співав. [Guzman ER, Rosenberg JC, 
Houlihan C et al. A new method using vaginal 
ultrasound and transfundal pressure to evaluate the 
asymptomatic incompetent cervix / Obstet Gynecol. - 
1994 - v.83 (2). - p.248-252.]. Однак у способі, за-
пропонованому E.R. Guzman і співав., оцінюється 

тільки один ультразвуковий параметр - функціона-
льна довжина цервікального каналу і запропоно-
вані тільки дві градації оцінки: позитивна і негатив-
на відповідь на пробу. Таким чином, залишаються 
неврахованими показники стану внутрішнього віч-
ка (діаметр і глибина розкриття внутрішнього віч-
ка). Крім того, на ранніх етапах формування істмі-
ко-цервікальної недостатності зміни з боку 
внутрішнього вічка у відповідь на пробу не обов'я-
зково будуть досягати критичних значень, а тому 
неясно, як інтерпретувати результати проби в та-
ких випадках. 

В основу запропонованого способу функціо-
нальної ультразвукової оцінки спроможності внут-
рішнього вічка шейки матки при вагітності покла-
дено порівняння показників параметрів шийки 
матки до і після накладення проби з трансфунда-
льным тиском, що дозволяє дати функціональну 
оцінку ступеня спроможності внутрішнього вічка, 
діагностувати істміко-цервікальну недостатність на 
ранньому етапі, своєчасно провести необхідні лі-
кувальні заходи, включаючи накладення шва на 
шийку матки, а це, у свою чергу, буде сприяти 
пролонгуванню вагітності до терміну пологів і зни-
женню перинатальної захворюваності і смертності. 

Поставлена задача щодо способу функціона-
льної ультразвукової оцінки спроможності внутрі-
шнього вічка шийки матки при вагітності вирішу-
ється шляхом виміру довжини цервікального 
каналу, згідно корисної моделі шляхом послідов-
ного виміру досліджуються наступні параметри: 
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діаметр розкриття внутрішнього вічка, глибина 
розкриття внутрішнього вічка, цервікальний індекс 
і індекс % funneling. Вимір ультразвукових параме-

трів проводиться до, і після накладення проби з 
трансфундальним тиском з наступною їхньою ін-
терпретацією (див. Таблицю). 

 
Таблиця 

 
Оцінка результатів функціональної проби з трансфундальним тиском 

 

Результат про-
би 

Ультразвукові критерії Висновок 

Негативна 

Зміни з боку внутрішнього вічка відсутні, або вони не-

суттєві: після проби довжина цервікального каналу  
35мм, діаметр і глибина розкриття внутрішнього вічка 

5-9мм, цервікальний індекс < 0,1; індекс funneling  
10%. 

Фізіологічний стан внутрішнього 
вічка шийки матки 

Слабопозитивна 

Після проби визначається укорочення функціональної 
довжини цервікального каналу до 25-34мм, діаметр і 
глибина розкриття внутрішнього вічка - 10-15мм, цер-

вікальний індекс - 0,1-0,35; індекс funneling  25%. 

Функціональні зміни внутрішнього 
вічка шийки матки, можливо, що 
формується істміко-цервікальна 
недостатність 

Позитивна 

Після проби функціональна довжина цервікального 
каналу < 25мм, діаметр і глибина розкриття внутріш-
нього вічка > 15мм, цервікальний індекс (Gomez) > 
0,35; funneling > 25%. 

Істміко-цервікальна недостат-
ність, що формується (прихова-
на). 

 
При проведенні досліджень індекси розрахо-

вуються за формулами: цервікальний індекс = 
[глибина розкриття внутрішнього вічка + 1] / дов-
жина цервікального каналу; індекс % funneling = 
глибина розкриття внутрішнього вічка / [довжина 
цервікального каналу + глибина розкриття внутрі-
шнього вічка]. Додатковим критерієм може служи-
ти виявлення плодових оболонок в області внут-
рішнього вічка після проби. Крім того, 
пропонований спосіб можна використовувати для 
оцінки ефективності проведеної зберігаючої вагіт-
ність терапії, що в ряді спостережень дозволяє 
уникнути накладення шва на шийку матки. 

Спосіб функціональної ультразвукової оцінки 
спроможності внутрішнього вічка шийки матки при 
вагітності здійснюється наступним чином: прово-
диться трансперинеальне чи трансвагінальне уль-
тразвукове дослідження шийки матки по розроб-
леній нами методиці з наступною функціональною 
оцінкою спроможності внутрішнього вічка, у зале-
жності від отриманих результатів виноситься ви-
сновок про ступінь спроможності внутрішнього 
вічка. 

Корисна модель підтверджується наступними 
прикладами: 

Приклад 1. Вагітна Волошина Алла Миколаїв-
на, 23 років (історія хвороби №552). Вагітність IV, в 
анамнезі 1 термінові пологи (дитина померла на 5 
добу, уроджена непрохідність кишечнику) і 2 ми-
мовільних аборти в 6-8 тижнів. Перебіг вагітності з 
7 тижнів ускладнився загрозою переривання, про-
водилось стаціонарне лікування. 

УЗД плода 23.05. - показники фетометрії від-
повідають терміну вагітності 16 тижнів. Визнача-
ються ультразвукові ознаки загрози переривання 
вагітності. УЗД шийки матки з застосуванням фун-
кціональної ультразвукової оцінки спроможності 
внутрішнього вічка: 

довжина цервікального каналу - 32мм; розк-
риття внутрішнього вічка не реєструється; церві-
кальний індекс - 0,03. 

У відповідь на пробу с трансфундальним тис-
ком зміни ультразвукових параметрів не виявлено, 
проба розцінена як негативна. 

Висновок: Вагітність 16 тижнів. Ультразвукові 
ознаки загрози переривання вагітності. 

УЗД в динаміці 10.06. - показники фетометрії 
відповідають терміну вагітності 18 тижнів. Визна-
чаються ультразвукові ознаки загрози перериван-
ня вагітності. УЗД шийки матки з застосуванням 
функціональної ультразвукової оцінки спроможно-
сті внутрішнього вічка: 

довжина цервікального каналу - 28мм; діаметр 
розкриття внутрішнього вічка - 8мм, глибина розк-
риття внутрішнього вічка - 5мм; цервікальний ін-
декс - 0,21; 

індекс funneling - 15,2%. 
У відповідь на пробу з трансфундальним тис-

ком показники змінилися в такий спосіб: 
довжина цервікального каналу - 23мм; діаметр 

розкриття внутрішнього вічка - 15мм, глибина роз-
криття внутрішнього вічка - 8мм; цервікальний ін-
декс - 0,39; 

індекс furmeling - 25,8%. 
Результати проби розцінені як позитивні. 
Висновок: Вагітність 18 тижнів. Ультразвукові 

ознаки загрози переривання вагітності. Істміко-
цервікальна недостатність, що формується (при-
хована). 

З обліком клініко-анамнестичних і ультразву-
кових даних вагітній 18.06 у терміні 19 тижнів ви-
конана операція - накладення циркулярного шва 
на шийку матки. Вагітність завершилася терміно-
вими оперативними родами - кесарський розтин у 
39 тижнів гестації. 

Приклад 2. Вагітна Карякина Валентина Вікто-
рівна, 32 років (індивідуальна карта вагітної 
№123). Вагітність VIII, в анамнезі 1 передчасні 
пологи (у 32-33 тижні) і потім 6 медичних абортів. 

УЗД плода 28.08. - показники біометрії відпо-
відають терміну вагітності 17-18 тижнів. Визнача-
ються ультразвукові ознаки загрози переривання 
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вагітності. З огляду на клініко-анамнестичні дані, 
проведено УЗД шийки матки з застосуванням фун-
кціональної ультразвукової оцінки спроможності 
внутрішнього вічка. У відповідь на пробу з транс-
фундальним тиском показники змінилися в такий 
спосіб: 

довжина цервікального каналу - 30мм; діаметр 
розкриття внутрішнього вічка - 13мм, глибина роз-
криття внутрішнього вічка - 17мм; цервікальний 
індекс - 0,60; виразність індексу fimneling - 36,2%. 

Результати проби розцінені як позитивні. 
Висновок: Вагітність 17-18 тижнів. Ультразву-

кові ознаки загрози переривання вагітності. Істмі-
ко-цервікальна недостатність, що формується 
(прихована). 

Пацієнтка була спрямована в акушерський 
стаціонар, де їй проводилася консервативна збері-
гаюча вагітність терапія. Після виписки, УЗД в ди-
наміці: 

15.09. - показники біометрії плода відповіда-
ють терміну вагітності 20 тижнів. УЗД шийки матки 
з застосуванням функціональної ультразвукової 
оцінки спроможності внутрішнього вічка: 

довжина цервікального каналу - 36мм; внутрі-
шнє вічко замкнуте; цервікальний індекс - 0,03. 

У відповідь на пробу з трансфундальним тис-
ком зміни ультразвукових параметрів не виявлено, 
проба розцінена як негативна. 

23.10. - показники біометрії плода відповіда-
ють терміну вагітності 25 тижнів. У відповідь на 
пробу з трансфундальним тиском показники змі-
нилися в такий спосіб: 

довжина цервікального каналу - 32мм; діаметр 
розкриття внутрішнього вічка - 15мм, глибина роз-
криття внутрішнього вічка - 8,3мм; цервікальний 
індекс - 0,29; індекс fimneling - 20,6%. 

Результати проби розцінені як слабопозитивні. 
Висновок: Вагітність 25 тижнів. Істміко-

цервікальна недостатність, що формується (при-
хована). 

Пацієнтці запропонована госпіталізація, від 
якої жінка відмовилася. Призначено консервативну 
зберігаючу вагітність терапію. 

УЗД 06.11. - показники біометрії плода відпо-
відають терміну вагітності 26-27 тижнів. У відпо-
відь на пробу з трансфундальним тиском показни-
ки змінилися в такий спосіб: 

довжина цервікального каналу - 23мм; діаметр 
розкриття внутрішнього вічка - 34мм, глибина роз-
криття внутрішнього вічка - 22мм; цервікальний 
індекс - 1,0; виразність індексу fimneling - 48,9%. 

Результати проби розцінені як позитивні. 
Висновок: Вагітність 26-27 тижнів. Істміко-

цервікальна недостатність. 
Жінці знову запропонована оперативна корек-

ція цервікальної недостатності, від якої вона по-

вторно відмовилася. 16.11. вагітність ускладнила-
ся передчасним розривом плодових оболонок і 
20.11. у пацієнтки відбулися передчасні пологи в 
терміну 28-29 тижнів живим недоношеним плодом 
вагою 1300г і оцінкою по шкалі Апгар 5-6 балів. 

Приведені приклади свідчать про те, що за-
пропонований спосіб дозволяє на ранніх термінах, 
на доклінічній стадії виявити істміко-цервікальну 
недостатність, що формується, і провести відпові-
дні лікувальні заходи. Даний спосіб може бути ви-
користаний при проведенні масового ультразвуко-
вого скрінінга вагітних, а також при оцінці ефекти-
вності проведеної терапії у пацієнток з проявами 
загрози переривання в другому триместрі вагітно-
сті. Запропонований спосіб має високу відтворю-
ваність, що дозволяє в необхідних випадках вико-
ристовувати його при динамічному спостереженні 
за пацієнткою. 

Крім того, комплексне ультразвукове дослі-
дження з функціональною оцінкою спроможності 
внутрішнього вічка дає можливість уникнути опе-
ративного втручання в тих випадках, коли при па-
льцевому дослідженні реєструється укорочення 
шийки матки, а при ультразвуковому дослідженні 
діагностується негативна відповідь на пробу з тра-
нсфундальним тиском і зберігається достатня до-
вжина цервікального каналу. 

Для одержання підтвердження можливості ви-
користання даного способу функціональної ульт-
развукової оцінки спроможності внутрішнього вічка 
шийки матки при вагітності описана вище проце-
дура проведена в 175 жінок з різним ступенем ри-
зику по невиношуванню вагітності. Відносний ри-
зик невиношування вагітності при негативному 
результаті проби склав 0,39; при слабопозитивно-
му - 2,24; при позитивній відповіді на пробу - 2,47. 
При прогнозуванні імовірності пізнього викидня 
при поточній вагітності відносний ризик склав - 
0,02; 3,61; і 6,02 для негативної, слабопозитивної і 
позитивної проби, відповідно. 

Таким чином, результати проведених нами 
досліджень шийки матки в динаміці неускладненої 
вагітності й у жінок з різним ступенем ризику по 
невиношуванню (більш 200 вагітних) переконливо 
вказують на те, що в міру обтяження анамнезу 
зростає частота патологічних змін з боку внутріш-
нього вічка шийки матки. При цьому переважають 
функціональні зміни внутрішнього вічка, які кліні-
цисти не розпізнають, навіть при проведенні ру-
тинного ультразвукового дослідження. Доведено, 
що застосування проби з трансфундальним тис-
ком дозволяє реєструвати вже початкові прояви 
неспроможності внутрішнього вічка, а в ряді випа-
дків - діагностувати приховану істміко-цервікальну 
недостатність (на доклінічній стадії). 
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