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2010-жылы Кыргыз Республикасында улуттук клини-

калык протоколдорду киргизгенден кийин, жатын моюнча-

сынын эрте төрөттөн кийинки мезгилинде кан чыкканда 

гана каралат, натыйжада клиникалык көрүнүштөрсүз 

кетирилген ажырымдар билинбей калууда, андан тышкары 

жатын моюнчасын төрөт үйүнөн чыккандан кийин да 

караштырбайт. Ошондуктан, төрөт маалында жатын 

моюнчасынын жыштыгын изилдөөгө жана төрөттөн 

кийинки мезгилде медициналык жардамдын көлөмүн баа-

лоого арналган иш республика үчүн өтө актуалдуу жана 

келечектүү болуп саналат. Адамдын репродукциясы боюн-

ча Кыргыз илимий борборунун базасында табылган ко-

горттук изилдөө жүргүзүлдү, анда 612 төрөгөн аял ка-

тышкан, жатын моюнчасынын айрылышы аялдардын 

20,6%га табылган, алардын ичинен 5,7%ы клиникалык кө-

рүнүштөрү менен. Жатын моюнчасынын акушердик жара-

кат түзүмүндө ажырым: I даражадагы - 102 аялда 

(81,0%) болсо, ал эми II даражадагы – 23 аялда (18,3%) 

жана III даражадагы – 1 аялда (0,7%) болгон. Клиникалык 

көрүнүшү жок I даражадагы ажырым 91 аялда (72,2%) 

табылган, акушердик жаракат алган аялдардын жалпы 

санынан аныкталды, алардын ичинен 48,4%на хирургиялык 

түзөтүү талап кылынган. 

Негизги сөздөр: жатын моюнчасы, акушердик жара-

кат, жыштыгы, даражасы, хирургиялык коррекция, айы-

гуунун өзгөчөлүктөрү, медициналык жардам. 

После внедрения в Кыргызской Республике в 2010 году 

национальных клинических протоколов, в ранний послеро-

довой период шейку матки осматривают только при нали-

чии кровотечения, разрывы без клинических проявлений в 

результате остаются не замеченными, более того шейку 

матки не осматривают и при выписки женщин из родиль-

ного дома. Поэтому работа посвященная изучению часто-

ты разрывов шейки матки в родах и оценке объемов меди-

цинской помощи в раннем послеродовом периоде представ-

ляется весьма актуальной и перспективной для республики. 

На базе Кыргызского научного центра репродукции челове-

ка проведено проспективное когортное исследование, в ко-

тором приняли участие 612 рожениц, разрывы шейки мат-

ки были выявлены у 20,6% женщин, из них с клиническими 

проявлениями у 5,7%. В структуре акушерской травмы 

шейки матки разрывы: I степени были - у 102 женщин 

(81,0%), II степени – у 23 женщин (18,3%) и III степени – у 

1 женщины (0,7%). Без клинических проявлений разрывы I 

степени были выявлены у 91 женщины (72,2%) из общего 

числа женщин с акушерской травмой, из них  требовалась 

хирургическая коррекция в 48,4%. Хирургическая коррекция 

проведена в 62,7% случаев из общего числа разрывов шейки 

матки, первичным натяжением зажили раны у 83,5% жен-

щин, χ²=25,5, р<0,001. Оценка эффективности восстанов-

ления разрывов выявила, что в первой группе статистиче-

ски значимо реже встречались: отек прилежащей ткани 

(χ²=14,7, р<0,001), инфильтрация краев раны (χ²=25,5, 

р<0,001), остатки шовного материала (χ²=24,0, р<0,001). 

Внедрение в республике национальных протоколов позволи-

ло снизить количество не ушитых травм  шейки матки с 

наличием клинических проявлений, однако данная тактика 

не снижает последствий акушерской травмы шейки мат-

ки I степени при глубине разрыва менее 2 см. Полученные 

данные позволяют рекомендовать для врачей практиче-

ского звена здравоохранения обязательный осмотр шейки 

матки в зеркалах перед выпиской роженицы из стациона-

ра, соблюдение этапов преемственности между акушер-

ским стационаром и врачом семейной медицины для фор-

мирования групп риска. 

Ключевые слова: шейка матки, акушерская травма, 

частота, степень, хирургическая коррекция, особенности 

заживления, медицинская помощь. 

After the introduction of national clinical protocols in the 

Kyrgyz Republic in 2010, in the early postpartum period, the 

cervix is examined only if there is bleeding, ruptures without cli-

nical manifestations as a result remain unnoticed, moreover, the 

cervix is not examined when women are discharged from the 

maternity hospital. Therefore, the work devoted to the study of 
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the frequency of cervical ruptures in childbirth and the assess-

ment of the volume of medical care in the early postpartum 

period is very relevant and promising for the Republic. On the 

basis of the Kyrgyz scientific center for human reproduction, a 

prospective cohort study was conducted, in which 612 women in 

labor took part, cervical ruptures were detected in 20.6% of wo-

men, of which 5.7% had clinical manifestations. In the structure 

of obstetric trauma of the cervix, there were ruptures: I degree - 

in 102 women (81.0%), II degree – in 23 women (18.3%) and III 

degree – in 1 woman (0.7%). Without clinical manifestations, 

grade I ruptures were detected in 91 women (72.2%) of the total 

number of women with obstetric trauma, of which 48.4% requi-

red surgical correction. Surgical correction was performed in 

62.7% of cases out of the total number of cervical ruptures, 

primary tension healed wounds in 83.5% of women, χ2=25.5, 

p<0.001. The evaluation of the effectiveness of rupture recovery 

revealed that in the first group, there were statistically signifi-

cantly fewer cases of edema of the adjacent tissue (χ2=14.7, 

p<0.001), infiltration of the wound edges (χ2=25.5, p<0.001), 

and remnants of suture material (χ2=24.0, p<0.001). The 

introduction of national protocols in the Republic has reduced 

the number of non-sutured cervical injuries with the presence of 

clinical manifestations, but this tactic does not reduce the con-

sequences of obstetric trauma of the cervix of the first degree at 

a depth of less than 2 cm. the Data obtained allow us to recom-

mend for doctors of the practical level of health care mandatory 

examination of the cervix in mirrors before discharge from the 

hospital, compliance with the stages of succession between the 

obstetric hospital and the doctor of family medicine for the for-

mation of risk groups. 

Key words: cervix, obstetric trauma, frequency, degree, 

surgical correction, healing features, medical care. 

Введение. Для современной медицины рубцовая 

деформация шейки матки после акушерской травмы 

не теряет своей актуальности, так как нарушение ана-

томической и функциональной целостности органа 

имеет негативные ближайшие и отдаленные послед-

ствия в виде фоновых и предраковых состояний, а 

также невынашивания последующей беременности 

[1]. 

После внедрения в Кыргызской Республике 

рекомендаций ВОЗ в 2010 году, в ранний послеродо-

вый период шейку матки осматривают только при на-

личии показаний, т.е. кровотечения. Однако разрывы 

менее 1 см. как правило, не дают кровотечений и в ре-

зультате остаются не замеченными, более того шейку 

матки не осматривают и при выписки женщин из ро-

дильного дома. 

По данным Акматбековой Н.Р. с соавт. (2012) 

отмечено, что разрывы шейки матки статистически 

значимо чаще происходят у первородящих, р<0,05 и 

при отсутствии объективной клиники остаются нерас-

познанными. В результате чего женщины с данной па-

тологией выписываются домой без адекватного лече-

ния, что создает дополнительные трудности при пов-

торных родах [2]. 

Кроме того глубокие разрывы шейки матки с 

повреждением циркулярных волокон становятся по-

казанием к последующему родоразрешению абдоми-

нальным путем, тем самым увеличивая оперативную 

активность и коэффициент КС в акушерских стацио-

нарах [3]. 

По данным Выборных В.А. (2018) в 2005 году 

коэффициент КС по Кыргызской Республике соста-

вил 5,1%, но к 2015 году он статистически значимо 

вырос до 10,2%, р<0,001. Анализ показаний к опера-

тивным родам путем кесарева сечения установил, что, 

мировая тенденция роста КС за счет развития перина-

тального акушерства в стране, к сожалению не под-

твердилась. Кроме того, отмечается наличие несколь-

ких относительных показаний к абдоминальному ро-

доразрешению у одной женщины, что затрудняет про-

вести анализ пропорционально ли улучшение показа-

телей материнской заболеваемости и смертности, а 

также качество оказываемой специализированной ме-

дицинской помощи [4]. 

В своей работе Сарыбаева К.А. с соавт. (2018) 

изучили тенденцию уровня заболеваемости эктопией 

шейки матки по обращаемости в НЦОМиД за период 

2011-2018 гг. и доказали, что за анализируемый пе-

риод динамика имеет тенденцию роста в 2,7 раза, 

р<0,001. Среднесрочный прогноз подтверждает ста-

тистически значимый дальнейший рост данной пато-

логии до 2024 года и при сохраняющейся ситуации 

уровень заболеваемости вырастет в 4,0 раза в сравне-

нии с 2011 годом, р<0,001 [5]. 

Учитывая все вышеизложенное, исследования 

посвященные изучению частоты и степени разрывов 

шейки матки в родах, а также оценке объемов меди-

цинской помощи в раннем послеродовом периоде 

представляются весьма актуальными для республики. 

Цель исследования – оценить частоту встречае-

мости разрывов шейки матки при родах и объем ока-

зания специализированной медицинской помощи. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проведено на базе Кыргызского 

научного центра репродукции человека Министер-

ства Здравоохранения Кыргызской Республики в 2018 

году. 

Дизайн исследования – проспективное когорт-

ное исследование.   

Объект исследования – 612 рожениц, из них с 

разрывами I степени – 102 женщины, II степени – 23 

женщины и III степени – 1 женщина. 
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В эксперименте прияли участие 79 женщин, из 

них I группа сравнения - 66 женщин (заживление раз-

рывов шейки матки происходило первичным натяже-

нием) и II группа сравнения – 13 женщин (заживление 

разрывов шейки матки происходило вторичным 

натяжением). 

Для установления диагноза проводился осмотр 

шейки матки в зеркалах в послеродовый период, а при 

наличии кровотечении сразу после отделения после-

да. 

Оценка степени разрыва шейки матки в родах 

произведена согласно общепринятой классификации: 

I степень – разрыв шейки матки с 1 или 2 сторон 

длиной не более 2 см. 

II степень – разрыв шейки матки с 1 или 2 сторон 

длиной более 2 см, но на 1 см не доходит до свода вла-

галища. 

III степень – разрыв шейки матки с 1 или 2 сто-

рон, доходящий до свода влагалища или переходит на 

него. 

Диагноз был выставлен согласно МКБ-10 – 

О71.3 Акушерский разрыв шейки матки. 

Оценка клинических симптомов проводилась со-

гласно национальным клиническим протоколам 

(2010), рекомендованным ВОЗ, по наличию кровоте-

чения различной интенсивности. При этом при по-

вреждении нисходящей шеечной ветви маточной ар-

терии кровотечение, как правило, бывает обильным, 

кровь вытекает постоянной струйкой при хорошо со-

кратившейся матке. Разрыв шейки матки III степени 

был показанием к ручному обследованию стенок по-

лости матки для исключения разрыва нижнего сег-

мента матки. 

При обнаружении акушерской травмы шейки 

матки проведено хирургическое восстановление 

краев раны путем ушивания разрыва однорядным не-

прерывным швом. 

При небольших разрывах (менее 1 см) и отсутст-

вии активного кровотечения шейка матки не ушива-

лась. 

Оценка эффективности хирургической коррек-

ции акушерской травмы проведена на 7 сутки после 

родов, для этого перед выпиской с роженицами про-

ведена беседа о необходимости контрольного осмот-

ра шейки матки и выявления признаков несостоятель-

ности швов. 

Контроль включал осмотр шейки матки в зерка-

лах с оценкой плотности соприкосновения краев 

раны, наличию выраженной отечности и инфильтра-

ции прилегающей к разрыву ткани и наличию остат-

ков шовного материала в ране. 

Статистическую обработку цифровых показате-

лей проводили после предварительного анализа всех 

параметров, полученных в процессе исследования. 

Все количественные характеристики изученных пока-

зателей были обработаны методами статистического 

анализа на компьютере IBM-P166 с использованием 

стандартного пакета программ.  

Результаты исследования и их обсуждение. За 

период с января по июнь 2018 года (6 месяцев) в 

КНЦРЧ самостоятельными родами закончилась бере-

менность у 612 женщин. При этом акушерская травма 

шейки матки была выявлена у 126 женщин (20,6%) 

(рис. 1), т.е. у каждой 5-й женщины, из них у 35 жен-

щин клиническими проявлениями разрывов шейки 

матки были кровотечения, что составило 27,8% из об-

щего числа травмы шейки матки или 5,7% из общего 

числа родов. 

  

Рис. 1. Доля акушерской травмы шейки матки в родах (%). 

20,6

79,4

травмы шейки матки без травм шейки матки
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Из общего числа акушерской травмы в 72,2% 

случаев разрывы шейки матки не имели клинических 

проявлений и были выявлены разрывы 1-й степени, а 

в условиях, когда по национальным клиническим 

протоколам (2010), рекомендованным ВОЗ, шейка 

матки не осматривается в зеркалах в ранний послеро-

довый период без наличия клинических проявлений 

именно эти разрывы остаются незамеченными.   

Как видно на рисунке 2, чаще всего выявлены 

разрывы шейки матки 1-й степени - у 102 женщин 

(81,0%), разрывы 2-й степени были диагностированы 

у 23 женщин, что составило 18,3% из общего числа 

акушерских травм шейки матки и у 1 женщины (0,7%) 

разрыв шейки матки 3-й степени.

 

Рис. 2. Структура акушерской травмы шейки матки (%). 

При осмотре родовых путей в раннем послеродовом периоде у 102 женщин, с акушерской травмой шейки 

матки 1-й степени, только в 10,8±3,1 на 100 осмотренных женщин было диагностировано активное кровотечение, 

у 89,2±3,1 на 100 осмотренных женщин разрывы шейки матки были менее 1 см. и не имели клинических прояв-

лений, виде кровотечения (табл. 1).  
Таблица 1 

Клинические проявления акушерской травмы шейки матки 

 (на 100 обследованных женщин) 

 

Клинические 

проявления 

Акушерская травма шейки матки (n=126) 

I степени (n=102) II степени (n=23) III степени (n=1) 

Абс. Р±mр Абс. Р±mр Абс. Р±mр 

Кровотечение  11 10,8±3,1 23 100,0±0,0 1 100,0±0,0 

Без симптомов 91 89,2±3,1 -  - - 

 

Исследованием установлено, что согласно кли-

ническим протоколам у 91 женщины (72,2%) при на-

личии акушерской травмы шейки матки 1-й степени 

без клинических проявлений, т.е. активного кровоте-

чения шейка матки не осматривается ни в ранний пос-

леродовый период, ни при выписке женщин домой. 

Таким образом, 14,9% женщин из общего числа роже-

ниц не знают об акушерской травме в родах, кроме 

того и семейный врач не имеет информации о произо-

шедших разрывах шейки матки. Учитывая, что в сред-

нем женщины впервые приходят на прием к семейно-

му врачу через 6 месяцев после родов, данная акушер-

81

18,3
0,7 Разрывы шейки матки

1 степени 2 степени 3 степени
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ская травма остается нераспознанной до формирова-

ния экстропиона и другой патологии шейки матки. 

Восстановление разрывов шейки матки было 

произведено у 79 женщин (62,7%), из них у 1 женщи-

ны (1,3%) с разрывом шейки матки III степени, у 23 

женщин (29,1%) – II степени и у 55 женщин (69,6%) – 

I степени. Акушерская травма шейки матки I степени 

без симптомов кровотечения в нашем исследовании 

была диагностирована у 91 женщины, что составило 

89,2% от общего количества разрывов I степени. Од-

нако при осмотре шейки матки в зеркалах, выявлено, 

что у 44 женщин (48,4%) эти разрывы требовали хи-

рургической коррекции раны. Мелкие разрывы I сте-

пени до 1 см без клинических проявлений были выяв-

лены у 47 женщин, что составило 37,3% из общего ко-

личества акушерской травмы шейки матки, которые 

не нуждались в восстановлении и наложении швов на 

рану.  

Оценка заживления и восстановления целост-

ности разрывов шейки матки показала, что признаки 

первичного заживления раны отмечались у 66 жен-

щин (83,5%), что статистически значимо чаще, чем 

женщин со вторичным заживлением (13 женщин – 

16,5%), χ²=25,5, р<0,001 (табл. 2). 

Оценка отдельных параметров заживления аку-

шерской травмы шейки матки выявила, что плотное 

соприкосновение краев раны было статистически 

чаще выявлено в I группе женщин (66 женщины или 

100,0±0,0 на 100 обследованных женщин) в сравне-

нии со II группой (4 женщины - 30,8±12,8 соответст-

венно), χ²=16,3, р<0,001. 

Таблица 2 

Оценка эффективности восстановления разрывов шейки матки (на 100 обследованных женщин) 

 

Заживление швов 

Группы сравнения (n=79)  

χ² 

 

р Первичным натяжением 

I группа (n=66) 

Вторичным натяжением 

II группа (n=13) 

Абс. Р±mр Абс. Р±mр 

Плотное соприкосновение краев раны 66 100,0±0,0 4 30,8±12,8 16,3 <0,001 

Отек ткани 9 13,6±4,2 12 92,3±7,4 14,7 <0,001 

Инфильтрация ткани 4 6,1±2,9 13 100,0±0,0 25,5 <0,001 

Остатки шовного материала 3 4,6±2,6 11 84,6±10,0 24,0 <0,001 

 

Отек прилежащих тканей был диагностирован у 

9 женщин (13,6±4,2 на 100 обследованных) первой 

группы, что статистически значимо реже группы 

сравнения (12 женщин или 92,3±7,4 на 100 обследо-

ванных), χ²=14,7, р<0,001. Кроме того у женщин I 

группы выявлена инфильтрация тканей статистиче-

ски значимо реже (4 женщины или 6,1±2,9 на 100 

обследованных), чем во II группе (13 женщин - 

100,0±0,0 соответственно), χ²=25,5, р<0,001. 

Остатки шовного материала были обнаружены у 

3-х женщин первой группы, что составило 4,6±2,6 на 

100 обследованных женщин, а во второй группе таких 

женщин оказалось – 11 или 84,6±10,0 на 100 обследо-

ванных женщин, χ²=24,0, р<0,001. 

Полученные данные указывают, что у 16,5% 

женщин с акушерской травмой шейки матки после ее 

хирургической коррекции заживление швов происхо-

дит вторичным натяжением, что является фактором 

риска развития в дальнейшем патологии шейки матки 

в виде эктропиона, деформации и гипертрофии. 

Таким образом, проведенный анализ частоты 

встречаемости и объема медицинской помощи при 

акушерской травме шейки матки за 6 месяцев (январь-

июнь) 2018 гг. в КНЦРЧ позволил сделать следующие 

выводы: 

1. В КНЦРЧ за анализируемый период само-

стоятельные роды произошли у 612 женщин, разрывы 

шейки матки были выявлены у 20,6% женщин, с кли-

ническими проявлениями (кровотечение) у 5,7% жен-

щин. 

2. В структуре акушерской травмы шейки мат-

ки разрывы I степени были выявлены у 102 женщин 

(81,0%), II степени – у 23 женщин (18,3%) и III степе-

ни – у 1 женщины (0,7%). 

3. Без клинических проявлений разрывы I сте-

пени были выявлены у 91 женщины, что составило 

72,2% из общего числа женщин с акушерской трав-

мой и 89,2% из числа женщин с разрывами I степени, 

из них требовали хирургической коррекции 48,4%. 

4. В 62,7% случаев (79 женщин) разрывы шейки 

матки были ушиты, при этом первичным натяжением 
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зажили раны у 83,5% женщин, что статистически зна-

чимо чаще, чем вторичным натяжением (16,5%), 

χ²=25,5, р<0,001. 

5. Оценка эффективности восстановления раз-

рывов шейки матки выявила, что у женщин первой 

группы статистически значимо реже встречались: 

отек прилежащей ткани (χ²=14,7, р<0,001), инфиль-

трация краев раны (χ²=25,5, р<0,001), остатки шов-

ного материала (χ²=24,0, р<0,001) и статистически 

значимо чаще плотное соприкосновение краев раны 

(χ²=16,3, р<0,001). 

6. Внедрение в республике национальных про-

токолов позволило снизить количество не ушитых 

травм  шейки матки с наличием клинических проявле-

ний, что снижает частоту последствий акушерской 

травмы шейки матки в виде грубой деформацией 

шейки матки и является профилактикой заболеваний 

шейки матки в будущем. 

7. Однако данная тактика не снижает последст-

вия акушерской травмы шейки матки менее 2 см., что 

в дальнейшем может привести к росту эктропионов 

шейки матки у женщин активного репродуктивного 

возраста. 

Полученные в исследовании данные позволяют 

рекомендовать для практического звена здравоохра-

нения: 

1. Обязательный осмотр шейки матки в зерка-

лах перед выпиской роженицы из стационара. 

2. Соблюдение этапов преемственности между 

акушерским стационаром и врачом семейной медици-

ны. 

3. Выделять в группу риска женщин с акушер-

ской травмой шейки матки с целью профилактики и 

своевременного выявления и лечения заболеваний 

шейки матки. 

4. Проводить диспансеризацию женщин и пла-

нирование последующих беременностей с целью сни-

жения частоты невынашивания беременности и 

оперативной активности в родах. 
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