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24   |  AKUŠERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

GIMDOS KAKLELIO KONIZ ACIJOS ĮTAKA PRIEŠL AI-
KINIAM GIMDYMUI

Autorius. Rusnė PARACHOMIKAITĖ, III kursas. 

Vadovas. Dr. Diana BUŽINSKIENĖ, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Įvertinti gimdos kaklelio konizacijos įtaką priešlaikinio gimdymo (PG) 
rizikai, analizuojant gimdos kaklelio ilgį (GKI), mikrobiotos pokyčius, gimdos kaklelio 
gijimo po buvusios gimdos kaklelio konizacijos laiką iki numatomo nėštumo bei šių 
veiksnių ryšį su nėštumo baigtimis. 

Metodai. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojant „PubMed“ ir „Google 
Scholar“ duomenų bazes. Analizuoti pilno teksto straipsniai anglų kalba, publikuoti 
2015–2025 m. 

Rezultatai. Priešlaikinis gimdymas išlieka viena dažniausia naujagimių sergamu-
mo ir mirtingumo priežastimi. Vieni svarbiausių nekontroliuojamų rizikos veiksnių yra 
praeityje buvęs PG, gimdos kaklelio konizacija ir sutrumpėjęs GKI. Tyrimai rodo, kad 
moterims po gimdos kaklelio konizacijos PG nustatytas 3,6 karto dažniau, nei toms, 
kurioms nebuvo atlikta jokia gimdos kaklelio operacija. Sutrumpėjęs gimdos kaklelis 
didina PG tikimybę - moterims po gimdos kaklelio konizacijos GKI buvo trumpesnis nei 
kontrolinės grupės moterų bei buvo panašus į tų moterų, kurios praeityje gimdė prieš 
laiką. Gimdos kaklelio konizacija turi sąsajų su gimdos kaklelio mikrobiotos pokyčiais, 
didesne chorioamnionito ir kitų infekcijų rizika. Mikrobiota, kurioje dominuoja Lacto-
bacillus spp., atlieka apsauginę funkciją, tačiau po gimdos kaklelio konizacijos šių bak-
terijų sumažėja, daugėja anaerobinių bakterijų, didėja infekcijų rizika. Be mikrobiotos 
pokyčių, gimdos kaklelio konizacija paveikia gimdos kaklelio anatominę struktūrą. Dėl 
ribotos endocervikalinių liaukų regeneracijos po gimdos kaklelio konizacijos, sumažėja 
gleivių gamyba ir apsauginės savybės. Svarbus ir laikotarpis tarp gimdos kaklelio ko-
nizacijos iki nėštumo. Moterys, kurios gimdė laiku, dažniausiai pastojo vidutiniškai po 
10,5 mėnesių po buvusios gimdos kaklelio konizacijos, tuo tarpu tos, kurios pastojo 
vidutiniškai po 2,5 mėnesių, dažniau gimdė prieš laiką. 

Išvados. Gimdos kaklelio konizacija, su ja susiję gimdos kaklelio ilgio pokyčiai 
(sutrumpėjęs gimdos kaklelis) ir gimdos kaklelio mikrobiotos pokyčiai yra reikšmingi 
PG rizikos veiksniai. Atliekant gimdos kaklelio konizaciją vaisingo amžiaus moterims 
svarbu pašalinti kuo mažesnį sveiko gimdos kaklelio audinio kiekį, o moterims iki 30 
metų rekomenduojama konservatyvi CIN2 stebėjimo taktika. 

Raktažodžiai. Gimdos kaklelio konizacija, priešlaikinis gimdymas, gimdos kaklelio 
ilgis, mikrobiota.
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