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Довжина шийки матки :
Cochrane Review

•Недостатньо доказів для
рекомендованого рутинного
скринінгу безсимптомних або
симптомних вагітних жінок з TVU
CL.
•Оскільки існує незначний зв'язок
між результатами TVU CL таміж результатами TVU CL та
меншою частотою розвитку ПП у
симптомних жінок, потрібно
заохочувати подальші дослідження.



Critchfield AS, Yao G, Jaishankar A, Friedlander RS, Lieleg O, et al. (2013) Cervical Mucus Properties Stratify Risk for Preterm Birth. PLOS ONE 
8(8): e69528. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0069528
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0069528
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Номограма Mansoura
Група Довжина

шійки
матки

Діаметр
внутрішнього

вічка

Товщина
шійки

Задній
кут

Передня
стінка

Нормальна вагітність:

M 35,4 3,8 2,9 77,8 10,1

m 5,1 0,9 2,8 6,4 1,2

Вагітність з високим ризиком:

M 28,7 5,8 31,8 92,8 4,5

m 5,4 3,5 3,2 19,2 1,6

P (M.-W/)* <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,001



Шкала  Штембера: Прогностична оцінка стану шійки
матки

ПРИЗНАКИ
ОЦЕНКА В БАЛЛАХ

0 1 2

ДЛИНА ВАГИНАЛЬНОЙ ЧАСТИ 
ШЕЙКИ МАТКИ 2,5-3,0 СМ 1,6-2,4 СМ 1,5 СМ И МЕНЕЕ

СОСТОЯНИЕ ЦЕРВИКАЛЬНОГО 
КАНАЛА ЗАКРИТ 1 см 2 см И БОЛЕЕ

ПОЛОЖЕНИЕ ШЕЙКИ МАТКИ САКРАЛЬНОЕ ЦЕНТРАЛЬНОЕ К ПЕРЕДИ

КОНСИСТЕНЦИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПЛОТНАЯ РОЗМЯГЧЕНА МЯГКАЯ

Комплексна прогностична оцінка стану шийки матки щодо виникнення істміко-цервікальної недостатності / Д.Г. Коньков, 
О.В. Булавенко, А.В. Старовєр та ін. // Інформаційний лист на нововведення в сфері охорони здоров’я №170 – 2016. – 4 с.

КОНСИСТЕНЦИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПЛОТНАЯ РОЗМЯГЧЕНА МЯГКАЯ

УГОЛ НАКЛОНА ШЕЙКИ МАТКИ 
ТВ УЗИ МЕНЬШЕ 90° 90° БОЛЬШЕ 90°

ДЛИНА ШЕЙКИ МАТКИ ПО ТВ УЗИ 3-4 СМ 2–3 СМ 2 СМ И МЕНЬШЕ

ВНУТРЕННИЙ ЗЕВ ПО ТВ УЗИ ЗАКРЫТ МЕНЕЕ  0,9 СМ 1 СМ И БОЛЬШЕ

ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ НЕТ - ВЫЯВЛЕНА

ПОЗДНИЙ ВЫКИДЫШ, ИЦН В 
АНАМНЕЗЕ НЕТ ОДИН ДВА И БОЛЬШЕ, ИЦН



Силіконовий 
цервікальний песарій

http://www.dr-arabin.de/e/cerclage.html

Рандомізоване контрольоване дослідження (Maria Goya, et al., 2012)
• 385 вагітних: 192 - встановлений песарій, решта - очікувана тактика
• В групі вагітних, яким був встановлений песарій, передчасні пологи в терміні <34

тижня траплялись достовірно рідше ніж в контрольній групі (12 [6%] в порівнянні з 51
[27%], Відношення шансів, ВШ 0,18, 95% ДI 0,08–0,37; p<0,0001).

• Жодного шкідливого впливу на перебіг вагітності.
• Шийковий песарій може попереджувати передчасні пологи у жінок з короткою

шийкою матки в другому триместрі вагітності [A].



Висновок: песарий однаково ефективний у відношенні ПП так само, як шов на ш/м та 
застосування вагінального прогестерону 



Goya 2016 Spain, PECEP – Twins
• Зменшення кількості ПП у вагітних з песарієм, 

16% проти 39%, ВР 0,41 (0.22-0.76)
• Вищий гестаційний вік при пологах, 35,3 проти

33,1 тижнів
• Не має різниці по композинтній неонатальній• Не має різниці по композинтній неонатальній

захворюваності та смертності, 6% проти 9%, ВР 
0,64 (0.27-1.5)





УЗ маркери % Наслідки %

Стабілізація довжини ш/м 52,8 Додаткове призначення 
токолітичної терапії

16,7

Подовження ш/м 47,2 Призначення  антенатальних 
кортикостероїдів

11,1

Кут нахилу ш/м <90 94,4 Передчасні пологи до 28 
тижнів

2,8

Диаметр внутрішнього вічка 
< 6 мм

91,7 Передчасні пологи до 37 
тижнів

2,8

Перинатальні втрати 2,8Перинатальні втрати 2,8

Посилення вагінальних 
виділень

66,7





•Проведено 42 тренинги
•Прийняло участь 385 лікарів
•Дніпропетровська, Вінницька,•Дніпропетровська, Вінницька,
Одеська, Миколаївська,
Херсонська, Донецька,
Запорізька, Львівська,
Волинська, Чернівецька, Івано-
Франківська, Тернопільська,
Закарпатська, Рівненська
області
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