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Официальная наука столько раз меняла 
своё мнение об устройстве мира. Не факт, 
что то, за что сейчас присуждают премию, 
завтра не окажется всего лишь адаптацией 
старого заблуждения.

Ст. Хокинг



ЕВГЕНИКА - УЧЕНИЕ О ПУТЯХ УЛУЧШЕНИЯ НАСЛЕДСТВЕННЫХ СВОЙСТВ ЧЕЛОВЕКА

55-60% преступников – неполноценные люди
(слабоумные или «аморальные»), и эта
неполноценность передаётся по наследству.
И если этих людей лишить возможности
размножаться, то и преступность и прочие

«Мы уничтожаем уродливое потомство и топим 
слабых и ненормальных новорожденных»

Сенека

размножаться, то и преступность и прочие
пороки пойдут на спад.

в Северной Каролине стерилизация
делалась автоматически всем людям, чей IQ
был ниже 70.

Сегодня узаконенной евгеника остаётся только в Китае (в Японии
евгенические законы были отменены в 1996 году, в Южной Корее в 2003).
Так, при ряде генетических заболеваний в Китае мужчине и женщине
позволено вступать в брак, только если они оба пройдут стерилизацию.



КОРОТКАЯ ШЕЙКА МАТКИ???

 МКБ-10 (O34.4)

 Другие аномалии шейки матки,требующие 
предоставления медицинской помощи 
материматери

 Медицинская помощь матери при: полипе 
шейки матки, предшествовавшей операции 
на шейке матки, стриктуре и стенозе шейки 
матки, опухоли шейки матки.



КОРОТКАЯ ШЕЙКА МАТКИ
< 20 мм при одноплодной беременности без 

предыдущих спонтанных ПР;

< 25 мм при предыдущих спонтанных ПР;

< 25 мм при многоплодной беременности



ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КОРОТКОЙ ШЕЙКИ МАТКИ 
В ПОПУЛЯЦИИ МЕНЕЕ 2%: 484 ПАЦИЕНТКИ ИЗ 24620 
ОБСЛЕДОВАННЫХ

E.B. Fonseca: Progesterone and the Risk of Preterm Birth among Women with a Short Cervix, N Engl J Med 2007;357:462-9.

Специалист должен 
обладать экспертизой 

в проведении 
вагинального УЗД:



 Длина шейки матки 2,5 см и более 
свидетельствует об отсутствии угрозы ПР, но 
возможно требует мониторирования при ПР и 
ПВ в анамнезе
Длина шейки 1,5 см и меньше говорит о  Длина шейки 1,5 см и меньше говорит о 
возможности ПР в 10%

 Женщины с укороченной шейкой матки 
формируют группу риска, но необязательно 
они будут рожать преждевременно



При одноплодной беременностях у женщин 
без предыдущих преждевременных родов, но 
с укороченной шейкой (15 мм или меньше), 
найденной во время скринингового УЗИ в 20-

24тиж., риск родов до 34 нед. очень высок

• Несмотря на частичный успех лечения• Несмотря на частичный успех лечения
остается большая потребность в 

дальнейших мероприятиях по уменьшению 
частоты преждевременных родов при 

беременностях высокого риска



ЕХОЦЕРВИКОМЕТРИЯ: ПОЗИЦИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦІЙ

 2009 год - Фонд Медицины Плода (Fetal Medicine 
Foundation, FMF,)

 Учебный курс по способу ультразвукового 
исследования длины шейки матки и расчетов личных
рисков ПР

 http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/05- http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/05-
cervical-assessment/

 2011 год - Канадское Общество акушеров-гинекологов
(SOGC)

 Клиническая установка: "Ultrasonographic Cervical 
Length Assessment in Predicting Preterm Birth in 
Singleton Pregnancies".
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МОРФОЛОГИЯ ШЕЙКИ МАТКИМОРФОЛОГИЯ ШЕЙКИ МАТКИ
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ИЗМЕНЕНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Шейка матки на 92%, состоит из соединительной
ткани.
Цервикальная компетентность - способность
шейки матки сохранить беременность, не зависит
от мышечного сфинктерного механизма.
Ремодуляция соединительной ткани шейки маткиРемодуляция соединительной ткани шейки матки
во время беременности происходит в четыре
этапа: 1) размягчение; 2) созревание; 3)
дилатация и 4) восстановление.
На ранних сроках беременности прочность на
растяжение шейки матки поддерживается путем
увеличения синтеза коллагена I и III типа.



ИЗМЕНЕНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ (2)

Увеличением гидрофильных гликозаминогликанов и
неколлагеновых белков приводит к снижению
концентрации коллагенов, повышается их растворимость
и чувствительность к эндогенным протеазам.
Увеличение ГК
может ослабитьможет ослабить
взаимодействие между
коллагеном и ФН,
способствуя дисперсии
коллагена.
Увеличение растворимых
форм коллаген запускает
воспалительный каскад.





ГОРМОНАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА



ЭФФЕКТ ПРОГЕСТАГЕНОВ

 Подавляет цервикальный коллагенолиз

 Не влияет на синтез гликолизаминогликанов

 Снижает прометалопротеиназный путь 
деградации коллагенадеградации коллагена

 Повышает экспрессию 
противовоспалительного цитокина IL-10



http://www.makena.com/contact-us
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydroxyprogesterone_caproate



МЕТААНАЛИЗ ROMERO
2012

Вагинальный прогестаген предотвращает преждевременные роды и 
снижает неонатальную заболеваемость у беременных с бессимптомным 
укорочением шейки матки по данным ультразвукового исследования

Fonseca 2012:

17Romero. Vaginal progesterone to prevent preterm birth in women with a short cervix: an IPD metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2012

Utrogestan 200 mg
250 пациенток
Длина ШМ 15 мм, 22 нед

HASSAN 2011:
Crynon 90 mg
458 пациенток
Длина ШМ 10-20 мм, 19 
нед





ИССЛЕДОВАНИЕ ОПТИМУМ 2016:
ПРОФИЛАКТИКА 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ (ПР) 
ВАГИНАЛЬНЫМ ПРОГЕСТЕРОНОМ 

 1228 пациентки были рандомизированы на 2 группы:  плацебо (n=610) и 
группа прогестерона 200 mg soft capsules (Utrogestan, Besins Healthcare, 
n=618)

 Какие пациентки: с риском ПР – ПР до 34 нед гестации в анамнезе,  или с 
длиной шейки матки менее 25 мм , или комбинация позитивного теста на длиной шейки матки менее 25 мм , или комбинация позитивного теста на 
фибронектин с другими факторами риска ПР 

 Сроки терапии:  с 22–24 по 34 неделю гестации

 Цель: определить, влияет ли профилактический прием вагинального 
прогестерона на снижение риска ПР и улучшение клинических исходов у 
новорожденных 

J. Norman Vaginal progesterone prophylaxis for preterm birth (the OPPTIMUM study): a multicentre, randomised,
double-blind trial Published online February 23, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00350-0



Вывод: Применение 

Исследование ОПТИМУМ 2016

Вывод: Применение 
прогестерона не влияло 
ни на акушерские исходы, 
ни на неонатальные 
исходы

J. Norman Vaginal progesterone prophylaxis for preterm birth (the OPPTIMUM study): a multicentre, randomised,
double-blind trial Published online February 23, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00350-0



КОРОТКАЯ ШЕЙКА МАТКИ = ИЦН???
 МКБ-10: Истмико-цервикальная недостаточность 

(ИЦН)- недостаточность циркулярной мускулатуры 
участка внутреннего зева, которая способствует 
развитию несостоятельности запирательной функции 
шейки матки

Виды ИЦН:
• Органическая (анатомическая, травматическая-• Органическая (анатомическая, травматическая-

повторные роды)
• Врожденная (генитальный инфантилизм)
• Функциональная (гипофункция яичников –

НЛФ, гиперандрогения, ЭКО)

http://mkb-10.com/index.php?pid=14214- ИЦН код классификатора (O34.3)



Нарушения синтеза коллагена 
(генетические, синдром Элерса 

Данло);
Аномалии матки;
Биологические вариации
(врожденная короткая шейка
матки);
Привычное невынашивание (2

Травма шейки матки ;
Механическая дилатация -
дилатация и выскабливание [D &
C], расширение и эвакуация [D
& E], прерывание
беременности, гистероскопия.
Лечение ЦИН - LEEP может
увеличить риск поздних ПР.

ФАКТОРЫ РИСКА ИЦН

Привычное невынашивание (2
триместр);
Предыдущие ПР и ИЦН.

увеличить риск поздних ПР.



ШКАЛА СОЛОМОНА



Группа Длина 
шейки 
матки

Диаметр 
внутреннего 

зева

Толщина 
шейки

Задний 
угол

Передняя 
стенка

Нормальная беременность:

Среднее 
значение

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

Стандартное 
отклонение

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

Беременность с высоким риском:

Среднее 28,7 5,8 31,8 92,8 4,5

НОМОГРАММА MANSOURA

Среднее 
значение

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

Стандартное 
отклонение

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: ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
СОСТОЯНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ ИЦН, 9 КРИТЕРИЕВ

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







РКИ (Maria Goya, et al., 2012)

Серкляжный песарий

РКИ (Maria Goya, et al., 2012)

• 385 беременных: 192 - песарий

• В группе, где был установлен песарий, ПР <34 нед. Были достоверно реже

чем в контрольной группе (12 [6%] против 51 [27%], ОШ 0,18, 95% ДИ 0,08–

0,37; p<0,0001).

• Никакого негативного влияния на течение беременности.

• Серкляжный песарий может профилактировать ПР у беременных с

проблемной шейкою матки в втором триместре беременности [A].



A RANDOMIZED TRIAL OF A CERVICAL 
PESSARY TO PREVENT PRETERM 
SINGLETON BIRTH
KYPROS H. NICOLAIDES, M.D., 
ARGYRO SYNGELAKI, PH.D. 

Многоцентровое РКИ сравнения пессария с выжидательной   Многоцентровое РКИ сравнения пессария с выжидательной  
тактикой у девушек и женщин с одноплодной беременностью, 
и которые имели длину цервикального канала 25 мм или 
менее с 20 недель 0 дней до 24 недель 6 дней гестации.

 Цервикальный пессарий не приводил к снижению спонтанных 
преждевременных родов, при сравнению с выжидательной 
тактикой. Не наблюдалось увеличение случаев ВУИ при 
использовании пессариев

N Engl J Med 2016; 374:1044-1052 March 17, 2016





GOYA 2016 SPAIN, PECEP – TWINS

Уменьшение количества ПР у беременных с 
пессарием, 16% против 39%, ОР 0,41 (0.22-
0.76)

- Высший гестационный возраст при родах, 35,3 - Высший гестационный возраст при родах, 35,3 
против 33,1 недель

- Не имеет разницы по композитной неонатальной 
заболеваемости и смертности, 6 на 9%, ОР 0,64 
(0.27-1.5)







АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПЕРЕД 
ИНСТАЛЯЦИЕЙ ПЕССАРИЯ:

 Трансвагинальная цервикометрия (длина ш/м, 
диаметр в/зева, угол наклона ш/м) в двух 
позициях (стоя (или прессорный тест) и лежа;



АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПЕРЕД 
ИНСТАЛЯЦИЕЙ ПЕССАРИЯ:

Бактериоскопическое и бактериологическое 
исследование;
рН вагинального секрета

кровянистые выделения из половых путей во 2-м и 3-м 
триместрах беременности;
воспалительные заболевания влагалища, шейки матки, 
наружных половых органов (для их исключения необходима 
предварительная санация и бактериологический контроль);
выражены степени ИЦН (пролабирование плодного пузыря)
предлежание плаценты

Противопоказания к установке пессария
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