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Patrick Bouvier Kennedy
August 7-9, 1963

• Народився шляхом цісарського 
розтину в 34 ½ тижні

• 2110 г

Вони пройшли довгий шлях….
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• 2110 г
• Помер внаслідок хвороби 

гіалінових мембран
• Сурфактант, CPAP
• 2013: Виживання майже 100% 

з 32 тижня вагітності



Виживання новонароджених, в залежності від 
гестаційного віку

Ті, що вижили
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Ті, що вижили

Ті, що померли



Показники захворюваності новонароджених які вижили, в 
залежності від гестаційного віку

Респіраторний дистресс

Сепсис

В/ш крововиливи

НЕК
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Основні проблеми менеджменту 
передчасних пологів

(світові тенденції)
• Зростання числа ПП до 32 тижнів.
• Фактична відсутність стратифікації ризику ПП на 

догоспітальному етапі.
• Своечасна ідентифікація та діагностика ПП.
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• Своечасна ідентифікація та діагностика ПП.
• Всі успіхи від неонатологів - реанімація, 

інтенсивна терапія та виходжування.
• Ведення ПП у пологових будинках, не готових

до надання кваліфікованої допомоги.



У 60-85% жінок, які спрямовуються у стаціонар з
підозрою на ПП, діагноз не підтверджується.

60-85% діагнозу ПП = «перестраховка»   
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«Перестраховка» в госпіталізації призводе до
невиправданого призначення стероїдів та
токолітиків, ризику інфікування жінки
госпітальної флорою і неефективного
використання ліжкового фонду.



Оцінка ризику передчасних пологів

1. Анамнез:
-сПП;
- пізній викидень.

Вагітні без
симптоматики:
- цервікальна
недостатність

-передчасні пологи
-фібронектин +
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10 тиж. 20 тиж. 24 тиж 32 тиж. 37 тиж.ПЕРЕДЧАСНІ
ТЕРМІНОВІ

- пізній викидень.
2. Багатоплодова
вагітність

недостатність
(шкала Штембера)

-фібронектин +
- actim-partus
- partosure



Фактори ризику виникнення 
передчасних пологів

• Попередні ПП або пізні 
викидні

• Перерозтягнення матки
• Пов’язані з ш/м
• Інфекція
• Плацентарний фактор

• Малий проміжок між пологами
• Соціальні: харчування, паління, 

прийом наркотиків
• Психосоціальні: тривога, 

депресія, стрес
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• Плацентарний фактор
• Абдомінальна хірургія 

протягом вагітності
• Аномалії плода
• Хронічні захворювання
• Демографічні: вік жінки(< 18  

або > 40 ), раса, генотип

депресія, стрес
• Умови праці: фізичне 

навантаження, робота стоячи
• Генетичні
• Низький соціально-

економічний статус

Robinson J et al. “Risk factors for preterm birth,” UptoDate. 2012



Маркери передчасних пологів
Довжина шийки матки 2,5 см і більше свідчить про відсутність загрози ПП, але 

можливо вимагає моніторування. 

Довжина шийки 1,5 см і менше говорить про можливість ПП в 10%. 

Тобто жінки з вкороченою шийкою матки формують групу ризику, але 
необов'язково вони будуть народжувати передчасно

Тест  Actim-partus (зв'язуючий протеїн інсуліно-подібного фактора росту) для 
визначення зрілості шийки матки. 

Негативний результат указує на низький ризик ПП протягом 7 днів після проведення 
тесту. Прогностична цінність негативного результату - 94 % . 

ТВ 
УЗД

Actim-
partus
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Наявність фібронектіну у шійково-вагінальному секреті свідчить про 
підвищений ризик ПП.  Позитивний результат свідчить про високий ризик ПП 

протягом найближчих 14 діб (67-75%). 
При негативному результаті тесту в найближчі 14 діб ризик ПП дуже низький

(9%).

Плацентарний альфа-мікроглобуллін (ПАМГ-1) - тести «Parto-Sure» на 
передчасні пологи. Найвища чутливість тесту 90%.

Феталь-ний
фіб-

ронектин

Parto-
Sure



Методи діагностики Чутливість,% Специфічність, % Позитивна 
діагностична 
значимість, %

Негативна 
діагностична 
значимість, %

Клінічні симптоми 
(кров'яні виділення, 

розкриття шийки 
матки)

86,4 50,0 63,5 21,4

Тензометрія 84,7 6,7 92,3 25,0

Вкорочення шійки
матки по даним УЗД

80,4 40,8 89,5 42,6
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матки по даним УЗД

Тест Актім Партус 72,7 83 47,0 93,6

Фетальний 
фібронектин

18,0 95,3 42,9 85,6

Г.М. Савельева,  Р.И. Шалина, Е.Р. Плеханова с соавт.  Проблемы преждевременных родов в 
современном акушерстве // «Практика» Казань. – 2013.



Піхвова ехоцервікометрія
• Вагітні зі спонтанними передчасними пологами в 

анамнезі [С]

• Вагітні з іншими факторами ризику спонтанних 
передчасних пологів [С]
– Ексцизія шийки матки в анамнезі, аномалії матки, численні аборти в 

анамнезі, особливо після 13 тижнів вагітності, тощо
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анамнезі, особливо після 13 тижнів вагітності, тощо

• Вагітні з ознаками загрози передчасних пологів [B]

• Вагітні із передчасним розривом плодових 
оболонок [C]



«Зміна ТВ УЗД довжини шийки матки протягом довгого часу не 
є клінічно корисним тестом, щоб передбачити передчасні
пологи.» 

«Вимірювання довжини ш/м отримані між 18 і 24 тижнями
вагітності, кращий тест, щоб передбачити передчасні пологи, 
ніж динамічні зміни довжини ш/м протягом вагітності.»

12–13 травня 2016
Вінниця

І Науково-практична конференція з міжнародною участю
«Сучасні аспекти збереження та відновлення здоров’я жінки»

ніж динамічні зміни довжини ш/м протягом вагітності.»

Change in transvaginal sonographic cervical length over time is not a clinically 
useful test to predict preterm birth in women with singleton or twin gestations. 
A single cervical length measurement obtained between 18 and 24 weeks of 
gestation appears to be a better test to predict preterm birth than changes in 
cervical length over time. Conde-Agudelo A, Romero R. Predictive accuracy of changes in 
transvaginal sonographic cervical length over time for preterm birth: a systematic review and 
metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. - 2015. -http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2015.06.015.



Профілактика :
1. Первинна профілактика
Ефективно
• обмеження повторних внутрішньоматкових маніпуляцій (таких, як кюретаж порожнини    матки під 

час медичного аборту)  (С-4);
• інформування про підвищений ризик передчасного народження дітей, зачатих при допомозі ДРТ,  

ухвалення рекомендації по  обмеженню кількості пересаджуваних ембріонів залежно від віку 
пацієнтки і прогнозу. (B-3a).

Неефективно:
• прийом полівітамінів до зачаття і впродовж перших двох місяців вагітності  (A-1b).
2. Вторинна профілактика
Ефективно:
• впровадження антинікотинових програм серед вагітних (A-1a).
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• впровадження антинікотинових програм серед вагітних (A-1a).
Неефективно:
• призначення білково-енергетичних харчових добавок в період вагітності  (A-1a);
• додатковий прийом кальцію під час вагітності  (A-1a);
• додатковий прийом антиоксидантів - вітамінів C і E. (A-1a); 
• ліжковий режим (Bed-rest) (A-1b);
• гідратація, використана в цілях нормалізації фето-плацентарного кровотоку для запобігання 

передчасним пологам (A-1a).
На сьогоднішній день існують протиріччя, стосовно:
• лікування захворювань пародонту під час вагітності.



Преконцепційна первинна 
профілактика

Соціальний захист та адаптація вагітних жінок
• Ризик передчасних пологів вище 

– на 33% у тих вагітних жінок, які працюють більше 42 годин на 
тиждень  (OR 1,33, 95% ДI 1,1–1,6) 

– на 26% у жінок, які працюють стоячи більше 6 годин протягом 
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– на 26% у жінок, які працюють стоячи більше 6 годин протягом 
робочого дня (OR 1,26, 95% ДI 1,1–1,5)

• Робота вагітної жінки в позиції “стоячи” підвищує 
ризик передчасних пологів на 56% в порівнянні з 
роботою в сидячій позиції (OR 1,56, 95% ДI 1,04–
2,60)  Saurel-Cubizolles MJ, Zeitlin J, Lelong N, et al, for the Europop Group. 

Employment, working conditions, аnd preterm birth: results from the Europop case-control survey. 
J Epidemiol Community Health 2004; 58: 395–401



2. Вторинна профілактика
Ефективно:
• Призначення прогестерону в групі високого ризику - знижує ризик повторних ПП на 35-50% (A-

1a)
• Діагностика та лікування безсимптомної бактеріурії (A-1a)
• Діагностика та лікування БВ у групі жінок з ПП в анамнезі (A-1a).

Неефективно:  
- посилений антенатальний догляд;
- накладення швів на шийку матки, окрім групи жінок з «укороченням» шийки матки <15 мм (A-1b);
- призначення антибіотиків при цілому плодовому міхурі (A-1b).
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Su LL, и соавт.: Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 1. Art. No.: CD006770. DOI:
0.1002/14651858.CD006770.pub2.



Втручання третинного рівня
• Токолітики
• Транспортування вагітної на ІІІ рівень 

перинатальної допомоги
• Антенатальні кортикостероїди 
• Антибіотики при передчасному розриві 

плодових оболонок
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плодових оболонок
• Профілактика інтранатального інфікування 

дитини стрептококом групи В
• Магнезії сульфат (до 30-32 тижнів) для 

плодової нейропротекції



Скринінг жінок з групи низького ризику

• Скринінг та лікування бактеріального вагінозу, 
трихомоніазу та кандидозу, включаючи 
безсимптомних жінок, знижує:
– Частоту передчасних пологів на 45%
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– Частоту народження дітей з малою масою 
тіла: 

• Менше 2500 г – на 52%

• Менше 1500 г – на 66%
Достовірність рекомендації А

Sangkomkamhang US, Lumbiganon P, Prasertcharoensook W, Laopaiboon M. 
Antenatal lower genital tract infection screening and treatment programs for preventing preterm delivery. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2.



Гормональна підтримка
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Подвійне РПКІ (n = 1228) вагінального прогестерону, 200 мг 
щодня з 22-24 до 34 тижнів вагітності, за виношуванням
вагітності та неонатальними результатами у жінок з
підвищеним ризиком передчасних пологів (попередні ПРВ 
≤34 тижнів і 0 днів вагітності, або довжині шийки матки ≤ 25 

ЕФЕКТ = ПЛАЦЕБО
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Вагінальний прогестерон не був пов'язаний зі зниженням ризику передчасних
пологів або композитних неонатальних несприятливих наслідків, і не мали
довгостроковій користі чи шкоди на результати у дітей з 2-х років.

≤34 тижнів і 0 днів вагітності, або довжині шийки матки ≤ 25 
мм, або через позитивного тесту ФН в поєднанні з іншими
клінічними факторами ризику для ПР.



Вагітним без анамнестичних 
передчасних пологів, пізніх викиднів

ACOG Guidelines – Summary
Не рекомендовано для профілактики ПП:
Шов на шийку матки, ліжковий режим, тензометрія, спостереження в умовах стаціонару.
Не визначено:
Рутинна цервікометрія (частота, тривалість).
NICE Guidelines – Summary
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NICE Guidelines – Summary
Не рекомендовано для профілактики ПП:
Шов на шийку матки, ліжковий режим, тензометрія, спостереження в умовах стаціонару, 

таблетовані токолітики, в/м та і/в прогестерон, цервікометрія та визначення 
фетального фібронектину у безсимптомних вагітних.

HKCOG Guidelines – Summary
Не рекомендовано для профілактики ПП:
Шов на шийку матки, ліжковий режим, тензометрія, спостереження в умовах стаціонару, 

таблетовані токолітики, цервікометрія та визначення фетального фібронектину у 
безсимптомних вагітних.
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ПРИЗНАКИ ОЦЕНКА В БАЛЛАХОЦЕНКА 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 КПЕРЕДИ

КОНСИСТЕНЦИЯ ШЕЙКИ 
МАТКИ

ПЛОТНАЯ РОЗМЯГЧЕНА МЯГКАЯ

УГОЛ НАКЛОНА ШЕЙКИ МЕНЬШЕ 90° 90° БОЛЬШЕ 90°
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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



Виды серкляжных пессариев
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АЛГОРИСТМ ОБСТЕЖЕННЯ НАПЕРЕДОДНІ 
ІНСТАЛЯЦІЇ ПЕССАРІЮ:

• Трансвагінальна цервікометрія (довжина ш/м, 
діаметр в/вічка, кут нахилу ш/м) в двох позиціях 
(стоячи (або пресорна проба) та лежачи;

• Цервікальний стресовий тест;
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• Цервікальний стресовий тест;
• Бактеріоскопічне та бактеріологічне 

дослідження;
• рН вагінального секрету.



ТЕХНІКА ІНСТАЛЯЦІЇ ПЕССАРІЯ :
• Перед введенням пессарія слід придати 

овоїдну форму, стиснув з обох боків;

• Обробка пессарія любрикантом;

• Вводиться в вагіну в положенні жінки 
лежачи (викривлена частина пессарія 
доверху, великий діаметр підтримується 
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доверху, великий діаметр підтримується 
тазовим дном);

• Ш/м повинна бути розташована 

в межах верхнього діаметру 

пессарія;

• Перевірка коректної інсталяції 

при допомозі дзеркал.



Результати власних досліджень
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
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кортикостероїдів

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 2,8

Посилення вагінальних виділень 66,7



Рандомізоване контрольоване дослідження (Maria Goya, et al., 2012)

Серкляжний песарій

http://www.dr-arabin.de/e/cerclage.html
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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.
• Серкляжний песарій може попереджувати передчасні пологи у жінок з проблемною

шийкою матки у другому триместрі вагітності [A].
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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  тактикой у девушек и женщин с 
одноплодной беременностью, и которые имели длину 
цервикального канала 25 мм или менее с 20 недель 0 
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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
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