
 

  

 

   
 

Руководства, содержащие рекомендации по использованию 

акушерских пессариев: 
 

1. Акушерство: национальное руководство / Коллектив авторов. Под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих, В.Н. 

Серова, В.Е. Радзинского. 2-е изд., перераб. и доп. // М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 1200 с. 

2. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. – 4-е изд., перераб. и доп. /под ред. В.Н. Серова, 

Г.Т. Сухих. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 1024 с.: илл.  

Ниже представлена информация, основанная на данных литературы, с высоким уровнем доказательств и 

указанием достоверности рекомендаций (табл.). 

Таблица: Градация достоверности рекомендаций и убедительности доказательств 

Градация 

достоверности 

рекомендаций 

Уровень 

убедительности 

доказательств 

Вид исследования 

А 
1a 

1b 

Систематический обзор рандомизированных контролируемых 

исследований (испытаний) РКИ 

Отдельное рандомизированное контролируемое исследование 

В 

2a 

2b 

Систематический обзор когортных исследований 

Отдельное когортное исследование 

3a 

3b 

Систематический обзор исследований «случай-контроль» 

Отдельное исследование «случай-контроль» 

С 4 Исследование серии случаев 

D 5 

Мнение эксперта, не подвергавшееся прицельной критической 

оценке либо основанное на результатах пробного исследования 

или на «основных принципах» 

 

 

 



 

   
 

 

 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ДОСРОЧНОГО ПРЕРЫВАНИЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ 
 

Оценка степени риска спонтанной потери беременности во втором триместре  и преждевременных 

родов 

Несмотря на хорошо разработанную систему балльной оценки риска  преждевременных   родов, у 

большинства женщин не удается выявить ни одного фактора риска вплоть до начала преждевременной 

родовой деятельности. 

Единственные методы исследования, которые могут уточнить угрожающую потерю беременности и 

преждевременных родов – это определение фибронектина во влагалищном отделяемом, которого в норме 

быть не должно (только перед родами) и трансвагинальное УЗИ с определением длины шейки матки. 

Учитывая то, что фибронектиновый тест пока недоступен в РФ, единственным диагностическим критерием 

является измерение длины шейки матки и оценка внутреннего зева. 

Мониторинг включает осмотр шейки матки в зеркалах, влагалищное исследование, ультразвуковую оценку 

длины шейки матки и состояния внутреннего зева при трансвагинальном УЗИ (включая функциональную 

пробу – УЗИ в положении стоя) [25].  

В норме длина шейки матки составляет:  

 до 20 нед беременности длина шейки матки вариабельна, но в среднем в 13-14 недель составляет 36-37 

мм, 15-19 недель – 38-39 мм, 20-24 недель – 40 мм;  

 в сроках 24-28 нед средние показатели длины шейки матки составляют 35-45 мм; 

 на сроке 32 нед и более — 35-30 мм. 

Критерии диагностики риска потери беременности и преждевременных родов при короткой шейке 

матки: 

1. Выраженная динамика состояния шейки матки (размягчение и укорочение вагинальной порции шейки 

матки при осмотре шейки матки в зеркалах и влагалищном исследовании). 

2. Укорочение шейки матки при трансвагинальном ультразвуковом исследовании: 

 при длине цервикального канала более 3 см, риск развития преждевременных родов в ближайшую 

неделю составляет всего 1%;  



 

   
 

 длина 2,5 см и менее увеличивает риск развития ПР в 6 раз;   

 при длине шейки матки менее 15 мм роды происходят в течение 3-х дней [26-27]. 

3. Расширение внутреннего зева (диаметр его более 2 см) и канала шейки матки, пролабирование плодного 

пузыря [28]. 

4. При двойне длина шейки матки ≤ 25 мм в сроке 27 недель является предиктором преждевременных родов 

до 34 недель [11].  

5. Отрицательный результат теста на зрелость шейки матки Actim-Partus свидетельствует о низком риске 

развития преждевременных родов в ближайшие 7 дней (точность теста – 94%) [29]. 

Комментарии 

Длина шейки матки менее 25 мм, начиная от 16 недель гестации, является предиктором преждевременного 

завершения беременности (А, 1а) [30].   

Существует обратная корреляция между длиной шейки матки и частотой преждевременных родов. Высокая 

отрицательная прогностическая ценность позволяет избежать ненужных вмешательств, таких как токолиз или 

серкляж при беременности высокого риска. В противоположность этому, длина 25 мм или менее при 

беременности 28-30 недель связана со значительно повышенной частотой ПР. Исследования женщин с 

высоким риском развития  ПР показали высокую чувствительность и высокую прогностическую ценность, 

однако в группах с низким уровнем риска они не показали высокой чувствительности [25].  

До беременности в 14 недель нижний сегмент матки не сформирован и укорочение шейки матки определить 

трудно. Постепенное прогрессирующее укорочение длины шейки матки в норме наблюдается после 30 недель 

[31]. 

У пациенток, страдающих привычным невынашиванием беременности (ПНБ) во II триместре, или известными 

факторами риска без ПНБ, во время беременности еженедельно или с интервалом в 2 нед следует проводить 

мониторинг состояния шейки матки начиная с 14 нед при подозрении на посттравматическую ИЦН и с 15-16 

нед – при подозрении на функциональную ИЦН или при наличие факторов риска. Для пациентов с более 

низким риском (конизация шейки матки в анамнезе, пороки развития матки), первое исследование можно 

выполнять в течение от 18 до 20 недель. 

При двойне длина шейки матки ≤ 25 мм в сроке 27 недель является предиктором ПР до 34 недель 

(чувствительность 77%, специфичность 86%, положительная прогностическая ценность 34%) [11].  

Отрицательная прогностическая ценность длины шейки матки была также оценена. Было высказано 

предположение, что длина шейки > 35 мм при беременности 24-26 недель предсказывает, что беременность 

двойней будет реализована в срок (отрицательная прогностическая ценность 86-97%) [28]. Однако 

соотношение вероятности от 0,54 до 0,80 указывает, что этот показатель не является ценным предиктором 

родов в сроке ≥ 35 недель [28]. 



 

   
 

У женщин с низким уровнем риска, существует повышенный риск ПР при уменьшении длины шейки матки. Тем 

не менее, только 25% женщин с низким уровнем риска и с укороченной шейкой  имеют ПР [32]. В то же время 

в популяции с высокой степенью риска, 75% женщин имеют ПР при укорочении шейки менее 25 мм в 16-18 

недель [33]. Визуализация пролабирования плодного пузыря за внутренний зев шейки матки является 

независимым фактором риска развития ПР. Даже минимальное (1-4 мм) расширение канала шейки матки 

связано с повышенным риском досрочного прерывания беременности [34]. 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ВЫСОКОМ 

РИСКЕ ДОСРОЧНОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА В ГРУППАХ БЕРЕМЕННЫХ ВЫСОКОГО РИСКА 
Эффективно:  

 Использование цервикального пессария (A-1b) [38-41];  

 Назначение прегненов (A-1a) [42-47]; 

 Скрининг и лечение инфекций (бессимптомной бактериурии (A-1a), сифилиса, гонококковой и 

хламидийной инфекции (B-2a) [48-49]; 

 Скрининг и лечение бактериального вагиноза у беременных с преждевременными родами в анамнезе 

(B-2a)  [1, 10].  

 Внедрение антиникотиновых программ среди беременных (A-1a) [50-51];  

Противоречиво:  

 Использование серкляжа [8, 30, 52-53]; 

 Лечение заболеваний пародонта во время беременности [54-55]; 

Неэффективно:  

 Профилактическое использование токолитиков (A-1b) [56];  

 Назначение белково-энергетических пищевых добавок в период беременности (A-1a) [57];  

 Дополнительный прием кальция во время беременности (A-1a) [58];  

 Дополнительный прием антиоксидантов – витаминов C и E (A-1a) [59];  

 Постельный режим (Bed-rest) (A-1b) [60];  

 Гидратация (усиленный питьевой режим, инфузионная терапия), используемая в целях нормализации 

фетоплацентарного кровотока для предотвращения преждевременных родов (A-1b) [61]; 

 Назначение антибиотиков при целом плодном пузыре (даже при положительном фибронектиновом 

тесте) (A-1a) [52];  



 

   
 

 Рутинный скрининг на патогенную и условно-патогенную флору нижних отделов половых путей у 

беременных из группы низкого риска преждевременных родов, а также антибактериальная терапия при 

колонизации (A-1a) [1].  

ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
 

Акушерский пессарий 

В  сроках от 18 до 22 недель беременности с укороченной шейкой матки длиной 25 мм или менее 

использование акушерского пессария связано со статистически значимым уменьшением частоты спонтанных 

ПР менее 37 недель гестации по сравнению с выжидательной тактикой (A-1b) [38, 62-63]. 

Применение пессария является приемлемым и перспективным в снижении ПР у женщин высокой степени 

риска при длине шейки матки менее 15 мм (B-3a)  [64]. 

Использование пессария связано с более низким уровнем рождаемости до 34 недель, чем при использовании 

прогестерона и серкляжа (B-3a) [39]. 

При одноплодной беременности с укороченной шейкой, пессарий способствует пролонгированию 

беременности за счет механического воздействия на маточно-шеечный угол (С-4) [65]. При этом он снимает 

прямое давление на внутренний зев шейки матки [66]. 

При беременности двойней ни внутримышечное введение 17α-гидроксипрогестерона капроата, ни серкляж не 

продемонстрировали эффекта, тогда как вагинальный прогестерон и шейный пессарий dr. Arabin снижали 

частоту ПР [41]. 

Отмечена высокая удовлетворенность пациенток методом [3].  

Возможное увеличение выделений из влагалища на фоне пессария не связано с повышением 

инфицированности [40, 67].  

Пессарий Arabin сертифицирован для профилактики спонтанных ПР в странах Европейского Союза 

(идентификационный номер: директива EN ISO13485 MED/CERT0482 Совет 93/42/EEC по медицинскому 

оборудованию). 
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