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Резюме
Преждевременные роды (ПР) остаются од-

ной из наиболее значимых проблем акушер-
ства во всем мире, которая не теряет своей ак-
туальности. Ежегодно около 15 млн детей рож-
дается преждевременно. Преждевременные 
роды являются основной причиной неонаталь-
ной и младенческой смертности, а также дет-
ской заболеваемости, отдаленных неврологи-
ческих последствий и инвалидности, особенно 
при экстремально ранних ПР (22−28 недель). 
Показатель летальности при рождении в сро-
ке 22−24 недели достигает 98%. Показано, что 
риск повторных преждевременных родов до-
статочно высок. Если прошлая беременность 
прервалась в сроке 23−28 недель гестации, то 
в ¼ случаев ПР повторятся вновь в сроке до 28 
недель. Этиология ПР многофакторна, и од-
ним из наиболее значимых факторов риска яв-
ляется истмико-цервикальная недостаточность 
(ИЦН). Применение того или иного метода кор-
рекции короткой шейки матки зависит от ана-
мнеза, клинической ситуации, противопоказа-
ний, данных цервикометрии, опыта врача и т.д. 

Одним из наиболее приемлемых способов кор-
рекции ИЦН является установка цервикально-
го пессария. В основе механизма действия аку-
шерского пессария лежит снижение гидрав-
лического давления плодного пузыря на вну-
тренний зев, что способствует снижению риска 
дальнейшего укорочения шейки матки. Данный 
способ не требует хирургического вмешатель-
ства, демонстрирует низкий риск осложнений 
и прост в применении. Опубликовано большое 
количество научных работ, которые демонстри-
руют эффективность применения пессария у 
пациенток с короткой шейкой матки. Однако 
данные литературы противоречивы и требуют 
проведения дальнейших исследований.
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Abstract
Annually, about 15 million of infants are born 

prematurely, and preterm birth is associated with 
an increased risk of neonatal morbidity and mor-
tality. Further, the risk of repeated premature birth 
is relatively high, as 25% of pregnancies following 
those interrupted at 23-28 weeks of gestation al-
so result in a preterm birth within the similar time 
frame. Among the major risk factors of preterm 
birth is cervical insufficiency, and cervical length 
measurement is recommended for all pregnant 
women at 18−21 weeks of gestation. For patients 
at high risk of late miscarriage and preterm birth, 
cervical length measurement should be performed 

weekly from 15 to 24 weeks of gestation. The use 
of pessary, which reduces amniotic sac pressure on 
the internal os, has been suggested as an appro-
priate option to correct cervical insufficiency as it 
does not require surgery, has low risk of complica-
tions and is easy to use. Relevant papers published 
hitherto report contradictory results, which require 
further research.

Keywords: preterm birth, cervical insufficien-
cy, short cervix, pessary.
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Преждевременные роды являются одной из 
ведущих причин перинатальной смертности. 
Частота преждевременных родов составляет 
5−18% от всех родов, и не имеет тенденции к 
снижению. Согласно данным Росстата, в 2018 г.  
в РФ недоношенными родилось 6,5% детей, 
тогда как в среднем в мире – 9,6% (наиболее 
высокий показатель в Африке – 11,9%, а наи-
меньший − в Европе, 6,2%). На долю ПР с 22 -й 
по 28-ю неделю приходится 5−7% (от всех ПР); 
с 29-й до 34-й недели – 33−42%; с 35-й до 37-й 
недели – 50−60% [1, 2]. Исследование в Наци-
ональном институте детского здоровья (США) 
показало, что среди 8515 новорожденных с 
массой менее 1500 г респираторный дистресс 
выявлен у 93%, ретинопатия − в 59% случаев, 
у 36% − сепсис, у 11% − некротизирующий эн-
тероколит [3]. Почти 50% детей, рожденных с 
массой тела менее 1000 г, инвалидизированы 

(ДЦП, потеря зрения и/или слуха, когнитивные 
нарушения и др.) [4, 5]. Таким образом, ПР яв-
ляются одной из важнейших медико-социаль-
ных проблем.

К высокому фактору развития ПР относят 
наличие истмико-цервикальной недостаточ-
ности. В 20 недель беременности длина шей-
ки матки ≤ 25мм ассоциирована с повышением 
риска ПР в 6 раз. До 34 недель при одноплод-
ной беременности определение длины шей-
ки матки ≤25 мм обладает чувствительностью 
76% и специфичностью 68% для диагноза ПР. 
Во втором триместре на долю истмико-цер-
викальной недостаточности (ИЦН) в сочета-
нии с генитальным инфантилизмом в струк-
туре невынашивания приходится почти 40% 
случаев, в третьем триместре ИЦН встреча-
ется у каждой третьей беременной, родившей 
преждевременно. К факторам риска развития 
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ИЦН матки относятся: травмы шейки матки в  
анамнезе; прерывание беременности в поздние 
сроки; врожденные аномалии развития матки; 
функциональные нарушения; избыточная на-
грузка на шейку матки во время беременности 
(крупный плод, многоводие, многоплодная бе-
ременность) [6, 7]. ИЦН характеризуется бес-
симптомным укорочением длины шейки матки 
≤25 мм и/или расширением шейки матки ≥10 
мм до 24 недель беременности. Единого мне-
ния относительно скрининга длины шейки мат-
ки нет. Например, Общество медицины мате-
ри и плода (США) рекомендует определение 
длины шейки матки по УЗИ в 16−24 недели у 
женщин со спонтанными ПР в анамнезе [8]. 
Организация FIGO (International Federation of 
Gynaecology and Obstetrics) говорит о необхо-
димости проведения скрининга всем беремен-
ным женщинам в сроке 19−24 недели [9]. 

В РФ рекомендовано проводить цервикоме-
трию всем беременным в рамках второго скри-
нинга. При выявлении в ходе рутинной церви-
кометрии в 16−24 недели укорочения шейки 
матки у беременных женщин следует начинать 
прием вагинального прогестерона. При даль-
нейшем укорочении шейки матки должен быть 
рассмотрен вопрос о наложении серкляжа или 
применении акушерского пессария [10].

Наиболее распространёнными метода-
ми серкляжа являются методы McDonald и 
Shirodkar, которые были разработаны ещё в 
1950-х гг. Рандомизированных исследований 
по сравнению этих двух видов серкляжа не 
проводилось. Согласно большинству методи-
ческих рекомендаций, серкляж рекомендуется 
накладывать только при одноплодных беремен-
ностях. В Канаде считают, что серкляж должен 
быть предложен женщинам при наличии в ана-
мнезе очень ранних преждевременных родов 
и/или ≥ 3 случаев прерывания беременности 
во втором триместре [11]. Рекомендации Аме-
риканского общества акушеров-гинекологов 
предписывают рассматривать вопрос о нало-
жении серкляжа у пациенток с длиной шейки 
матки менее 25 мм, у которых в анамнезе были 
роды в сроке до 34 недель [12]. Серкляж – хи-
рургическая манипуляция, где существуют как 
анестезиологические, так и акушерские риски: 
кровотечение, инфицирование, угроза преж-
девременных родов, преждевременный разрыв 
плодных оболочек, недостаточность процеду-
ры и, наоборот, чрезмерно перетянутые швы, 
формирование свищей [13, 14]. В Рекоменда-

циях штата Квинсленд (Австралия) прописа-
но, что в случае диагностики короткой шейки 
матки рекомендуется применение либо ваги-
нального прогестерона, либо, при выраженном 
укорочении, наложение швов на шейку матки. 
Однако авторы подчеркивают необходимость 
предупредить женщину о риске прерывания 
беременности, кровотечения, разрыва плод-
ных оболочек и инфекции. Помимо осложне-
ний процедуры серкляжа, существует и боль-
шое количество противопоказаний для его на-
ложения [15]. 

Наиболее консервативным и простым мето-
дом коррекции короткой шейки матки считает-
ся применения пессария, хотя в руководствах 
некоторых стран нет рекомендаций к его при-
менению. В основе механизма действия аку-
шерского пессария лежит снижение гидравли-
ческого давления плодного пузыря на внутрен-
ний зев. В ходе анализа литературы об эффек-
тивности акушерского пессария в отношении 
лечении ИЦН отмечено, что пессарий может 
служить альтернативой серкляжа, но данные 
немногочисленны и противоречивы [16, 17]. 
В литературном обзоре Abdel-Aleem H. изуча-
лось одно рандомизированное контролируемое 
исследование 385 беременных женщин с уко-
роченной шейкой матки ≤25 мм на сроке бере-
менности от 18 до 25 недель. Исследование по-
казало положительное влияние цервикального 
пессария на снижение частоты преждевремен-
ных родов у женщин с короткой шейкой мат-
ки [18]. Авторы также считают, что использо-
вание цервикального пессария может предот-
вратить преждевременные роды у беременных 
женщин из группы риска, ранее обследован-
ных для оценки длины шейки. В работе Goya 
M. в основной группе применяли пессарий 
Арабин, дополнительная терапия не назнача-
лась. В контрольной группе назначали токоли-
тики. В группе, где был установлен пессарий, 
роды до 34-й недели произошли в 6% случаев, 
а в контрольной группе − у 28%. Роды до 37 
недель произошли у 22% в основной группе и 
в 59% группы контроля [19]. В Италии с 2016 
по 2017 гг. было проведено параллельное ран-
домизированное клиническое исследование. 
В исследование включались женщины с одно-
плодной беременностью, отсутствием спон-
танных преждевременных родов в анамнезе и 
длиной шейки матки 25 мм или менее в сроке 
от 18 недель 0 дней до 23 недель 6 дней. Сре-
ди женщин без предшествующих спонтанных 
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преждевременных родов, у которых была одно-
плодная беременность и короткая шейка матки,  
использование цервикального пессария по 
сравнению с отсутствием использования песса-
рия приводило к более низкой частоте спонтан-
ных преждевременных родов на сроке менее 
34 недель гестации. Однако результаты этого 
исследования среди отобранных беременных 
женщин требуют подтверждения в многоцен-
тровых клинических исследованиях [20]. В ра-
боте Dugoff L и соавторов (США) поставле-
на цель определить, предотвращает ли ПР ис-
пользование пессария Арабина у женщин с од-
ноплодной беременностью с короткой шейкой 
матки менее 25 мм (по данным УЗИ в сроке 
18−24 недели) без спонтанных ПР в анамнезе 
(n=122). В результате не было выявлено суще-
ственных различий между группами с песса-
рием и без пессария в частоте ПР < 37 недель 
(43% против 40%; 95% ДИ, 0,71−1,68) или во 
вторичных исходах, таких как частота ПР < 34 
недели, частота ПР < 28 недель, гестационный 
возраст при родах, масса при рождении и ча-
стота неблагоприятных неонатальных исходов 
[21]. Аналогичные результаты получены и в ис-
следовании Hui SY, n=108 [22]. 

В проспективное открытое рандомизирован-
ное исследование Karbasian N. (Иран) были вклю-
чены 144 беременные женщины с одноплодной 
беременностью, у которых длина шейки матки на 
18−22 неделях гестации была ≤ 25 мм. Полови-
не обследуемых было назначено по 400 мг ваги-
нального прогестерона ежедневно, второй груп-
пе − пессарий в комбинации с 400 мг вагинально-
го прогестерона. Показатели преждевременных 
родов составили 16,4% в первой группе и 19,7% 
во второй группе (р = 0,6). Не было статистиче-
ски значимых различий в показателях преждевре-
менных родов в сроке <37, <34, <32 и ≤26 недель 
(р=0,55). Показатели родов с низкой массой тела 
при рождении составили 17,8% и 23,9% соответ-
ственно (p=0,36). Показатели преждевременного 
разрыва плодных оболочек, хориоамнионита, по-
требности в госпитализации в отделения интен-
сивной терапии новорождённых и смертности 
новорождённых были также одинаковы между 
двумя группами [23]. 

Мета-анализ рандомизированных исследо-
ваний, проведенных в Испании, включил в себя 
1612 женщин с одноплодной беременностью, у 
которых в сроке 22−24 недели выявили корот-
кую шейку матки (≤ 25 мм.), у 805 исследуемых 
установлен акушерский пессарий. Риск преж-

девременных родов в сроке менее 37 недель 
гестации был ниже у участниц, применявших 
пессарий (ОР 0,46; 95% ДИ 0,28-0,77). Также 
применение пессария было связано с более вы-
соким риском появления выделений из влага-
лища (ОР 2,05; 95% ДИ 1,82−2,31). Не было 
выявлено существенных различий между груп-
пой, применявшей пессарий, и контрольной 
группой с точки зрения частоты преждевремен-
ных родов в сроке < 28 и < 34 недель, среднего 
гестационного возраста, веса новорождённого, 
риска развития хориоамнионита, проведения 
кесарева сечения, а также не выявлено стати-
стически значимого отличия в перинатальных 
и неонатальных исходах [24]. 

Мета-анализ Jin XH и соавторов (Китай) оце-
нивал эффективность цервикального пессария в 
профилактике преждевременных родов, пери-
натальной заболеваемости и смертности у бере-
менных женщин с одноплодной беременностью 
и короткой шейкой матки. Показано, что церви-
кальный пессарий не снижает риска спонтанных 
преждевременных родов <34 недель гестации у 
женщин по сравнению с группой контроля. Дан-
ный мета-анализ также показал, что цервикаль-
ный пессарий не предотвращает преждевре-
менные роды на сроках <34, 30, 28 недель бе-
ременности и не оказывает существенного не-
благоприятного влияния на перинатальную 
заболеваемость и смертность. Чтобы подтвер-
дить эффективность цервикального пессария в 
предотвращении преждевременных родов, ав-
торы считают, что необходимо рассмотреть ком-
бинированный метод коррекции включающий в 
себя как цервикальный пессарий, так и гестаге-
ны, по сравнению с применением только геста-
генов. Однако не только короткая шейка матки 
является фактором высокого риска преждевре-
менных родов. Преждевременные роды имеют 
множество причин, поэтому фундаментальные 
исследования, изучающие механизмы, лежащие 
в основе ПР, всё еще необходимы [25]. 

Для лечения ИЦН возможно использование 
как монотерапии прогестероном или пессари-
ем, так и их комбинации. Мета-анализ (Кана-
да, 2018), показал, что при исследовании моно-
терапии спонтанных преждевременных родов в 
группе с прогестероном увеличивался гестаци-
онный возраст при рождении до 34 недель бере-
менности, тогда как в группе с пессарием геста-
ционный возраст был до 37 недель. Также пес-
сарий значительно снижал вероятность преж-
девременного разрыва плодных оболочек [26].  
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В проспективное исследование Mendoza M. 
(2017 г.) было включено 380 женщин с од-
ноплодной беременностью, у которых в сро-
ке 20−24 недели гестации по данным церви-
кометрии выявлено бессимптомное укороче-
ние шейки матки (менее 25 мм). Выделили две 
группы (по 190 женщин) − с пессарием и без 
пессария. Длина шейки матки в среднем соста-
вила 19 мм. В итоге при повторном ультразву-
ковом исследовании среднее значение длины 
шейки матки было статистически значимо вы-
ше в группе, где использовали пессарий [27]. 

Авторы Китайского медицинского универси-
тета пришли к выводу, что по сравнению с мо-
нотерапией вагинальным прогестероном цер-
викальный пессарий в комбинации с вагиналь-
ным прогестероном не снижали риска развития 
преждевременных родов до 34 недель беремен-
ности. Кроме того, цервикальный пессарий и 
вагинальный прогестерон не имели различий 
в профилактике преждевременных родов по 
сравнению с группой, где применялся толь-
ко пессарий. Однако пессарий и вагинальный 
прогестерон приводят к увеличению выделе-
ний из влагалища, эти выделения могут быть 
в основном связаны с реакцией вагинальных 
желез на инородное тело (пессарий) и не ока-
зывают негативного влияния на течение бере-
менности. Эти результаты показывают, что аку-
шерский пессарий и вагинальный прогестерон 
могут быть неинвазивным, недорогим, эффек-
тивным и безопасным подходом для снижения 
риска преждевременных родов при одноплод-
ной беременности [28]. Также имеются данные 
о том, что терапия пессарием и вагинальным 
прогестероном не оказывала значительного эф-
фекта по сравнению с лечением вагинальным 
прогестероном [29]. Но чаще встречаются дан-
ные о том, что комбинированная терапия уве-
личивала гестационный возраст при рождении 
и не оказывала негативного влияния на исход 
как одноплодной, так и многоплодной беремен-
ности [30−33]. 

В одной из последних работ (Pergialiotis V., 
Греция) сравнивали применение разгрузочного 
пессария и серкляжа в комбинации с ежеднев-
ным введение геля с 80 мг прогестерона у па-
циенток с ИЦН, диагностированной во втором 
триместре беременности. Исследователи пока-
зали, что количество преждевременных родов 
было одинаковым в обеих группах, но посту-
пление новорождённых в ОРИТ, а также необ-
ходимость в CPAP были более распространены 

в группе серкляжа [34]. Самым крупным ран-
домизированным клиническим исследованием, 
выполненным на сегодняшний день при одно-
плодных беременностях, было многоцентро-
вое исследование Nicolaides KH и др., которое 
включило в себя выборку из 932 пациенток с 
длиной шейки матки ≤ 25 мм, установленной в 
сроке 20–24 недели + 6 дней, разделив их на 465 
участниц с пессарием и 467 участниц с выжи-
дательной тактикой. Среди беременных, у ко-
торых была короткая шейка матки, постановка 
пессария не приводила к более низкому уровню 
спонтанных ранних преждевременных родов в 
сравнении с выжидательным ведением. Не вы-
явлено существенных различий в показателях 
перинатальной смертности (3,2% в группе пес-
сария и 2,4% − в контрольной группе, p=0,42) и 
неблагоприятного неонатального исхода (6,7% 
и 5,7% соответственно); p=0,55). Частота появ-
ления или повышения количества выделений 
из влагалища была значительно выше в груп-
пе с применением пессария, чем в контрольной 
группе [35].

Несмотря на низкую распространённость 
многоплодной беременности (около 2%), на их 
долю приходится 15% всех ранних преждевре-
менных родов <32 недель. При изучении вли-
яния цервикального пессария на течение мно-
гоплодной беременности получены данные о 
том, что использование пессария не снижает 
риска развития преждевременных родов при 
многоплодной беременности и не улучшает пе-
ринатальные исходы [36−38]. Например, в ре-
троспективном исследовании França MS (Бра-
зилия, 2020) проанализировали частоту ПР в 
двух группах. Первая группа (n=32) не отбира-
лась по длине шейки матки и, соответственно, 
не получала лечение препаратами прогестеро-
на, также не устанавливался акушерский пес-
сарий (2010−2012 гг.). Женщинам второй груп-
пы (n=25) проводили цервикальный скрининг 
и в случае наличия короткой шейки матки (ме-
нее 25 мм) назначали препараты прогестерона 
и производили установку цервикального пес-
сария (2013−2018 гг.). В итоге сделан вывод о 
том, что между группами не было статистиче-
ски значимых отличий по числу преждевремен-
ных родов в сроке менее 34 недель беременно-
сти [39]. Однако в исследованиях Maria Goya, 
KD Le, Rahana Abd Rahman установка пессария 
Арабина показана для женщин с многоплод-
ной беременностью и короткой шейкой матки, 
так как значительно улучшаются показатели  
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неонатальной выживаемости в сравнении с 
приёмом вагинального прогестерона [40−42]. 
Подобные результаты получены и в Нидерлан-
дах, где в исследование были включены 813 
женщин с многоплодной беременностью. В ос-
новной группе (n=403) был установлен акушер-
ский пессарий, в контрольной группе (n=403) 
– выжидательная тактика. Отмечено снижение 
частоты родов до 32-й недели и неонатальной 
смерти, а также улучшение перинатальных ис-
ходов в основной группе и экономическая эф-
фективность такой тактики [43]. 

Рандомизированное контролируемое ис-
следование, проведённое в больнице My Duc 
(Вьетнам 2016−2017 гг.), показало, что церви-
кальный пессарий и вагинальный прогесте-
рон приводили к одинаковой частоте преждев-
ременных родов до 34 недель беременности у 
женщин с многоплодной беременностью и дли-
ной шейки матки менее 38 мм. Предваритель-
но определённый анализ подгрупп показал, что 
женщины с длиной шейки матки 28 мм или ме-
нее могут получить больше пользы от церви-
кального пессария, чем от прогестерона [44]. В 
самом последнем исследовании группы Marion 
Groussolles (опубликовано в августе 2022 г.) 
участвовало 315 женщин с многоплодной бере-
менностью и короткой шейкой матки, в резуль-
тате между группами, где использовали песса-
рий, не было статистически значимого отличия 
в количестве преждевременных родов и небла-
гоприятных неонатальных исходов по сравне-
нию с группой, где пессарий не применялся 
[45]. Мета-анализ Limei Zheng (Китай, n=3911) 
показал, что размещение пессария может не-
много снизить частоту спонтанных преждевре-
менных родов до 34 недель и увеличить геста-
ционный возраст при многоплодной беремен-
ности, но не при одноплодных беременностях 
[46]. 

Исследование Norman JE и др., проведён-
ное на базе 57 женских консультаций в Велико-
британии и Европе, продемонстрировало, что 
применение цервикального пессария (в рабо-

те применялся акушерский пессарий Арабин) 
не приводило к статистически значимому сни-
жению преждевременных родов до 34 недель 
у женщин с короткой шейкой матки в случае 
многоплодной беременности. В этом исследо-
вании скрининг длины шейки матки проводил-
ся в сроке 18−21 неделя у женщин с многоплод-
ной беременностью. В общей сложности 503 
женщины с длиной шейки матки ≤ 35 мм бы-
ли случайным образом распределены на груп-
пу, где использовался пессарий в дополнение к 
стандартному ведению (n = 250, средняя длина 
шейки матки 29 мм), и группу только со стан-
дартным ведением (n = 253, средняя длина шей-
ки матки 30 мм). Пессарий был установлен до 
21 полной недели и удалён между 35 и 36 неде-
лями или с началом родовой деятельности, ес-
ли роды начинались раньше этих сроков. Пер-
вичный акушерский исход, спонтанное начало 
родов и родов до 34 недель 0 дней беременно-
сти присутствовали у 46/250 (18,4%) в группе с 
пессарием по сравнению с 52/253 (20,6%) без 
пессария (скорректированное отношение шан-
сов 0,87 [95% ДИ 0,55−1,38], p = 0,54). Пер-
вичный неонатальный исход − совокупность 
мертворождений, неонатальной смерти, пери-
вентрикулярной лейкомаляции, ранней респи-
раторной заболеваемости, внутрижелудочко-
вого кровотечения, некротизирующего энтеро-
колита или доказанного сепсиса от рождения 
до 28 дней − присутствовал у 67/500 младен-
цев (13,4%) в группе с пессарием по сравне-
нию с 76/506 (15,0%) без пессария (скоррек-
тированное отношение шансов 0,86 [95% ДИ 
0,54−1,36], p = 0,50) [47].

Заключение
Таким образом, в результате анализа лите-

ратурных данных установлено, что вопрос эф-
фективности применения цервикального пес-
сария как в случае одноплодной, так и в случае 
многоплодной беременности, является диску-
табельным и требует дальнейшего углублённо-
го изучения. 
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