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Запобігання передчасним пологам 

• Дослідження з вивчення цінности запобіжних заходів в 
основному зосередились на двох групах жінок: 

 

– Жінки з попередніми передчасними пологами 

 

– Жінки без попередніх передчасних пологів, але зі знайденими 
через просівні обстеження під час цієї вагітности ознаками 
підвищеного ризику передчасних пологів 

 



Жінки з попередніми  
передчасними пологами (1) 

 

• Жодних переваг для зменшення ризику повторів: 
• Постільний режим у лікарні чи вдома широко радиться для запобігання 

передчасним пологам, але не існує жодних наукових доказів на підтримку цієї 
практики. Натомість, випадковісні дослідження близнюкових вагітностей показали, 
що постільний режим підвищує частоту передчасних пологів. Також постільний 
режим може мати деякі шкідливі впливи на жінок, включаючи підвищену 
ймовірність венозних тромбозів, атрофії м’язів і стану нервового напруження 

 

• Бетаміметики, що призначаються профілактично (Melissa Whitworth, Siobhan Quenby. Prophylactic 

oral betamimetics for preventing preterm labour in singleton pregnancies. Cochrane Database Syst Rev 2011 Published Online: 21 
JAN 2009 Assessed as up-to-date: 1 DEC 2010 DOI: 10.1002/14651858.CD006395.pub2) 

 

• Зміни способу життя, такі як: обмеження фізичної праці, частіше відвідування 
жіночих консультацій, психологічна підтримка чи дієти, багаті на залізо, фолати, 
кальцій, магнезію, цинку, вітаміни або риб’ячий жир 

 http://www.fetalmedicine.com/fmf/ 



Жінки з попередніми  
передчасними пологами (2) 

• Доведені переваги для зменшення ризику повторів: 

 ● Обвідний шов на шийку зменшує ризик пологів перед 34 тиж. на близько 25%.  

  1) обвідний шов на шийку всім жінкам без знайдених значних аномалій плода після 
 дослідження в 11-13 тиж.  

  2) вимірювання довжини шийки що два тижні, накладання обвідного шва лише у разі 
 довжини шийки менше 25 мм.  

 Загальна частота передчасних пологів є подібною для обох підходів, але другий ліпше, 
оскільки зменшує потребу в накладанні обвідного шву майже на 50% 

 

  

http://www.fetalmedicine.com/fmf/ 



Жінки з попередніми  
передчасними пологами (3) 

• Доведені переваги для зменшення ризику повторів: 

 ● Прогестерон, що приймається від 20 до 34 тиж., зменшує ризик передчасних пологів перед 

34 тиж. майже на 25% 

 

http://www.fetalmedicine.com/fmf/ 



Жінки з запаленням або інфекцією 

• У жінок із позитивною пробою на фібронектин ризик передчасних пологів є 
підвищеним,  але профілактичне використання антибіотиків його не зменшує 

 

• Бактеріальний вагіноз – ризик передчасних пологів у жінок із бактеріальним вагінозом подвоюється, і 
може підвищуватися до 5 разів, якщо інфекція з’явиться перед 16 тижнями. Лікування антибіотиками може 
викорінити бактеріальний вагіноз, але не зменшує ризику передчасних пологів. Однак, потрібні подальші 
дослідження того, чи може знизити ризик передчасних пологів лікування, проведене до 16 тижнів 

 

• У жінок із безсимптомною бактеріурією - підвищений ризик передчасних пологів та 
пієлонефриту. Лікування антибіотиками зменшує ризик пієлонефриту, але не знижує ризику 

мимовільних передчасних пологів 

http://www.fetalmedicine.com/fmf/ 



Обстеження жінок з групи низького ризику 

 • Виявлення та лікування бактеріального вагінозу, 
трихомоніазу та кандидозу, включаючи 
безсимптомних жінок, знижує  

частоту передчасних пологів на 45% 

 

 

 



Жінки з вкороченою шийкою (1) 

• У жінок із вкороченою шийкою, знайденою під час просівних піхвових УЗД 
у 22-24 тиж, випробовують  наступні стратегії для зменшення ризику 
передчасних пологів: 

 

• Прогестерон (піхвове використання 200 мг щоночи у 24-34 тиж.) жінкам із 
довжиною шийки від 15 мм і менше у 20-24 тиж. знижує частоту 
мимовільних пологів перед 34 тижнями майже на 45% (Hassan SS, Romero R, 2011)  

 

• Прогестерон може призначатись або як природний продукт (200 мг) 
допіхвово щоночи, або як синтетичний 17 альфа-гідроксіпрогестерону 
капронат (250 мг) дом’язово. Природний прогестерон є кращим, оскільки 
відсутні такі небажані бічні дії, як сонливість, втома та головний біль. До 
того ж, існують деякі підозри, що введення 17α-ГПК може підвищувати 
ризик загибелі плода 

                                                                   АЛЕ! 
http://www.fetalmedicine.com/fmf/ 



Жінки з вкороченою шийкою (1) 

 
 

 

• 17-альфа-гідроксипрогестерон для запобігання 
недоношеності у жінок, що не народжували, при 
довжині шийки матки менше 30 мм.  
 

• Попередні дослідження показували, що ці ліки 
зменшують частоту передчасних пологів у жінок із 
довжиною шийки, меншою за 15 мм та 20 мм, при 
дослідженні відносно малих груп пацієнток. Це нове 
дослідження здійснювалося у більшій групі первинно 
вагітних жінок із одноплодовими вагітностями при 
довжині шийки матки, меншій за 30 мм.  
 

• У 14 центрах США випадковісно розподілили 657 жінок у 
віці вагітности від 16 до 22,5 тижнів на тих, хто щотижня 
до 36 тижнів вагітности одержував дом'язово по 250 мг 
17-OПК, та тих, кому вводили  placebo. 
 

• Ліки не мали якогось впливу на частоту передчасних 
пологів. У групі, що одержувала 17-ОПК, частота 
передчасних пологів була 25.1%, у групі placebo - 24.2%. 
Так само не було суттєвої різниці між групами щодо 
неонатальних ускладнень; погіршених наслідків для 
плода чи новонародженого та материнської чи 
неонатальної захворюваности (7.0% проти 9.1%). 
 

• Синтетичний стероїд 17 alpha-гідроксіпрогестерону 
капроат (17-OПК) впродовж першої вагітности не 
зменшує частоти передчасних пологів у жінок із 
вкороченою менше 30 мм у другому триместрі шийкою 
матки. 

 

• Am J Obstet Gynecol. 2012 
• 17 alpha-hydroxyprogesterone caproate to prevent 

prematurity in nulliparas with cervical length less than 30 
mm. 

• Grobman WA, Thom EA, Spong CY, Iams JD, Saade GR, 
Mercer BM, Tita AT, Rouse DJ, Sorokin Y, Wapner RJ, Leveno 
KJ, Blackwell S, Esplin MS, Tolosa JE, Thorp JM Jr, Caritis SN, 
Van Dorsten JP; Eunice Kennedy Shriver National Institute of 
Child Health and Human Development Maternal-Fetal 
Medicine Units (MFMU) Network. 
 

• Objective 
• We sought to evaluate whether 17 alpha-

hydroxyprogesterone caproate (17-OHP) reduces preterm 
birth (PTB) in nulliparous women with a midtrimester 
cervical length (CL) <30 mm. 

• Study Design 
• In this multicenter randomized controlled trial, nulliparous 

women with a singleton gestation between 16 and 22 3/7 
weeks with an endovaginal CL <30 mm (<10th percentile in 
this population) were randomized to weekly intramuscular 
17-OHP (250 mg) or placebo through 36 weeks. The primary 
outcome was PTB <37 weeks. 

• Results 
• The frequency of PTB did not differ between the 17-OHP (n = 

327) and placebo (n = 330) groups (25.1% vs 24.2%; relative 
risk, 1.03; 95% confidence interval, 0.79–1.35). There also 
was no difference in the composite adverse neonatal 
outcome (7.0% vs 9.1%; relative risk, 0.77; 95% confidence 
interval, 0.46–1.30). 

• Conclusion 
• Weekly 17-OHP does not reduce the frequency of PTB in 

nulliparous women with a midtrimester CL <30 mm. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23010094
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Жінки з вкороченою шийкою (1) 

 

 

 

 

 

 

 

• Зниження частоти передчасних пологів: 
• До 35 тиж – на 38% 

• До 33 тиж – на 45% 

• До 28 тиж – на 50% 

 



Жінки з вкороченою шийкою (1) 

 



Жінки з вкороченою шийкою (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Мета-аналіз 5 випадковісних контрольованих досліджень (775 жінок)  

• Достовірне зниження ризику передчасних пологів при одноплодовій вагітності в 
термінах 

– <33 тижнів на 42% (ВР, 0,58; 95%, ДІ 0,42–0,80)  

– <35 тижнів на 31% (ВР, 0,69; 95% ДІ, 0,55– 0,88)  

– <28 тижнів на 50% (ОР, 0,50; 95% ДІ, 0,30–0,81) 

 



Жінки з вкороченою шийкою (2) 

• Обвідний шов на шийку при одноплодових вагітностях із 
вкороченою шийкою і без попередніх передчасних пологів 
зменшують ризик мимовільних передчасних пологів перед 34 
тижнями лише на 15% 

 
 

 



Жінки з вкороченою шийкою (3) 

• ене 

Шийковий песарій 



Жінки з вкороченою шийкою (3) 

 
 Випадковісне контрольоване 

дослідження (PECEP) (Maria Goya, et al., 

2012) 

• 385 вагітних: 192 - встановлений песарій, 

решта  (193)- 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 вагітности  



Жінки з вкороченою шийкою (3) 

 



Жінки з вкороченою шийкою (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Але дослідження ще триває… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (1) 

   
Запобігання передчасним 
пологам при вагітностях двійнею 
(PREDICT): багатоцентрове 
випадковісне placebo-перевірене 
дослідження дії допіхвового 
мікронізованого прогестерону 
  
677 вагітних жінкі з двійнями у 
17 (!!!) центрах Данії та Австрії 
 
Висновки: лікування 
прогестероном не запобігає 
передчасним пологам при 
вагітностях двійнею. Ані 
корисної, ані шкідливої дії на 
жінок або новонароджених не 
спостерігалося 
 



     Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (1) 

 • 17-гідроксипрогестерона 
капроат при двійнях: 
подвійно-сліпе випадковісне 
клінічне досліждення 

 

• Висновки:  

• При двійнях профілактичне 
призначення 17-ГПК не 
подовжувало вагітність і не 
знижувало неонатальну 
захворюваність. 



         Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (1) 

 • Підвищені дози піхвового 
прогестерону для запобігання 
передчасним пологам при 
близнюкових вагітностях: 
випадковісне контрольоване 
подвійно-сліпе багатоцентрове 
дослідження 

 

• Висновки:  

 Піхвовий прогестерон добре 
переносится, але не запобігає 
передчасним пологам при 
двоторочкових двохоплідних 
двійнях. 400 мг прогестерону не 
мають переваг перед 200 мг.  



        Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Випадковісні дослідження близнюкових вагітностей із вкороченою 

шийкою (меншою за 25 мм) показали, що обвідний шов на шийці 
підвищує ризик передчасних пологів 

 



        Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (3) 

 

 

 

 

 

 

 

• Дослідження триває….. 



   Жінки з вкороченою шийкою (двійні) (3) 

 



Зведення спроб запобігання 

• При одноплодових вагітностях у жінок із попередніми передчасними 
пологами  частота повторення знижується майже на 25% або профілактичним 
призначенням прогестерону або профілактичним накладанням обвідного шва на 
шийку. 

• При одноплодових вагітностях у жінок без попередніх передчасних пологів,  але із 
вкороченою шийкою (15 мм чи менше), знайденою під час просівного УЗД в20-24тиж., 
ризик пологів перед34 тиж. є дуже високим, і профілактичне призначення прогестерону 
знижує його майже на 45%. 

• Незважаючи на частковий успіх лікування, залишається велика потреба у подальших 
заходах щодо зменшення частоти передчасних пологів при вагітностях високого ризику. 

• При близнюкових вагітностях частота мимовільних передчасних пологів перед 34 тиж. 
складає близько 13% при 1% у одноплодових. Випадковісні дослідження близнюкових 
вагітностей показали, що: 

• Постільний режим значно підвищує, радше ніж знижує, частоту ранніх передчасних 
пологів. 

• Обвідний шов при вкороченій шийці (меншій за 25 мм) подвоює ризик ранніх 
передчасних пологів. 

• Профілактичне призначення прогестерону не зменшує ризик ранніх передчасних 
пологів. 

 



 



Шов на шийці матки 

 



Шов є, але де?.. 

 



Песарій встановлено, шов накладено, 
але чи спрацює це?... 

 



Додатковий “аргумент” на користь УЗД перед 
накладанням шва 

 



 
 
 
 
 
 
 

Дякую за увагу 


