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Представлена оценка роли ультразвукового иссле-

дования в прогнозировании преждевременных ро-

дов у бессимптомных женщин и пациенток  

с симптомами преждевременных родов с целью 

предотвращения рождения недоношенных детей  

и улучшения перинатальных и отдаленных резуль-

татов у младенцев. 

В ходе проведенного анализа и обзора научной 

литературы выявлены основные причины и фак-

торы, влияющие на развитие преждевременных 

родов, а также обоснована роль ультразвукового 

исследования в прогнозировании преждевремен-

ных родов у женщин бессимптомных и с симпто-

мами преждевременных родов.  

Рекомендовано измерение длины шейки как скри-

нинга по выявлению рисков преждевременных ро-

дов с использованием трансвагинального исследо-

вания для бессимптомных одноплодных беремен-

ностей. 

The article presents an assessment of the role of ul-

trasound examination in premature labor in asympto-

matic women and patients with symptoms of prema-

ture labor to prevention the birth of premature in-

fants and improvement the perinatal and long-term 

outcomes in infants. 

The analysis and review of scientific literature re-

vealed the main causes and factors influencing the 

development of premature labor. The role of ultra-

sound examination in preterm birth prediction in 

asymptomatic women and women with symptoms of 

preterm birth was substantiated 

It is recommended to measure the length of the cer-

vix as a screening test of the risks of preterm birth 

using transvaginal examination for asymptomatic 

singleton pregnancies. 
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Согласно клиническим рекомендациям «Преждевременные роды – 

2024 год», они определяются как наступившие в сроке от 22 + 0 до 36 + 6 

недель беременности [1]. В 75–80 % случаев это происходит спонтанно, по-

сле преждевременных родов или разрыва плодных оболочек. В 20–25 % слу-

чаев это результат вмешательства медицинского работника (ятрогенного 

или по медицинским показаниям) [2, 3]. Предполагаемый глобальный уро-

вень преждевременных родов увеличился с 9,8 до 10,6 % в период с 2000 по 

2014 г., составив почти 15 млн живых в 2014 г. [4] и более миллиона смертей 

в 2010 г. [5].  

Цель исследования: оценка роли ультразвукового исследования в 

прогнозировании преждевременных родов у женщин бессимптомных и с 

симптомами преждевременных родов с целью предотвращения рождения 

недоношенных детей и улучшения перинатальных и отдаленных результа-

тов у младенцев. 

Материал и методы  

Проведен поиск литературных источников по соответствующим пуб-

ликациям в следующих базах данных: PubMed, Кокрановской библиотеке и 

Кокрейновском реестре контролируемых исследований, Национальной биб-

лиотеке здравоохранения и Национальном информационном центре по ре-

комендациям, а также на веб-сайтах международных обществ акушерства и 

визуализации.  

Результаты  

В ходе проведенного анализа научных работ, обзора научной литера-

туры выявлены основные причины и факторы, влияющие на развитие преж-

девременных родов, а также произведена оценка роли ультразвукового ис-

следования в прогнозировании преждевременных родов у женщин бессимп-

томных и с симптомами преждевременных родов. 

Последовательно продемонстрировано, что измерение длины шейки 

матки с помощью сонографии – эффективная и экономически выгодная 
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стратегия прогнозирования преждевременных родов у женщин с бессимп-

томным укорочением шейки матки [12–14]. Скрининг на спонтанные преж-

девременные роды у бессимптомных женщин важен, поскольку существуют 

профилактические стратегии, которые могут быть предложены пациенткам 

с высоким риском преждевременных родов [12, 16]. Протестированные про-

филактические методы включают прием добавок прогестерона (ваги-

нально), цервикальный серкляж и силиконовые пессарии.   

Эпидемиология 

Преждевременные роды – ведущая причина неонатальной смертности 

в мире и у выживших – обусловливают наличие пожизненных заболеваний 

[5]. Помимо неонатальной смерти, краткосрочные последствия недоношен-

ности включают: респираторный дистресс-синдром, бронхолегочная дис-

плазия, внутрижелудочковое кровоизлияние, перивентрикулярная лейкома-

ляция, некротизирующий энтероколит, ретинопатия недоношенных и сеп-

сис. К отдаленным последствиям относят церебральный паралич, когнитив-

ные нарушения и поведенческий / социальный дефицит [6]. Бремя недоно-

шенности может быть разрушительным последствием для здоровья чело-

века и семьи, общества, а также экономическим в результате длительного 

пребывания в отделении интенсивной терапии новорожденных, повторных 

госпитализаций и необходимости специализированного последующего 

наблюдения. Физиологические пути, участвующие в самопроизвольных 

срочных родах, принципиально отличаются от патологических преждевре-

менных родов. Спонтанные преждевременные считаются синдромом, а не 

отдельным заболеванием, потому что они могут быть вызваны одним или 

несколькими механизмами [9]. Инфекция и воспаление – механизмы, кото-

рые были изучены как потенциальные причины преждевременных родов, 

потому что обнаружение патогенов в амниотической полости может быть 

достигнуто относительно легко. Впоследствии были описаны другие важ-
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ные причинные факторы: недостаточность шейки матки, снижение дей-

ствия прогестерона, перерастяжение матки и пороки развития, сосудистые 

нарушения [10]. Неоднородностью причинно-следственных связей обуслов-

лена сложностью разработки универсальных эффективных диагностиче-

ских, профилактических и терапевтических мер при преждевременных ро-

дах. Укорочение шейки матки является одним из распространенных спосо-

бов развития преждевременных родов, предшествующим родоразрешению 

на недели или даже месяцы. Это явление можно оценить с помощью транс-

вагинальной сонографии [11].  

Наиболее важный эпидемиологический фактор риска развития спон-

танных преждевременных родов присутствует только у 10 % женщин, ро-

дивших до 34 нед беременности [21, 22]. 

С целью выявления пациентов, подверженных риску развития преж-

девременных родов, были разработаны многочисленные системы оценки, 

использующие исключительно историю болезни. Однако они характеризу-

ются различиями в точности и ограниченной воспроизводимостью в разных 

популяциях [23].  

Пальцевое исследование влагалища – наиболее распространенный ме-

тод оценки состояния шейки матки в контексте родов. Это простое и недо-

рогое обследование предоставляет информацию о шейке матки и предлежа-

нии плода. По сравнению с отсутствием вмешательства или с новейшими 

методами визуализации, рутинное цифровое обследование не способствует 

выявлению преждевременных родов [24]. Его потенциальные недостатки – 

субъективность оценки и невозможность обнаружения ремоделирования 

шейки матки на ранней стадии, которое начинается с расширения внутрен-

него зева, недоступны для пальцев экзаменатора. Ультразвуковое измерение 

длины шейки матки установлено как неотъемлемая часть скрининга преж-

девременных родов.   
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Измерение шейки матки должно выполняться в соответствии с после-

довательным и стандартизированным протоколом. Среди многочисленных 

обучающих методов измерения шейки матки приоритетным является Сер-

тификат Фонда фетальной медицины о компетентности в оценке состояния 

и длины шейки матки [28]. Программа обучения и обзора (CLEAR) [29] – 

это образовательные интернет-курсы высокого стандарта, которые присуж-

дают сертификаты профессионалам, прошедшим теоретический курс и 

представившим отсканированные изображения для аудита. Медицинские 

работники должны выполнять сонографическое измерение шейки только в 

том случае, если они знакомы с рекомендуемой методикой [30] (таблица 1). 

Технически цервикометрия выполняется с использованием трансабдо-

минального, трансперинеального или трансвагинального доступов. Трансаб-

доминальный доступ может быть обусловлен сокращением времени скани-

рования, использованием ресурсов и дискомфортом для пациента. Рекомен-

дован более точный и воспроизводимый трансвагинальный доступ, по-

скольку он менее подвержен техническим проблемам [31, 32]. Более низкая 

точность этого подхода обусловлена большим расстоянием при трансабдо-

минальном ультразвуковом исследовании между зондом и шейкой матки, ис-

кусственным ее удлинением, вызванным полным мочевым пузырем или дав-

лением, оказываемым на зонд, акустическим ослаблением, наблюдаемым у 

пациенток с высоким индексом массы тела и затенением от структур плода 

или матери (таблица 1) [32].  

Скрининг при бессимптомной одноплодной беременности без предше-

ствующих факторов риска спонтанного развития преждевременных родов 

включает проведение ультразвукового исследования для обнаружения корот-

кой шейки матки, увеличивающей риск развития преждевременных родов 

при одноплодной беременности без учета дополнительных факторов риска 

или симптомов.  
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Таблица 1 – Методика оценки длины шейки матки с помощью  

трансвагинального ультразвукового исследования 

Этап обследования Рекомендация 

Предварительный осмотр  Мочевой пузырь беременной пустой  

Положение беременной Положение полулежа с отведенными но-

гами  

Выбор датчика  Высокочастотный трансвагинальный дат-

чик, покрытый одноразовой оболочкой и 

смазанный гелем с обеих сторон (важно 

удалить пузырьки воздуха)  

Введение  Поместите зонд на передний свод с ориен-

тацией по продольной оси для сагитталь-

ной визуализации. Потребуется легкое 

надавливание для лучшей идентификации 

структур  

Требуемые конструкции  

  

Нижний край мочевого пузыря, наружный 

зев, эндоцервикальный канал и слизистая 

оболочка, внутренний зев (ограничен 

краем слизистой оболочки) Удостоверяют, 

что обе губы шейки матки имеют одинако-

вую ширину, сохраняя необходимые струк-

туры на изображении. Шейка матки 

должна занимать 50–75 % экрана. Поме-

стите штангенциркули между функцио-

нальным внутренним и наружным зевом, 

получение прямой линии между ними. По-

лучают три различных измерения и выби-

рают из них наиболее короткое и техниче-

ски правильное, чтобы наблюдать динами-

ческие изменения с течением времени  

Опишите дополнительные результаты  Воронкообразование, остатки амниотиче-

ской жидкости, отделение мембраны, сосу-

дистое предлежание, низкорасположенная 

плацента, аномалии инвазивной плаценты  

Избегайте ловушек  Переполненный мочевой пузырь или чрез-

мерное давление датчика могут искус-

ственно удлинить шейку матки. Утолщен-

ный нижний сегмент или сокращения 

матки могут имитировать воронкообразо-

вание. Необходимо правильно определить 

слизистую оболочку шейки матки, избе-

гать путаницы цервикальной слизи с во-

ронкой, очерчивая контур оболочек на 

уровне внутреннего зева  
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Чем короче шейка, тем выше риск. Если меньше срок беременности 

при сокращении шейки матки, тем выше частота спонтанных преждевре-

менных родов [40, 41]. 

Однако точность измерения длины шейки для прогнозирования преж-

девременных родов зависит от различных факторов: изучаемая популяция, 

исходная распространенность преждевременных родов в ней, пороговые 

значения для определения короткой шейки матки, гестационный срок для 

проведения скринингового теста. 

Рекомендовано проводить скрининг бессимптомных женщин путем 

измерения длины шейки между 18 и 24 нед беременности [19, 20] как часть 

сканирования аномалий во втором триместре. Проведенные измерения до 

этого срока беременности, как правило, переоценивают длину шейки из-за 

трудностей с идентификацией внутреннего зева и включением недоразви-

того нижнего маточного сегмента. Гестационный возраст в 24 нед обычно 

является верхним пределом для стратегий скрининга, потому что это край-

ний срок для реализации профилактических мер, таких как введение проге-

стерона и наложение серклажа, а также отправная точка для терапевтиче-

ских вмешательств, таких как токолиз, применение дородовых кортикосте-

роидов и сульфата магния для нейропротекции [19, 42]. Измерения длины 

шейки до беременности безрезультатны для прогнозирования преждевре-

менных родов при последующей беременности. 

Первые большие исследования показали, во втором триместре 10-й 

процентиль для длины шейки – 26 мм [11], 5-й процентиль – от 22 мм [11] 

до 23 мм [38], 1-й процентиль – 11 мм [38] до 13 мм [11]. На пороге длины 

шейки 15 мм коэффициент преждевременных родов <35 нед составлял 50 %, 

и это полное отсечение от ≤25 мм равнялись 18 % [11]. В большом перекрест-

ном исследовании, включавшем более 6600 оценок длины шейки, сообща-
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лось, что шейка не имеет нормального распределения во время беременно-

сти. Предложены новые контрольные значения, основанные на центилях, и 

Z-баллы между 16 и 36 нед беременности [37].  

Метаанализ показал, что ограничение длины шейки в 20 мм имело 

чувствительность 22,1 % к преждевременным родам <35 нед для положи-

тельной чувствительности экрана 1,8 %. Увеличение светосилы до 25 мм 

способствовало повышению чувствительности до 33,1 % за счет возраста-

ния положительной чувствительности экрана до 4,1 % [44].    

Длину шейки ≤25 мм можно использовать в качестве порогового зна-

чения для начала мер по предотвращению преждевременных родов при бес-

симптомной одноплодной беременности, независимо от факторов риска.   

Амниотический осадок наблюдают как гиперэхогенное вещество, 

сконцентрированное вблизи внутреннего зева или рассеянное в амниотиче-

ской полости. Осадок может содержать гной, микробы и/или другие твер-

дые частицы, такие как сгустки крови, верникс или меконий. Он связан с 

внутриамниотической инфекцией и повышенным риском преждевремен-

ных родов, особенно в контексте короткой шейки матки и предшествующих 

самопроизвольных выпадений во втором триместре беременности [47–49]. 

Однако отсутствует единое мнение относительно необходимости дополни-

тельных диагностических тестов или лечения. 

Основной целью измерения длины шейки у беременных из группы 

низкого риска является целенаправленный отбор пациенток с короткой шей-

кой матки и, следовательно, более высоким риском преждевременных ро-

дов, чтобы своевременно начать профилактическое вмешательство (вторич-

ная профилактика). Предложены различные профилактические стратегии, 

некоторые из них продемонстрировали высокий уровень эффективности, в 

то время как доказательства были неоднозначны или неблагоприятны для 

других.  
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Клиницисты обычно считают длительный постельный режим и госпи-

тализацию женщин с короткой шейкой матки безопасными, что связано с 

повышенным риском тромбоэмболических осложнений [51] и негативными 

психологическими последствиями [52], даже при более высоких показате-

лях преждевременных родах [53]. У бессимптомных женщин с одноплодной 

беременностью и короткой шейкой матки физические упражнения ≥2 дн в 

неделю для ≥20 мин в день были связаны с сокращением сроков родов на  

32 % – 37 нед, а не с увеличением риска развития преждевременных родов 

[54]. Следовательно, пациенткам следует рекомендовать поддерживать их 

обычную исходную активность.  

Женщинам с бессимптомным течением одноплодной беременности 

без предшествующего самопроизвольных родов и развитием истмико-цер-

викальной недостаточности рекомендовано введение вагинального проге-

стерона (например, 200 мг микронизированного прогестерона каждую ночь) 

≤25 мм до 24 нед, с момента обнаружения короткой шейки матки до 36 нед 

беременности.  

Цервикальный серкляж предусматривает наложение одного или двух 

швов как можно ближе к внутреннему зеву матки в качестве механического 

средства поддержки шейки и предотвращения преждевременных родов.  

Несмотря на лечение прогестероном, серкляж удвоил латентность бе-

ременности, что позволило снизить уровень неонатальной заболеваемости 

и смертности в целом [54]. Беременным женщинам с укорочением шейки от 

10 до 25 мм рекомендуют начинать прием вагинального прогестерона и из-

мерять шейку матки каждые 1–2 нед до 24 нед. Если шейка постепенно со-

кращается до <10 мм, можно рассмотреть шейный серкляж. После его уста-

новки по поводу укорочения шейки дальнейшее измерение не рекомендо-

вано, поскольку не было показано, что дальнейшая терапия влияет на ре-

зультат.  
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Цервикальные пессарии в основном представляют чашечки на сили-

коновой основе, вставляемые трансвагинально и расположенные вокруг 

шейки матки. Они действуют как механическая опора, способствуя как 

удлинению, так и сакрализации шейки матки [68, 69]. Опубликованы два 

основных рандомизированных клинических исследования (РКИ) с противо-

речивыми результатами. 

В исследовании Pesario Cervical para Evitar Prematuridad (PECEP) были 

изучены 385 пациенток с длиной шейки <25 мм. Сообщалось о значитель-

ном снижении преждевременных родов <34 нед в группе пациентов, исполь-

зовавших пессарий (6 % против 27 %) [70]. Однако крупнейшее многоцен-

тровое исследование, в котором приняли участие 932 пациентки с короткой 

шейкой матки, не выявило существенной разницы в частоте преждевремен-

ных родов между лечащими и контрольными группами (12 % против 11 %) 

[71]. Систематический обзор и мета-анализ шести РКИ (1982 женщины), в 

которых сравнивали пессарий шейки матки со стандартным лечением или 

альтернативными вмешательствами у бессимптомных женщин с высоким 

риском преждевременных родов, также не смогли показать различия в ча-

стоте преждевременных родов <37, <34, 32 и <28 нед и частоте неблагопри-

ятных перинатальных исходов [72].  

Цервикальный пессарий в сочетании с прогестероном для предотвра-

щения преждевременных родов в РКИ (936 женщин) также не продемон-

стрировал эффективность в дополнение к вагинальному прогестерону в сни-

жении показателей неонатальной заболеваемости или смертности у бес-

симптомных беременных женщин со случайным укорочением шейки матки 

[73]. Таким образом, фактические данные не подтверждают использование 

цервикальных пессариев для профилактики преждевременных родов у бес-

симптомных пациенток с короткой шейкой.    
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Политика сонографического скрининга длины шейки матки и сер-

кляжа по показаниям УЗИ по сравнению с анамнезом оказалась эффектив-

ной и привела к сопоставимым исходам беременности. Последующее уль-

тразвуковое исследование может предотвратить серкляж в 58 % случаев, по-

казатели длины шейки матки остаются стабильными, что предупреждает 

возможные хирургические осложнения. Серкляж по показаниям ультра-

звука может стать подстраховкой для женщин с укороченной длиной шейки 

матки, несмотря на прием прогестерона. Ретроспективное когортное иссле-

дование показало, что у пациенток, принимающих вагинальный прогесте-

рон, прогрессировало сокращение длины шейки матки до <10 мм. Уста-

новка серкляжа снизила частоту самопроизвольных преждевременных ро-

дов при <37, <35, <32, <28 и <24 нед, с уменьшением показателя на 48 % для 

преждевременных родов <37 нед и 70 % для преждевременных родов <24 

нед. Вдвое сократили латентность беременности и снизили общую частоту 

неблагоприятных перинатальных исходов по сравнению с применением 

только вагинального прогестерона. Следовательно, пациенткам, принимаю-

щим прогестерон с предшествующими спонтанными преждевременными 

родами, рекомендовано проводить серийные измерения длины шейки 

матки, начиная с начала второго триместра (14–16 нед) и продолжая до 24 

нед в качестве профилактики. Обычно после этого срока беременности не 

проводят. Согласно данным двух проспективных исследований, проведение 

ТВ-скрининга в первом триместре беременности ненадежно даже для паци-

енток из группы высокого риска, поскольку длина шейки матки редко бы-

вает короткой в этом сроке беременности. В течение периода наблюдения 

за длиной шейки измерения следует повторять каждые 2 нед, если она оста-

ется неизменной ≥ 30 мм, возможно, еженедельно, когда длина шейка со-

ставляет 26–29 мм. Для пациентки с длиной шейки ≤ 25 мм до 24 нед рисков 

следует обсудить преимущества цервикального серкляжа, и он может быть 

рекомендован.   
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Описаны параметры трансвагинального измерения длины шейки 

матки для прогнозирования преждевременных родов после размещения сер-

кляжа: расположение шва в пределах шейки матки, искривление цервикаль-

ного канала и наличие воронки или околоплодных вод. Однако дальнейшее 

обследование шейки матки не доказало пользу серкляжа, поскольку не было 

показано, что последующая за этим терапия изменяет исход. 

Женщины, перенесшие операции на шейке матки, такие как петлевое 

электрохирургическое иссечение (LEEP) и конизация холодным ножом, 

подвергаются повышенному риску преждевременных родов. Глубина резек-

ции шейки матки более 10–12 мм связана с повышенным риском прежде-

временных родов. Профилактический серкляж не смог снизить риск преж-

девременных родов у женщин после иссечения шейки матки. Роль последо-

вательного мониторинга длины шейки матки во втором триместре с помо-

щью трансвагинального исследования также сомнительна, поскольку суще-

ственная разница в доле женщин с длиной шейки ≤25 мм до 24 нед наблю-

далась при сравнении групп женщин, перенесших конизацию / LEEP кон-

трольной группой. Следовательно, представляется рациональным вести бе-

ременных женщин с конизацией / LEEP в анамнезе аналогично тем, у кого 

отсутствовал такой анамнез, т. е. либо с помощью одного измерения длины 

шейки матки во втором триместре беременности или назначения прогесте-

рона и проведения серийных измерений в случае спонтанных преждевре-

менных родов в анамнезе.  

Женщины с врожденной аномалией матки, миомой или ранее суще-

ствовавшими заболеваниями, которые могли повлиять на соединительную 

структуру шейки, подвергаются повышенному риску преждевременных ро-

дов, особенно с однорогой маткой, которые больше связаны с поздними, чем 

с ранними, преждевременными родами. Однако скрининг на короткую 

шейку матки с помощью наблюдения за ее длиной во втором триместре ча-
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стично позволяет предсказать развитие преждевременных родов. Следова-

тельно, эта группа женщин также должна пользоваться теми же прогности-

ческими и профилактическими стратегиями, что и беременные женщины с 

конизацией / LEEP в анамнезе.  

В соответствии с обновленным в 2022 г. ISUOG Практическим руко-

водством по проведению рутинного ультразвукового сканирования плода в 

середине триместра [84] комплексный анализ подтверждает, что имеются 

достаточные средства, навыки и оборудование, рекомендовано измерение 

длины шейки как скрининга по выявлению рисков преждевременных родов 

с использованием трансвагинального исследования для бессимптомных од-

ноплодных беременностей в сроке от 18 до 24 нед и назначение естествен-

ного вагинального прогестерона пациенткам, у которых выявлена длина 

шейки ≤25 мм. 
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