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Накладання циркулярного шва на шийку матки — це акушерське втручання, яке використовується для запобігання викидню та перед-
часним пологам у жінок групи високого ризику невиношування вагітності. Зважаючи на актуальну сьогодні проблему недостатньої 
ефективності профілактики розвитку спонтанної передчасної пологової діяльності, про що свідчить відсутність значних змін статистич-
них даних за останні 10 років, необхідні подальші дослідження для поліпшення тактики ведення вагітних, особливо з групи високого 
ризику виникнення цього ускладнення. Цервікальний серкляж дає змогу механічно зупинити процес спонтанного розкриття цервіксу, 
однак, хоча метод і є мініінвазивним, у разі його використання все одно залишається ризик ускладнень, таких як інфікування або трав-
мування шийки матки. Беручи до уваги вищевказане, постає проблема визначення груп пацієнток, яким проведення такого втручання 
принесе найбільшу користь. Це питання на сьогодні переживає ряд трансформацій та оновлень, проаналізованих у цій роботі.
Мета — на основі аналізу найсвіжіших рекомендацій National Institute for Health and Care Excellence та Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists визначити зміни в рекомендаціях щодо хірургічної тактики ведення жінок з істміко-цервікальною недостатністю.
Результати та висновки. За рекомендаціями 2022 р., поряд із дещо зміненими підходами до класифікації та термінології цервікаль-
ного серкляжа відбулася певна трансформація поглядів на групи жінок, яким процедура принесе найбільшу користь. Передусім,  
за анамнестичними даними, накладання шва на шийку матки рекомендовано при трьох анамнестичних епізодах невиношування вагіт-
ності замість двох у попередніх рекомендаціях. Клиноподібна трансформація шийки матки та випадкове виявлення вкорочення шийки 
матки в терміні більше 20 тижнів, виявлені за результатами ультразвукового дослідження, не є показанням для накладання серкля-
жа, оскільки ефективність втручання при цьому не доведена. Крім того, винайдено нові методики, такі як абдомінальний серкляж,  
що дають змогу ефективніше запобігати епізодам невиношування вагітності.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Cervical cerclage is an obstetric procedure used to prevent late term spontaneous abortions and preterm birth in women at high risk of 
miscarriage. Taking into consideration existance of insufficient effectiveness of methods for preventing spontaneous preterm labor, as 
evidenced by the lack of significant changes in statistical data over the past 10 years, further research is needed to improve the tactics of 
managing pregnant women, especially from the group of high risk of this complication. Cervical cerclage allows to mechanically stop the process  
of spontaneous opening of the cervix, however, although the method is minimally invasive, when using it, there is still a risk of complications, 
such as infection or trauma to the cervix. Taking this into account, determining the groups of patients who will benefit the most from this 
intervention is essential. Today, this issue is undergoing a number of transformations and updates which we tried to analyze in this work.
Aim — determining changes in the recommendations for surgical management of women with isthmico-cervical insufficiency based  
on the analysis of the latest recommendations of the National Institute for Health and Care Excellence and the Royal College of Obstetricians 
and Gynecologists.
Results and conclusions. According to the 2022 guidelines, along with slightly changed approaches to the classification and terminology of 
cervical cerclage, there has been some transformation in views about the groups of women who will benefit the most from the procedure. First of 
all, according to anamnestic data, cervical suture is recommended for three anamnestic episodes of miscarriage instead of two in the previous 
recommendations. On ultrasound examination, a wedge-shaped transformation of the cervix and incidental detection of cervical shortening 
after 20 weeks is not an indication for applying a cerclage, since the effectiveness of the intervention in this case is unproven. In addition, new 
techniques, such as abdominal cerclage, have been invented to more effectively prevent episodes of miscarriage.
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Вступ

Передчасні пологи (ПП) — це поліетіо-
логічний синдром, виникнення якого 

найчастіше пов’язують з інфекційно-запальни-
ми, децидуальними, гормональними, імуноло-
гічними розладами в організмі вагітної жінки 
[6,14]. За даними опублікованого у The Lancet 
2023 р. великого аналітичного огляду частоти 
передчасних пологів у 103 країнах, незважаю-
чи на прийняту в 2015 р. стратегію Всесвітньої 

організації охорони здоров’я щодо збережен-
ня здоров’я жінок та дітей, частота виникнен-
ня ПП у досліджуваний період 2010–2020 рр.  
не зазнала значних змін, навіть за активної ро-
боти фахівців, спрямованої на профілактику 
та ранню діагностику загрози ПП [13]. Біль-
ше того, рівень передчасних пологів у світі  
за 2020–2021 рр. зріс на 4% — відповідно  
з 10,1% до 10,5% [3]. Тобто необхідні подальші 
зусилля щодо вивчення, виявлення та вдоско-
налення ведення та нагляду за вагітними для 
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запобігання розвитку в них ПП та поліпшення 
здоров’я населення.

Однією з причин і водночас передвісником 
настання ПП є істміко-цервікальна недостат-
ність (ІЦН) — структурні зміни в шийці мат-
ки, що призводять до неспроможності її затуль-
ної функції. Проблема неспроможності шийки  
матки відома ще з часів Авіценни. На сьогод-
ні частота ІЦН становить 1% усіх вагітностей  
і до 20% спонтанних втрат вагітності в сере-
дині другого триместру [12], а також є при-
чиною 8–9% ПП у терміні до 28–34 тижнів  
та 8–25% надзвичайно ранніх ПП до 28 тиж-
нів вагітності [9]. Зростання частоти ПП у світі 
диктує необхідність подальшого вивчення про-
блеми ІЦН та пошуку альтернативних методів 
лікування.

Мультиетіологічність ПП є причиною того, 
що вплив на лише одну з ланок не може запо-
бігти всім або навіть більшості випадків ПП, то-
му варто уважно і окремо розглядати всі мож-
ливі фактори ризику ПП, адже кожний метод 
має певні показання, протипоказання, переваги  
та недоліки. 
Мета дослідження — на основі аналізу 

найсвіжіших рекомендацій National Institute  
for Health and Care Excellence та Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists визначити змі-
ни в рекомендаціях щодо хірургічної тактики 
ведення жінок із ІЦН.

У 1658 р. Коул і Калпеппер уперше зро-
били спробу охарактеризувати ІЦН з науко-
вої точки зору в документальній формі. Вони  
писали: «… отвір входу до утроби настільки слаб-
кий, що не може належним чином скоротитися 
для утримання плода… можлива цьому причи-
на — аборти, важкий фізичний труд та пологи, 
при яких матковий м’яз розділяється на окремі 
волокна, що не знаходяться в тісному контакті 
між собою, тому вони, разом із внутрішнім от-
вором утроби, значно ослаблені…» [6]. Після та-
кого пояснення, зважаючи на наявність м’язово-
го дефекту та слабкості нижньої частини матки, 
у 1955 р. Широдкар описав терапевтичну про-
цедуру під назвою «серкляж», а ще за 2 роки  
Макдональд запропонував модифікацію про-
цедури цервікального серкляжа (ЦС), яка пе-
редбачає використання шовного матеріалу для 
закриття шийки матки для механічного збе-
реження вагітності до терміну, коли його буде 
видалено. Протягом 50 років після опису ме-
тодики накладання циркулярного шва на ший-
ку матки ЦС почав використовуватися акуше-

рами-гінекологами усіх регіонів світу. Логічно, 
що відтоді відбувся значний стрибок у розвит-
ку світової медицини, з’явилися нові методи 
діагностики, методики накладання шва; було до-
статньо часу для проведення клінічних досліджень  
і формулювання доказових висновків, які і 
дотепер дають змогу приймати найкращі рі-
шення з приводу обрання точніших критеріїв  
для діагностування та призначення процеду-
ри ЦС. Зокрема, це стосується відбору груп ва-
гітних, яким може бути проведене накладання 
циркулярного шва. У цьому сенсі рекомендації 
різних міжнародних настанов дещо різняться 
поглядами між собою.

Відповідно до класичних вітчизняних реко-
мендацій, ведення ІЦН полягало в застосуван-
ні двох типів швів: профілактичного і лікуваль-
ного (терапевтичного, ургентного). Показан-
ням до проведення профілактичного ЦС була 
приналежність жінки до групи високого ризи-
ку, яка визначалася наявністю двох і більше ми-
мовільних викиднів або передчасної полого-
вої діяльності в другому триместрі вагітності.  
Терапевтичний же шов пропонувався до негай-
ного накладання жінкам за даними ультразву-
кового дослідження (УЗД) після встановлення 
вкорочення шийки матки менше 25 мм, при-
чому особливу увагу приділяли наявності так 
званої «клиноподібної трансформації» ший-
ки матки (TYVU-ознаки в іноземній літера-
турі, «клиноподібним» вважається розширення  
за Y-типом і його прогресування; рис. 1) [1,11]. 

Щодо методик накладання циркулярного 
шва на шийку матки, то на сьогодні продовжу-
ють широко використовуватися класичні тран-
свагінальні техніки, але поряд із цим з’яви- 
лися методики трансабдомінальні (рис. 2).  
Метод Широдкара передбачає розміщення ЦС 
якомога ближче до внутрішнього зіву шляхом 
розтину міхурово-цервікального з’єднання.  
За Макдональдом, на шийку матки в ділян-
ці шийково-піхвового сполучення накладаєть-
ся кисетний шов, і це є найпоширенішим ти-
пом трансвагінального ЦС, який виконується 
сьогодні. За результатами оцінювання ефек-
тивності, обидва методи показують однакові 
результати [14], хоча технічно метод Макдо-
нальда є простішим у використанні [9]. Уперше 
методика трансабдомінального лапаротомного 
ЦС у терміні 10–14 тижнів (або до вагітності)  
запропонована Бенсоном і Дерфі у 1965 р. як 
альтернатива трансвагінальному ЦС для вагіт-
них з екстремальним укороченням шийки мат-
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Рис. 1. УЗД-типи розширення цервікального каналу за істміко-цервікальної недостатності

ки або за неефективності вагінального серк-
ляжа, оскільки накладається він вище, на вну-
трішнє вічко. Лапароскопічний доступ уперше 
виконаний Lesser у 1998 р. і все частіше вико-
ристовується як переважний мініінвазивний  
метод розміщення абдомінального ЦС [10].

Проте будь-яке хірургічне втручання має 
певну користь і ризики. Операція накладання 
циркулярного шва на шийку матки спрямова-
на на пролонгування вагітності та народження 
доношеної до життєздатного терміну дитини, 
що, безумовно, є чи не найголовнішим показни-
ком оцінювання результату вагітності взагалі,  
але водночас не слід забувати і про ускладнен-
ня, що можуть виникати після такого втручан-
ня: утворення шийково-піхвових фістул, ро-
зрив, дистоція шийки матки та, найголовніше, 
високий ризик інфікування, що не лише саме по 
собі може бути сприятливим фактором розвит-
ку передчасної пологової діяльності та перед-
часного розриву плодових оболонок (ПРПО), 
але й зрештою може вилитися в хоріонамніоніт  
і септичні ускладнення в новонародженого  
й породіллі. Зважаючи на це, учені всього світу 

працюють над регулярними оновленнями реко-
мендацій щодо накладання ЦС.

Королівський коледж акушерів і гінекологів 
Великої Британії (RCOG) у 2022 р. видав наста-
нову «Цервікальний серкляж» як доповнення 
до настанови NICE «Передчасні пологи» [14]. 
У цій настанові RCOG також виділяє профілак-
тичний та екстрений ЦС, але показання до його 
накладання, тобто групи жінок, яким рекомен-
довано проведення ЦС, дещо різняться.

Щодо профілактичного ЦС, то його поділя-
ють на ЦС за анамнестичними та сонографічни-
ми даними.

Серкляж за анамнестичними даними реко-
мендують вагітним одним плодом, які в анам-
незі мають троє (на відміну від двох у вітчизня-
них рекомендаціях) або більше ПП. Рутинне 
застосування ЦС не рекомендують жінкам, які  
в анамнезі мають менше ніж троє ПП чи епі-
зодів невиношування в другому триместрі і не 
мають додаткових факторів ризику [7,8].

Показання до накладання ЦС за УЗД зазна-
ло значної трансформації: випадкове вияв-
лення вкорочення шийки матки за допомогою  
УЗД наприкінці другого триместру у вагітних од-
ним плодом із відсутністю факторів ризику ПП 
не потребує застосування ЦС. Рівень доказовості 
такої рекомендації дуже високий. Проведення ру-
тинного УЗД у групі жінок низького ризику не 
виправдане. Серійне застосування УЗД може бу-
ти запропоноване вагітним одним плодом, що в 
анамнезі мають спонтанний викидень у другому 
триместрі або ПП і не мають анамнестичних пока-
зань до проведення ЦС, тобто це вагітні з:

• �ПП або невиношуванням у другому три-
местрі в анамнезі (на 16–34-му тижнях  
вагітності);

• ��ПРПО у терміні менше 34 тижнів вагіт-
ності;

• �ЦС в анамнезі;

Джерело: https://www.perinatology.com/ultrasound/Short%20Cervix.htm [5].

Рис. 2. Розміщення шва за різних видів методик на-
кладання цервікального серкляжа
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• �аномаліями будови матки;
• �адгезіями порожнини матки;
• �трахелектомією в анамнезі;
• �кесаревим розтином при повному розкрит-

ті шийки матки в анамнезі;
• �вагомими наслідками ексцизійного хірур-

гічного втручання на шийці матки.
Таким жінкам рекомендоване УЗД кож-

ні 2–4 тижні між 16 і 24-м тижнями вагітності  
і в разі виявлення ознак ІЦН — накладання  
ЦС [4].

Оцінюючи ефективність серійного соно-
графічного дослідження в жінок із ПП в ана-
мнезі, у 40–70% жінок довжина шийки матки  
становила більше 25 мм до 24+0 тижнів ва-
гітності, з них 90% жінок народжували після  
34 тижнів.

У метааналізі Berghella за результатами 
трансвагінального УЗД лише в 42% учасниць  
спостерігалося вкорочення шийки матки, за 
якого був необхідний ЦС. Ці дані підтверджу-
ють рекомендацію, що жінок із невиношуван-
ням у другому триместрі або ПП в анамнезі 
можна безпечно вести із застосуванням спо-
стереження за допомогою серійного виконання 
УЗД, і це може зменшити поширеність випадків 
застосування ЦС [2].

Якщо за даними УЗД у вагітних одним пло-
дом, які в анамнезі мають спонтанне перери-
вання вагітності у другому триместрі або ПП, 
довжина шийки матки становить ≤25 мм, то 
слід запропонувати ЦС у терміні вагітності  
до 24 тижнів.

У разі виявлення лійкоподібного цервікаль-
ного каналу і за відсутності вкорочення шийки 
до ≤25 мм за даними УЗД недоцільно рекомен-
дувати ЦС [8].

Настанова NICE 2022 р. також розглядає 
профілактичний ЦС у жінок із ПП (до 34+0 тиж-
нів вагітності) або невиношування вагітності 
(після 16+0 тижнів) в анамнезі, а також довжи-
ною шийки матки 25 мм або менше за даними 
трансвагінального УЗД, проведеного між 16+0  
і 24+0 тижнями вагітності [12].

Щодо екстреного ЦС («серкляж порятун-
ку») настанови RCOG та NICE мають єдине 
бачення стосовно його використання. Рішення 
про екстрений ЦС слід приймати з урахуван-
ням індивідуальних даних жінки. Таку мож-
ливість потрібно розглядати для вагітних у тер-
міні від 16+0 до 27+6 тижнів із дилатованою ший-
кою матки та видимими плодовими оболонками  
без порушення їхньої цілісності [12,14]. 

Отже, останнім часом погляди на ефек-
тивність накладання цервікального шва при 
ІЦН переживають певну трансформацію.  
Це найбільше стосується визначення груп жі-
нок, яким проведення ЦС принесе найбільшу 
користь, адже важливим є не лише власне за-
побігання виникненню передчасної пологової 
діяльності, але й уникнення зайвих оператив-
них втручань при вагітності. Якщо ж накладан-
ня циркулярного шва є показаним, слід взяти  
до уваги всі доступні методики — трансвагіналь-
ні та трансабдомінальні — для обрання найкра-
щого методу з огляду на індивідуальну клініч-
ну та анамнестичну ситуацію вагітної. На цьо-
му і роблять акцент розробники рекомендацій  
з NICE та RCOG, продовжуючи роботу над 
доказовістю застосування консервативного й 
хірургічного методів лікування профілактики 
передчасних пологів. 

Висновки
Визначення груп ризику пацієнток із ІЦН 

має велике значення для обрання тактики ліку-
вання.

Накладання цервікального шва є ефектив-
ним методом лікування, проте потребує чіткої 
диференціації категорії жінок.

Нові погляди на ЦС передбачають поділ 
серкляжа за показаннями до накладання на  
профілактичний та екстрений шви. Своєю чер-
гою, профілактичний шов, відповідно до нових 
рекомендацій, може бути накладений за анам-
нестичними даними та УЗД.

Показання до накладання «профілактично-
го анамнестичного» шва включають наявність 
трьох і більше епізодів невиношування вагіт-
ності в анамнезі.

Під час визначення показань до «профі- 
лактичного ультразвукового» шва, дані УЗД 
слід враховувати лише для вагітних групи  
ризику при вкороченні шийки матки ≤25 мм 
без зазначення характеру розширення кана-
лу («клиноподібне», «воронкоподібне») — та-
ким жінкам рекомендують сонографічне обсте-
ження кожні 2–4 тижні між 16 і 24-м тижнями  
вагітності.

У разі випадкового виявлення вкорочення 
шийки матки в жінок не з групи високого ризи-
ку накладання ЦС, а також проведення серій-
них УЗД не є ефективними.

На сьогодні найбільш сильною рекоменда-
цією до накладання екстреного ЦС є розширен-
ня шийки матки з візуалізацією інтактних пло-
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дових оболонок у терміні вагітності 16+0 — 27+6 
тижнів.

Слід індивідуально підбирати метод накла-
дання серкляжа з урахуванням не лише транс- 

вагінальних, але й трансабдомінальних мето-
дик.
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