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1.  Ключові 
рекомендації

• Вагітним одним плодом, які в 

анамнезі мають троє або більше 

передчасних пологів, слід за-

пропонувати проведення церві-

кального серкляжу за анамнес-

тичними показаннями. [Grade B]

• Вагітним одним плодом, що в 

анамнезі мають спонтанний 

викидень у другому триместрі 

або передчасні пологи і які не 

мають анамнестичних показань 

до проведення цервікального 

серкляжу, може бути запропо-

новане серійне сонографічне 

спостереження. Адже, за соно-

графічного виявлення вкоро-

чення шийки матки, вагітні 

можуть отримати користь від 

цервікального серкляжу, в той 

час як вагітні з довгою шийкою 

матки (більше 25 мм) мають 

низький ризик переривання ва-

гітності в другому триместрі або 

передчасних пологів. [Grade B]

• У разі випадкового виявлення 

вкорочення шийки матки у ва-

гітних одним плодом з відсут-

ністю факторів ризику перед-

часних пологів, застосування 

цервікального серкляжу не ре-

комендується. [Grade B]

• Для жінок із невдалою спробою 

трансвагінального церві каль-

но го серкляжу в анамнезі може 

обговорюватися та розгляда-

тися можливість здійснення 

цервікального серкляжу за до-

помогою трансабдомінального 

доступу. [Grade D]

• У вагітних одним плодом екстре-

ний цервікальний серкляж може 

затримати початок пологів в се-

редньому на 34 дні, порівняно 

з відповідними випадками за-

стосування лише вичікувальної 

тактики або ліжкового режиму. 

Це також може асоціюватись із 

дворазовим зниженням віро-

гідності пологів у терміні до 34 

тижнів. Однак, зменшення рівня 

смертності або захворюваності 

новонароджених завдяки церві-

кальному серкляжу підтверджу-

ють лише обмежені дані. [Grade B]

• Вибір техніки трансвагіналь-

ного серкляжу (високий церві-

кальний серкляж з мобілізацією 

сечового міхура, або низьке на-

кладання швів) здійснюється на 

розсуд хірурга [Grade С], але шов 

має бути розміщено настільки 

високо, наскільки це практично 

можливо. [Grade C]

2.  Передумови 
та сфера 
застосування  

Цервікальний серкляж залишаєть-

ся одним зі стандартних варіантів 

профілактичного втручання при 

веденні жінок з ризиком перед-

часних пологів та невиношування у 

другому триместрі, і застосовується 

більшістю акушерів, незважаючи на 

труднощі з визначенням популяції 

жінок, які можуть отримати найбіль-

шу користь від втручання. Процеду-

ру цервікального серкляжу вперше 

почали виконувати у 1902 році з 

метою запобігання повторному пе-

рериванню вагітності у жінок з не-

виношуванням у другому триместрі 

або зі спонтанними передчасними 

пологами в анамнезі, що свідчить 

про цервікальну недостатність.

Цервікальна недостатність — це 

нестрого визначений клінічний 

діагноз, який часто застосовується 

у жінок з анамнезом, який дозво-

ляє припустити, що шийка матки є 

«слабкою» і не може залишатись за-

критою впродовж вагітності. Остан-

ні дані досліджень свідчать, що ці-

лісність шийки матки є не бінарною 

змінною, а, ймовірно, діапазоном 

значень, на який впливають факто-

ри, пов’язані не тільки з внутріш-

ньою структурою шийки матки, а 

й з процесами, що зумовлюють її 

передчасне згладжування та дила-

тацію. Хоча цервікальний серкляж 
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