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Пессарии при пролапсе тазовых 
органов и недержании мочи
Известно, что пролапс тазовых ор-
ганов представляет собой любое 
опущение внутренних половых 
органов. Как отметила профессор 
Б. Арабин, это может быть опуще-
ние передней стенки влагалища 
(цистоцеле, уретроцеле), задней 
стенки (ректоцеле), опущение до 
влагалищного входа и за его пре-
делы (вагинальный пролапс или 
пролапс матки). Наличие про-
лапса тазовых органов негативно 
сказывается на качестве жизни 
женщины, становясь причиной 
недержания мочи, затруднения 
опорожнения кишечника, болей 
внизу живота, дискомфорта при 
половом акте и др.
Целесообразность проведения 
оперативного лечения пролапса 
тазовых органов остается пред-
метом обсуждения. Это связано 

с  тем, что после хирургического 
вмешательства с целью избавления 
от пролапса без замещения тканей 
заболевание рецидивирует у  20–
25% женщин, после заместитель-
ной операции – у 10–20% женщин. 
Альтернативой хирургическому 
вмешательству может стать кон-
сервативное лечение, предусмат-
ривающее использование пессари-
ев и/или тренинг мышц тазового 
дна. Несмотря на то что стандар-
том лечения пролапса тазовых 
органов остается хирургическое 
вмешательство, консервативное 
лечение способствует симпто-
матическому улучшению и  поз-
воляет отсрочить хирургическое 
вмешательство или вовсе его из-
бежать1. По мнению профессора 
Б. Арабин, выбор должна сделать 
сама пациентка. Планирование 
беременности, наличие медицин-
ских противопоказаний, а  также 

неинвазивность, эффективность 
и  безопасность  – вот неполный 
перечень причин, которыми мо-
жет руководствоваться женщина, 
отказываясь от операции в пользу 
консервативного лечения. 
Тип пессария зависит от ви-
да и  степени тяжести пролапса, 
индивидуальных особенностей 
пациентки. Гинекологические 
пессарии обладают двумя основ-
ными механизмами действия  – 
поддерживающим и  заполняю-
щим внутреннее пространство. 
Профессор Б. Арабин детально 
остановилась на характеристике 
основных моделей вагинальных 
пессариев. 
Пессарий «кольцо» (50–100  мм). 
Рекомендуется при незначитель-
ных проблемах опущения с  не-
выраженным недержанием мочи 
или без него. Благодаря метал-
лической вставке пессарий со-

В таких клинических ситуациях, как пролапс тазовых органов 
и угроза преждевременных родов, одним из методов консервативной 
терапии является установка пессария. За последнее десятилетие 
наибольшее признание благодаря высокой эффективности и удобству 
использования получили пессарии доктора Арабин. Вот почему мастер-
класс разработчика пессариев профессора Биргит АРАБИН (Германия) 
вызвал большой интерес у участников VIII Международного конгресса 
по репродуктивной медицине. Профессор Б. Арабин акцентировала 
внимание специалистов на актуальных возможностях использования 
этого неинвазивного и доступного метода в акушерстве и гинекологии.

Применение пессариев 
Арабин в акушерско-
гинекологической практике

Профессор Б. Арабин

1 Calligan P.J. Nonsurgical management of pelvic organ prolaps // Obstet. Gynecol. 2012. Vol. 119. № 4. P. 852–860.
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храняет форму и  эластичность. 
Введение пессария позволяет 
устранить пролапс, поддержи-
вать уретру и тем самым предот-
вратить стрессовое недержание 
мочи. Обязательным условием 
использования является полно-
ценное тазовое дно. 
Пессарий «толстое кольцо» (50–
100  мм). «Толстое кольцо» без 
металлической вставки внутри 
имеет диаметр больше, чем обык-
новенное «кольцо». Такой песса-
рий предназначен для пожилых 
пациенток в постменопаузальном 
периоде с  незначительным про-
лапсом, а  также с  недержанием 
мочи или без него. Большая пло-
щадь поверхности снижает риск 
некроза в постменструальном пе-
риоде. Обязательным условием ис-
пользования являются достаточно 
сильные мышцы тазового дна. 
Пессарий чашечный, перфори-
рованный и  неперфорированный 
(55–95 мм). Оба вида предпочти-
тельны для лечения пациенток 
старшего возраста с  опущением 
и случаями умеренного пролаби-
рования без недержания мочи. 
При отсутствии повреждения 
тазового дна результаты лечения 
эффективнее. Перфорированный 
чашечный пессарий обеспечивает 
лучший отток при повышенной 
вагинальной секреции. 
Уретральный пессарий (45–
100  мм). Предназначен главным 
образом для пациенток со стрес-
совым или комбинированным 
недержанием мочи и  с  незначи-
тельным опущением при отсут-
ствии повреждений тазового дна. 
Форма уретрального пессария со-
храняется благодаря металличес-
кой спирали. Утолщение поддер-
живает уретру и  приподнимает 
мочевой пузырь, таким образом 
предотвращая вытекание мочи 
в стрессовой ситуации. 
Пессарий чашечно-уретральный 
(55–90  мм). Показанием для его 
применения является стрессовое 
или комбинированное недержа-
ние мочи в  сочетании с  опуще-
нием тазовых органов. Чашечно-
уретральный пессарий оказывает 

дополнительное давление на урет-
ру, что помогает справиться с не-
держанием мочи при одновре-
менном воздействии нагрузки 
и позывов. Он в большей степени, 
нежели уретральный, подходит 
при комбинированном пролапсе. 
Пессарий Ходжа (55–95  мм). Эта 
модель используется в случае не-
держания мочи у пациенток с из-
мененной в ходе предшествующих 
операций анатомией. У пессария 
Ходжа внутри мягкий и  гибкий 
металл, что позволяет ему прини-
мать любую необходимую форму.
Пессарий кубический (25–45 мм). 
Подходит для женщин с более вы-
раженным пролапсом. Благодаря 
вакуумному эффекту пессарий 
удерживается на месте даже при 
недостаточно сильных мышцах 
тазового дна. Кубические пес-
сарии в  комбинации с  местной 
терапией эстрогенами применя-
ются при вагинальном стенозе, 
при болезненном половом акте 
и мочеиспускании, а также перед 
запланированной вагинальной 
операцией для увеличения васку-
ляризации.
Пессарий тандемный (25–45  мм) 
(состоит из двух кубических пес-
сариев). Показанием к  его при-
менению является выраженный 
пролапс матки и влагалища. Как 
и у кубического пессария, вакуум-
ный эффект вогнутой поверхнос-
ти позволяет достигать хорошего 
присоединения. Тандемный пес-
сарий также помогает справиться 
с  недержанием мочи. При этом 
нижний куб поддерживает урет-
ру, а  верхний ликвидирует опу-
щение и удерживает пессарий на 
месте.
Пессарий грибовидный (55–95 мм). 
Предусмотрен для пациенток 
с  выраженным пролапсом вла-
галища, матки и других органов, 
в  случаях, когда другие песса-
рии не справляются с нагрузкой. 
Ножка пессария предотвраща-
ет поворот и  удерживает базис 
в правильном положении. Перед 
его введением необходимо пра-
вильно поместить пролабирован-
ный орган.

Р а с ш и р и т е л ь  в л а г а л и щ а 
(26/127  мм или 37/137  мм). 
Рекомендуется использовать, 
например, при врожденных по-
роках развития, эпизиотомии 
и рубцовых изменениях, при на-
личии вагинальных операций 
в анамнезе. 
Профессор Б. Арабин уточнила, 
что замена пессария производит-
ся не реже одного раза в две-три 
недели, за исключением кубичес-
ких и грибовидных пессариев – их 
необходимо извлекать из влагали-
ща ежедневно. 
Врачу необходимо определить не 
только оптимальную форму пес-
сария, но и его размер. Для этого 
используются специальные адап-
тационные кольца, сделанные из 
силикона. Рекомендуется остано-
виться на пессарии с минимально 
подходящим диаметром. После 
того как пессарий подобран и вве-
ден, пациентка уходит домой. 
В следующий свой визит к врачу 
пациентка должна оценить, на-
сколько улучшилось ее качество 
жизни после установки пессария. 
Если она предпочтет использо-
вать пессарий дальше, то целесо-
образно будет обучить пациентку 
самостоятельно его устанавли-
вать и извлекать. Использование 
крема с эстрогеном облегчает вве-
дение пессария и улучшает мест-
ное кровообращение, способствуя 
формированию соединительной 
ткани. 

Пессарии при угрозе 
преждевременных родов
Акушерские пессарии доктора 
Арабин давно и успешно приме-
няются в  качестве альтернатив-
ного способа предотвращения 
преждевременных родов у паци-
енток группы риска (преждевре-
менные роды в анамнезе, много-
плодная беременность, короткая 
шейка матки по данным трансва-
гинальной сонографии, истмико-
цервикальная недостаточность). 
Согласно данным, представлен-
ным профессором Б. Арабин, 
ежегодный прирост показателя 
преждевременных родов в  ря-

Сателлитный симпозиум компании «Пенткрофт Фарма»
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де развитых стран, в  том числе 
и в России, составляет 2,5%, что 
подчеркивает актуальность про-
блемы2. 
Механизм действия пессария за-
ключается в  замыкании шейки 
матки стенками центрального 
отверстия пессария, формирова-
нии укороченной и частично от-
крытой шейки матки, уменьше-
нии на нее давления и частичной 
передаче внутриматочного дав-
лении на переднюю стенку матки. 
Акушерские пессарии доктора 
Арабин из гибкого силикона име-
ют форму чаши и отличаются по 
нижнему диаметру (65 или 70 мм), 
по высоте искривления (17, 21, 25, 
30  мм) и  по верхнему диаметру 
(32 или 35 мм). Все модели явля-
ются стандартными и  перфори-

рованными, что особенно удобно 
для применения в акушерстве. 
Используя образцы и  иллюс-
трации, профессор Б. Арабин 
продемонстрировала технику 
моделирования объема песса-
рия и  правильного наложения 
на шейку матки. Выбор нижнего 
и  верхнего диаметров пессария, 
как правило, осуществляется на 
основании оценки верхней тре-
ти влагалища и диаметра шейки 
матки с учетом количества родов 
в анамнезе и наличия одноплод-
ной или многоплодной беремен-
ности (табл. 1, 2).
После гинекологического осмот-
ра пессарий в  согнутом состоя-
нии помещается во влагалище 
и далее располагается по отноше-
нию к  сводам меньшим диамет-

ром, больший диаметр при этом 
поддерживается тазовым дном. 
После того как пессарий установ-
лен на шейку матки, путем давле-
ния пальцами на край пессария, 
расположенный у заднего свода, 
необходимо выполнить смеще-
ние его к крестцу. Таким образом, 
шейка матки должна быть распо-
ложена в пределах верхнего коль-
цевого диаметра и сакрализована. 
Методика установки проста и лег-
ко переносится пациентками. 
По мнению профессора Б. Арабин, 
пессарии можно рекомендовать 
беременным с  жалобами на бо-
лезненное «давление» в  положе-
нии стоя и  при ходьбе, подвер-
женным физическим нагрузкам, 
при повышенном внутриматоч-
ном давлении и при обнаружении 
с  помощью ультразвукового ис-
следования признаков несостоя-
тельности шейки матки. 
Раннее исследование шейки мат-
ки, выявление риска развития 
ист мико-цервикальной недоста-
точности у женщин из групп рис-
ка (рисунок) по невынашиванию 
беременности и  введение песса-
рия на ранних сроках гестации 
(16–20  недель) существенно (на 
97%) повышает эффективность 
метода и уменьшает неблагопри-
ятные исходы беременности3. 
Это демонстрируют данные ис-
следований, в которых изучалась 
эффективность акушерских пес-
сариев в  качестве превентивной 
стратегии у  женщин с  высоким 
риском преждевременной бере-
менности. Так, по результатам 
открытого многоцентрового ран-
домизированного исследования 
(степень доказательности В), у бе-
ременных с  шейкой матки дли-
ной ≤ 25 мм, которым был введен 
силиконовый пессарий доктора 
Арабин (тип ASQ) и использова-
на выжидательная тактика, пре-
ждевременные роды произошли 
только в  6%  случаев, тогда как 

2 Blencowe H., Cousens S., Oestergaard M.Z. et al. National, regional, and worldwide estimates of preterm birth rates in the year 2010 with time 
trends since 1990 for selected countries: a systematic analysis and implications // Lancet. 2012. Vol. 379. № 9832. P. 2162–2172.
3 Salomon L.J., Diaz-Garcia C., Bernard J.P. et al. Reference rang for cervical throughout pregnancy non-paramteric LMS-based model applied to 
a large sample // Ultrasound Obstet. Gynecol. 2009. Vol. 33. № 4. P. 459–464.
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Таблица 1. Принципы подбора пессариев в зависимости от клинической ситуации в первом 
триместре беременности

Клинические ситуации, 
включая трансвагинальную 

сонографию 

Верхний 
диаметр, мм 

Нижний 
диаметр, мм Высота, мм

32 35 65 70 17 21 25 30

После конической биопсии, 
одноплодная, первые роды √ √ √

После конической биопсии, 
одноплодная, последующие 
роды √ √ √

Короткая шейка, 
одноплодная, первые роды √ √ √

Короткая шейка, 
одноплодная, последующие 
роды √ √ √

После конической биопсии, 
многоплодная, первые роды √ √ √

После конической биопсии, 
многоплодная, последующие 
роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, первые роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, последующие 
роды √ √ √ 

Дополнительно признаки 
пролапса √ √ √ 
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в контрольной группе этот пока-
затель приближался к 27%4.
Большое значение имеют также 
результаты когортного исследо-
вания по оценке использования 
пессариев у женщин, беременных 
тройней, которые показали, что 
на фоне использования пессариев 
количество преждевременных ро-
дов у них снизилось с 40 до 18%5.
Таким образом, использование пес-
сариев является альтернативным 
методом цервикальному серкляжу. 
Наложение шва на шейку матки 
давно применяется для уменьше-
ния вероятности преждевременно-
го раскрытия шейки матки и раз-
рыва плодных оболочек. Однако 
данный метод обладает рядом не-
достатков. Сравнительное иссле-
дование по оценке эффективности 
экстренного серкляжа и пессария 
при U-образной конизации шейки 
матки показало, что при экстрен-
ном серкляже даже после отрица-
тельного амниоцентеза нельзя ис-
ключать возможность инфекции, 
угрожающей жизни плода, из-за 
выпячивания фетальной мембра-
ны. Другими важными преиму-
ществами пессариев являются 
низкая стоимость, механический 
принцип действия и то, что песса-
рии не оказывают неблагоприят-
ного влияния на плод6. 
Исследования по изучению эф-
фективности и  безопасности 
введения пессария как метода 
предупреждения угрозы преж-
девременных родов продолжа-
ются. Имеются данные о том, что 
использование вагинального геля 
прогестерона (90 мг) женщинами 
с  одноплодной беременностью 
и длиной шейки матки 10–20 мм 
во втором триместре уменьшает 
риск преждевременных родов на 
45% и улучшает неонатальный ис-
ход. В настоящее время проводит-
ся исследование по использова-

нию пессариев с прогестероном, 
результаты которого будут озву-
чены в самое ближайшее время.

Заключение
Резюмируя вышесказанное, про-
фессор Б. Арабин отметила, что 
применение пессариев является 
эффективной и безопасной аль-
тернативой хирургическим вме-
шательствам при пролапсе тазо-
вых органов и недержании мочи, 
а  также при угрозе преждевре-
менных родов. Разнообразие си-
ликоновых моделей позволяет 
подобрать пессарий индивиду-
ально, а методика установления 
пессариев проста и легко перено-
сится пациентками. 

4 Goya M., Pratcorona L., Mecred C. et al. Cervical pessary in pregnant women witch a short cervix (PECEP) an open-label randomised 
controlied trial // Lancet. 2012. Vol. 379. № 9828. P. 1800–1806.
5 Arabin B., Halbesma J.R., Vork F. et al. Is tretement witch vaginal pessries an option in patients witch a sonographically detected short cervix? // 
J. Prenat. Med. 2003. Vol. 31. № 2. Р. 122–133. 
6 Liem S., Schuit E., Hegeman M. et al. Cervical pessaries for prevention of preterm birth in women with a multiple pregnancy (ProTWIN): 
a multicentre, open-label randomised controlled trial // Lancet. 2013. Vol. 382. № 9901. P. 1341–1349.

Таблица 2. Принципы подбора пессариев в зависимости от клинической ситуации во втором 
триместре беременности

Клинические ситуации, 
включая трансвагинальную 

сонографию 

Верхний 
диаметр, мм 

Нижний 
диаметр, мм Высота, мм

32 35 65 70 17 21 25 30

Короткая шейка, одноплодная, 
нет конизации, первые роды √ √ √

Короткая шейка, одноплодная, 
нет конизации, последующие 
роды √ √ √

Короткая шейка, одноплодная, 
конизация, первые роды √ √ √

Короткая шейка, одноплодная, 
конизация, последующие 
роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, нет конизации, 
первые роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, нет конизации, 
последующие роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, конизация, 
первые роды √ √ √

Короткая шейка, 
многоплодная, конизация, 
последующие роды √ √ √

Рисунок. Длина шейки матки в зависимости от срока 
гестации (указаны 1–99-й перцентили)
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II Междисциплинарный форум 
«Шейка матки и вульвовагинальные болезни» 

На сегодняшний день в ми-
ре самопроизвольно пре-
рывается 15–20% желан-

ных беременностей. По данным 
заведующей кафедрой акушерст-
ва и гинекологии Волгоградского 
государственного медицинского 
университета, д.м.н., профес-

сора Людмилы Владимировны 
ТКАЧЕНКО, в Волгоградской об-
ласти частота самопроизвольного 
прерывания беременности на сро-
ке до 22 недель ежегодно увеличи-
вается на 18%, а частота преждев-
ременных родов составляет 8,3%. 
Как правило, даже в результате де-
тального обследования выяснить, 
что вызвало преждевременные ро-
ды, удается только в 50% случаев, 
вследствие чего диагноз обычно 
ставится эмпирически, результаты 
лечения непредсказуемы, а затра-
ты колоссальны. 
«Мы провели ретроспективный 
анализ 426  случаев невынаши-
вания беременности. Среди фак-
торов риска невынашивания по-
мимо неустроенности семейной 
жизни, профессиональной вред-

ности и вредных привычек отме-
чалось наличие в анамнезе внут-
риматочных вмешательств (67%), 
преждевременных родов (14,5%), 
угрозы прерывания беременности 
в первом триместре (48%) и ист-
мико-цервикальной недостаточ-
ности – ИЦН (22%)», – констати-
ровала докладчик. 
В ходе исследования была выделе-
на группа из 72 пациенток с ИЦН 
и  привычным невынашиванием 
беременности, к  лечению кото-
рых был применен дифференци-
рованный подход, основанный 
на изучении морфологических 
и функциональных особенностей 
гормонозависимых механизмов 
патогенеза ИЦН. 
По результатам иммуногистологи-
ческого исследования эндометрия 

Проблема невынашивания беременности и преждевременных родов, ставшая особенно актуальной после 
перехода на новые критерии регистрации новорожденных в соответствии с рекомендациями Всемирной 
организации здравоохранения, обусловливает медико-социальную значимость такой распространенной 
причины невынашивания беременности, как истмико-цервикальная недостаточность. Рассмотрению 
вопросов эффективности и безопасности неинвазивного подхода к коррекции истмико-цервикальной 
недостаточности и предотвращению риска преждевременных родов с помощью акушерских пессариев 
был посвящен симпозиум, организованный компанией «Пенткрофт Фарма». 

Неинвазивный 
подход к коррекции 
истмико-цервикальной 
недостаточности

Профессор 
Л.В. Ткаченко

Дифференцированный подход к лечению пациенток 
с истмико-цервикальной недостаточностью
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Симпозиум компании «Пенткрофт Фарма»

По слова м сотрудника 
Тюменского областного 
перинатального центра 

Елены Анатольевны БЕЕВОЙ, 
преждевременные роды занимают 
одно из ключевых мест в структу-
ре сложных проблем акушерской 
службы региона. В 2012  г., когда 
акушерская служба стала выха-
живать и  регистрировать всех 
новорожденных с  массой тела 
500 граммов, показатели перина-

тальной и  ранней неонатальной 
смертности выросли более чем 
в два раза. Справедливости ради 
следует сказать, что в  2013  г. их 
удалось несколько снизить, бла-
годаря хорошей оснащенности 
детской реанимационной служ-
бы современным оборудованием 
и «соблюдению в Тюменской об-
ласти принципов маршрутиза-
ции». В этой связи одна из главных 
задач акушерско-гинекологичес- Е.А. Беева

72  женщины были разделены на 
две группы  – с  функциональной 
(n = 30) и  анатомической (n = 42) 
ИЦН. Признаки хронического 
воспаления отмечались у  поло-
вины пациенток в первой группе 
и у всех пациенток во второй. Для 
всех женщин с  функциональной 
ИЦН была характерна недоста-
точность лютеиновой фазы, кото-
рая у 70% пациенток выражалась 
слабой экспрессией прогестерон-
рецепторов, у  30%  – полным от-
сутствием прогестерон-рецепто-
ров и у 100% – слабой экспрессией 
альфа-эстроген-рецепторов. У па-
циенток с  анатомической ИЦН 
недостаточность лютеиновой фа-
зы имела место лишь в  25% слу-
чаев и характеризовалась слабой 
экспрессией прогестерон- (25%) 
и  альфа-эстроген-рецепторов 
(100%).
Лечение пациенток с  ИЦН нача-
лось с прегравидарной подготовки, 
включающей курс противовоспа-
лительной терапии и  гормональ-
ную эстроген-прогестероновую 
поддержку. Гормональная поддер-
жка осуществлялась и  во время 
наступления беременности у жен-
щин с недостаточностью лютеино-
вой фазы в обеих группах: эстро-
геновая – до пятой-шестой недели 
беременности, прогестероновая – 
до 34 недель гестации. Пациенткам 
начиная со второго триместра так-
же назначалась декомпрессионная 
гимнастика. Их состояние отсле-
живалось в динамике с помощью 

УЗИ шейки матки. Беременным 
с  анатомической ИЦН на шейку 
матки накладывались П-образные 
швы на 12–18-й неделе гестации, 
а беременным с функциональной 
ИЦН и укороченной шейкой мат-
ки для удержания шейки матки 
и сохранения цервикального кана-
ла закрытым во влагалище вводил-
ся акушерский пессарий (рис. 1).
В исследовании использовались 
перфорированные силиконовые 
пессарии доктора Арабин, пред-
назначенные для предотвращения 
преждевременных родов у  жен-
щин группы риска. Пессарии 
устанавливались в  наиболее оп-
тимальные сроки – во втором три-
местре беременности. «Пессарий 
сконструирован таким образом, 
что способствует смещению шей-
ки матки в сторону крестца и удер-
живает ее. Установка такого пес-
сария также показана женщинам 
с  многоплодной беременностью 
и признаками ИЦН на фоне гор-
мональной прогестероновой под-
держки»,  – пояснила профессор 
Л.В. Ткаченко. 
Методика установки пессари-
ев довольно проста, не требует 
анестезии и хорошо переносится 
пациентками. Однако, по мнению 
профессора Л.В. Ткаченко, гине-
колог должен владеть навыками 
введения и  установки пессария 
в правильном положении (с обра-
щением искривления и  меньше-
го диаметра кверху). Кроме того, 
каждой женщине следует подби-

рать размер пессария индивиду-
ально.
В плановом порядке акушер-
ский пессарий извлекают в 37 не-
дель + один день. Преждевременное 
удаление производится при начале 
родовой деятельности, излитии 
околоплодных вод, появлении 
кровянистых выделений, призна-
ках хорионамнионита. 
Лучшие результаты исходов бере-
менности были получены в груп-
пе пациенток с  функциональной 
ИЦН, у которых применяли пес-
сарии с  целью предотвращения 
прогрессирования такого состо-
яния. Именно в этой группе был 
зафиксирован один случай преж-
девременных родов по сравнению 
с  шестью случаями преждевре-
менных родов в группе с анатоми-
ческой ИЦН, где использовалась 
тактика наложения швов на шейку 
матки. Таким образом, примене-
ние пессариев доктора Арабин для 
коррекции ИЦН у женщин снижа-
ет риск преждевременных родов. 

Клиническая и экономическая эффективность 
методов коррекции истмико-цервикальной недостаточности

Рис. 1. Положение акушерского 
пессария на шейке матки
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кой службы заключается в выяв-
лении факторов риска преждевре-
менных родов и их профилактике, 
а также в способности пролонги-
ровать беременность до наиболее 
благоприятных для жизнеспособ-
ности новорожденного сроков. 
Известно, что группу риска преж-
девременных родов составляют 
женщины с репродуктивными по-
терями в анамнезе, многократными 
маточными вмешательствами, на-
личием рубца на матке после кеса-
рева сечения и пр. Формирующаяся 
под воздействием факторов риска 
ИЦН считается одной из значимых 
причин преждевременных родов, 
которая клинически зачастую про-
является укорочением шейки мат-
ки. В настоящее время существует 
два метода ее коррекции: хирурги-
ческий (наложение швов на шейку 
матки) и консервативный (установ-
ка разгрузочного акушерского пес-
сария) (рис. 2). 
Е.А. Беева ознакомила участников 
симпозиума с результатами ана-
лиза 101 случая родоразрешения 
пациенток с  ИЦН в  Тюменском 
перинатальном центре в  2013  г. 
Всех женщин условно разделили 
на три группы. Первую группу 
(n = 52) составили женщины, ко-
торым для коррекции ИЦН на-
кладывался шов на шейку матки. 
Вторую группу (n = 30) – женщи-
ны, которым были установлены 
разгрузочные акушерские пес-
сарии. В  третьей группе (n = 21) 
применялись оба метода – нало-
жение шва на шейку матки и ус-
тановка акушерского пессария. 

Беременным также проводилась 
гормональная поддерживающая 
терапия гестагенами. 
Возраст пациенток составлял 
от 20 до 44 лет. Привычное невы-
нашивание беременности в анам-
незе было у  каждой четвертой 
женщины (26%) в первой группе, 
у каждой пятой женщины во вто-
рой (21%) и у более половины жен-
щин (63%) в третьей группе.
Каждая пятая женщина первой 
группы и каждая третья из вто-
рой группы имели в  анамнезе 
бесплодие, а  наличие рубца на 
матке чаще отмечалось у  жен-
щин из третьей группы (16%). 
Многоплодная беременность 
имела место в 10–17% случаев, из 
них большинство наступали пос-
ле применения вспомогательных 
репродуктивных технологий.
Удельный вес преждевременных 
родов в первой и второй группах 
был одинаковым и составил 17%, 
но был выше в  третьей группе 
(33%), куда вошли женщины с наи-
более отягощенным акушерским 
анамнезом. Преждевременные 
роды в самые ранние сроки гес-
тации (22–27 недель) отмечались 
у 29% женщин из третьей группы, 
а  в  остальных двух группах от-
сутствовали. Преждевременные 
роды в сроки 28–33 недели также 
чаще наблюдались у женщин тре-
тьей группы (57%), чем в первой 
(44%) и во второй (40%) группах. 
Родоразрешение в сроки 34–36 не-
дель в большинстве случаев имело 
место во второй (60%) и в первой 
(56%) группах и лишь в 14% случа-

ев у беременных из третьей груп-
пы. Во всех трех группах в более 
половины случаев продолжи-
тельность родов составила менее 
12 часов. 
«Мы проанализировали данные 
о травматических повреждениях 
шейки матки в  родах. В  группе 
женщин, которым только уста-
навливался пессарий, травмати-
ческие повреждения шейки мат-
ки первой степени встречались 
в  два раза реже, чем в  группе 
женщин, которым накладывали 
швы, и в группе, где использова-
лись оба метода. А повреждения 
второй степени были зафиксиро-
ваны в 4% случаев в первой груп-
пе и  отсутствовали во второй 
и  третьей группах»,  – уточнила 
Е.А. Беева. 
Таким образом, установка песса-
рия беременным с  ИЦН и  при-
вычным невынашиванием спо-
собствовала пролонгированию 
беременности до 34–36  недель 
у  большинства из них, проде-
монстрировав при этом схожую 
с  методом серкляжа эффектив-
ность, но значительно лучший 
профиль безопасности. Если 
хирургическое вмешательство 
чревато такими осложнениями, 
как травма плодного пузыря, 
инфекционно-воспалительные 
осложнения, осложнения анес-
тезии, несостоятельность шва 
на матке, то серьезных осложне-
ний при установке акушерского 
пессария нет. На фоне введенно-
го пессария может повыситься 
вагинальная секреция (без из-
менения состава влагалищной 
микрофлоры). К  повреждению 
шейки матки может привести 
только неудаление вовремя аку-
шерского пессария при наличии 
показаний.
По мнению докладчика, к несом-
ненным преимуществам исполь-
зования пессариев в акушерстве 
можно отнести их применение 
в  амбулаторных условиях и  от-
сутствие необходимости в госпи-
тализации. В то же время хирур-
гическая коррекция ИЦН требует 
госпитализации, которая в сред-

II Междисциплинарный форум 
«Шейка матки и вульвовагинальные болезни» 

Рис. 2. Акушерский пессарий доктора Арабин (сделан из гибкого силикона)
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В течение многих лет основ-
ным методом коррекции 
ИЦН являлся хирургичес-

кий. Однако, как заметил заведу-
ющий отделением родильного до-
ма № 15 г. Москвы к.м.н. Николай 
Юрьевич САКВАРЕЛИДЗЕ, в век 
современных технологий и сме-
щения акцента в пользу неагрес-
сивного акушерства применять 
столь инвазивный способ кор-
рекции, который может стать 
причиной патологических струк-
турных изменений шейки матки, 
нецелесообразно. В  том числе 
и потому, что существует выгод-
ная со всех позиций альтерна-
тива наложению швов на шейку 
матки  – установка акушерских 
пессариев. 
Показаниями к  установке аку-
шерского пессария являются:
 ■ ИЦН и профилактика несостоя-

тельности шва при хирургичес-
кой коррекции ИЦН;

 ■ наличие в анамнезе поздних са-
мопроизвольных выкидышей, 
преждевременных родов, при-
вычного невынашивания;

 ■ угроза невынашивания бере-
менности в  сочетании с  про-
грессирующими изменениями 
шейки матки;

 ■ рубцовая деформация шейки 
матки;

 ■ многоплодная беременность. 
В клинической практике пред-
почтение отдается перфориро-
ванным акушерским разгру-

жающим пессариям из гибкого 
силикона, обеспечивающим луч-
ший отток жидкости при повы-
шенной вагинальной секреции. 
Они имеют форму чаши и отли-
чаются по внеш нему диаметру 
(65 или 70 мм), а также по высо-
те искривления (17, 21, 25, 30 мм). 
Внутренний диаметр для всех мо-
делей составляет 32 или 35 см. 
Оптимальным сроком введения 
считается 16–34 недели, но в род-
доме № 15 г.  Москвы есть пози-
тивный опыт установки пессария 
и в 14 недель гестации. Суммарное 
воздействие пессария сводит-
ся к сакрализации и замыканию 
шейки матки, лучшему формиро-
ванию частично открытой и уко-
роченной шейки матки, уменьше-
нию нагрузки на несостоятельную 
шейку матки. Благодаря своему 
вентрально-косому положению 
пессарий разгружает шейку мат-
ки, частично передавая внутри-
маточное давление на переднюю 
стенку матки. 
Разработанный сотрудниками 
роддома алгоритм обследования 
и  ведения пациенток, которым 
устанавливался акушерский пес-
сарий, включает в себя оценку по 
шкале Штемберга, цервикальный 
тест, бактериоскопию, бактери-
ологию, pH влагалища и  УЗИ 
в двух положениях – лежа и стоя. 
«Почему в  двух положениях? 
Вследствие того, что длина шейки 
матки и состояние внутреннего зе-

ва могут меняться при изменении 
положения матери. Это впервые 
было описано доктором Б. Арабин 
у беременной двойней1», – пояс-
нил Н.Ю. Сакварелидзе (рис. 3).
Согласно шкале Соломона у  па-
циенток с  длиной шейки матки 

К.м.н. 
Н.Ю. Сакварелидзе

Акушерские пессарии. Опыт внедрения в родильном доме № 15 
г. Москвы

нем составляет пять койко-дней. 
Пребывание в стационаре вклю-
чает клиническое обследование, 
операцию по наложению шва на 
шейку матки, работу акушерско-
гинекологической бригады, токо-
лиз, антибиотикопрофилактику, 
внутривенный наркоз. 
Оценка экономической состав-
ляющей затрат (один неослож-

ненный случай) на использо-
вание двух методов коррекции 
ИЦН – наложение шва и установ-
ку пессария  – показала преиму-
щество альтернативного метода. 
Минимальные затраты на один 
случай оказания медицинской 
помощи методом наложения 
шва на шейку матки составили 
5683 рубля, а методом установки 

акушерского пессария – 3645 руб-
лей. «На фоне сравнимой клини-
ческой эффективности обоих ме-
тодов коррекции ИЦН установка 
акушерского пессария отличает-
ся большей безопасностью и эко-
номической эффективностью по 
сравнению с наложением шва на 
шейку матки»,  – отметила в  за-
ключение Е.А. Беева.

1 Arabin B., Aardenburg R., van Eyck J. Maternal position and ultrasonic cervical assessment in multiple pregnancy. Preliminary observations // 
J. Reprod. Med. 1997. Vol. 42. № 11. P. 719–724.

Симпозиум компании «Пенткрофт Фарма»

Рис. 3. Длина шейки матки в зависимости от срока 
гестации (указаны 1–99-й перцентили)
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менее 25 мм, по данным трансва-
гинальной эхографии, чрезвычай-
но высок риск преждевременных 
родов2. «Если у беременной опре-
деляется короткая шейка матки, 
25 мм и менее, то это уже признак 
наличия ИЦН, которую нужно 
корригировать путем введения 
акушерского пессария», – конста-
тировал докладчик. 
После осмотра женщины пессарий 
в согнутом состоянии помещает-
ся во влагалище и далее распола-
гается по отношению к  сводам 
меньшим диаметром, больший 
диаметр поддерживается тазовым 
дном. После того как пессарий ус-
тановлен на шейку матки, путем 
давления пальцами, введенными 
во влагалище, на край пессария, 
расположенный у  заднего свода, 
необходимо сместить его к крест-
цу. Таким образом, шейка матки 
должна быть расположена в пре-
делах верхнего кольцевого диамет-
ра и  сакрализована. По мнению 
докладчика, никакой сложности 
эта безболезненная процедура 
не представляет, если пессарий 
подобран правильно. Установку 
пессария следует проконтролиро-
вать ультразвуковой визуализаци-
ей. Пессарий должен быть удален 
у бессимптомных пациенток перед 
родами в пределах 37 недель.
Противопоказаниями к  приме-
нению пессария считаются ин-
дивидуальная непереносимость, 

нарушение целостности плодного 
пузыря, пролабирование плод-
ного пузыря за наружный зев 
и  острый воспалительный про-
цесс. Вагинальная инфекция, по 
мнению докладчика, противо-
показанием не является. В  ходе 
исследования было установлено, 
что на фоне серкляжного песса-
рия микробный пейзаж церви-
кального и  уретрального кана-
лов и pH влагалища не менялись. 
Следовательно, при нормальной 

микроскопической картине бе-
ременным пациенткам можно 
вводить акушерский пессарий, 
не дожидаясь результатов бак-
териологического исследования. 
Если же инфекция есть, ее можно 
лечить и на фоне установленного 
пессария. 
В испанском многоцентровом 
открытом рандомизированном 
исследовании оценивали эффек-
тивность акушерских пессариев 

у женщин с короткой шейкой мат-
ки3. В результате преждевремен-
ное родоразрешение среди жен-
щин, которым были установлены 
пессарии, было зарегистриро-
вано значительно реже (6%), чем 
в  группе женщин, которым пес-
сарии не устанавливались (27%). 
«Результаты наших исследова-
ний совпадают с этими данными. 
Эффективность коррекции про-
лабирования плодного пузыря 
с помощью установки пессария, по 

нашим данным, составила 83%», – 
отметил Н.Ю. Сакварелидзе. 
В целом, по словам Н.Ю. Саква-
релидзе, результаты клиничес-
ких испытаний и  собственный 
опыт свидетельствуют о том, что 
такой метод коррекции ИЦН, как 
установка акушерского пессария, 
позволил снизить риск преждев-
ременных родов и избавить жен-
щин от хирургических вмеша-
тельств.

Развитие современной аку-
шерско-гинекологической 
помощи в том числе направ-

лено на внедрение в клиническую 
практику эффективных и  мало-
травматичных методов. Именно 
к таким методам относится при-
менение перфорированных сили-
коновых акушерских пессариев 
для коррекции ИЦН  – одной из 

причин преждевременных родов. 
Имея сходную с  традиционным 
хирургическим методом эффек-
тивность, акушерские пессарии 
обладают более высоким профи-
лем безопасности. Немаловажным 
преимуществом использования 
пессариев по сравнению с  нало-
жением швов на шейку матки 
является возможность введения 

пессариев в амбулаторных услови-
ях, что исключает необходимость 
в госпитализации и делает метод 
менее экономически затратным. 
Представленные докладчиками 
данные международных и  собс-
твенных исследований убедитель-
но доказывают, что современные 
акушерские силиконовые песса-
рии могут полноценно заменить 
хирургическую коррекцию ИЦН 
и значительно снизить риск преж-
девременных родов. 

Заключение

В исследовании оценивали эффективность 
акушерских пессариев у женщин с короткой шейкой 
матки. Преждевременное родоразрешение среди 
женщин, которым были установлены пессарии, было 
зарегистрировано значительно реже (6%), чем в группе 
женщин, которым пессарии не устанавливались (27%)

2 Salomon L.J., Diaz-Garcia C., Bernard J.P. et al. Reference rang for cervical throughout pregnancy non-paramteric LMS-based model applied 
to a large sample // Ultrasound Obstet. Gynecol. 2009. Vol. 33. № 4. P. 459–464.
3 Goya M., Pratcorona L., Merced C. et al. Cervical pessary in pregnant women with a chort cervix (PECEP): an open-label randomised controlled 
trial // Lancet. 2012. Vol. 379. № 9828. P. 1800–1806.
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