
Передчасні пологи залишаються голов-
ною причиною перинатальної захворю-
ваності та смертності [1-5]. Незважаю-
чи на значний прогрес у медичній нау-
ці, і зокрема в перинатології, частота пе-
редчасних пологів залишається високою 
[6-9]. Серед науково-практичних питань 
невиношування вагітності проблема про-
гнозування передчасних пологів останні-
ми роками досліджується досить жваво. 
Отримані наукові дані дозволяють сьо-
годні надати лікарям певні поради щодо 
передбачення недоношування. 

Так, ще з 2009 року відомий у світі 
Фонд Медицини Плода (Fetal Medicine 
Foun  dation, FMF) з Великої Британії роз-
містив на своїй електронній сторінці на-
вчальний курс щодо єдиного спосо-
бу ультразвукового дослідження довжи-
ни шийки матки та розрахунків особис-
тих ризиків передчасних пологів на під-
ставі цілої низки чинників ризику, серед 
яких провідним визнавалася правиль-
но виміряна довжина шийки матки*. 
У 2011 році, наприклад, Канадське То-
вариство акушерів-гінекологів випусти-
ло клінічну настанову, присвячену питан-
ням прогнозу передчасних пологів шля-
хом вимірювання довжини шийки мат-
ки за допомогою ультразвуку [10]. Деякі 
положення цієї настанови та сучасні по-
гляди на ехоцервікометрію представлені 
в даному огляді літератури.

Оцінка довжини шийки матки: 
ультразвук чи піхвове дослідження?
Визначення довжини шийки матки під 
час піхвового дослідження тривалий 
час використовувалось для оцінки ри-
зику передчасних пологів.

Дослідження продемонстрували, 
що такий спосіб «вимірювання» є ду-
же неточним та надто залежним від до-
слідника, супроводжується недооцін-
кою справжньої анатомічної довжини 
шийки матки [10]. Ця недостатня оцін-
ка справжньої довжини шийки матки 
коливається у межах 1,4–2,0 см, осо-
бливо, якщо внутрішнє вічко закрите. 
Але у випадках, коли цервікальний ка-
нал відкритий і пропускає палець до-
слідника, можна більш-менш достовір-
но оцінити повну довжину шийки (цер-

вікального каналу) від зовнішнього до 
внутрішнього вічка.

Натомість, ультразвукове вимірю-
вання шийки матки (ехоцервікомет рія) 
дає точніші та надійніші результати, 
ніж пальцеве дослідження, і дійсно до-
зволяє прогнозувати передчасні поло-
ги [10].

Довжина шийки матки 
впродовж вагітності
Довжина шийки матки залишається від-
носно сталою величиною від першого 
до третього триместру вагітності. Heath 
зі співавторами визначили середню 
довжину на 23-му тижні у 38 мм. Iams 
із співавторами визначив середньою 
довжиною 35 мм на 24-му тижні й 34 мм 
на 28-му тижні вагітності [10].

Піхвова, черевна та промежинна 
ехоцервікометрія
На початку ери ультразвуку оцінку до-
вжини шийки матки здійснювали че-
рез передню черевну стінку. Однак, на-
явність низки факторів, які можуть істот-
но зменшувати достовірність результа-
тів, змусили фахівців сформулювати до-
статньо однозначний висновок: черев-
на (abdominalis) оцінка шийки матки не 
повинна використовуватися для прогно-
зу передчасних пологів [D] [10]. На від-
міну від піхвового ультразвукового до-
слідження, для проведення трансабдо-
мінальної оцінки шийки матки сечовий 
міхур пацієнтки має бути наповненим. 
Однак наповнений сечовий міхур, тис-
нучи на передню стінку матки, переши-
йок та шийку матки, здатен хибно подо-
вжувати шийку матки та приховувати на-
явність лійкоподібного проникнення обо-
лонок посліду до каналу шийки матки. 
До того ж, ультразвуковий огляд шийки 
матки через передню стінку живота може 
бути істотно утрудненим внаслідок ожи-
ріння пацієнтки або через послаблення 
чи поглинання ультразвукових хвиль пло-
довими кістками, що передлежать.

Промежинним (perinealis) досту-
пом шийку матки також можна успішно 
до сліджувати, прикладаючи лінійно-
викривлений (convex) датчик до вели-
ких соромітних губ. Таким чином ший-

ка може бути добре оглянута у майже 
80% пацієнток, а розміри довжини ший-
ки, одержані в такий спосіб, є дуже поді-
бними до тих, що отримані шляхом че-
резпіхвової ехографії. Проте, у близь-
ко 20% випадків шийку або взагалі не-
можливо побачити, або її зовнішнє чи 
внутрішнє вічка є затемненими, і ці пе-
решкоди не вдається усунути ані верти-
кальними рухами датчика, ані його бо-
ковими зсувами чи обертаннями.

Таким чином, найкращим способом 
оцінки шийки матки є саме черезпіхво-
ве ультразвукове дослідження [B] [10]. 
У випадку, коли піхвове дослідження 
є неприйнятним або недоступним, аль-
тернативою може бути промежинне до-
слідження [B] [10].

Швидкість змін 
шийки матки
Швидкість вкорочення шийки матки є 
більшою у жінок, які народжують перед-
часно, порівняно до жінок, що мають 
доношену вагітність; проте, різниця мо-
же бути незначною [11-15]. Розбіжність 
зменшення довжини шийки матки у жі-
нок із підвищеною загрозою передчас-
них пологів коливається від 0,5 мм/тиж-
день до 8 мм/тиждень [11-15]. Yoshіzato 
зі співавторами [16] досліджували зміни 
шийки матки у жінок із так званою корот-
кою шийкою (<25 мм) у віці вагітності до 
26 тижнів (група 1) та у терміні вагітнос-
ті 26–30 тижнів (група 2). Вони вияви-
ли, що «найбільша швидкість вкорочен-
ня шийки матки відбувалась між 16–20 
та 21–25 тижнями в групі 1 і між 21–25 
та 26–30 тижнями у групі 2» [16]. У 19 жі-
нок із 20 в групі 1 та у 10 з 19 жінок у гру-
пі 2 використовували токолітики та обвід-
ний шов на шийці матки. Більш цікавим 
було те, що між 16 й 25 тижнями поздо-
вжня зміна довжини шийки матки (мм/
тиждень) у групі 2 була статистично такою 
ж, як у групі 1, а потім у наступний період 
спостереження прискорювалась 3-крат-
но. Це дослідження вказує на те, що до-
вжина шийки матки може бути стійкою 
протягом певного періоду часу, а потім 
проходити фазу швидкого вкорочення 
вже перед появою симптомів [16].

Ці данні обґрунтовують доцільність 
повторного та регулярного контролю 
довжини шийки матки у вагітних гру-
пи високого ризику передчасних поло-
гів [C] [10].

Частота вимірювання довжини 
шийки матки
Наразі у світі немає узгодженої дум-
ки стосовно частоти вимірювань до-

  * Збережено мову й орфографію авторів.
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вжини шийки матки та даних щодо 
швидкості вкорочення шийки матки 
[10]. Наприклад, згадане Канадське 
Товари ство акушерів-гінекологів ра-
дить у цьому питанні спиратись на гра-
ничне значення довжини шийки мат-
ки, при якому рекомендується втручан-
ня (шов на шийку, песарій тощо). Різ-
ні автори визначають граничну довжи-
ну шийки матки, за якої потрібні втру-
чання, в діапазоні від 15 мм до 25 мм 
залежно від анамнезу, кількості плодів, 
терміну вагітності.

Наприклад, якщо довжина шийки 
матки при першому вимірюванні стано-
вить 36 мм, граничне значення для втру-
чання 20 мм, а максимальна швидкість 
вкорочення шийки матки 8 мм/тиж-
день, тоді раціональним буде проведен-
ня наступного дослідження через 2 тиж-
ні. Якщо орієнтуватися не на максималь-
ну, а на середню швидкість вкорочення 
шийки (5 мм/тиждень), тоді наступне 
дослідження можна провести за 3 тиж-
ні. Таким чином, частота вимірюван-
ня довжини шийки матки визначаєть-
ся індивідуально для кожної окремої 
жінки залежно від акушерської ситуації 
та наявності додаткових чинників ризи-
ку передчасних пологів. При цьому слід 
пам’ятати: чим менше інтервал між ви-
мірюваннями, тим більшою буде похиб-
ка. Наразі найменшим проміжком ча-
су між вимірюваннями може вважатися 
1 тиждень [10].

Існують певні особливості стану ший-
ки матки та її змін для перебігу однопло-
дової та багатоплодової вагітностей, то-
му ці питання слід розглянути окремо.

Одноплодова вагітність
Безсимптомні жінки з низьким ризи-
ком передчасних пологів 
Довжина шийки матки у безсимптомних 
жінок є зворотно пропорційною ризи-
ку передчасних пологів [17-20].

Найбільше дослідження цього спів-
відношення [17] відзначило, що при 
порівнянні із жінками, у яких значен-
ня довжини шийки матки були вищи-
ми за 75-й перцентиль, жінки з корот-
шою шийкою матки у 24 тижні мали на-
ступні відносні ризики передчасних по-
логів: приблизно «4», якщо довжина бу-
ла <30 мм (25-й перцентиль), «6» — як-
що <26 мм (10-й перцентиль), «9» — як-
що <22 мм (5-й перцентиль), і «14» — як-
що <13 мм (1-й перцентиль). Однак, у цій 
групі пацієнток з низьким ризиком про-
гностична цінність позитивного резуль-
тату (6–44 %) і чутливість (47%) були 
низькими.

Davies зі співавторами [21] у проспек-
тивному сліпому дослідженні 964 жі-

нок (група жінок зі звичайним перебігом 
вагітності) виявили чутливість 57% і спе-
цифічність 82% ехоцервікометрії у про-
гнозуванні передчасних пологів, вико-
ристовуючи в якості порогового значен-
ня довжину шийки матки 30 мм у термі-
ні вагітності 24–28 тижнів. Прогностич-
на цінність позитивного результату пе-
редчасних пологів до 35 тижнів станови-
ла лише 4,5%, тому що передчасні поло-
ги були нечастими. 

Таким чином, просівні (безвибірко-
ві) вимірювання довжини шийки мат-
ки у всіх вагітних жінок є невиправдани-
ми та не можуть бути рекомендованими 
[E] [10].

Піхвова ехоцервікометрія є безпеч-
ним та ефективним способом оцінки 
ризику передчасних пологів у наступ-
них когортах вагітних [10]:
• зі спонтанними передчасними полога-
ми в анамнезі [С]
• з іншими факторами ризику спонтан-
них передчасних пологів (ексцизія ший-
ки матки в анамнезі з приводу дисплазії, 
аномалії матки, численні аборти в анам-
незі, особливо після 13 тижнів вагітнос-
ті тощо) [С]
• з ознаками підвищеної загрози перед-
часних пологів [B]
• із передчасним розривом плодових 
оболонок [C]

Спонтанні передчасні пологи 
в анамнезі 
Довжина шийки матки є кращим прові-
сником передчасних пологів у жінок гру-
пи високого ризику (передчасні пологи 
в анамнезі), аніж у безсимптомних жі-
нок із низьким ризиком [10].

При обстеженні жінок із передчасни-
ми пологами в анамнезі (з використан-
ням порогового значення довжини ший-
ки матки 25–30 мм) чутливість піхвової 
ехоцервікометрії становить від 60% до 
80%, прогностична цінність позитивно-
го результату становить від 55% до 70%, 
прогностична цінність негативного ре-
зультату становить від 89% до 94%. І на-
впаки, довга шийка матки (≥25–30 мм) 
свідчить про низький ризик передчасних 
пологів у цій когорті вагітних. Таким чи-
ном, вимірювання довжини шийки мат-
ки може або своєчасно та достовірно пе-
редбачати передчасні пологи, або дозво-
ляє уникнути зайвих заходів (обмеження 
активності, госпіталізація жінки, стерої-
ди, токолітики).

Дослідження, оприлюднене у 2009 р., 
виявило, що на частоту й швидкість вко-
рочення шийки матки у поточній вагіт-
ності впливає вік вагітності, у якому від-
бувались попередні передчасні поло-
ги. Попередні спонтанні передчасні по-

логи до 24 тижня створюють для цих жі-
нок більший ризик вкорочення ший-
ки матки. У жінок цієї групі вкорочення 
шийки матки починається у більш ран-
ньому терміні, аніж у жінок, які мали пе-
редчасні пологи у 24–32 тижні [22].

Таким чином, черезпіхвова ехоцер-
вікометрія може використовуватися 
для оцінки ризику передчасних поло-
гів у жінок зі спонтанними передчасни-
ми пологами в анамнезі та для розподі-
лу їх на групи високого та низького ри-
зику [C] [10].

Інші фактори ризику спонтанних пе-
редчасних пологів
Черезпіхвова ехоцервікометрія вияви-
лась ефективною у передбаченні пе-
редчасних пологів у безсимптомних ва-
гітних, які мають такі фактори ризику не-
виношування та шийкової недостатнос-
ті, як: аномалії матки, лікування диспла-
зій шийки матки шляхом ексцизії та ко-
нізації, численні розширення цервікаль-
ного каналу для виконання штучних пе-
реривань вагітності (особливо після 
13 тижнів) [C] [10]. Нажаль, наразі немає 
високоякісних даних стосовно користі 
обвідного шву для таких вагітних у разі 
виявлення вкороченої шийки матки, од-
нак це не означає, що така користь від-
сутня. Для з’ясування цього питання по-
трібні подальші дослідження.

Ознаки підвищеної загрози 
передчасних пологів
Низка досліджень показала, що спон-
танні передчасні пологи малоймовірні, 
якщо довжина шийки матки ≥30 мм, на-
віть якщо вагітна має якісь клінічні озна-
ки можливих передчасних пологів (біль, 
напруження матки) [23-26].

У 2010 році Sotіrіadіs зі співавтора-
ми [27] провели мета-аналіз використан-
ня ехоцервікометрії у пацієнтів із клініч-
ними ознаками можливих передчасних 
пологів. Вони включили в нього проспек-
тивні когортні дослідження та досліджен-
ня методом перевірених випадків. Отри-
мані ними дані вказують на те, що ви-
мірювання довжини шийки матки у жі-
нок із клінічними ознаками можливих 
передчасних пологів може використо-
вуватись для розподілу жінок на групи зі 
збільшеним та низьким ризиком цих пе-
редчасних пологів, що, у свою чергу, до-
помагає поліпшити ведення вагітностей. 

У проспективному когортному дослі-
дженні декількох лікарень, які викорис-
товували різні протоколи ведення за-
грози передчасних пологів, виявилось, 
що використання ультразвукового ви-
мірювання довжини шийки матки ско-
рочувало термін перебування в лікар-
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ні без шкоди для якості лікування паці-
єнтки [28].

У невеликому (N = 41) дослідженні 
29 жінок із клінічними ознаками мож-
ливих передчасних пологів випадковіс-
но (randomized) розподілили на контр-
ольну групу, що одержувала токолітики 
і стероїди, та групу дослідження, у якій 
проводили черезпіхвову ехоцервіко-
мет рію. Жінкам, у яких довжина шийки 
матки складала <15 мм, надавали токо-
літики і стероїди. Жінкам із довжиною 
шийки матки ≥15 мм, токолітики та сте-
роїди не призначали, розцінюючи їх 
як вагітних низького ризику, незважаю-
чи на наявність клінічних ознак.

У групі низького ризику (клінічні 
ознаки загрози передчасних пологів, 
довжина шийки матки ≥15 мм, не при-
значені токолітики та дексаметазон) не 
народилося жодної недоношеної дити-
ни. Результати вказують на те, що з ме-

тою запобігання непотрібного викорис-
тання токолітиків і стероїдів можна ви-
користовувати ультразвукове вимірю-
вання довжини шийки матки.

Вищевказане доводить доцільність 
використання піхвової ехоцервікоме-
трії для оцінки ризику передчасних по-
логів у жінок із клінічними ознаками 
можливих передчасних пологів [B] [10]. 

Передчасний розрив 
плодових оболонок (ПРПО) 
Передчасний розрив плодових оболо-
нок при недоношеній вагітності підви-
щує ризик хоріонамніоніту та у більшос-
ті випадків завершується передчасни-
ми пологами.

Відповідно, у разі ПРПО дані довжи-
ни шийки матки є дуже важливими, але 
проведення пальцьового дослідження 
супроводжуватиметься підвищенням 
ризику висхідної інфекції. Згідно сучас-

них рекомендацій, у разі вибору очіку-
вальної тактики ведення ПРПО при не-
доношеній вагітності піхвове досліджен-
ня не проводиться, допоки не з’являться 
перейми чи виникне потреба у розро-
дженні.

Кілька когортних досліджень пока-
зали, що піхвова ехоцервікометрія до-
зволяє передбачити час, який залишив-
ся до пологів у вагітних із ПРПО [52,53]. 

За даними випадковісного досліджен-
ня, піхвова ехоцервікометрія не під вищує 
ризику інфекції у пацієнток із ПРПО [54].

Таким чином, доступні наукові дані 
свідчать про безпечність та інформатив-
ність черезпіхвової ехоцервікометрії 
у ва гітних із ПРПО [C] [10].

Піхвова ехоцервікометрія 
та обвідний шов на шийку матки
Кілька досліджень оцінювали ефектив-
ність обвідного шва на шийку матки для 
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Звичайні вигляд та довжина 
шийки матки у 19 тиж. вагітності.

Одна пацієнтка із шийковою недостатністю у 27 тиж.: ліворуч на-
ведено приклад хибного вимірювання із натисканням датчика 
на шийку – хибне подовження шийки; праворуч – та сама шийка 
без натискання,  довжина удвічи менша!

Приклад шийкової недостатності у 29 тиж.: 
довжина сформованої частини 9 мм.

Приклад шийкової недостатності у 23 тиж. вагітності: 
довжина сформованої частини 8 мм, УЗ ознака 
«лійки» – проникнення оболонок у шийкову протоку.



запобігання передчасним пологам у жі-
нок із підтверджено короткою шийкою.

Мета-аналіз 3 досліджень показав, 
що у жінок зі спонтанними передчас-
ними пологами в анамнезі, довжиною 
шийки матки <25 мм до 24 тижня ва-
гітності та вагітністю одним плодом, 
шов на шийку матки супроводжувався 
зменшенням частоти передчасних по-
логів до 35 тижнів (з 39% до 23%, тоб-
то на 41%) [30]. Нещодавнє багатоцен-
трове дослідження підтвердило ці ре-
зультати [31]. Такі результати цілком по-
рівняльні з призначенням щоденного 
допіхвового мікронізованого прогесте-
рону жінкам із доведено вкороченою 
шийкою матки.

Для пацієнток із випинанням оболо-
нок до рівня зовнішнього вічка або по-
за нього, негайне накладання обвідно-
го шва на шийку матки (екстрений сер-
кляж) може бути більш корисним, ніж 
консервативне ведення. Декілька ре-
троспективних досліджень вказують 
на те, що результати вагітності покра-
щуються внаслідок негайного обвідно-
го шва, і невеличке випадковісне дослі-
дження також показало суттєве подо-
вження вагітності та зменшення частоти 
передчасних пологів.

Таким чином, у безсимптомних жі-
нок зі спонтанними передчасними по-
логами в анамнезі та довжиною шийки 
матки <25 мм до 24 тижнів вагітності при 
одноплодовій вагітності шов на ший-
ку матки супроводжується зниженням 
ризику передчасних пологів [B] [10]. 

У вагітних, які не мають клінічних 
ознак можливих передчасних пологів, 
але мають випинання плодових оболо-
нок за межі зовнішнього вічка шийки 
матки, для зменшення вірогідності пе-
редчасних пологів радиться використан-
ня негайного шва на шийку матки [B] [10].

Дані щодо використання піхвової 
ехоцервікометрії після накладання об-
відного шва на шийку матки обмежені.

У літературі можна знайти статті, що 
описують значне збільшення довжи-
ни шийки матки після накладання об-
відних швів [32-34], але повна довжи-
на за наявності шва, як виявляється, 
не є провісником передчасного наро-
дження. Є дані, що відсутня або корот-
ка шийка матки вище рівня шва або по-
ява ознаки лійки на рівні шва у 24–28 
тижнів збільшує ризик передчасних по-
логів [32,34]. Зокрема, два досліджен-
ня показали, що утворення лійкоподіб-

ного проникнення у напрямку вниз до 
шва вказує на 50%-й ризик передчас-
ного розриву плодових оболонок.

Існує значна розбіжність думок що-
до того, коли починати вимірювання до-
вжини шийки матки після накладання 
обвідного шва та як часто його здійсню-
вати. O’Brien із співавторами [34] про-
понують робити ультразвукову піхво-
ву оцінку довжини шийки що 2–4 тиж-
ні по накладанні шва.

Багатоплодова вагітність
Відомо, що багатоплодова вагітність 

супроводжується високим ризиком пе-
редчасних пологів (до 60–70% за дани-
ми різних авторів). 

У 2010 році Conde-Agudelo зі співав-
торами узагальнили наявні дані точності 
прогнозу спонтанних передчасних поло-
гів при двійні шляхом вимірювання до-
вжини шийки матки. Вони здійснили сис-
тематичний огляд та мета-аналіз 21-го не-
випадковісного дослідження (16 дослі-
джень вагітних із клінічними ознаками 
можливих передчасних пологів та 5 до-
сліджень безсимптомних жінок), загалом 
3523 жінки [35].

У вагітних без клінічних ознак пе-
редчасних пологів довжина шийки мат-
ки ≤20 мм у 20–24 тижні вагітності бу-
ла найточнішим провісником спонтан-
них передчасних пологів у терміні <32 
тижнів (чутливість 39%, специфічність 
96%, відношення вірогідності при пози-
тивному результаті 10,1 та відношення 
вірогідності при негативному результаті 
0,64) та в терміні <34 тижнів (чутливість 
29%, специфічність 97%, відношення 
вірогідності при позитивному результаті 
9,0 та відношення вірогідності при нега-
тивному результаті 0,74).

Довжина шийки матки ≤25 мм у 20–
24 тижні вагітності мала відношення ві-
рогідності при позитивному результа ті 
9,6 у передбаченні спонтанних перед-
часних пологів у терміні < 28 тижнів. 

Отримані результати дозволили авто-
рам зробити висновок, що піхвова ехо-
цервікометрія при вагітності двійнею 
у терміні 20–24 тижні є гарним прові-
сником спонтанних передчасних поло-
гів у безсимптомних жінок [B] [35].

Піхвова ехоцервікометрія 
та плодовий фібронектин
Дослідження, в яких вивчали зв'язок між 
ультразвуковою оцінкою довжини ший-
ки матки та наявністю плодового фібро-

нектину, продемонстрували, що обидві 
ознаки незалежно пов'язані зі збільше-
ним ризиком передчасних пологів [C] 
[36-39]. Пряме порівняння результа-
тів цих проб може бути складним, оскіль-
ки чутливість та специфічність будуть змі-
нюватись залежно від застосованого гра-
ничного значення довжини шийки матки 
або концентрації плодового фібронек-
тину. Поєднання обох проб (послідовно 
або разом) теоретично може бути ефек-
тивнішим, ніж використання лише одно-
го, але, знову ж таки, отримані результа-
ти були суперечливими [40-44].

Клінічна значущість 
піхвової ехоцервікометрії 
Незважаючи на те, що трансвагіналь-
не ультразвукове дослідження довжини 
шийки матки дозволяє передбачити ви-
никнення мимовільних передчасних по-
логів, немає жодних доказів того, що ця 
інформація дійсно дозволить пролонгу-
вати вагітність, оскільки кількість ефек-
тивних дій для запобігання передчасно-
го народження є вкрай обмеженою.

Тим не менш, у деяких пацієнток із од-
ноплодовою вагітністю такі заходи, як об-
відний шов на шийку матки або викорис-
тання мікронізованого прогестерону, дій-
сно можуть відтермінувати пологи.

Слід підкреслити, що численні дослі-
дження високої якості демонструють від-
сутність ефекту використання прогесте-
рону для запобігання передчасних по-
логів при багатоплодових вагітностях 
[45-50]. Хоча при одноплодовій вагіт-
ності цей фармакологічний агент є дій-
сно ефективним та здатен зменшувати 
частоту передчасних пологів [A] [51].

Крім того, за даними мета-аналізу ви-
падковісних досліджень, шов на корот-
ку шийку матки при багатоплодовій ва-
гітності не зменшує, а, навпаки, збільшує 
ризик передчасних пологів у 2,15 рази (!) 
(RR 2.15, 95% CI 1.15–4.01) [A][30].

Необхідно пам’ятати і про те, що ви-
значення високого ризику передчасних 
пологів шляхом піхвової ехоцервікоме-
трії дає підстави для: 
• Своєчасного скерування вагітної у лі-
кувальну установу ІІІ рівня надання пе-
ринатальної допомоги
• Своєчасного проведення курсу профі-
лактики РДС кортикостероїдами.

Саме ці заходи мають доведену ефек-
тивність у покращенні перинатальних на-
слідків та зниженні неонатальної захво-
рюваності та смертності [A].
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УВАГА! На офіційному веб-сайті Фонду Медицини Плода (The Fetal Medicine Foundation) ви можете знайти навчальний 
он-лайн курс «Оцінка шийки матки» УКРАЇНСЬКОЮ МОВОЮ! Реєструйтесь, проходьте курс та оримуйте сертифікат FMF. 
Навчання безкоштовне, тривалість курсу близько 30 хвилин. 
Електронна стежка: http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/05-cervical-assessment/. 


