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Анотація. Мета дослідження - вивчити ефективність корекції ІЦН за допомогою акушерського песарію при багатоплідній
вагітності, у жінок з неплідністю, вилікуваною за допомогою ДРТ. 30 вагітних з неплідністю в анамнезі, вилікуваною шляхом
ДРТ, з дихоріальною діамніотичною двійнею (ДХДА), було розділено на 3 групи залежно від гестаційного терміну діагностики
ІЦН і встановлення песарію: І групу склали 5 вагітних (17%), яким песарій був встановлений в терміні 19-22 тижні, в ІІ групу
увійшли 18 (60,0%) жінок, корекція ІЦН яким здійснювалась при терміні гестації від 23 до 27 тижнів, в ІІІ - 7 (23%) пацієнток,
яким песарій встановлювався в термінах від 28 до 32 тижнів. Для діагностики ІЦН використовували рекомендації Фонду
Медицини Плода (FMF), бальну шкалу оцінки (шкала Штембера в модифікації Г.М.Савєльєвої) та істміко-цервікальний
коефіцієнт (ІЦК). Ехографічними ознаками ІЦН вважали вкорочення шийки матки менше 25 мм, розкриття внутрішнього
вічка та/або цервикального каналу до 9 мм і більше, ІЦК >0,22, ІПК >0,18 та бальну оцінку > 5-6 б. З метою корекції ІЦН
використовували силіконовий акушерський песарій (ASQ перфорований). Контроль стану шийки матки проводили кожні 2
тижні та оцінювали через 1 місяць після корекції, орієнтуючись на дані сонографії. Отримані дані оброблені статистичним
методом за допомогою комп'ютерної програми Microsoft Excel. Середній вік вагітних склав 27,7±2,8 роки (28-38 років).
Екстрагенітальна патологія визначена у 83,3% жінок. Усі вагітні мали неплідність в анамнезі, ліковану за допомогою ДРТ, з
них 18 (60%) шляхом стандартної процедури IVF і 12 (40%) з використанням методики ICSI. Кількість першо- та повторно-
вагітних була однакова. В анамнезі у повторновагітних мали місце медичні аборти у 8 (53,3%), мимовільні викидні у 7
(46,7%), передчасні пологи у 3 (20,0%) і термінові пологи у 2 (13,3%). Перебіг даної вагітності до виникнення ультразвуко-
вих ознак ІЦН в усіх групах ускладнювався загрозою переривання вагітності, клінічні ознаки якої найчастіше виникали в
терміні 8-10 і 14-17 тижнів. Середня тривалість використання песарія в групах склала 15,0±1,8; 12,2±1,6 і 4,7±2,1 тижні,
відповідно. В усіх групах протягом першого тижня на тлі корекції ІЦН, за даними УЗД, спостерігалось візуальне подовження
шийки з 21,6±3,4 мм до 30,2±3,6 мм (р<0,05). Передчасні пологи відбулись у 6 (20%) жінок, серед них до 32 тижнів - 3,3%,
32-34 тижні - 10% і в 35-36 тижнів - 6,5% спостережень. 16,7% вагітних народили через природні статеві шляхи, 25 (83,3%)
- розроджені оперативним шляхом, з них 76,7% мали плановий кесарський розтин. Випадків анте- та інтранатальної заги-
белі плодів, народження дітей з екстремально низькою масою тіла у жінок усіх трьох груп не було. Отримані результати
свідчать про ймовірну роль ІЦН в генезі перинатальних втрат при БВ. З метою своєчасної діагностики ІЦН, прогнозування
ризику та профілактики передчасних пологів доцільно використовувати ультразвукову трансвагінальну цервікометрію за
критеріями Фонду Медицини Плода (FMF). Додатковий розрахунок шийкових коефіцієнтів може підвищувати достовірність
прогностичної методики. Продемонстрована ефективність та безпечність нехірургічної корекції ІЦН при БВ за допомогою
акушерського розвантажуючого песарія.
Ключові слова: багатоплідна вагітність, вагітність двійнею, істміко-цервікальна недостатність, допоміжні репродуктивні
технології.

Вступ
Останнім часом проблема багатопліддя набуває

особливої актуальності. В першу чергу це пов'язано зі
значним ростом частоти багатоплідної вагітності (БВ),
що набула у світі масштаби "епідемії" [10, 15, 19]. За
період з 2000 по 2010 рр. питома вага багатоплідних
пологів в Україні збільшилась на 9,7% з тенденцією до
подальшого зростання [8, 11, 28]. В наш час роль ятро-
генного багатопліддя зазнала певних змін в структурі
БВ відносно частоти її спонтанного настання, що на сьо-
годні в Україні складає 60-80% серед усіх випадків БВ
[4, 8, 15]. Так, серед вагітностей, отриманих із застосу-
ванням допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ),
на пологи двійнею припадає 20-30%, трійнею - 4,6%,
багатоплідність більш високого порядку - 0,2-0,4% спо-
стережень [7, 15]. Відомо, що багатопліддя висуває

підвищені вимоги до адаптаційних резервів жіночого
організму, у зв'язку з чим у 70-85% жінок з БВ відміча-
ються гестаційні ускладнення, а частота деяких з них є в
5-6 разів вищою, ніж при вагітності одним плодом [18,
27, 28]. Високі рівні перинатальної захворюваності і
смертності при БВ значною мірою зумовлені недоно-
шуванням вагітності [3, 12]. Передчасні пологи (ПП)
лишаються найбільш суттєвим фактором ризику пери-
натальних ускладнень при вагітності двійнею, зокрема.
За даними літератури, 45-65% БВ перериваються до 36
тижнів гестації [15 24, 28]. Однією з причин виникнен-
ня ПП є істміко-цервікальна недостатність (ІЦН), що скла-
дає від 15 до 42% в їх структурі [5, 13, 21].

На сьогодні, як за кордоном, так і в нашій країні,
запропоновані численні методи хірургічного серкляжа

        “Вісник Вінницького національного медичного університету”, 2018, Т. 22, №1

ІSSN 1817-7883  eІSSN 2522-9354

©Вінницький наці ональний медичний університет ім. М.І. Пирог ова126



[5, 6], основна мета яких - запобігти передчасним змінам
шийки матки (ШМ), її вкороченню і розкриттю, та мак-
симально пролонгувати вагітність до термінів життєз-
датності та зрілості плодів. Літературні дані про ефек-
тивність хірургічній корекції ІЦН при БВ численні, проте
їх висновки суперечливі, а дослідження носять пере-
важно ретроспективний та/або вибірковий характер [6,
16]. Робіт, присвячених вивченню ефективності корекції
ІЦН за допомогою розвантажуючого песарію при БВ у
жінок з неплідністю, вилікуваною шляхом ДРТ дуже
мало. Тому ми вирішили присвятити свої дослідження
саме цій темі.

Мета дослідження - вивчити ефективність корекції
ІЦН за допомогою акушерського песарію при бага-
топлідній вагітності, у жінок з неплідністю, вилікуваною
за допомогою ДРТ.

Матеріали та методи
Об'єктом дослідження стали 30 вагітних з неплідністю

в анамнезі, вилікуваною шляхом ДРТ, з дихоріальною
діамніотичною двійнею (ДХДА), у котрих перебіг гес-
тації ускладнився формуванням ІЦН. Для діагностики ІЦН
використовували рекомендації Фонду Медицини Пло-
да (FMF) [17, 27]. Ступінь вираженості ІЦН та ризик ПП
визначали за допомогою бальної шкали оцінки (шкала
Штембера в модифікації Г.М. Савєльєвої) [5, 13, 25].
Крім того, розраховували істміко-цервікальний ко-
ефіцієнт (ІЦК =  внутрішнього вічка / довжина церві-
кального каналу) та істміко-перешийковий коефіцієнт
(ІПК =  внутрішнього вічка / довжина перешийку). При
ІЦК>0,22 та ІПК>0,18 та бальній оцінці >5-6 балів вста-
новлювали діагноз ІЦН [1, 9, 11].

Ультразвукове дослідження проводили за допомо-
гою трасвагінального датчика 4-9 мГц і трансабдоміналь-
ного датчика 3-5 мГц. Цервікометрію здійснювали відпо-
відно стандартів Фонду Медицини Плода, сертифікова-
ним FMF фахівцем з пренатальної діагностики, трансва-
гінальним доступом з періодичністю кожні 2 тижні, по-
чинаючи з 16 тижнів гестації [18, 22, 23]. Ехографічними
ознаками ІЦН вважали вкорочення шийки матки менше
25 мм і розкриття внутрішнього вічка та/або цервікаль-
ного каналу до 9 мм і більше, а також ІЦК>0,22 та
ІПК>0,18 [1, 2, 7, 9]. З метою корекції ІЦН нами викорис-
товувався силіконовий акушерський песарій - тип ASQ
(перфорований). Цервікальний песарій, що має вигляд
силіконового кільця, встановлюється в піхві меншим діа-
метром навколо шийки матки, в той час як більшим діа-
метром фіксується на тазовому дні. Водночас, він відхи-
ляє шийку в бік задньої вагінальної стінки та тим самим
коригує матково-шийний кут. Вибір розміру песарія за-
лежав від індивідуальних анатомічних особливостей ста-
тевих органів пацієнтки, наявності вагінальних пологів в
анамнезі тощо [14, 26, 30]. Усі пацієнтки були проінфор-
мовані про можливі методи корекції ІЦН і дали інфор-
мовану згоду на вибір нехірургічного методу - установ-
ку акушерського розвантажуючого песарія.

Корекція ІЦН здійснювалась в амбулаторних умовах,
після попереднього мікробіологічного дослідження
виділень з піхви і каналу шийки матки. При необхід-
ності перед введенням песарія, проводили санацію піхви
з проведенням відповідного лабораторного контролю
[3, 29, 31]. Контроль стану шийки матки проводили кожні
2 тижні та оцінювали через 1 місяць після корекції, ор-
ієнтуючись на дані ультрасонографії [17, 20, 30]. У 2
(6,7%) пацієнток ультразвуковий контроль за допомо-
гою трансвагінального датчика виявився практично не-
можливий із-за потужної акустичної тіні від встановле-
ного песарія. У зв'язку з цим, подальше спостережен-
ня за цими пацієнтками здійснювали абдомінальним
доступом. Ефективність методу оцінена за результата-
ми вагітності.

Результати. Обговорення
Середній вік вагітних склав 27,7±2,8 роки (28-38

років). Екстрагенітальна патологія визначена у 25 жінок
(83,3%), у тому числі: захворювання серцево-судинної
системи у 15 (50,0%) ендокринологічні розлади у 17
(56,7%) захворювання сечовидільної системи у 7
(23,3%). Усі вагітні мали неплідність в анамнезі лікова-
ну за допомогою ДРТ, з них 18 (60%) шляхом стандар-
тної процедури in vitro fertilization (IVF) і 12 (40%) з вико-
ристанням методики інтрацитоплазматичної ін'єкції спер-
матозоїда (ICSI). Кількість першо- та повторновагітних
була однакова (15 першовагітних і 15 повторновагіт-
них жінок). В анамнезі у повторновагітних мали місце
медичні аборти у 8 (53,3%), мимовільні викидні у 7
(46,7%), передчасні пологи у 3 (20,0%) і термінові по-
логи у 2 (13,3%).

Залежно від гестаційного терміну діагностики ІЦН і
введення песарія, усіх жінок було розділено на 3 групи.
Першу склали 5 вагітних (17%), котрим песарій був вста-
новлений в терміні 19-22 тижні, до другої групи увійш-
ли 18 (60,0%) жінок, корекцію ІЦН котрим здійснювали
при терміні гестації від 23 до 27 тижнів, в третю - 7 (23%)
пацієнток, котрим песарій встановлювали в термінах від
28 до 32 тижнів. Перебіг даної вагітності до виникнення
ультразвукових ознак ІЦН в усіх групах ускладнювався
загрозою переривання вагітності: у 3 (60%) пацієнток І
групи, у 10 (56%) в ІІ групі і в 4 (57%) спостережень в ІІІ
групі. Клінічні ознаки загрози переривання вагітності най-
частіше виникали в терміні 8-10 і 14-17 тижнів.

Середня тривалість використання песарія в групах
склала 15,0±1,8; 12,2±1,6 і 4,7±2,1 тижні, відповідно. В
усіх групах протягом першого тижня на тлі корекції ІЦН,
за даними УЗД, спостерігалось візуальне подовження
шийки з 21,6±3,4 мм до 30,2±3,6 мм (р<0,05).

Причини вилучення песарія представлені в таблиці
1. Дострокове видалення акушерського песарія в 5
(16,7%) випадках було обумовлено передчасним роз-
ривом плодових оболонок і в 1 жінки (3,3%) - необхід-
ністю дострокового розродження у зв'язку з прееклам-
псією середнього ступеню. Не було випадків видален-
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ня песарія за бажанням пацієнтки, у зв'язку з наявні-
стю дискомфорту, або через розвиток місцевих уск-
ладнень запального характеру.

Загалом передчасні пологи відбулись у 6 (20%)
жінок. В терміні гестації до 32 тижнів - 1 випадок (3,3%),
32-34 тижні - 3 (10%) і в 35-36 тижнів - 2 (6,5%) спосте-
режень. Дані про термінові та передчасні пологи пред-
ставлені у таблиці 2.

5 (16,7%) вагітних народили через природні статеві
шляхи, 25 (83,3%) жінки розроджені оперативним шля-
хом, з них 23 (76,7%) мали плановий кесарський розтин
враховуючи обтяжений акушерський анамнез, екстра-
генітальну патологію і наявність БВ на тлі тривалої не-
плідності, вилікуваної шляхом ДРТ, в 2 (6,7%) випадках
кесарський розтин виконано у зв'язку із сіднічним пе-
редлежанням першого плода та гострим дистресом
плода в пологах. Випадків анте- та інтранатальної заги-
белі плодів, народження дітей з екстремально низькою
масою тіла у жінок усіх трьох груп не було.

Отримані нами клінічні результати щодо перебігу
багатоплідної вагітності у жінок з неплідністю вилікува-
ною за допомогою ДРТ та ефективності застосування
розвантажуючого акушерського песарію з метою не-
хірургічної корекції істміко-цервікальної недостатності
в цій когорті пацієнток в цілому відповідають існуючим
світовим практикам [11, 12, 28]. Частота передчасних
пологів в нашій вибірці склала 20%, що може бути
зіставлено з результатами отриманими іншими дослід-
никами - від 18 до 25% [7, 19, 30]. Причому, чим рані-
ше проведена корекція, тим менша питома вага недо-
ношування. Тільки в одному випадку жінка була роз-
роджена до 32 тижнів у зв'язку з прееклампсією се-
реднього ступеню. Важливим аспектом також є своє-
часність та достовірність діагностики ІЦН у вагітних з
БВ. Обрана нами методика оцінки стану шийки матки
за допомогою ультразвукової цервікометрії - є актуаль-
ною, та використовується усіма дослідниками [18, 24,
27]. Водночас, більшість авторів наполягають на не-
ефективності та недостовірності трансабдомінального
ультразвукового обстеження з метою оцінки довжини

шийки матки під час вагітності [18, 17, 21], що співпа-
дає з нашою точкою зору та отриманими результатами.
Критерії Фонду Медицини Плода (FMF) є одними з
найбільш поширених для оцінки ступеню вкорочення
шийки матки під час вагітності, та застосовуються
більшістю дослідників як під час одноплідної вагітності,
так і при БВ. При цьому, ряд авторів вважають, що слід
уникати медичних інтервенцій при довжині шийки мат-
ки >2 см, та навіть 1,5 см [17, 23, 25]. Використання з
метою об'єктивізації отриманих при сонографічному
обстеженні показників цервікометрії додаткових ко-
ефіцієнтів може бути компромісним варіантом, що доз-
волить більш чітко диференціювати необхідність ліку-
вальних та профілактичних заходів, у пацієнток з БВ
зокрема [1, 5, 7, 9].

У нашому дослідженні була встановлена ефективність
та безпечність використання розвантажуючого акушерсь-
кого песарію для профілактики передчасних пологів се-
ред вагітних з ІЦН на фоні БВ, що також співпадає з
результатами отриманими рядом дослідників [11, 26, 30],
в той час як інші наполягають на відсутності достовірних
переваг при застосуванні цього методу [16, 20, 27]. Вод-
ночас, усі приходять до згоди щодо доцільності подаль-
ших досліджень в цьому напрямку з визначенням більш
чітких критеріїв діагностики ІЦН та більш ретельному
відборі пацієнток, які мають бути включені до досліджу-
ваних груп і групи спостереження [10, 25, 27, 31].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Проведене дослідження свідчить про ефек-
тивність нехірургічної корекції ІЦН за допомогою аку-
шерського розвантажуючого песарія при БВ, що насту-
пила внаслідок використання ДРТ.

2. На сьогоднішній день найбільш достовірним ме-
тодом діагностики ІЦН під час вагітності є ультразвуко-
ва цервікометрія згідно рекомендацій Фонду Медици-
ни Плода (FMF).

3. Додатковий розрахунок шийкових коефіцієнтів
(істміко-цервікального та істміко-перешийкового) доз-
воляє більш повно характеризувати стан шийки матки
з метою своєчасного проведення лікувально-коригую-
чих заходів (при ІЦК>0,22 та ІПК>0,18), а також уникну-
ти зайвих ятрогенних інтервенцій.

4. Безпека, доступність і ефективність використання
акушерського розвантажуючого песарія, а також
відсутність виражених побічних реакцій дозволяють
рекомендувати його для лікування ІЦН при БВ, зокрема

Причини
І група (N=5) ІІ група (N=18) ІІІ група (N=7) Усього (N=30)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Планово в 36-37 тижнів 4 80 14 77,8 6 85,7 24 80

ПРПО 4 22,2 1 14,3 5 16,7

Прееклампсія, що потребує дострокового розродження 1 20 1 3,3

Таблиця 1. Причини видалення акушерського песарія.

Таблиця 2. Терміни розродження у клінічних групах.

Показники
І група ІІ група ІІІ група Усього

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Термінові
пологи

4 80 14 77,8 6 85,7 24 80

Передчасні
пологи

1 20 4 22,2 1 14,3 6 20
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у жінок з неплідністю в анамнезі.
Подальші дослідження будуть зосереджені на захо-

дах щодо зниження частоти переривання вагітності,
невиношування, недоношування, передчасних пологів
у жінок з багатоплідною вагітністю, зменшення пери-
натальних втрат, важкої недоношеності та неонатальної
захворюваності у новонароджених від таких матерів

шляхом своєчасної діагностики істміко-цервікальної
недостатності та застосування раціональних методів її
корекції. Актуальним напрямком наукового пошуку є
розробка критеріїв прогнозування істміко-цервікальної
недостатності у жінок з обтяженим акушерсько-гінеко-
логічним анамнезом ще до настання вагітності, на етапі
її планування та прегравідарної підготовки.
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Ткаченко А.В.
ПРОФИЛАКТ ИКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТ И
Аннотация. Цель исследования - изучить эффективность коррекции ИЦН с помощью акушерского пессария при много-
плодной беременности у женщин с бесплодием, вылеченном с помощью ВРТ. 30 беременных с бесплодием в анамнезе,
вылеченном с помощью ВРТ, с дихориальными диамниотическими двойнями (ДХДА), были разделены на 3 группы в
зависимости от срока диагностики ИЦН и установления пессария: I группу составили 5 беременных (17%), которым
пессарий был установлен в сроке 19-22 недели, во II группу вошли 18 (60,0%) женщин, коррекция ИЦН которым осуществ-
лялась при сроке гестации от 23 до 27 недель, в III - 7 (23%) пациенток, которым пессарий устанавливался в сроке от 28 до
32 недель. Для диагностики ИЦН использовали рекомендации Фонда Медицины Плода (FMF), балльную шкалу оценки
(шкала Штембера в модификации Г.М. Савельевой) и истмико-цервикальный коэффициент (ИЦК). Эхографическими
признаками ИЦН считали укорочение шейки матки менее 25 мм, раскрытие внутреннего зева и / или цервикального
канала до 9 мм и более, ИЦК>0,22, ИПК>0,18 и балльную оценку > 5-6 б. С целью коррекции ИЦН использовали силиконо-
вый акушерский пессарий (ASQ перфорированный). Контроль состояния шейки матки проводили каждые 2 недели и
оценивали через 1 месяц после коррекции, ориентируясь на результаты ультразвуковой цервикометрии. Полученные
данные обрабатывали статистическим методом с помощью компьютерной программы Microsoft Excel. Средний возраст
беременных составил 27,7±2,8 лет (28-38 лет). Экстрагенитальная патология отмечена у 83,3% женщин. Все беременные
имели бесплодие в анамнезе вылеченное с помощью ВРТ, из них 18 (60%) путем стандартной процедуры IVF и 12 (40%)
с использованием методики ICSI. Количество перво- и повторнобеременных было одинаковым. В анамнезе у повторнобе-
ременных имели место медицинские аборты у 8 (53,3%), самопроизвольные выкидыши у 7 (46,7%), преждевременные
роды у 3 (20,0%) и срочные роды у 2 (13,3%). Течение данной беременности до возникновения ультразвуковых признаков
ИЦН во всех группах осложнилось угрозой прерывания, клинические признаки которой чаще всего возникали в сроке 8-10
и 14-17 недель. Средняя продолжительность использования пессария в группах составила 15,0±1,8; 12,2±1,6 и 4,7±2,1
недели соответственно. Во всех группах в течение первой недели на фоне коррекции ИЦН, по данным УЗИ, наблюдалось
визуальное удлинение шейки с 21,6±3,4 мм до 30,2±3,6 мм (р<0,05). Преждевременные роды состоялись у 6 (20%)
женщин, среди которых до 32 недель - 3,3%, 32-34 недели - 10% и в 35-36 недель - 6,5% наблюдений. 16,7% беременных
родили через естественные половые пути, 25 (83,3%) - родоразрешены оперативным путем, из них 76,7% путем планово-
го кесарева сечения. Случаев анте- и интранатальной гибели плодов, рождения детей с экстремально низкой массой тела
у пациенток всех трех групп не было. Полученные результаты свидетельствуют о роли ИЦН в генезе перинатальных
потерь у беременных с многоплодием. C целью своевременной диагностики ИЦН, прогнозирования риска и профилактики
преждевременных родов целесообразно использовать ультразвуковую трансвагинальный цервикометрию согласно кри-
териям Фонда Медицины Плода (FMF). Дополнительный расчет шеечных коэффициентов может повышать достоверность
прогностической методики. Продемонстрирована эффективность и безопасность нехирургической коррекции ИЦН при
многоплодной беременности с помощью акушерского разгружая пессария.
Ключевые слова: многоплодная беременность, беременность двойней, истмико-цервикальная недостаточность, вспо-
могательные репродуктивные технологии.

T kachenko A.V.
PREVENTION OF PRET ERM DELIVERY IN WOMEN WITH MULTIPLE PREGNANCY
Annotation. The objective - to asses the effectiveness of obstetric pessary for cervical incompetence correction in women with
multiple pregnancy and infertility in the anamnesis, treated by ART. 30 ART treated pregnant women with infertility in the anamnesis,
with dichorionic diamniotic twins (DCDA) were divided into 3 groups, depending on the gestational age when cervical incompetence
was diagnosed and vaginal pessary placed: the I group consisted of 5 pregnant women (17%), whom pessary was inserted at 19-22
gestational weeks, the II group included 18 (60.0%) women with correction of cervical insufficiency from 23 to 27 weeks of
gestation, the III - 7 (23%) of the patients with pessary implementation in terms of 28-32 gestational weeks. Diagnosis of cervical
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incompetence was based on the FMF criterias, the Score Rating Scale (Shtember Scale in the modification of G.M. Savelieva) and
cervical indices (CI). The sonographic evaluation of cervical insufficiency considered the cervical length (less than 25 mm), opening
of the internal os and / or cervical canal (9 mm or more), ICSC>0.22, IPC>0.18 and the Rating Scale score > 5-6 points. With the aim
to treat cervical incompetence during pregnancy, silicone vaginal pessary (ASQ, perforated) was used. The cervical assessment by
transvaginal ultrasound probe was performed every 2 weeks and evaluated 1 month after correction. The data obtained were
processed statistically, using the Microsoft Excel software. The average age of pregnant women was 27.7±2.8 years (28-38 years).
Extragenital pathology was determined in 83.3% of women. All pregnant women had infertility in anamnesis, treated by ART, 18 (60%)
by standard IVF procedure and 12 (40%) using ICSI method. The number of primiparous and multiparous women was the same. Within
pregnancy duration, there were artificial abortions in 8 (53,3%), miscarriages in 7 (46,7%), prematurity in 3 (20,0%) and term delivery
in 2 (13,3%) patients in the anamnesis. The current pregnancy was complicated by threatened abortions in all groups, which clinical
signs most often occurred within 8-10 and 14-17 weeks of gestation. The average duration of pessary placement in groups was
15.0±1.8; 12.2±1.6 and 4.7±2.1 weeks, respectively. According to ultrasonography evaluation, the visual lengthening of the cervix
from 21.6±3.4 mm to 30.2±3.6 mm (p<0,05) were observed in all groups, during the first week of treatment. Preterm delivery
occurred in 6 (20%) women, among them before 32 weeks - 3.3%, 32-34 weeks - 10% and in 35-36 weeks - 6.5% of observations.
16.7% of pregnant women had vaginal delivery, 25 (83.3%) underwent Cesarean Section, 76.7% of them had a planned CS. No
cases of antenatal or intranatal fetal death happened, as well as newborns with extremely low body weight were not observed in
women of all three groups. Results were obtained testify the role of cervical incompetence in the pathogenesis of perinatal losses in
women with multiple pregnancy. Evaluation and diagnosis of cervical insufficiency to predict and prevent premature labor in such
group of patients should be based on criteria of Fetal Medicine Foundation (FMF), using the method of transvaginal ultrasound
cervicometry. An additional calculation of cervical indices may improve the reliability of the prognostic technique. The safety,
accessibility and efficacy of obstetric vaginal pessary usage for non-surgical correction of cervical incompetence, as well as absence
of severe complications in women with twin pregnancies, have been demonstrated.
Keywords: multiple pregnancy, twin pregnancy, cervical insufficiency, assisted reproductive technologies.
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