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Цель исследования – определить факторы риска развития преждевременных родов и самопроизвольного выки-
дыша у беременных пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН).
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 300 пациенток (20–30 лет) с установленным диагнозом 
ИЦН, которые впоследствии были разделены на 3 группы: 1‑я группа – пациентки с самопроизвольным выкидышем 
вследствие ИЦН, 2‑я группа – пациентки с преждевременными родами вследствие ИЦН, 3‑я группа – пациентки 
со  срочными родами и И ЦН. Контрольную группу составили 100 пациенток (20–30  лет) со  срочными родами 
без ИЦН.
Результаты. Выявлено, что пациентки с ИЦН имеют значительно более высокий уровень акушерского и гинеколо-
гического отягощения. Наличие ИЦН в анамнезе (до 29 %), укорочение шейки матки уже на 16‑й неделе (22,7 ± 2,2 мм 
против 45,7 ± 3,6 мм в контрольной группе; p <0,05), высокая частота дисплазии соединительной ткани (до 48 %) 
и хронических воспалительных заболеваний шейки матки (до 51 %) достоверно повышали риск самопроизволь-
ного выкидыша и преждевременных родов. Существенно чаще регистрировались акушерские осложнения, включая 
преждевременный разрыв плодных оболочек (до 12 %), острую гипоксию плода (до 7 %), разрывы промежности 
(15 %) и рождение крупного плода (12 %). Корреляционный анализ подтвердил сильную связь между неблагопри-
ятными исходами и ИЦН в анамнезе (r = 0,85), дисплазией соединительной ткани (r = 0,78), многократными родами 
(r = 0,80) и длиной шейки матки ≤25 мм во II триместре (r до 0,70).
Выводы. ИЦН является значимым многофакторным состоянием, при котором сочетание анатомических, соедини-
тельнотканных и воспалительных факторов формирует высокий риск преждевременного прерывания беременности. 
Результаты исследования подчеркивают необходимость раннего динамического цервикометрического мониторин-
га, тщательной оценки анамнеза и индивидуализированного выбора профилактических мер у пациенток группы 
риска.
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Aim. To  identify risk factors for preterm birth and spontaneous miscarriage in  pregnant patients with cervical 
insufficiency (CI).
Materials and methods. The study included 300 patients (aged 20–30 years) with a confirmed diagnosis of CI, who 
were subsequently divided into three groups: group 1 – patients with spontaneous miscarriage due to CI; group 2 – 
patients with preterm birth due to  CI; group 3  – patients with term delivery and CI. The  control group consisted  
of 100 patients (aged 20–30 years) with term delivery without CI.
Results. Women with CI demonstrated a markedly higher burden of obstetric and gynecological risk factors. A history 
of CI (up to 29 %), significant cervical shortening by 16 weeks (22.7 ± 2.2 mm vs. 45.7 ± 3.6 mm in controls; p <0.05), 
a high prevalence of connective tissue dysplasia (up to 48 %), and chronic cervical inflammation (up to 51 %) were 
strongly associated with spontaneous miscarriage and preterm birth. Obstetric complications, including premature 
rupture of membranes (up to 12 %), acute fetal hypoxia (up to 7 %), perineal tears (15 %), and macrosomia (12 %), 
occurred significantly more often. Correlation analysis confirmed strong associations between adverse outcomes and 
a history of CI (r = 0.85), connective tissue dysplasia (r = 0.78), multiparity (r = 0.80), and cervical length ≤25 mm 
in the second trimester (r up to 0.70).
Conclusion. CI is a multifactorial condition in which the combination of anatomical, connective tissue, and inflammatory 
alterations substantially increases the risk of pregnancy loss and preterm birth. The findings highlight the importance 
of early cervical length monitoring, detailed reproductive history assessment, and individualized preventive strategies 
for women at high risk.
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Введение
Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) – 

это патологическое состояние, характеризующееся 
функциональной несостоятельностью шейки матки, 
проявляющейся ее преждевременным укорочением 
и раскрытием под воздействием внутриматочного дав-
ления. Это состояние приводит к утрате способности 
шейки матки удерживать плодное яйцо в полости мат-
ки, что значительно повышает риск самопроизволь-
ного выкидыша или преждевременных родов, особен-
но во II триместре беременности [1, 2].

Среди ключевых факторов, способствующих раз-
витию ИЦН, наибольшее значение имеют акушерские 
травмы шейки матки, возникающие в результате хи-
рургических вмешательств, таких как конизация, ди-
латация или зашивание шейки после разрывов. Вро-
жденные аномалии матки, включая гипоплазию 
и пороки развития, также значительно повышают риск 
развития недостаточности шейки. Гормональный дис-
баланс, в частности дефицит прогестерона, усугубляет 
состояние, нарушая регуляцию функции шейки мат-
ки [3–5].

Немаловажную роль играют воспалительные из-
менения, обусловленные хроническими инфекция-
ми нижнего отдела полового тракта. Эти процессы 
приводят к  нарушению структурной целостности 
тканей и их ослаблению. Кроме того, многоплодная 
беременность оказывает значительное механическое 
давление на  шейку матки, что  также увеличивает 
вероятность ее преждевременного раскрытия. На-

следственные факторы и  семейный анамнез пре-
ждевременных родов или ИЦН дополнительно по-
вышают риск [6, 7].

Ранняя диагностика и своевременная коррекция 
патологического состояния шейки матки у пациенток 
с ИЦН имеют ключевое значение для профилактики 
неблагоприятных исходов беременности.

Цель исследования  – определить факторы риска 
развития преждевременных родов и самопроизволь-
ного выкидыша у беременных пациенток с ИЦН.

Материалы и методы
В  исследовании приняли участие 300 пациенток 

(20–30 лет) с установленным диагнозом ИЦН, которые 
впоследствии были разделены на 3 группы: 1‑я груп-
па  – пациентки с  самопроизвольным выкидышем 
вследствие ИЦН, 2‑я группа – пациентки с прежде
временными родами вследствие ИЦН, 3‑я  группа – 
пациентки со срочными родами и ИЦН. Контрольную 
группу составили 100 пациенток (20–30 лет) со сроч-
ными родами без ИЦН.

Диагноз ИЦН устанавливался на основании следу-
ющих критериев: длина шейки матки <25 мм и дилата-
ция цервикального канала >10 мм по данным ультра
звуковой цервикометрии; размягчение и укорочение 
вагинальной порции шейки матки по результатам ги-
некологического осмотра.

Пациентки с декомпенсированными, инфекцион-
ными или  аутоиммунными заболеваниями, а  также 
не  подписавшие добровольное информированное 
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согласие на участие в исследовании были исключены 
из кандидаток на участие в исследовании.

Обследование пациенток проводилось на базе Го-
родского клинического роддома № 5 и ГБУЗ НО «Го-
родская больница № 28 Московского района г. Ниж-
него Новгорода», дальнейший анализ полученных 
результатов – на базе кафедры акушерства и гинеко-
логии Приволжского исследовательского медицин-
ского университета.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью лицензионного пакета программ Statistica. 
Оценка характера распределения данных проводилась 
при помощи критериев Шапиро–Уилка, что позволи-
ло судить о нормальном распределении наших данных. 
Полученные данные были представлены в виде сред-
ней квадратической ошибки (m) и среднего значения 
(M). Для определения статической значимости разли-
чий между сравнимыми показателями использовались 

Таблица 1. Анализ акушерского анамнеза исследуемых групп

Table 1. Analysis of the obstetric history of the study groups

Показатель 
Parameter

Группы исследования, n (%) 
Study groups, n (%) p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

3 и более родов в анамнезе 
3 or more childbirths in history

17 (17) 11 (11) 6 (6) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

1 (1) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Первая беременность 
First pregnancy

27 (27) 28 (28) 25 (25) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

25 (25) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Медицинские аборты 
в анамнезе 
History of medical abortions

4 (4) 5 (5) 3 (3) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

5 (5)
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Самопроизвольные 
выкидыши в анамнезе 
History of spontaneous 
miscarriages

16 (16) 28 (28) 22 (22) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

4 (4) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Несостоявшиеся 
выкидыши в анамнезе 
History of missed miscarriages

12 (12) 14 (14) 16 (16) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

13 (13) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Истмико-цервикальная не-
достаточность в анамнезе 
History of cervical insufficiency

29 (29) 16 (16) 9 (9) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

3 (3) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Кесарево сечение 
в анамнезе 
History of cesarean section

12 (12) 7 (7) 2 (2) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

18 (18) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Примечание. Здесь и в табл. 2–5: p1–2 – различия между группами 1 и 2; p1–3 – различия между группами 1 и 3; p2–3 – разли-
чия между группами 2 и 3; p1–к – различия между группой 1 и контрольной группой; p2–к – различия между группой 2 
и контрольной группой; p3–к – различия между группой 3 и контрольной группой; pобщ – различия между основной (группы 1–3) 
и контрольной группами. 
Note. Here and in tables 2–5: p1–2 – differences between groups 1 and 2; p1–3 – differences between groups 1 and 3; p2–3 – differences between groups  
2 and 3; p1–к – differences between group 1 and the control group; p2–к – differences between group 2 and the control group; p3–к – differences between 
group 3 and the control group; ptotal – differences between the main (groups 1–3) and control groups.

критерии Стьюдента (t-критерий) для  независимых 
выборок. В  дальнейшем результаты оценивались 
как статистически значимые при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Пациентки, включенные в исследование, не име-

ли различий по ростовым и возрастным показателям.
Анализ акушерского анамнеза продемонстрировал 

выраженные различия между группами пациенток 
с различными исходами беременности на фоне ИЦН. 
Наиболее отягощенный анамнез был в группе само-
произвольных выкидышей вследствие ИЦН: доля жен-
щин с  3 и  более родами составляла 17  %, тогда 
как во 2‑й группе – 11 %, в 3‑й – 6 %, а в контроль-
ной – лишь 1 % (p <0,05). Частота самопроизвольных 
абортов в  прошлом также была значительно выше 
у пациенток 1‑й подгруппы – 16 %, чем во 2‑й (28 %) 
и  3‑й (22 %) подгруппах, что  подчеркивает важную 
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Таблица 2. Анализ гинекологического анамнеза исследуемых групп

Table 2. Analysis of the gynecological history of the study groups

Показатель 
Parameter

Группы исследования, n (%) 
Study groups, n (%) p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–

контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

Хронический кольпит 
Chronic colpitis

51 (51) 32 (32) 17 (17) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

10 (10) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Хронический цервицит 
Chronic cervicitis

26 (26) 19 (19) 10 (10) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

3 (3) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Хронический аднексит 
Chronic adnexitis

2 (2) 23 (23) 15 (15) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

8 (8) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Миома матки 
Uterine fibroids

6 (6) 8 (8) 7 (7) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

5 (5) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Эндометриоз 
Endometriosis

7 (7) 18 (18) 12 (12) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

2 (2) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Гиперплазия эндометрия 
Endometrial hyperplasia

2 (2) 3 (3) 4 (4) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

1 (1) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Нарушения менструаль-
ного цикла 
Menstrual irregularities

24 (24) 2 (2) 7 (7) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

13 (13) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Дисплазия шейки матки 
Cervical dysplasia

16 (16) 11 (11) 6 (6) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

1 (1) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

роль прежней репродуктивной нагрузки в формиро-
вании риска развития ИЦН. Особенно показательно, 
что ИЦН в  анамнезе выявлялась у  29 % пациенток 
1‑й группы, 16 % пациенток 2‑й группы и 9 % паци-
енток 3‑й группы, в то время как в контрольной группе 
этот показатель составил лишь 3 % (p <0,05) (табл. 1). 
Таким образом, наличие ИЦН в прошлом можно рас-
сматривать как один из наиболее выраженных предик-
торов последующих репродуктивных неудач.

Гинекологический анамнез также демонстрировал 
значительные различия. Женщины с  выкидышами 
вследствие ИЦН чаще имели хронические воспали-
тельные заболевания: хронический кольпит выявлен 
у  51  % пациенток в  1‑й группе и  32  % пациенток 
во 2‑й, тогда как в контрольной группе – только у 10 %. 
Дисплазия шейки матки встречалась у 16 % пациенток 
в 1‑й группе, 11 % – во 2‑й, 6 % – в 3‑й и лишь у 1 % 
пациенток в  контрольной группе (p <0,05). Частота 
эндометриоза – 7, 18 и 12 % – также указывает на его 
роль в нарушении структуры цервикального стромаль-
ного комплекса и  ухудшении имплантационных 

процессов (табл. 2). Эти данные подчеркивают, 
что хронические заболевания шейки матки и придат-
ков формируют патофизиологическую основу 
для ИЦН, а в сочетании с акушерскими травмами зна-
чительно усиливают риск.

Оценка соматической заболеваемости показала 
наличие дополнительных системных факторов риска. 
В 1‑й группе болезни органов дыхания были зареги-
стрированы у 15 % пациенток, тогда как в контроль-
ной  – у  28 %, что, вероятно, связано с  различиями 
в маршрутизации и частотой обращения за помощью. 
При этом дисплазия соединительной ткани оказалась 
одним из наиболее мощных маркеров риска: она вы-
явлена у 34 % пациенток 1‑й группы, 41 % пациенток 
2‑й группы и 48 % пациенток 3‑й группы, тогда как 
в контрольной группе – всего у 26 % женщин (p <0,05) 
(табл. 3). Это подтверждает роль соединительноткан-
ных нарушений в несостоятельности шейки матки.

Заболевания во время беременности демонстриро-
вали выраженные различия между группами. Частота 
анемии была выше в 1‑й группе (31 %) и во 2‑й (26 %),  
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Таблица 3. Анализ соматической заболеваемости исследуемых групп

Table 3. Analysis of somatic morbidity in the study groups

Показатель 
Parameter

Группы исследования, n (%) 
Study groups, n (%) p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

15 (15) 3 (3) 10 (10) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

28 (28) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Хронический холецистит 
Chronic cholecystitis

23 (23) 17 (17) 11 (11) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

4 (4) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Хронический гастрит 
Chronic gastritis

6 (6) 7 (7) 7 (7) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

5 (5) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Хронический пиелонефрит 
Chronic pyelonephritis

11 (11) 9 (9) 7 (7) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

9 (9) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Миопия 
Myopia

21 (21) 24 (24) 23 (23) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

24 (24) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

>0,05

Дисплазия соединительной 
ткани 
Connective tissue dysplasia

34 (34) 41 (41) 48 (48) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

26 (26) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

тогда как  в  контрольной достигала 38 %, что  может 
объясняться различиями в сроках регистрации и стра-
тегии диагностики. Однако гестационная артериальная 
гипертензия значительно чаще встречалась у пациен-
ток 2‑й подгруппы – в 19 % случаев, что согласуется 
с повышенным риском нарушений маточно-плацен-
тарного кровотока при  укороченной шейке матки. 
Особое значение имеет синдром задержки роста плода, 
который регистрировался у 17 % пациенток 2‑й груп-
пы и 12 % пациенток 3‑й группы против 6 % случаев 
в контрольной группе (табл. 4). Эти данные подтвер-

ждают патогенетическую связь между функциональной 
несостоятельностью шейки матки, системными сосу-
дистыми нарушениями и плацентарной недостаточ-
ностью.

Динамика длины шейки матки по данным церви-
кометрии демонстрировала закономерное уменьшение 
по мере прогрессирования гестации у пациенток основ-
ной группы. На сроке 16 нед средняя длина шейки со-
ставляла 22,70 ± 2,20 мм в группе выкидышей, 32,20 ± 
2,50 мм – в группе преждевременных родов и 26,60 ± 
2,30 мм – у женщин, достигших срока. В контрольной 

Таблица 4. Заболевания во время беременности в исследуемых группах

Table 4. Diseases during pregnancy in the study groups

Показатель 
Parameter

Группы исследования, n (%) 
Study groups, n (%) p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

Анемия 
Anemia

31 (31) 26 (26) 17 (17) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

38 (38) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Рвота 
Vomit

16 (16) 22 (22) 10 (10) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

27 (27) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Отеки 
Swelling

1 (1) 7 (7) 12 (12) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

18 (18) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05
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Показатель 
Parameter

Группы исследования, n (%) 
Study groups, n (%) p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

Гестационная артериальная 
гипертензия 
Gestational hypertension

6 (6) 19 (19) 13 (13) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

1 (1) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Синдром задержки роста 
плода 
Fetal growth restriction syndrome

1 (1) 17 (17) 12 (12) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

6 (6) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Кольпит 
Colpitis

42 (42) 29 (29) 35 (35) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

63 (63) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Дисплазия шейки матки 
Cervical dysplasia

21 (21) 1 (1) 14 (14) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

7 (7) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Преждевременный разрыв 
плодных оболочек 
Premature rupture of membranes

23 (23) 4 (4) 15 (15) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

32 (32) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Бессимптомная бактериурия 
Asymptomatic bacteriuria

21 (21) 13 (13) 7 (7) 
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

1 (1) 
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

Таблица 5. Динамика длины шейки матки

Table 5. Dynamics of cervical length

Срок бере-
менности 
Pregnancy 

period

Группы исследования, мм, M ± SD 
Study groups, mm, M ± SD p1–3

Контрольная 
группа, n (%) 
Control group,  

n (%) 

pисследование–контроль 
pstudy groups–control

pобщ 
ptotal

1 2 3

16 нед 
16 weeks

22,70 ± 2,20 32,20 ± 2,50 26,60 ± 2,30
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

45,70 ± 3,60
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

18 нед 
18 weeks

19,50 ± 3,20 29,70 ± 2,20 27,10 ± 2,50
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

44,30 ± 3,30
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

20 нед 
20 weeks

16,80 ± 2,10 24,80 ± 2,20 27,10 ± 2,70
p1–2 <0,05
p1–3 <0,05
p2–3 <0,05

42,70 ± 2,90
p1–к <0,05
p2–к <0,05
p3–к <0,05

<0,05

22 нед 
22 weeks

 – 25,20 ± 3,30 27,10 ± 3,40 p2–3 <0,05 43,20 ± 2,40 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

24 нед 
24 weeks

 – 24,70 ± 2,70 25,0 ± 1,30 p2–3 <0,05 41,30 ± 2,20 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

26 нед 
26 weeks

 – 22,80 ± 2,20 24,20 ± 1,60 p2–3 <0,05 39,40 ± 2,40 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

28 нед 
28 weeks

 – 20,40 ± 1,90 22,20 ± 2,80 p2–3 <0,05 38,90 ± 2,20 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

30 нед 
30 weeks

 – 19,20 ± 2,0 21,50 ± 2,30 p2–3 <0,05 35,80 ± 2,60 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

32 нед 
32 weeks

 – 18,90 ± 1,90 22,10 ± 2,40 p2–3 <0,05 35,30 ± 2,50 p2–к <0,05
p3–к <0,05 <0,05

Окончание табл. 4
End of the table 4
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группе длина шейки матки на тех же сроках была почти 
вдвое больше – 45,70 ± 3,60 мм (p <0,05). Аналогичные 
различия сохранялись на протяжении всей беремен-
ности: на сроке 24 нед длина шейки матки составляла 
24,70 ± 2,70 мм во 2‑й группе и 25,0 ± 1,30 мм в 3‑й груп-
пе, тогда как в контрольной достигала 41,30 ± 2,20 мм 
(табл. 5). Эти данные подтверждают центральную роль 
укорочения шейки матки как ведущего фактора риска 
ИЦН-ассоциированных осложнений.

Корреляционный анализ позволил определить на-
иболее значимые взаимосвязи между ИЦН и факто-
рами риска. Наиболее сильная корреляция выявлена 
между ИЦН и ИЦН в анамнезе (r = 0,85), дисплазией 
соединительной ткани (r = 0,78), медицинскими абор-
тами (r = 0,69), что подчеркивает роль исторических 
и структурных факторов в формировании несостоя-
тельности шейки матки (табл. 6). Наиболее значимые 
предикторы самопроизвольного выкидыша включали 
ИЦН в анамнезе (r = 0,81), 3 и более родов (r = 0,80), 
дисплазию соединительной ткани (r = 0,75) и длину 
шейки матки ≤25 мм на сроке 16 нед (r = 0,64) (табл. 7). 
Преждевременные роды наиболее сильно ассоцииро-
вались с длиной шейки матки ≤25 мм на 22‑й неделе 
(r = 0,70) и  дисплазией соединительной ткани  
(r = 0,72) (табл. 8). Эти данные демонстрируют четкий 
количественный профиль риска, который может быть 
использован в клинической практике для прогнози-
рования неблагоприятных исходов.

Выводы
Истмико-цервикальная недостаточность является 

многофакторным состоянием, формирующим выра-
женный риск самопроизвольного выкидыша и пре-
ждевременных родов. Укорочение шейки матки, на-
личие ИЦН в  анамнезе, дисплазия соединительной 

Таблица 6. Корреляционные связи истмико-цервикальной недостаточ-
ности с исследуемыми показателями у пациенток

Table 6. Correlational relationships of cervical insufficiency with the studied 
indicators in patients

Показатель 
Parameter

Коэффициент 
корреляции, r 

Correlation coefficient, r

Истмико-цервикальная недоста-
точность в анамнезе 
History of cervical insufficiency

0,85

Дисплазия соединительной ткани 
Connective tissue dysplasia

0,78

Медицинские аборты в анамнезе 
History of medical abortions

0,69

Таблица 7. Корреляционные связи самопроизвольного выкидыша на фоне 
истмико-цервикальной недостаточности с исследуемыми показателя-
ми у пациенток

Table 7. Correlational relationships of spontaneous miscarriage associated with 
cervical insufficiency with the studied indicators in patients

Показатель 
Parameter

Коэффициент 
корреляции, r 

Correlation coefficient, r

Истмико-цервикальная недоста-
точность в анамнезе 
History of cervical insufficiency

0,81

3 и более родов анамнезе 
3 or more childbirths in history

0,80

Дисплазия соединительной ткани 
Connective tissue dysplasia

0,75

Самопроизвольные выкидыши 
в анамнезе 
History of spontaneous miscarriages

0,70

Бессимптомная бактериурия 
Asymptomatic bacteriuria

0,68

Длина шейки матки ≤25 мм 
на сроке 16 нед 
Cervical length ≤25 mm at 16 weeks

0,64

Таблица 8. Корреляционные связи преждевременных родов на фоне 
истмико-цервикальной недостаточности с исследуемыми показателя-
ми у пациенток

Table 8. Correlational relationships of preterm birth associated with cervical 
insufficiency with the studied indicators in patients

Показатель 
Parameter

Коэффициент 
корреляции, r 

Correlation coefficient, r

Истмико-цервикальная недоста-
точность в анамнезе 
History of cervical insufficiency

0,79

Дисплазия соединительной ткани 
Connective tissue dysplasia

0,72

Длина шейки матки ≤25 мм 
на сроке 22 нед 
Cervical length ≤25 mm at 22 weeks

0,70

ткани, хронические воспалительные заболевания нижних 
половых путей и акушерские травмы выступают как клю-
чевые предикторы осложненного течения беременности. 
Полученные данные подтверждают необходимость ран-
ней диагностики, динамического контроля длины шей-
ки матки и индивидуализированного подбора профи-
лактических мер у пациенток группы риска.



111

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

1   ’ 2 0 2 6

Том 22 / Vol. 22

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 |

 G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Оригинальные статьи | Original reports

Л И Т Е Р А Т У Р А / r e f e r e n c e s

1. Троицкая Е.Р., Прасолова Л.В. Истмико-цервикальная недо-
статочность: современные подходы к диагностике и профи-
лактике. Акушерство и гинекология 2021;(3):45–53. 
Troitskaya E.R., Prasolova L.V. Cervical insufficiency: modern 
approaches to diagnosis and prevention. Akusherstvo  
i ginekologiya = Obstetrics and Gynecology 2021;(3):45–53.  
(In Russ.).

2. Ehsanipoor R.M., Seligman N.S. Cervical shortening: mechanisms 
and clinical significance. Semin Perinatol 2019;43(4):237–44.

3. Радзинский В.Е., Кулаков В.И., Савельева Г.М. Акушерские 
осложнения при истмико-цервикальной недостаточности.  
М.: МЕДпресс-информ, 2019. 

Radzinskiy V.E., Kulakov V.I., Savelieva G.M. Obstetric complications 
in cervical insufficiency. Moscow: MEDpress-inform, 2019. (In Russ.).

4. Iams J.D., Romero R. Preterm birth and cervical insufficiency. 
Lancet 2016;87(10018):2160–72.

5. Alfirevic Z., Owen J. Vaginal progesterone for prevention of preterm 
birth. Cochrane Database Syst Rev 2021.

6. Berghella V., Ciardulli A. Cervical insufficiency and short cervix. 
Evidence-based management. Am J Obstet Gynecol 
2019;221(3):219–32.

7. Conde-Agudelo A., Romero R. History of preterm birth  
as a predictor of cervical insufficiency. Obstet Gynecol 
2018;131(5):909–21.

Вклад авторов 
П.А. Кошулько: концепция и дизайн исследования, редактирование статьи;
Ю.А. Кузина, П.П. Митрошкин: концепция и дизайн исследования;
М.М. Мальцева, М.З. Квиникадзе, П.В. Кравцова, В.С. Ромашина, П.А. Беломытцева, Г.И. Фомовский: сбор и обработка материала;
А.А. Зеленов, О.И. Андрейцева, А.Ю. Недопекин, Г.И. Володичев, М.Ш. Халипаев, Ф.В. Карасев, М.В. Нефедова: статистическая обра-
ботка данных; 
К.А. Медведев, Т.А. Яричук: написание статьи;
Д.С. Черноморова: редактирование статьи.
Authors’ contributions
P.A. Koshulko: study concept and design, article editing;
Yu.A. Kuzina, P.P. Mitroshkin: study concept and design;
M.M. Maltseva, M.Z. Kvinikadze, P.V. Kravtsova, V.S. Romashina, P.A. Belomyttceva, G.I. Fomovskiy: collection and processing of material;
A.A. Zelenov, O.I. Andreytseva, A.Yu. Nedopekin, G.I. Volodichev, M.Sh. Khalipaev, F.V. Karasev, M.V. Nefedova: statistical data processing;
K.A. Medvedev, T.A. Iarichuk: article writing;
D.S. Chernomorova: article editing.

ORCID авторов / ORCID of authors
П.А. Кошулько / P.A. Koshulko: https://orcid.org/0000-0003-2806-4017
Ю.А. Кузина / Yu.A. Kuzina: https://orcid.org/0009-0000-7809-3655
М.М. Мальцева / M.M. Maltseva: https://orcid.org/0009-0000-9834-0852
М.З. Квиникадзе / M.Z. Kvinikadze: https://orcid.org/0009-0002-0754-9568
П.В. Кравцова / P.V. Kravtsova: https://orcid.org/0009-0008-9584-7859
В.С. Ромашина / V.S. Romashina: https://orcid.org/0009-0007-3588-2815
П.А. Беломытцева / P.A. Belomyttseva: https://orcid.org/0009-0008-3863-6916
А.А. Зеленов / A.A. Zelenov: https://orcid.org/0009-0007-4338-8761
О.И. Андрейцева / O.I. Andreytseva: https://orcid.org/0009-0006-5017-0560
А.Ю. Недопекин / A.Yu. Nedopekin: https://orcid.org/0009-0005-4329-1308
Г.И. Володичев / G.I. Volodichev: https://orcid.org/0009-0006-4033-3901
М.Ш. Халипаев / M.S. Khalipaev: https://orcid.org/0009-0003-6128-1870
Ф.В. Карасев / F.V. Karasev: https://orcid.org/0009-0000-6190-858X
К.А. Медведев / K.A. Medvedev: https://orcid.org/0009-0008-4842-591X
Т.А. Яричук / T.A. Iarichuk: https://orcid.org/0009-0009-5621-858X
Д.С. Черноморова / D.S. Chernomorova: https://orcid.org/0009-0003-7785-0599
П.П. Митрошкин / P.P. Mitroshkin: https://orcid.org/0009-0008-1975-0887
Г.И. Фомовский / G.I. Fomovskiy: https://orcid.org/0009-0007-2615-4189
М.В. Нефедова / M.V. Nefedova: https://orcid.org/0009-0007-1684-2893

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 

Финансирование. Исследование проведено без спонсорской поддержки. 
Funding. The study was performed without external funding. 

Соблюдение прав пациентов и правил биоэтики. Протокол исследования одобрен комитетом по биомедицинской этике ФГБОУ ВО «При-
волжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России. Все пациентки подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.
Compliance with patient rights and principles of bioethics. The study protocol was approved by the biomedical ethics committee of the Privolzhsky 
Research Medical University, Ministry of Health of Russia. All patients signed informed consent to participate in the study.

Статья поступила: 21.12.2025. �Принята к публикации: 12.01.2026. �Опубликована онлайн: 02.07.2026.
Article submitted: 21.12.2025. �Accepted for publication: 12.01.2026. �Published online: 02.07.2026.

https://orcid.org/0009-0000-7809-3655
https://orcid.org/0009-0000-9834-0852
https://orcid.org/0009-0002-0754-9568
https://orcid.org/0009-0008-9584-7859
https://orcid.org/0009-0007-3588-2815
https://orcid.org/0009-0008-3863-6916
https://orcid.org/0009-0007-4338-8761
https://orcid.org/0009-0006-5017-0560
https://orcid.org/0009-0003-7785-0599

