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possible to identify the significant risk factors for miscarriage (threatening interruption of pregnancy in the second 
trimester (β = 0.21, p <0.001), presence of spontaneous late abortion after 16 week and spontaneous preterm birth 
(β = 0.11, p = 0.038) in the history, «short» cervix revealed by the method of transvaginal ultrasound cervicometry 
performed before the correction (β = 0.19, p = 0.04). The combination of all the three factors leads to miscarriage in 71.4 %. 

Key words: pregnancy, ultrasound cervicometry, short cervix, pessary, cerclage, miscarriage, risk factors. 
 
 
Введение 
Невынашивание беременности — одна из 

самых сложных и нерешенных проблем совре-
менного акушерства. Несмотря на многочис-
ленные исследования, посвященные данной 
проблеме, и внедрение высокоэффективных 
методов диагностики и лечения, частота дан-
ной патологии не имеет тенденции к сниже-
нию и составляет 15–20 % [1]. Одной из глав-
ных причин самопроизвольных поздних выки-
дышей и спонтанных преждевременных родов 
является «короткая» шейка матки [2, 3]. «Корот-
кой» считается шейка матки, имеющая длину 
менее 10-го перцентиля для данного гестацион-
ного срока. При беременности от 18 до 24 недель 
10-й перцентиль соответствует длине шейки 
матки 25 мм и менее. При этом увеличивается 
риск преждевременных родов в сравнении с по-
пуляционным, а беременная попадает в группу 
высокого риска перинатальных потерь. 

В тоже время после 28 недель гестации 
длина шейки матки менее 25 мм имеет ограничен-
ную клиническую пользу, так как с 28–30 недель 
беременности начинается физиологическое 
укорочение шейки матки. В данном сроке дли-
на шейки матки, равная 25 мм, соответствует 
50-му перцентилю [4]. 

«Короткой» шейка матки может быть как 
результат особенностей ее анатомического стро-
ения, связанного с врожденными аномалиями, 
последствий хирургических вмешательств на 
шейке матки (конизация, трахелэктомия), уко-
рочения вследствие повышения тонуса миомет-
рия при угрожающих преждевременных родах и 
поздних абортах, а также являться признаком 
истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН). 
По определению Американского колледжа аку-
шеров и гинекологов (ACOG), ИЦН — это не-
способность шейки матки сохранять беремен-
ность во втором триместре (18–26 недель) при 
отсутствии маточных сокращений [5–8]. 

Консервативная, хирургическая или ком-
бинированная коррекция недостаточности шей-
ки матки применяется только при истмико-
цервикальной недостаточности или для ее 
профилактики у беременных с факторами рис-
ка данной патологии [2, 3, 7]. 

Унифицированный подход к лечению «ко-
роткой» шейки матки приводит к ошибочному 
выбору тактики ведения такой пациентки, а 
непонимание причин, повлекших за собой ее 
укорочение, не позволяет объективно оценить 

необходимость коррекции и выбрать эффек-
тивный метод лечения, и как следствие — дей-
ствие факторов, приведших к укорочению, 
продолжается, что в совокупности способству-
ет невынашиванию. 

Цель исследования 
Выявить факторы риска, способствующие 

невынашиванию беременности, у женщин с 
коррегированной шейкой матки при одно-
плодной беременности. 

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ 256 ин-

дивидуальных карт беременных и родильниц, 
историй родов женщин. У данной когорты па-
циенток при проведении влагалищного иссле-
дования выявлена «укороченная» или «корот-
кая» шейка матки, что послужило поводом к 
проведению коррекции консервативным (песса-
рий, n = 173), хирургическим (серкляж, n = 62) 
либо комбинированным (серкляж и пессарий, n = 
21) методами в разные сроки гестации. В иссле-
дование не включались пациентки с многоплод-
ной беременностью, наличием хромосомной па-
тологии плода, внутриутробной гибелью плода. 

По результатам исхода беременности па-
циентки были разделены на следующие груп-
пы. В первую группу (n = 48) вошли женщины, 
беременность которых прервалась на сроке 
126–258 дней гестации, вторую группу (n = 208) 
составили женщины, доносившие беремен-
ность до срока родов.  

Статистический анализ результатов иссле-
дования проведен с использованием програм-
мы «Ststistica», 8.0. Нормальность распределе-
ния количественных показателей определяли 
методом Колмогорова-Смирнова. Данные пред-
ставлены в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го 
перцентилей. Различия между независимыми 
группами по количественному признаку опре-
делялись с помощью критерия Манна-Уитния 
(U) с поправкой Бонферони. Для определения 
различий по качественным признакам исполь-
зовался двусторонний точный критерий Фи-
шера (p). Множественный регрессионный ана-
лиз использовали для исследования связи би-
нарного признака с одним или несколькими 
количественными и (или) качественными при-
знаками, результат представляли с указанием 
коэффициента регрессионного уравнения (β). 
Для получения значимых показателей количе-
ственных признаков использован метод по-
строения ROC-кривых с расчетом площади под 
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Таким образом, прогноз развития само-
произвольных поздних абортов и спонтанных 
преждевременных родов на основании длины 
шейки матки, полученной только при однократ-
ном проведении трансвагинальной цервикомет-
рии до ее коррекции, позволяет выявить риск 
наступления неблагоприятного исхода бере-
менности, однако не позволяет верифицировать 
ту когорту пациенток, у которых действительно 
данное событие произойдет. Необходимо даль-
нейшее наблюдение за женщинами после кор-

рекции шейки матки с целью выявления нескор-
ригированных или вновь возникших факторов, 
которые способствуют невынашиванию бере-
менности в данной когорте пациенток. 

Для поиска таких факторов нами проведен 
анализ множественной регрессии и выявлены 
значимые факторы риска невынашивания бе-
ременности. Коэффициент регрессии β пока-
зывает интенсивность их влияния на невына-
шивание беременности. Данные представлены 
в таблице 1. 

Таблица 1 — Анализ факторов риска невынашивания беременности у пациенток с коррегированной 
шейкой матки 

Фактор 
Коэффициент 
регрессии β 

Уровень 
значимости Р 

Возраст 0,004 0,5 
Рост 0,003 0,8 
Вес до беременности 0,008 0,6 
Вес во время родов 0,009 0,5 
Паритет беременности 0,02 0,19 
Паритет родов 0,03 0,37 
Преждевременные роды в анамнезе 0,09 0,1 
Ранние самопроизвольные аборты (до 12 недель беременности) в анамнезе 0,01 0,7 
Самопроизвольные поздние аборты (16–22 недели) в анамнезе 0,16 0,06 
Самопроизвольные поздние аборты и спонтанные преждевременные 
роды в анамнезе 

0,11 0,038 

Эктопия призматического эпителия 0,02 0,2 
Конизация шейки матки 0,03 0,35 
Срок коррекции шейки матки 0,007 0,12 
Длина шейки матки на момент коррекции 0,19 0,004 
Угрожающее прерывание беременности вне зависимости от срока 0,09 0,01 
Угрожающее прерывание беременности в I триместре 0,01 0,7 
Угрожающее прерывание беременности во II триместре 0,21 <0,001 
Угрожающее прерывание беременности в III триместре 0,03 0,37 
Вид коррекции шейки матки 0,06 0,08 
Гормональное лечение до 20 недель 0,001 0,9 
Гормональное лечение в связи с коррекцией 0,04 0,8 

 
 
Данные множественного регрессионного 

анализа показали, что значимым фактором 
невынашивания беременности у женщин с 
коррегированной шейкой матки является 
наличие такого осложнения беременности, как 
угроза ее прерывания на любом сроке гестации 
(β = 0,09; р = 0,01). При этом наиболее значи-
мым является наличие угрозы прерывания бе-
ременности во втором триместре (β = 0,21; р < 
0,001), причем частота невынашивания бере-
менности не зависит от количества рецидивов 
данного осложнения. Таким образом, сам факт 
наличия госпитализации во втором триместре 
беременности вне зависимости от причины 
является значимым фактором неблагоприятно-
го исхода. 

Также интересным представляется факт, что 
наличие в анамнезе однократных преждевремен-
ных родов, как и однократного самопроизволь-

ного позднего выкидыша не является предикто-
ром невынашивания, однако наличие обоих этих 
осложнений в анамнезе является значимым фак-
тором невынашивания (β = 0,11; р = 0,038). 

В таблице 2 представлены данные о часто-
те невынашивания беременности у женщин с 
коррегированной шейкой матки при различных 
вариантах сочетания выявленных значимых 
факторов риска. 

Большинство случаев невынашивания бе-
ременности у женщин с репродуктивными поте-
рями в анамнезе непосредственно связано с воз-
никновением угрозы прерывания данной бере-
менности во втором триместре, при этом длина 
шейки матки не имела значения. Таким образом, 
коррекция шейки матки любым методом не эф-
фективна, если не скорректирована причина, по-
влекшая за собой повышение тонуса миометрия 
и на этом фоне укорочение шейки матки. 
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Таблица 2 — Частота невынашивания беременности у женщин с коррегированной шейкой матки 
при различных вариантах сочетания выявленных значимых факторов риска 

СПА и СПР 
в анамнезе 

Угрожающее 
прерывание 

беременности 
во II триместре 

«Короткая» ш/матки 
по данным ТВУЗИ 

1-я группа
(n=48), 

абс. 

2-я группа
(n = 208), 

абс. 

Всего 
случаев 

Частота 
невынашивания, % 

+ + + 10 4 14 71,4 
+ + - 7 4 11 63,3 
+ – - 0 0 0 0 
+ – + 1 4 5 20 
– – + 3 44 47 6,3 
– + + 14 21 35 40 
– + – 12 78 90 13,3 
– – – 1 53 54 1,9 

Примечание. « + » — наличие данного фактора; « – » -– отсутствие данного фактора; СПА — самопро-
извольный поздний аборт; СПР – спонтанные преждевременные роды 

 
 
При отсутствии болевого синдрома и дру-

гих жалоб, связанных с повышением тонуса 
миометрия, при наличии «короткой» шейки 
матки частота невынашивания составила 3,7 % 
(4 из 106). При этом коррекция «короткой» 
шейки матки даже при условии наличия в 
анамнезе самопроизвольных поздних абортов 
и спонтанных преждевременных родов являет-
ся высокоэффективной. 

Дифференцированный подход к лечению 
«короткой» шейки матки на основе ее ком-
плексного обследования позволит не только сни-
зить частоту репродуктивных потерь, но и вы-
явить группу женщин, у которых риск невына-
шивания является повышенным, чтобы своевре-
менно скорректировать их лечение и предотвра-
тить неблагоприятный исход беременности. 

Выводы 
1. Однократно измеренная шейка матки 

до коррекции даже при наличии такого ультра-
звукового маркера, как «короткая» является 
предиктором самопроизвольного позднего вы-
кидыша и преждевременных родов, однако 
предсказательная способность данного факто-
ра средняя, с низкой чувствительностью и спе-
цифичностью (Se = 50,0; Sp = 72,5; AUC = 
0,614; 95 % CI = 0,552–0,674; p = 0,007). 

2. «Короткая» шейка матки — это ультра-
звуковой параметр, который показывает только 
длину шейки матки, он не указывает причинно-
следственную связь самого укорочения. Отсут-
ствие понимания механизмов укорочения шейки 
матки приводят к тому, что как консервативная, 
так и хирургическая коррекция и их комбинация 
используется не по показаниям. В связи с этим 
коррекция оказывается неэффективной. 

3. Отсутствие динамического ТВУЗИ-кон 
троля за коррегированной шейкой матки не поз-

воляет объективно оценить изменения ее состоя-
ние и, как следствие, своевременно диагностиро-
вать нарастание отрицательной динамики. 

4. Необходимо создание шкалы стратифи-
кации риска у женщин с коррегированной 
шейкой матки, для определения вероятности 
невынашивания беременности на основании 
оценки комплекса клинических и инструмен-
тально-лабораторных показателей, которые вли-
яют на исход беременности. Так как у женщин с 
коррегированной шейкой матки для оценки про-
гноза прерывания беременности недостаточно 
только выявить факторы риска невынашивания 
беременности, особое значение имеет вклад каж-
дого фактора в процесс потери беременности, а 
также их сочетанный вклад в развитие невына-
шивания беременности. 
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