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Материал и методы. Проведено динамическое трансвагинальное ультразвуковое исследование шейки 
матки в двух положениях тела (в горизонтальном и в вертикальном) у 30 женщин с физиологическим тече-
нием беременности и последующими срочными родами. 

Результаты. Изменение длины истмико-цервикального отдела происходит за счет разных анатомиче-
ских сегментов, в разное время и с различной скоростью. Изменения утеро-цервикального угла при смене 
положения тела на сроке 28 недель гестации связаны с формированием нижнего сегмента и перераспределе-
нием на него давления, оказываемого предлежащей частью плода. Незадолго до родов происходит центра-
лизация шейки матки. Смена положения тела пациентки не приводит к значимому изменению частоты 
встречаемости форм внутреннего зева. 

Заключение. Выявлены и описаны референтные значения параметров шейки матки, определенные ме-
тодом трансвагинального ультразвукового исследования в вертикальном положении тела при физиологиче-
ском течении беременности. 

Ключевые слова: цервикометрия, утеро-цервикальный угол, трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание, позиционный тест. 

 
Objective: to assess and describe the characteristics of the changes in the cervix uteri according to the data of trans-

vaginal ultrasound conducted in lying and standing body positions in women with the physiological course of pregnancy. 
Material and methods. Dynamic transvaginal ultrasound of the cervix uteri was performed in two body posi-

tions (lying and standing) in 30 women with the physiological course of pregnancy and subsequent urgent labor. 
Results. The changes in the length of the isthmic and cervical region occur due to different anatomical seg-

ments, at different time and at different velocity. The changes in the utero-cervical angle related to the changes of 
body positions at the term of 28 weeks of gestation are associated with the formation of the lower segment and re-
distribution of pressure on it by the presenting part of the fetus. Shortly before birth, the cervix uteri is centralized. 
The changes in body positions of patients does not lead to significant changes in the frequency of occurrence of T- 
and Y-shaped internal os. 

Conclusion. The reference values of the parameters of the cervix uteri found by transvaginal ultrasound in the 
standing position were revealed and described in the women with the physiological course of pregnancy.  

Key words: cervicometry, utero-cervical angle, transvaginal ultrasound, positional test. 
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The Positional Test in Transvaginal Ultrasound in Women with the Physiological Course of Pregnancy 
Yu. D. Kaplan, T. N. Zakharenkova 

 
 
Введение 
Физиологические изменения, происходя-

щие в шейке матки на протяжении беременно-
сти, отражают две ее основные, но принципи-
ально разные функции. В течение большей части 
физиологически протекающей беременности 
шейка матки остается плотной и закрытой, не-
смотря на прогрессивное увеличение размеров 
плода и обусловленное этим растяжение мио-
метрия тела матки. В конце беременности про-
исходят структурные изменения шейки матки 
(размягчение, укорочение и раскрытие), которые 
обеспечивают беспрепятственное рождение пло-
да [1]. Анализ показал, что в большинстве науч-
ных публикаций приводятся данные об изучении 
шейки матки с помощью ультразвука, как 
наиболее точного метода исследования ее состо-
яния [2–5]. Однако трансвагинальная соногра-
фическая оценка шейки матки проводится в по-
ложении лежа, когда у пациентки отсутствует 
естественное механическое давление беремен-
ной матки на область внутреннего зева. В этом 
случае у некоторых пациенток маскируются су-
ществующие признаки ее несостоятельности: 
происходит мнимое удлинение шейки матки, 
«исчезает» пролабирование плодных оболочек, 
закрывается внутренний зев [3–4]. Поэтому 
весьма перспективным представляется метод ис-

следования шейки матки в положении стоя в 
условиях естественного давления содержимого 
матки на шейку, с возможностью оценки ее ком-
пенсаторных возможностей в условиях повы-
шенной нагрузки и прогнозирования спонтанных 
преждевременных родов. На данный момент не 
существует референтных значений параметров 
шейки матки при проведении трансвагинального 
ультразвукового исследования в вертикальном 
положении тела, несмотря на интерес исследова-
телей к этой теме в последнее время. 

Цель исследования 
Оценить и описать особенности изменения 

шейки матки по данным динамического транс-
вагинального ультразвукового исследования, 
проведенного в горизонтальном и вертикаль-
ном положениях тела у женщин с физиологи-
ческим течением беременности.  

Материал и методы 
Исследование проведено на базе учрежде-

ния здравоохранения «Гомельская городская 
клиническая больница № 2» и учреждения 
«Гомельский областной диагностический ме-
дико-генетический центр с консультацией 
«Брак и семья» на аппаратах ультразвуковой 
диагностики, оснащенных трансвагинальным 
датчиком с рабочей частотой 5 МГц. Для по-
строения номограмм размеров шейки матки 
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Смена положения тела приводила к стати-
стически значимому уменьшению длины ИЦО 
только на сроке 36 недель беременности (Z = 

2,0; р = 0,041). В таблице 2 представлены дан-
ные изменения истмического отдела при фи-
зиологическом течении беременности. 

Таблица 2 — Длина истмического отдела (ИО) у женщин с физиологическим течением беремен-
ности при проведении ТВУЗИ в вертикальном и горизонтальном положении (n = 30) 

Срок гестации 
ИО, мм 

Me (Q1; Q3) 
В положении лежа

ИО, мм
Me (Q1; Q3) 

В положении стоя

Уровень статистической 
значимости, р 

12 недель 15 (12; 15) 16 (12; 17) Z = 0,5; р = 0,49
16 недель 11 (10; 14) 12 (11; 15) Z = 0,87; р = 0,36
20 недель 10,5 (10; 12) 12 (10; 17) Z = 0,31; р = 0,81
24 недели 9 (6; 10) 9 (7; 13) Z = 0,41; р = 0,71
28 недель 0 (0; 5) 3 (0; 5) Z = 0,3; р = 0,8
32 недели 0 (0; 0) 0 (0; 5) Z = 1,5; р = 0,24
36 недель 0 (0; 0) 0 (0; 0) Z = 0; р = 1,0

 
 
Статистически значимых изменений длины 

истмического отдела при смене положения тела у 
исследуемых женщин на различных сроках бере-
менности не выявлено. В таблице 3 представлены 
данные изменения цервикального отдела у жен-
щин с физиологическим течением беременности. 

Статистически значимое уменьшение дли-
ны цервикального отдела при смене положе-
ния тела на сроке 36 недель объясняется 
структурными изменениями, происходящими в 
шейке матки перед родами. В горизонтальном 
положении женщины предлежащая часть пло-
да оказывает давление на заднюю стенку мат-
ки и в меньшей степени на шейку матки, а в 

вертикальном положении давление предлежа-
щей части оказывается только на шейку матки, 
что приводит к ее уменьшению и способствует 
ее дальнейшей подготовке к родам. 

Учитывая особенности изменения истми-
ко-цервикального отдела по неделям гестации, 
нами определена скорость укорочения в каж-
дом из отделов при физиологическом течении 
беременности. 

В таблице 4 представлены данные скоро-
сти укорочения ИЦО по данным ТВУЗИ, про-
веденного в горизонтальном и вертикальном 
положении тела у женщин с физиологическим 
течением беременности. 

Таблица 3 — Длина цервикального отдела (ЦО) у женщин с физиологическим течением беремен-
ности при проведении ТВУЗИ в вертикальном и горизонтальном положениях (n = 30) 

Срок гестации 
ЦО, мм 

Me (Q1; Q3) 
В положении лежа

ЦО, мм
Me (Q1; Q3) 

В положении стоя

Уровень статистической 
значимости, р 

12 недель 39 (37; 40) 39 (37; 41) Z = 1,5; р = 0,24
16 недель 38 (37; 39) 38 (36; 40) Z = 1,25; р = 0,21
20 недель 37,5 (37; 38) 37 (37; 38) Z = 0,71; р = 0,5
24 недели 37 (37; 38) 37 (36; 38) Z = 0,41; р = 0,68
28 недель 37 (36; 38) 37 (36; 39) Z = 0,32; р = 0,81
32 недели 37 (36; 38) 38 (34; 41) Z = 1,5; р = 0,24
36 недель 33 (32; 35) 30 (29; 38)* Z = 2,0; р = 0,041

* — различия статистически значимы по сравнению с аналогичными данными, полученными при про-
ведении ТВУЗИ в положении лежа. 

Таблица 4 — Динамика скорости укорочения ИЦО по данным ТВУЗИ, проведенного в горизонталь-
ном и вертикальном положениях тела у женщин с физиологическим течением беременности (n = 30) 

Период гестации 

Скорость укорочения
ИЦО, мм/нед. 
Me (Q1; Q3)

Скорость
укорочения ИЦО, мм/нед. 

Me (Q1; Q3)
Статистический 

уровень значимости 
в горизонтальном положении в вертикальном положении 

С 12 по 16 неделю 0,25 (0; 0,75) 0,20 (0; 1) Z = 0,42; р = 0,67
С 16 по 20 неделю 0,75 (0,25; 1) 0,55 (0,25; 1,25) Z = 0,61; р = 0,59
С 20 по 24 неделю 0,75 (0,25; 1,5) 0,5 (0,25; 1,25) Z = 1,22; р = 0,21
С 24 по 28 неделю 1,5 (0,5; 2,5) 1,5 (1; 2,5) Z = 1; р = 0,67
С 28 по 32 неделю 0 (0; 0,5) 0 (0; 0,25) Z = 0,32; р = 0,82
С 32 по 36 неделю 0,88 (0,5; 1,5) 1,25 (1; 2,25)* Z = 2,6; р = 0,024

* — различия статистически значимы по сравнению с аналогичными данными, полученными при про-
ведении ТВУЗИ в положении лежа. 
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На сроках 24–28 недель зафиксирована 
максимальная скорость, с которой проходило 
уменьшение длины истмико-цервикального от-
дела, обусловленное в первую очередь измене-
ниями в истмическом отделе. Данный факт 
описывает изменения, связанные с началом 
формирования нижнего сегмента матки. У 
женщин с физиологическим течением беремен-
ности при исследовании пациенток в верти-
кальном положении скорость укорочения ИЦО 

была статистически значимо больше по сравне-
нию с горизонтальным исследованием только 
на сроке с 32-й по 36-ю неделю гестации (Z = 
2,6; р = 0,024), что свидетельствует о начале 
процессов подготовки шейки матки к родам. 

Проанализированы данные изменения уте-
ро-цервикального угла в течение физиологиче-
ски протекающей беременности при исследо-
вании пациенток в положении лежа и стоя. 
Данные представлены в таблице 5. 

Таблица 5 — Изменение утеро-цервикального угла у женщин с физиологическим течением бере-
менности при проведении ТВУЗИ в горизонтальном и вертикальном положениях пациентки 

Срок гестации 
УЦУ, 

Me (Q1; Q3) 
УЦУ,

Me (Q1; Q3) 
Уровень статистической 

значимости, р 
в положении лежа в положении стоя 

Небеременные 140 (135; 150) 140 (130; 155) Z=0,4; р=0,79 
12 недель 70 (60; 120) 65 (60; 110) Z=0,7; р=0,45 
16 недель 55 (40; 65) 51 (37; 70) Z=1,25; р=0,21 
20 недель 90 (75; 115) 80 (65; 90) Z=0,3; р=0,69 
24 недели 70 (53; 102) 75 (50; 95) Z=0,49; р=0,51 
28 недель 100 (80; 110) 65 (55; 85)* Z=4,21; р=0,0007 
32 недели 95 (78; 110) 70 (60; 100)* Z=5,16; р=0,0001 
36 недель 95 (75; 110) 100 (85; 120) Z=0,46; р=0,51 

* — различия статистически значимы по сравнению с аналогичными данными, полученными при про-
ведении ТВУЗИ в положении лежа 

 
 
Значение УЦУ различно вне и во время 

беременности: максимальное значение УЦУ 
было выявлено у небеременных женщин и со-
ставило 140° (135°; 150°). По мере увеличения 
срока гестации происходило уменьшение УЦУ 
к 16-й неделе гестации до 55° (40°; 65°) и 51° 
(37°; 70°) при проведении исследования в по-
ложении пациентки лежа и стоя соответствен-
но. Минимальные значения угла на сроке 16 
недель гестации при исследовании в любом 
положении обусловлены изменениями, вы-
званными перегибом матки кпереди (признак 
Гентера) в связи с размягчением области пе-
решейка (симптом Горвица-Гегара) и увеличе-
нием подвижности шейки матки (признак Гу-
барева и Гауса). В результате таких изменений 
происходит снижение давления на шейку мат-
ки, тем самым препятствуя ее преждевремен-
ному раскрытию. До 24-й недели гестации у 
женщин с физиологическим течением бере-
менности не происходило статистически зна-
чимого изменения утеро-цервикального угла 
при смене положения тела. В последующем, на 
сроках 28–32 недели при принятии женщиной 
вертикального положения сохранялся острый 
утеро-цервикальный угол, образовавшийся в 
результате перераспределения давления с шей-
ки матки на передний нижний сегмент (Z28 = 
4,21; р = 0,0007; Z32 = 5,16; р = 0,0001). Данный 
факт описывает эволюционный приспособи-

тельный механизм сохранения беременности, 
проявляющийся в уменьшении нагрузки на 
шейку матки в процессе перехода к прямохож-
дению. На рисунке 2 представлены сонограм-
мы изменения значения утеро-цервикального 
угла при смене положения у беременной с фи-
зиологическим течением беременности, выяв-
ленного на 204 день гестации. 

При проведении ТВУЗИ в положении 
женщины стоя возможно определение такого 
критерия, как «централизация» шейки матки. В 
конце беременности из-за структурных измене-
ний шейки матки происходит перераспределе-
ние давления, оказываемого предлежащей ча-
стью, уже с нижнего маточного сегмента на 
цервикальный отдел, то есть происходит цен-
трализация шейки матки, что способствует ее 
дальнейшему созреванию. Так, до 32-й недели 
беременности у женщин с физиологическим те-
чением беременности при проведении ТВУЗИ в 
вертикальном положении централизация шейки 
матки не наблюдалась. На сроке 32 недели, цен-
трализация выявлена у 20 % пациенток (6 из 
30), а на сроке 36 недель — у 53,3 % пациенток 
(16 из 30). Таким образом, частота встречаемо-
сти централизации шейки матки увеличивалась 
по мере увеличения срока гестации. 

Нами проведена оценка формы внутренне-
го зева по данным ТВУЗИ у пациенток в гори-
зонтальном положении (рисунок 3). 
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5. У женщин с физиологическим течением 
беременности происходит изменение формы 
внутреннего зева с Т-образной на Y-образную в 
30 % случаев. Другие формы внутреннего зева на 
36-й неделе беременности в норме не встреча-
лись. Смена положения тела пациентки не приво-
дит к значимому изменению частоты встречаемо-
сти Т- и Y-образных форм внутреннего зева. 
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ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ АТОРВАСТАТИНА У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ: ВЛИЯНИЕ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА 

М. В. Шолкова, Э. А. Доценко, И. И. Бураков, А. В. Гончарик, Ж. А. Ибрагимова 

Учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» 

г. Минск, Республика Беларусь 
 
Цель: изучить динамику маркеров оксидативного стресса у пациентов с хронической обструктивной 

болезнью легких (ХОБЛ) при приеме аторвастатина. 
Материал и методы. В исследование было включено 52 пациента с ХОБЛ в сочетании с гиперлипи-

демией. Основная группа (n = 30) в дополнение к стандартной терапии получала аторвастатин в дозе 20 мг в 
сутки. Группа сравнения (n = 22) получала только стандартное лечение ХОБЛ. Наблюдение за пациентами 
велось на протяжении 24 недель. Для оценки оксидативного стресса оценивали уровень малонового диаль-
дегида, супероксиддисмутазы и каталазы. 

Результаты. В группе пациентов, принимавших аторвастатин, уровень супероксиддисмутазы снизился 
с 949 [608; 1042] ед/мл исходно до 406 [319; 478] ед/мл через 24 недели (р = 0,035). Уровень каталазы и ма-
лонового диальдегида существенно не изменился как в опытной группе, так и в группе сравнения. 

Заключение. При приеме аторвастатина уровень супероксиддисмутазы снижается, что может указывать 
на уменьшение уровня оксидативного стресса у пациентов с ХОБЛ. 

Ключевые слова: аторвастатин, дислипидемия, хроническая обструктивная болезнь легких, оксидатив-
ный стресс. 

 
Objective: to evaluate the dynamics of the markers of oxidative stress in patients with chronic obstructive pul-

monary disease (COPD) during the application of atorvastatin. 
Material and methods. The study included 52 COPD patients with concomitant hyperlipidemia. The main group 

(n = 30) were given atorvastatin at a dosage of 20 mg per day in addition to the standard COPD treatment. The compari-
son group (n = 22) only underwent the standard COPD treatment. The patients were monitored for 24 weeks. The levels of 
superoxide dismutase, catalase and malondialdehyde were evaluated for the assessment of oxidative stress. 

Results. In the group of the patients taking atorvastatin, the level of superoxide dismutase decreased from 949 
[608; 1042] units/ml initially to 406 [319; 478] u/ml after 24 weeks (p = 0.035). The levels of catalase and 
malondialdehyde did not change significantly both in the experimental and comparison groups. 

Conclusion. The intake of atorvastatin decreases the level of superoxide dismutase, which may indicate a de-
crease in the level of oxidative stress in COPD patients. 

Key words: atorvastatin, hyperlipidemia, chronic obstructive pulmonary disease, oxidative stress. 
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