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УДК 618.146-008.64:618.396-037 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СПОНТАННЫХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
У ЖЕНЩИН С ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, 

КОРРИГИРОВАННОЙ ПЕССАРИЕМ 

Ю. Д. Каплан, Т. Н. Захаренкова 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Цель: разработать модель прогнозирования спонтанных преждевременных родов (СПР) у женщин с 

истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН), выявленной и корригированной пессарием на сроках 19–
23/6 недель гестации. 

Материал и методы. Проведено исследование 90 пациенток с истмико-цервикальной недостаточно-
стью, выявленной на сроках 19–23/6 недель гестации (1-я группа (n = 34) — женщины, родившие прежде-
временно, 2-я группа (n = 56) — женщины, родившие в срок. 

Результаты. Факторы риска СПР у пациенток с ИЦН разнятся в зависимости от срока гестации. Зна-
чимыми факторами риска СПР до выявления ИЦН являются: невынашивание беременности; отсутствие сроч-
ных родов в анамнезе у повторнородящих женщин; нарушение микрофлоры влагалища; перенесенные уроге-
нитальные инфекции. Факторы риска СПР на момент верификации ИЦН: «сладж» в нижнем полюсе плодного 
пузыря; симптомный вариант течения ИЦН; низкие значения ИБФ в цервикальной слизи. Факторы риска СПР 
после проведенной коррекции ИЦН пессарием: высокие значения УЦУ на 24-й и 28-й неделях гестации; 
«сладж» в околоплодных водах; тонус нижнего сегмента матки; уменьшение длины сомкнутой части церви-
кального отдела шейки матки (ДСЧЦО); смещение пессария. Динамический прогноз позволит выявить группу 
риска СПР на каждом этапе наблюдения за беременной, что позволит улучшить перинатальные исходы. 

Заключение. Предложенная прогностическая модель (AUC = 0,935; Se = 76,5 %; Sp = 96,4 %; 95 % CI 
0,86–0,98; р = 0,0001) обладает высокой диагностической эффективностью — 90,3 %.  

Ключевые слова: беременность, преждевременные роды, истмико-цервикальная недостаточность, прогноз. 
 
Objective: to develop a model for prediction of spontaneous preterm birth (SPB) in women with ischemic-

cervical insufficiency (ICI), identified and corrected with the pessary at the term 19–23/6 weeks of gestation. 
Material and methods: 90 female patients with ischemic-cervical insufficiency, identified at 19–23/6 weeks of 

gestation (group 1 (n = 34) included women who gave preterm birth, group 2 (n = 56) were women who gave term 
birth), have been examined. 

Results. The risk factors for SPB in the patients with ICI vary depending on the gestational age. The significant 
risk factors before the detection of ICI are: miscarriage; absence of term birth in the past history of multiparous 
women; violation of the vaginal microflora; transmitted urogenital infections. The risk factors for SPB at the time of 
the ICI verification: «sludge» in the lower pole of the fetal bladder; symptomatic variant of the course of ICI; low 
values of fluorescence protein in the cervical mucus. The risk factors for SPB after the performed correction of the 
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ICI with the pessary are: high UCA values at 24 and 28 weeks of gestation; «sludge» in the amniotic fluid; tone of 
the lower segment of the uterus; reduced length of the closed part of the cervical cervix; pessary displacement. A 
dynamic prognosis will make it possible to identify the risk group for SPB at each stage of the management of preg-
nant women, which will improve perinatal outcomes. 

Conclusion. The proposed prognostic model (AUC = 0.935; Se = 76.5%; Sp = 96.4 %; 95% CI 0.86–0.98; p = 
0.0001) has a high diagnostic efficiency of 90.3 %. 

Key words: pregnancy, preterm birth, ischemic-cervical insufficiency, prognosis. 
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Введение 
В последние годы частота преждевремен-

ных родов в Республике Беларусь остается на 
стабильно низком уровне — около 4 %, в то же 
время отмечается тенденция к снижению рож-
даемости [1]. В таких условиях наиболее важ-
ным становится сохранение каждой беремен-
ности и каждого ребенка. Несмотря на поли-
этиологичность преждевременных родов, од-
ной из ведущих причин, вызывающих преры-
вание беременности во втором, начале третье-
го триместров является истмико-цервикальная 
недостаточность (ИЦН) [2]. Данная проблема 
имеет важное социальное значение, учитывая 
высокую стоимость выхаживания недоношен-
ных детей. По данным рандомизированных 
контролируемых исследований, нет убеди-
тельных данных в пользу какого-либо из пред-
лагаемых методов коррекции ИЦН [3, 4, 5]. 
Таким образом, эффективность коррекции за-
частую зависит не только от выбранного мето-
да, но и от состояния шейки матки на момент 
коррекции, а также от осложнений беременно-
сти, возникших после ее проведения. Выявле-
ние прогностических факторов риска на каж-
дом этапе ведения беременности, осложненной 
ИЦН, позволит своевременно провести лече-
ние и улучшить перинатальные исходы.  

Цель исследования 
Разработать модель прогнозирования 

спонтанных преждевременных родов у жен-
щин с истмико-цервикальной недостаточно-
стью, выявленной и корригированной пессари-
ем на сроках 19–23/6 недель гестации.  

Материалы и методы 
Исследование проведено на базе УЗ «Го-

мельская городская клиническая больница № 2». 
В проспективное исследование были включе-
ны 90 беременных женщин с диагностирован-
ной ИЦН (шифр по МКБ-10 -О 34.3) на сроках 
19–23/6 недель. Из них были сформированы 
две группы: в 1-ю группу (n = 34) вошли жен-
щины, беременность которых завершилась 
преждевременными родами (ранее 258 дней), 
во 2-ю группу (n = 56) — беременные женщи-
ны, родоразрешенные в срок. Всем женщинам 

коррекция ИЦН была проведена пессарием. 
Проведена трансвагинальная ультразвуковая 
оценка параметров шейки матки в двух поло-
жениях (лежа и стоя), бактериоскопическое и 
бактериологическое исследование отделяемого 
влагалища, оценена интенсивность лазеринду-
цированной флуоресценции белковой фракции 
цервикальной слизи. Проведен статистический 
анализ полученных данных. Количественные 
параметры представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (Q1: Q3). Ча-
стотный анализ проведен с использованием 
критерия 2 и точного двустороннего критерия 
Фишера (p) для четырехпольных таблиц. Для 
оценки различий между двумя независимыми 
выборками применяли непараметрический 
критерий Манна-Уитни (U), зависимыми вы-
борками — Вилкоксона (Z). Множественный 
регрессионный анализ использовали для изу-
чения связи бинарного признака с одним или 
несколькими количественными и/или каче-
ственными признаками. Результаты представ-
лены в виде коэффициента логистической ре-
грессии β и уровня р. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с использованием па-
кета программ «Statistica», 10.0 (StatSoft, Tulsa, 
USA) и «MedCalc 10.2.0.0» (MedCalc, 
Mariakerke, Belgium). Статистически значимы-
ми считали результаты при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение  
При первичном поступлении всем женщи-

нам была проведена оценка анамнестических 
факторов риска и факторов риска течения пер-
вой половины беременности. Возраст женщин 
1-й группы составил 27 (26; 31) лет и стати-
стически значимо не различался с возрастом 
женщин 2-й группы — 28,5 (26,5; 32,5) года 
(р = 0,21). Также нами не выявлено значимых 
различий в группах по антропометрическим 
показателям (рост, вес, индекс массы тела). 
Частота курящих табак беременных в исследо-
вании составила 15,5 %. Курение в 3,9 раза по-
вышало шанс развития СПР (р = 0,023). Так, 
курящими были 26,5 % пациентов 1-й группы 
и 8,9 % пациентов 2-й группы (р = 0,036). Ана-
лиз менструальной функции в исследуемых 
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подгруппах не выявил значимых различий. 
Изучен паритет беременности у обследуемых 
пациенток. Первобеременных женщин в ис-
следовании было 21,1 %. Стоит отметить, что в 
1-й группе количество женщин, ставших на 
учет с первой беременностью, было больше, 
чем во 2-й группе (32,3 % против 14,3 %), что в 
2,9 раз повышало шанс развития СПР (р = 
0,042). Проведен анализ исходов предыдущей 
беременности среди повторнобеременных 
женщин (в 1-й группе таких пациенток было 23, 
во 2-й группе — 48). Только 21,7 % пациенток 
1-й группы имели срочные роды в анамнезе в 
отличие от пациенток 2-й группы — 54,2 % 
(р = 0,012). Среди потерь беременностей стоит 
отметить высокую частоту невынашивания бе-
ременности на сроках 0–36/6 недель гестации в 
1-й группе — у 13 человек (56,5 %), во 2-й груп-
пе — у 15 (31,3 %) человек (р = 0,041), в част-
ности, за счет самопроизвольного аборта на 
сроках 0–21/6 недель (1-я группа — 12 (52,2 %) 
случаев, 2-я группа — 11 (22,9 %) случаев (р = 
0,014)). Проблему с зачатием имели 18,9 % 
женщин, вошедших в исследование. Так, пред-
шествующий беременности период бесплодия 
был выявлен у 10 (29,4 %) и у 7 (12,5 %) паци-
енток 1-й и 2-й групп соответственно (р = 
0,047). Наличие в анамнезе урогенитальных 
инфекций наблюдалось у 15,6 % пациенток, 
данное осложнение было выявлено в анамнезе 
у 9 (26,5 %) пациенток 1-й группы и у 5 (8,9 %) 
пациенток 2-й группы (р = 0,036). 

Таким образом, нельзя исключить роль 
инфекционного фактора в создании условий 
для развития СПР у женщин с ИЦН. 

При оценке экстрагенитальной патологии 
у обследуемых женщин наиболее часто 
наблюдались заболевания эндокринной систе-
мы (24,4 %), сердечно-сосудистой системы 
(18,9 %), органов зрения (17,7 %) и пищевари-
тельной системы (16,7 %). Однако статистиче-
ски значимых различий не было выявлено. 
Наиболее частыми осложнениями первой поло-
вины беременности явились: нарушения мик-
рофлоры влагалища (25,6 %), угрожающий са-
мопроизвольный аборт (21,1 %) и анемия 
(20 %). В 1-й группе у 16 (47,1 %) пациенток 
первая половина беременности осложнилась 
угрозой прерывания, что было значимо чаще, 
чем у пациенток 2-й группы, где у 13 (23,2 %) 
женщин было выявлено это осложнение (р = 
0,0192). Нарушения микрофлоры влагалища 
были выявлены у 13 (38,2 %) пациенток 1-й груп-
пы и у 10 (17,9 %) пациенток 2-й группы (р = 
0,031), это в 2,9 раза повышало шанс развития 
СПР (р = 0,035), при этом независимо от того, 
были ли нарушения биоценоза обусловлены 
бактериальным вагинозом (р = 0,41) или ваги-
нитом неспецифической этиологии (р = 0,09). 

Проведенный множественный регрессион-
ный анализ позволил выявить предикторы раз-
вития СПР до развития ИЦН: невынашивание 
беременности на сроках 0–36/6 недель геста-
ции (0,42 балла); отсутствие срочных родов в 
анамнезе у повторнородящих женщин (0,37 бал-
ла); нарушение микрофлоры влагалища в пер-
вой половине наступившей беременности 
(0,2 балла), перенесенные урогенитальные ин-
фекции в анамнезе (0,18 балла). Далее методом 
ROC-анализа выявлено пороговое значение 
суммы предикторов СПР до выявления ИЦН. 
Так, при сумме баллов более 0,18 женщина 
должна быть отнесена в группу риска СПР 
(Criterion: > 0,18; AUC = 0,698; Se = 61,8 %; 
Sp = 71,4 %; 95 % CI 0,59–0,79; р = 0,0008). 
Предсказательная способность предлагаемой 
модели — средняя. 

Срок верификации ИЦН составил 157 (147; 
163) дней, при этом не выявлено статистически 
значимых различий между пациентками 1-й и 
2-й групп, где срок диагностики ИЦН составил 
159 (147; 165) и 160 (154; 164) дней соответ-
ственно (U = 872; p = 0,5). При проведении 
ТВУЗИ параметров шейки матки в положении 
лежа не было выявлено статистически значи-
мые различий между пациентками, родившими 
преждевременно и в срок. В положении стоя 
при ДСЧЦО менее 23 мм (AUC = 0,73; Se = 
76,5 %; Sp = 62,5 %; 95 % CI 0,627–0,819; р = 
0,0001) и при значении УЦУ 115° и более 
(AUC = 0,79; Se = 84,4 %; Sp = 58,8 %; 95 % CI 
0,644–0,889; р = 0,0001) возможно прогнозиро-
вание СПР (качество модели — хорошее). 
Данный риск сохраняется, если на 2–3-й день 
после коррекции ИЦН пессарием сохраняется 
значение ДСЧЦО 23 мм и менее (AUC = 0,73; 
Se = 76,5 %; Sp = 62,5 %; 95 % CI 0,627–0,819; 
р = 0,0001), а значение УЦУ — 115° и более 
(AUC = 0,67; Se = 83,6 %; Sp = 44,1 %; 95 % CI 
0,554–0,579; р = 0,0075). Также при проведе-
нии ТВУЗИ у 5 (8,8 %) женщин в области 
внутреннего зева была выявлена взвесь в ам-
ниотической полости, так называемый «сладж». 
Все 5 женщин родили преждевременно (р = 
0,006). Наличие «сладжа» до проведения кор-
рекции ИЦН ассоциировалось с досрочным ее 
прерыванием. Средний срок родов составил 
222 (219; 232) дня, что было статистически 
значимо меньше, чем у женщин без «сладжа», 
у которых беременность завершилась на сроке 
268 (254; 276) дней (U = 22,5; p = 0,0008). 

Также значимым фактором риска СПР яв-
ляется выявление централизации шейки матки. 
Так, у пациенток 1-й группы централизация 
имела место в 16 (47,1 %) случаях, а во 2-й груп-
пе — в 12 (21,4 %) случаях (р = 0,011). На мо-
мент верификации ИЦН у 26 (28,9 %) пациен-
ток были жалобы на чувство тяжести в низу 
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живота, обильные слизистые выделения из по-
ловых путей (симптомные пациентки). В 1-й 
группе частота встречаемости симптомных па-
циенток составила 47,1 % (16), что значимо 
больше, чем во 2-й группе — 17,7 % (10) (р = 
0,003). Нарушения микрофлоры влагалища 
значимо чаще встречались у женщин с ИЦН и 
последующими преждевременными родами 
(14 случаев — 41,2 %), чем у пациенток с ИЦН 
и последующими срочными родами (10 случа-
ев — 17,9 %) (р = 0,015), в первую очередь, за 
счет вагинита неспецифической этиологии (р = 
0,025). Всем пациенткам на момент верифика-
ции ИЦН была проведена оценка ИБФ церви-
кальной слизи, которая составила 480 (410; 
524) у.е. в 1-й группе и 511 (423; 540) у.е. во 
2-й группе (U1А-1Б = 655; р = 0,02). Анализ фак-
торов риска позволил выявить значимые пре-
дикторы СПР, выявленные у женщин на мо-
мент верификации ИЦН на сроке 19–23/6 не-
дели гестации: «сладж» в нижнем полюсе 
плодного пузыря (0,32 балла); симптомный ва-
риант течения ИЦН (0,2 балла); значение ИБФ в 
цервикальной слизи 411 у.е. и менее (0,54 балла). 
Так, при выявлении любого из представленных 
предикторов позволяет отнести женщину в 
группу риска развития СПР (Criterion: > 0; 
AUC = 0,774; Se = 64,7 %; Sp = 82,1 %; 95 % CI 
0,67–0,85; р = 0,0001). Предсказательная спо-
собность предлагаемой модели — хорошая. 

После проведенной коррекции ИЦН пес-
сарием при динамическом наблюдении во II и 
III триместрах беременности наиболее частым 
осложнением гестации явились угрожающие 
преждевременные роды. У женщин 1-й группы — 
35,5 % (12) случаев, что было в 2,8 раза чаще, 
чем у женщин 2-й группы — 16,1 % (9) случа-
ев (р = 0,044). В 18,9 % (17) случаев течение 
беременности осложнилось хронической пла-
центарной недостаточностью, диагностиро-
ванной по данным допплерометрии и кардио-
токографии. Так, хроническая плацентарная 
недостаточность была выявлено у 10 (33,3 %) 
пациенток 1-й группы и 7 (12,5 %) – 2-й груп-
пы (р = 0,047). Еще в 8,8 % (8) случаев течение 
беременности осложнилось острыми и/или 
обострением хронических инфекций. В 1-й груп-
пе в 3 (8,8 %) случаях было выявлено обострение 
хронического пиелонефрита и по 1 (2,9 %) слу-
чаю — гестационный пиелонефрит, обострение 
хронического тонзиллита и обострение хрони-
ческого бронхита. Во 2-й группе только у 1 
(1,1 %) женщины на сроке 236 дней беремен-
ности развился гестационный пиелонефрит 
(р = 0,011). Смещение пессария произошло в 8 
(23,5 %) и 5 (8,9 %) случаях у пациенток 1-й и 
2-й групп соответственно (р = 0,04). Стоит от-
метить, что ДСЧЦО у пациенток при выявле-
нии смещения составила 12 (10; 16) мм. Таким 

образом, смещение пессария при прогрессив-
ном уменьшении ДСЧЦО не столько осложне-
ние, сколько следствие неэффективности вы-
бранного метода коррекции, в результате ко-
торого этиологический фактор продолжил свое 
действие и привел к СПР. «Сладж» был выяв-
лен у 6 (17,6 %) женщин 1-й группы, что было 
значимо чаще, чем у пациенток 2-й группы, 
где «сладж был выявлен у 2 (3,6 %) женщин 
(p = 0,049). Наличие «сладжа» на любом сроке 
беременности у женщин с корригированной 
ИЦН в 5,7 раза повышало шанс преждевре-
менного прерывания беременности (р = 0,038). 

Методом ROC-анализа были рассчитаны 
пороговые значения для показателей значения 
ИБФ цервикальной слизи и УЦУ на сроках 24 
и 28 недель гестации, было выявлено значимое 
уменьшение ДСЧЦО, что позволило построить 
прогностические модели для оценки риска СПР, 
а также значение УЦУ на сроках 480 у.е. и менее 
на сроке 24 недели гестации (AUCИБФ 24 нед = 
0,829; AUCИБФ 28 нед. = 0,632; AUCУЦУ 24 нед. = 
0,692; АUCУЦУ 28 нед. = 0,733; AUCДСЧЦО = 0,748). 
Проведенный анализ факторов риска позволил 
выявить предикторы развития СПР у женщин 
после проведенной коррекции ИЦН пессарием: 
значение УЦУ 117° и более на 24 неделе ге-
стации (0,33 балла); «сладж» в околоплодных 
водах, выявленный после проведения коррек-
ции ИЦН (0,28 балла); значение УЦУ 112° и 
более на 28 неделе гестации (0,28 балла); тонус 
нижнего сегмента матки; уменьшение ДСЧЦО 
более 4 мм за 4 недели (0,18 балла); смещение 
пессария (0,16 балла). При значении суммы 
баллов более 0,33 с чувствительностью 67,6 % 
и специфичностью 94,6 % у женщин с корри-
гированной ИЦН возможно прогнозирование 
СПР (Criterion > 0,33; AUC = 0,822; Se = 67,6 %; 
Sp = 96,4 %; 95 % CI 0,73–0,89; р = 0,0001). 
Предсказательная способность предлагаемой 
модели — очень хорошая. 

Для построения единой математической 
модели расчета предполагаемого срока родов 
нами был проведен множественный регресси-
онный анализ всех значимых предикторов 
СПР у пациенток с ИЦН, выявленной на сро-
ках 19–23/6 недель гестации. В основу модели 
легли значимые предикторы, представленные 
в таблице 1. 

Далее методом ROC-анализа выявлено по-
роговое значение суммы маркеров СПР у 
женщин с ИЦН. Так, при суммарном риске бо-
лее 0,16 возможно прогнозирование СПР с 
чувствительностью 76,5 % и специфичностью 
96,4 % (Criterion: > 0,16; AUC = 0,935; Se = 
76,5 %; Sp = 96,4 %; 95 % CI 0,86–0,98; р = 
0,0001). Предсказательная способность пред-
лагаемой математической модели — отличная 
(рисунок 1). 
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Таблица 1 — Суммарный вклад предикторов СПР у женщин с ИЦН, выявленной и корригированной 
пессарием на сроках 19–23/6 недель гестации 

Предиктор СПР 
Коэффициент 
регрессии, β 

Статистический 
уровень значимости, р 

УЦУ в положении стоя ≥ 115° 0,16 р = 0,025 
Значение ИБФ цервикальной слизи ≤ 411 у.е. 0,44 р < 0,0001 
Уменьшение ДСЧЦО более 4 мм за 4 недели 0,15 р = 0,27 
УЦУ ≥ 117° на 24-й неделе гестации, после коррекции 0,29 р < 0,0001 
Смещение пессария  0,14 р = 0,037 
«Сладж» в околоплодных водах 0,26 р = 0,0002 

 

 

Рисунок 1 – ROC-кривая прогнозирования спонтанных преждевременных родов 
у женщин с истмико-цервикальной недостаточностью, выявленной 

и корригированной на сроках 19–23/6 недель гестации 
 
 

Таким образом, предложенная прогности-
ческая модель позволяет с диагностической 
эффективностью 90,3 % прогнозировать разви-
тие СПР у пациенток с ИЦН, выявленной на 
сроках 19–23/6 недель гестации. 

Заключение 
Оценка вероятности развития неблагопри-

ятного исхода беременности у женщин с ИЦН 
проводится согласно разработанной математи-
ческой модели прогнозирования СПР по данным, 
полученным до проведения коррекции ИЦН: зна-
чение ИБФ цервикальной слизи ≤ 411 у.е. 
(0,44 балла), значение УЦУ в положении стоя 
≥ 115° (0,16 балла), и данным, полученным по-
сле проведения коррекции ИЦН пессарием: 
значение УЦУ ≥ 117° на 24 неделе гестации 
(0,29 балла), уменьшение ДСЧЦО более 4 мм 
за 4 недели (0,15 балла), наличия смещения 
пессария (0,14 балла), наличие «сладжа» в око-
лоплодных водах (0,26 балла) в любой момент 
исследования. При значении суммы баллов бо-
лее 0,16 с чувствительностью 76,5 % и специ-
фичностью 96,4 % данная модель позволяет про-
гнозировать развитие СПР у пациенток с ИЦН, 
выявленной на сроках 19–23/6 недель гестации. 
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