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Резюме

Цель исследования: изучение роли недифференцированной дисплазии соединительной ткани (нДСТ) в  генезе истми-
ко-цервикальной недостаточности (ИЦН) и ее влияния на течение беременности и родов.

Материалы и методы. В обсервационное ретроспективное исследование были включены 60 пациенток с ИЦН. В соответ-
ствии с модифицированной балльной шкалой оценки ДСТ пациентки были разделены на 3 группы: в группу 1 вошла 21 
пациентка без признаков нДСТ, в группу 2 – 25 пациенток с легкой степенью нДСТ, в группу 3 – 14 пациенток со средней 
и тяжелой степенью нДСТ. Выраженность проявлений ДСТ оценивали по данным о состоянии здоровья, особенностям 
гинекологического и акушерского анамнеза, течению беременности, родов и послеродового периода.

Результаты. Было выявлено, что у пациенток с более выраженной ДСТ наблюдается более раннее (r-Спирмена = –0,26) 
и более значимое (r-Спирмена = –0,29) укорочение шейки матки и раскрытие внутреннего зева (r-Спирмена = 0,28). Также 
отмечено, что у пациенток с ДСТ значимо чаще происходят преждевременные роды (p = 0,02). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что нДСТ влияет на выраженность проявлений ИЦН и на частоту 
преждевременных родов у пациенток с ИЦН.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, истмико-цервикальная недостаточность, преждевременные роды
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Abstract

Aim: to study a role of undifferentiated connective tissue dysplasia (uCTD) in etiology of cervical incompetence and its effect on 
pregnancy and childbirth course.

Material and Methods. There were enrolled 60 patients with cervical incompetence. Patients were divided into 3 groups according 
to the modified CTD scale: group 1 – patients without uCTD (n = 21); group 2 – patients with mild uCTD (n = 25); group 3 – patients 
with moderate-to-severe uCTD (n = 14). Intensity of CTD clinical signs was assessed based on health status, gynecological and 
obstetric history, the course of pregnancy, labor and the postpartum period.

Results. It was found that patients with more prominent CTD developed earlier (r-Spearman = –0.26) and more marked (r-Spearman 
= –0.29) cervical shortening and opening of the internal orifice of the uterus (r-Spearman = 0.28). It was also noted that likelihood 
of occurring preterm labor was significantly higher in patients with CTD (p = 0.02).
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Conclusion. The data obtained evidence that uCTD affects intensity of manifested cervical insufficiency and rate of preterm delivery.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Преобладающим компонентом шейки матки является 
соединительная ткань, и именно она претерпевает наиболь-
шие изменения в процессе ремоделирования шейки матки 
в период беременности.

► �Наследственные патологии коллагеногенеза (синдром 
Марфана, синдром Элерса-Данло) достоверно ассоцииро-
ваны с  невынашиванием беременности и  преждевремен-
ными родами.

► �Одной из частых причин невынашивания беременности 
и  преждевременных родов является истмико-цервикаль-
ная недостаточность (ИЦН), которая характеризуется 
преждевременным укорочением шейки матки и расшире-
нием цервикального канала (т. е. нарушением процесса 
ремоделирования шейки матки).

Что нового дает статья?

► �Продемонстрирована взаимосвязь между ИЦН и  недиф-
ференцированной дисплазией соединительной ткани 
(нДСТ). 

► �Предложены критерии прогнозирования течения беремен-
ности и родов у пациенток с нДСТ.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Результаты данной работы обусловливают необходимость 
более тщательного исследования ИЦН, изучения взаимос-
вязи клинических и  молекулярно-генетических особенно-
стей пациенток с ИЦН и нДСТ

► �Приведены перспективные критерии прогнозирования 
течения беременности и родов у пациенток с нДСТ.

► �На основании полученных результатов возможно форми-
рование группы риска для последующего проведения 
профилактических мероприятий в отношении ИЦН.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The connective tissue is a dominant component within the 
uterine cervix that undergoes most prominent changes during 
cervical remodeling.

► �Hereditary connective tissue dysplasia (CTD) such as Marfan 
syndrome and Ehlers-Danlos syndrome are reliably associated 
with miscarriage and premature birth.

► �One of the common causes of miscarriage and premature birth 
is cervical incompetence characterized by premature 
shortening of the cervix as well as dilatation of the cervical 
canal.

What are the new findings?

► �Here we demonstrated a causal relationship between cervical 
incompetence and undifferentiated connective tissue dysplasia 
(uCTD).

► �There were proposed prognostic criteria for assessing 
pregnancy and delivery course in patients with uCTD.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �The results of this study necessitate a closer investigation of 
cervical insufficiency, studying a relationship between clinical 
and genetic traits of patients with cervical incompetence and 
uCTD.

► �We propose promising prognostic criteria for evaluating 
pregnancy and delivery course in patients with uCTD.

► �Based on our data, it is possible define a risk group for further 
applying preventative measures related to managing cervical 
incompetence.

Введение / Introduction

Невынашивание беременности и преждевременные 
роды были и  остаются одной из самых значимых 
проблем акушерства. Частота невынашивания состав-
ляет 10–25  % от всех беременностей [1], частота 
преждевременных родов – 5–18 %. Ежегодно в мире 
рождается около 15 млн недоношенных детей [2]. 
Недоношенность служит основной причиной заболе-
ваемости и  смертности среди новорожденных, явля-
ется основной причиной детской инвалидности 
и смертности детей до 5 лет [3]. 

Невынашивание беременности и  преждевремен-
ные роды – многофакторные явления. Однако выде-

ляют несколько патологий, которые наиболее ассо-
циированы с данными явлениями. Среди этих пато-
логий одной из наиболее значимых считается истми-
ко-цервикальная недостаточность (ИЦН), на долю 
которой приходится до 40  % преждевременных 
родов [4, 5].

Механизм прерывания беременности при ИЦН 
связан с нарушением способности шейки матки проти-
востоять давлению со стороны плода. В условиях 
укорочения и  размягчения шейка матки не способна 
оставаться сомкнутой, что приводит к зиянию внутрен-
него зева с  последующим пролабированием около-
плодных оболочек в цервикальный канал, их инфици-

Дисплазия соединительной ткани в генезе истмико-цервикальной недостаточности
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рованию и  вскрытию с  преждевременным излитием 
околоплодных вод.

В последние годы многие исследователи придают 
всё большее значение влиянию дисплазии соедини-
тельной ткани (ДСТ) на генез заболеваний внутренних 
органов [6]. Это связано с  тем, что соединительная 
ткань является важнейшим структурным компонентом 
многих органов и систем человека. К примеру, соеди-
нительная ткань составляет до 80  % ткани шейки 
матки. Спектр проявлений структурных и  функцио-
нальных патологий соединительнотканных волокон 
очень широк. В связи с  этим нельзя исключить, что 
дефекты коллагеновых волокон шейки матки влияют 
на репродуктивную функцию женщины и  негативно 
сказываются на течении беременности и родов, в част-
ности являются причиной развития такой патологии, 
как ИЦН.

Цель исследования: изучение роли недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани (нДСТ) 
в генезе ИЦН и ее влияния на течение беременности 
и родов. 

Материалы и методы / Materials  
and Methods
Дизайн исследования / Study design

Данное обсервационное ретроспективное исследо-
вание проводилось на базе ГБУЗ «Центр планирования 
семьи и  репродукции ДЗМ» и  университетской 
клиники медицинского научно-образовательного 
центра ФГБОУ ВО «МГУ им. М.В. Ломоносова». В 
исследование было включено 60 пациенток. Возраст 
пациенток варьировал от 23 до 43 лет, средний возраст 
составил 33,2 ± 4,7 лет. Диагноз ИЦН был установлен 
на сроке от 13–14 до 22–23 нед гестации; средний 
срок беременности на момент постановки диагноза 
ИЦН составил 18,4 ± 2,3 нед.

Схема визитов пациенток представлена в таблице 1. 
В связи с ИЦН каждая пациентка совершила 3 визита. 
На первом визите были проведены исследования 
и установлен диагноз, на втором визите была прове-
дена коррекция ИЦН, на третьем визите был проведен 
контроль состояния пациенток, состояния швов 
и пессария. После этого каждая пациентка посещала 
женскую консультацию в  соответствии с  графиком 
посещения акушера-гинеколога при нормальной бере-
менности.

Критерии включения и исключения / Inclusion and 
exclusion criteria

Критерий включения: выявление у пациентки ИЦН 
в данную беременность. 

Критерии исключения: тяжелые экстрагенитальные 
патологии (онкологические заболевания, острые 
воспалительные заболевания, системные заболева-
ния); дифференцированные формы ДСТ (синдром 
Марфана, синдром Элерса-Данло); многоплодная 
беременность. 

Группы обследованных / Study groups
Диагноз ИЦН устанавливался на основании жалоб, 

соматического и акушерско-гинекологического анам-
неза, влагалищного исследования (осмотра в  зерка-
лах) и трансвагинального ультразвукового исследова-
ния (УЗИ). На основании полученных данных было 
выделено 3 группы пациенток. В группу 1 вошла 21 
пациентка без признаков нДСТ, в  группу 2 –  
25 пациенток с  легкой степенью нДСТ, в  группу 3 –  
14 пациенток со средней и тяжелой степенью нДСТ. 

Группы были сформированы в  соответствии 
с модифицированной балльной шкалой оценки нДСТ 
[7]. Данная шкала включает в себя ряд соматических 
и  акушерско-гинекологических патологий, которые 

Таблица 1. График визитов пациенток.

Table 1. A schedule for patient visits.

Визит
Visit

Визит 1
Visit 1

Визит 2
Visit 2

Визит 3
Visit 3

Проведенные исследования  
и лечение

Examinations and therapy

Влагалищное исследование, 
УЗИ, 

постановка диагноза
Vaginal examination, ultrasound 

scan, diagnosis

Коррекция ИЦН (наложение 
швов, пессария, консерватив-

ное ведение)
Corrected cervical incompetence 
(suturing, pessary, conservative 

treatment)

Контроль
Control

Срок беременности  
на момент визита

Gestational age at visit

От 13–14 до 22–23 нед гестации
Ranging 13–14 to 22–23 weeks

От 13–14 до 24–25 нед гестации
Ranging 13–14 to 24–25 weeks

От 14–15 до 26–27 нед гестации
Ranging 14–15 to 26–27 weeks

Примечание: истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) характеризуется укорочением длины шейки матки менее 25 мм и/или 
дилатацией цервикального канала более 10 мм ранее 37 нед беременности без клинической картины преждевременных родов.

Note: cervical incompetence is characterized by shortened cervical length less than 25 mm and/or dilated cervical canal more than 10 mm 
before 37-week gestational age, without clinical picture of preterm labor.
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являются маркерами ДСТ. Поскольку ДСТ является 
совокупностью целого ряда внешних и  внутренних 
фенотипических проявлений, каждому из маркеров 
присваивалась балльная оценка. Баллы за каждую 
выявленную патологию суммировались. На основании 
суммарного балла делался вывод о степени выражен-
ности ДСТ: 0–3 балла не давали основания для уста-
новки диагноза ДСТ, 3–6 баллов являлись признаками 
малой степени выраженности ДСТ, выявление более  
6 баллов подтверждало наличии выраженных прояв-
лений ДСТ. Распределение пациенток по группам 
представлено в таблице 2.

При сборе соматического анамнеза выясняли нали-
чие таких проявлений нДСТ, как варикозная болезнь 
вен нижних конечностей, геморрой, пролапс митраль-
ного клапана, миопия, отслойка сетчатки, хронический 
гастродуоденит и  недостаточность кардии, дискине-
зия желчевыводящих путей, остеохондроз, сколиоз 
и  др. При сборе гинекологического и  акушерского 
анамнеза обращали внимание на такие проявления 
нДСТ, как преждевременные роды и невынашивание 
беременности.

Методы обследования / Study methods
При диагностировании ИЦН всем пациенткам было 

проведено ультразвуковое сканирование с  использо-
ванием ультразвукового аппарата экспертного класса 
Voluson E8 (General Electric, США); использовали 
влагалищный датчик частотой 7,5 МГц. Проводилось 
измерение длины шейки матки (цервикометрия) 
и определялась степень раскрытия внутреннего зева. 
Исследование проводилось врачом-экспертом, серти-
фицированным Фондом Медицины плода (англ. Fetal 
Medicine Foundation, FMF) для выполнения скрининга  
I триместра и оценки длины шейки матки.

Коррекция истмико-цервикальной недостаточности / 
Correction of cervical incompetence

Коррекцию ИЦН проводили хирургическим методом 
(наложением циркулярного шва на шейку матки), 
введением акушерского пессария, комбинированным 
методом (наложение циркулярного шва на шейку матки 

и  введение акушерского пессария), консервативным 
методом (назначение препаратов прогестерона). 

Этические аспекты / Ethical aspects
Все пациентки дали устное информированное 

согласие на использование полученной от них инфор-
мации о течение их беременности, родов и послеродо-
вого периода. Все процедуры, выполненные в данном 
исследовании, соответствуют этическим стандартам 
Хельсинкской декларации 1964 г. и ее последующим 
изменениям или сопоставимым нормам этики.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ полученных данных был 

проведен с  использованием программы Statistica for 
Windows 12.0 (StatSoft Inc., США). Нормальность 
распределения количественных показателей опреде-
лялась критериями Шапиро–Уилка и  Колмогорова–
Смирнова. Различия между независимыми группами 
вычислялись с  помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Различия между качественными признаками вычисля-
лись с помощью точного критерия Фишера. Наличие 
связи между двумя группами с  непараметрическими 
переменными рассчитывались с помощью коэффици-
ента корреляции Спирмена. Статистически значимыми 
считали результаты при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion
Клинико-анамнестическая характеристика обследо-
ванных / Clinical and anamnestic parameters of patients 
examined

Экстрагенитальная патология была выявлена 
у  33,3  % пациенток группы 1, у  84  % пациенток 
группы 2 и  у всех беременных группы 3. Наиболее 
часто встречающиеся заболевания представлены 
в  таблице 3, которые в  подавляющем большинстве 
были связаны с нДСТ. 

Гинекологическая патология у пациенток всех групп 
была представлена: эрозией шейки матки – у 43,3 % 
женщин, патологией эндометрия (полипы) – у 20,0 %, 
миомой матки – у 15 %, нарушением менструального 

Таблица 2. Распределение пациенток по группам в соответствии с баллами по шкале оценки дисплазии соединительной ткани (ДСТ).

Table 2. Patient stratification according to connective tissue dysplasia (CTD) score. 

№ группы
Group No.

Количество пациенток
Number of patients

Баллы
Score

Степень тяжести ДСТ
Intensity of CTD

1 21 0–3 Нет признаков
No signs 

2 25 3–6 Легкая
Mild

3 14 > 6 Средняя и тяжелая
Moderate-to-severe

Дисплазия соединительной ткани в генезе истмико-цервикальной недостаточности
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Таблица 3. Экстрагенитальная патология у пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью.

Table 3. Extragenital pathology in patients with cervical incompetence.

Показатель
Parameter 

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Экстрагенитальная патология, %
Extragenital pathology, % 33,3 84,0* 100*

Варикозное расширение вен нижних конечностей, %
Lower limb varicose veins, % 0 8,0 7,1

Миопия, %
Myopia, % 0 24,0* 64,3*#

Пролапс митрального клапана, %
Mitral valve prolapse, % 0 4,0 7,1

Хронический гастродуоденит, %
Chronic gastroduodenitis, % 0 24,0* 50,0*

Геморрой, %
Hemorrhoids, % 0 4,0 7,1

Хронический тонзиллит, %
Chronic tonsillitis, % 14,3 12,0 21,4

Хронический пиелонефрит, %
Chronic pyelonephritis, % 14,3 20,0 0

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1; #р < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с группой 2.

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to group 1; #р < 0.05 – significant difference compared to group 2.

Таблица 4. Гинекологический анамнез обследованных пациенток.

Table 4. Gynecological anamnesis of patients examined.

Показатель
Parameter 

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Эктопия шейки матки, %
Cervical ectopy, % 42,9 32,0 71,4*

Эндометриоз, %
Endometriosis, % 4,8 12,0 7,1

Инфекционные заболевания, %
Infectious diseases, % 14,3 4,0 21,4

Нарушение менструального цикла, %
Menstrual disorder, % 0 16,0 7,1

Миома матки, %
Uterine fibroids, % 19,0 12,0 14,3

Бесплодие, %
Infertility, % 14,3 4,0 7,1

Воспалительные заболевания органов малого таза, %
Pelvic inflammatory diseases, % 9,5 8,0 0

Патология эндометрия (полип), %
Endometrial pathology (polyp), % 23,8 8,0 35,7

Киста яичника, %
Ovarian cyst, % 9,5 0 14,3

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 2.

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to group 2.
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цикла – у  8,3  %, эндометриозом – у  8,3  %, кистами 
яичников – у 6,7 %, бесплодием – у 8,3 %, воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза –  
у 6,7 %, инфекционными заболеваниями – у 11,7 %.  
У пациенток с  более выраженной нДСТ достоверно 
чаще выявляли эктопию шейки матки. Частота встре-
чаемости гинекологических заболеваний у пациенток 
разных групп представлена в таблице 4.

При сборе акушерского анамнеза было выявлено, 
что для 8 (13,3  %) пациенток данная беременность 
была первой, для 52 (86,7 %) – повторной. При этом 
16 (30,8 %) пациенток имели в анамнезе беременно-
сти, осложненные ИЦН. Данные роды были первыми 
для 24 (40 %) пациенток, повторными – для 36 (60 %). 

В составе группы 1 было 6 (28,6 %) первородящих 
и  15 (71,4  %) повторнородящих, при этом данная 
беременность была первой у  2 (9,5  %) пациенток. 
Среди 19 пациенток с  повторной беременностью  
4 (21,0 %) имели в анамнезе искусственные аборты,  
7 (36,8 %) сталкивались с невынашиванием беремен-
ности, 4 (21,0 %) пациентки имели в анамнезе вмеша-
тельство по поводу неразвивающейся беременности. 
ИЦН была выявлена в анамнезе у 3 (15,8 %) пациенток. 
Предыдущие беременности осложнились преждевре-
менным началом родовой деятельности у 2 (20,0 %) 
пациенток, дородовым излитием вод – у  1 (6,7  %), 
слабостью родовой деятельности – у 1 (6,7 %), разры-
вами шейки матки – у 2 (13,3 %) пациенток. Оператив-
ное родоразрешение было в  анамнезе у  2 (13,3  %) 
пациенток. 

Группу 2 составили 14 (56  %) повторнородящих 
и  11 (44  %) первородящих, у  4 (16  %) пациенток 
данная беременность была первой. Среди 21 паци-
ентки с  повторной беременностью искусственные 
аборты в анамнезе имели 6 (28,6 %) женщин, невына-
шивание беременности – 5 (23,8 %), неразвивающи-
еся беременности – 8 (38,1 %), внематочные беремен-
ности – 2 (9,5  %). ИЦН осложнила беременность 
в анамнезе у 6 (28,6 %) пациенток. Анамнез повторно-
родящих пациенток был отягощен преждевременными 
родами у  6 (42,9  %), дородовым излитием вод –  
у 1 (7,1 %), разрывами мягких тканей – у 2 (14,3 %). 
Оперативное родоразрешение было в  анамнезе  
у 1 (7,1 %) пациентки. 

В группе 3 было 7 (50  %) повторнородящих  
и  7 (50  %) первородящих, у  2 (14,3  %) пациенток 
данная беременность была первой. Среди 12 пациен-
ток с  повторной беременностью искусственные 
аборты в  анамнезе имели 3 (25  %), невынашивание 
беременности – 3 (25 %), неразвивающиеся беремен-
ности – 5 (41,7  %) женщин. ИЦН в  анамнезе имели  
7 (58,3 %) пациенток. В анамнезе у повторнородящих 
пациенток преждевременные роды были у 4 (57,1 %), 
дородовое излитие околоплодных вод – у 1 (14,3 %), 
преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты – у  1 (14,3  %), слабость родовой 

деятельности – у 1 (14,3 %). Оперативным путем были 
родоразрешены 5 (71,4 %) пациенток. 

На рисунке 1 представлены различия анамнеза 
обследованных пациенток. У пациенток групп 2 и  3 
с  более выраженной степенью нДСТ значимо чаще 
в анамнезе наблюдались и ИЦН (p = 0,04) и преждев-
ременные роды (p = 0,049), что согласуется с данными 
других исследователей [8–10].

Также у  пациенток с  более выраженной нДСТ 
в предыдущие беременности значимо чаще прибегали 
к  оперативному родоразрешению (p = 0,002), что 
может быть связано с  наличием у  данной группы 
пациенток экстрагенитальной патологии, которая 
являлась показанием к  хирургическому вмешатель-
ству (миопия высокой степени тяжести, отслойка 
сетчатки).

Результаты ультразвукового исследования / 
Ultrasound scan data

На момент постановки диагноза ИЦН по данным 
УЗИ средняя длина шейки матки в группе 1 составила 
28,9 ± 6,0 мм, в  группе 2 – 25,6 ± 6,1 мм, в  группе  
3 – 23,5 ± 4,1 мм; при этом средняя ширина внутрен-
него зева в  трех группах составила соответственно  
3,4 ± 3,8 мм, 3,3 ± 4,1 мм и 7,6 ± 6,7 мм, что позволило 
диагностировать ИЦН у  пациенток с  выраженными 
проявлениями нДСТ на более ранних сроках по срав-
нению с пациентками без признаков нДСТ. 

Была выявлена обратная связь между степенью 
тяжести нДСТ в баллах и сроком постановки диагноза 
ИЦН (коэффициент корреляции Спирмена = –0,26). 
Медиана срока постановки диагноза в группе 1 соста-
вила 20–21 нед, в группе 2 – 19–20 нед, в группе 3 – 
16–17 нед беременности. Была определена обратная 
связь между степенью тяжести нДСТ в баллах и длиной 
шейки матки по данным УЗИ на момент постановки 
диагноза (коэффициент корреляции Спирмена = 
–0,29), а также прямая связь между степенью тяжести 
нДСТ в  баллах и  степенью расширения внутреннего 
зева по данным УЗИ на момент постановки диагноза 
(коэффициент корреляции Спирмена = 0,28). 

Коррекция истмико-цервикальной недостаточности / 
Correction of cervical incompetence

Всем пациенткам была проведена коррекция ИЦН: 
хирургическим методом (наложением циркулярного 
шва на шейку матки) – у  46 пациенток, введением 
акушерского пессария – у 7, комбинированным мето-
дом (наложение циркулярного шва на шейку матки 
и введение акушерского пессария) – у 2, консерватив-
ным методом (назначение препаратов прогестерона) 
– у 5 пациенток. 

В группе 1 хирургическая коррекция потребовалась 
16 (76,2  %) пациенткам, акушерский пессарий был 
введен 3 (14,3 %) женщинам, комбинированная мето-
дика лечения была выбрана для одной пациентки, 

Дисплазия соединительной ткани в генезе истмико-цервикальной недостаточности
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также у  одной пациентки проведено консервативное 
лечение. В группе 2 швы на шейку матки наложены  
17 (68  %), коррекция ИЦН акушерским пессарием 
проведена 4 (16  %) женщинам, комбинированная 
методика лечения была выбрана для одной пациентки, 
консервативное лечение проведено 3 пациенткам 
(12  %). В группе 3 с  тяжелыми проявлениями нДСТ 
хирургическая коррекция потребовалась почти всем 
пациенткам – 13 (92,9  %), только одной пациентке 
(7,1  %) было проведено консервативное лечение 
в связи с техническими сложностями для хирургиче-
ской коррекции.

Беременность и родоразрешение / Pregnancy  
and delivery

При наблюдении за пациентками после коррекции 
ИЦН были выявлены следующие осложнения тече-
ния беременности: инфекционные осложнения 

(кольпит) наблюдались у  10 (16,7  %) женщин, 
повторная угроза прерывания беременности –  
у  3 (5,0  %), угроза преждевременных родов –  
у 8 (13,3 %). Угроза преждевременных родов после 
коррекции ИЦН значимо чаще наблюдалась у паци-
енток с кольпитом (p = 0,007), что связано с инфек-
ционной природой данной патологии, которая явля-
ется фактором риска потери беременности. 

Особенности течения родов в данную беременность 
представлены в  таблице 5. Анализ настоящих родов 
подтвердил, что пациентки с более высокой балльной 
оценкой ДСТ достоверно чаще вступали в роды раньше 
срока (р = 0,02). Однако у всех пациенток роды прои-
зошли не раньше 35–36 нед гестации, что соответ-
ствует поздним преждевременным родам. Также 
у пациенток групп 2 и 3, имевших более выраженную 
ДСТ, существенно чаще производилось оперативное 
родоразрешение (р = 0,0005), так как большинство 

Рисунок 1. Акушерский анамнез обследованных пациенток. 

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1; #р < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с группой 2.

Figure 1. Obstetrics anamnesis in patients examined. 

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to group 1; #р < 0.05 – significant difference compared to group 2.
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пациенток имели осложненный акушерский анамнез 
– кесарево сечение и  экстрагенитальную патологию 
в анамнезе. 

Данная беременность закончилась кесаревым сече-
нием у  21 пациентки. Из них 5 (23,8  %) пациенток 
относилось к  группе 1, 5 (23,8 %) – к  группе 2 и 11 
(52,4 %) – к группе 3. 

Наиболее частыми показаниями к  оперативному 
родоразрешению стали наличие рубца на матке (n = 5; 
23,8  %), тазовое предлежание плода (n = 4; 19  %), 
острая гипоксия плода (n = 4; 19 %) и возраст перворо-
дящей (n = 3; 14,3%). Также отмечались такие показа-
ния, как преждевременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты – у 1 (4,8 %) пациентки, предлежа-
ние плаценты – у 1 (4,8 %), тяжелая преэклампсия – у 1 
(4,8 %), слабость родовой деятельности – у 1 (4,8 %), 
заключение офтальмолога – у 1 (4,8 %).

Оценивая перинатальные исходы, значимых разли-
чий между группами мы не выявили. Живых доношен-
ных детей родили 76,9 % пациенток, живых недоно-
шенных детей – 23,1 %. Среднее значение росто-весо-
вого индекса детей от матерей группы 1 составило 
12,7 ± 1,5, группы 2 – 12,2 ± 1,3, группы 3 – 11,8 ± 0,7. 
Росто-весовой индекс детей от матерей группы 1 был 
значимо выше, чем росто-весовой индекс детей от 
матерей групп 2 и 3. Это связано с тем, что пациентки 
с более выраженной нДСТ достоверно чаще вступали 
в  роды преждевременно. Однако медиана состояния 
при рождении по шкале Апгар в разных группах суще-
ственно не различалась и  составила 8/9 баллов 
в  каждой из групп. Таким образом, своевременно 
проведенное лечение позволило пролонгировать 
беременность пациенток до сроков 35–37 нед геста-
ции (поздние преждевременные роды) и  обеспечить 
рождение детей с  более зрелыми органами и  систе-

мами и не требующими проведения дополнительных 
лечебных мероприятий. 

Поскольку процессы созревания шейки матки ассо-
циированы с  изменениями в  структуре соединитель-
нотканной стромы, нельзя исключить влияние анома-
лий и заболеваний соединительной ткани на ремоде-
лирование шейки матки. Женщины с  нарушениями 
в  синтезе и  структуре коллагена и  эластина имеют 
повышенный риск развития ИЦН [6]. Одной из причин 
подобных нарушений является группа наследственных 
патологий, объединенная общим названием – диспла-
зия соединительной ткани.

Пациентки с ДСТ достоверно чаще имеют осложне-
ния в акушерском анамнезе, что также было показано 
в нашем исследовании. Некоторые авторы даже выде-
ляют группу «акушерских» маркеров нДСТ (угроза 
прерывания беременности, слабость родовой деятель-
ности, быстрые и  стремительные роды; дисфункция 
лонного сочленения и  т. д.). Отмечено, что частота 
выявления «акушерских» маркеров достоверно более 
высокая у пациенток с функциональной ИЦН, нежели 
у пациенток с органической ИЦН [8]. С высокой веро-
ятностью можно прогнозировать развитие ИЦН 
у  пациенток, имеющих помимо «классических», 
акушерские маркеры ДСТ [9].

Заключение / Conclusion

У пациенток с  более выраженной нДСТ имеется 
тенденция к более раннему и более значимому укоро-
чению шейки матки и  раскрытию внутреннего зева. 
Это послужило основой для более ранней диагностики 
ИЦН у  пациенток с  выраженной нДСТ и  указало на 
наличие связи между данными патологиями. В резуль-
тате проведенного исследования было выявлено 
влияние умеренной и  выраженной степени нДСТ на 

Дисплазия соединительной ткани в генезе истмико-цервикальной недостаточности

Таблица 5. Осложнения родов в данную беременность.

Table 5. Labor-related complications during current pregnancy.

Показатель
Parameter 

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Преждевременные роды, n (%)
Preterm labor, n (%) 2 (9,5) 3 (12) 6 (42,9)*#

Осложнения родов, n (%)
Complicated labor, n (%) 8 (38,1) 16 (64) 9 (64,3)

Разрывы мягких тканей, n (%)
Tear of soft tissues, n (%) 2 (9,5) 8 (32) 1 (7,1)

Дородовое излитие околоплодных вод, n (%)
Antepartum discharge of amniotic waters, n (%) 4 (19,1) 12 (48) 7 (50)

Оперативное родоразрешение, n (%)
Operative delivery, n (%) 5 (23,8) 5 (20) 11 (78,6)*#

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1; #р < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с группой 2.

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to group 1; #р < 0.05 – significant difference compared to group 2.
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развитие акушерских осложнений у пациенток с ИЦН. 
Данная группа пациенток имеет тенденцию к  более 
частому преждевременному началу родовой деятель-
ности. Однако своевременно проведенная коррекция 
ИЦН позволила пролонгировать беременность паци-
енток до сроков 35–37 нед и  обеспечить рождение 
детей в удовлетворительном состоянии вне зависимо-
сти от степени выраженности нДСТ.

Проведенное исследование показало необходимость 
более тщательного исследования данной патологии, 
изучения взаимосвязи клинических и молекулярно-ге-
нетических особенностей пациенток с  ИЦН и  нДСТ, 
а  также поиска критериев прогнозирования течения 
беременности и  родов у  пациенток данной группы 
с  целью формирования группы риска для последую-
щего проведения профилактических мероприятий. 
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