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Цель исследования. Оценить эффективность ультразвуковой трансвагинальной цервикометрии (УТВЦ) у беременных для выявления группы 
риска спонтанных преждевременных родов (спПР).
Материал и методы. Проведена УТВЦ 1832 беременным женщинам в 11–14 нед. и 18–21 нед. Группа 1 (основная) включала пациенток с длиной 
шейки матки (ДШМ) 25 мм и менее (n = 53 чел.): 1а – 18 человек с ДШМ 25 мм и менее в сроке 11–14 нед.; 1b – 35 человек с ДШМ 25 мм и менее, 
впервые выявленной в сроке 18–21 нед. Группа 2 (контрольная) включала 1543 человек с ДШМ 26 мм и более.
Результаты. Каждые третьи спПР и каждые вторые сверхранние ПР возникают у пациенток с укорочением шейки матки. Укорочение шейки 
матки в 11-14 нед. повышает риск ПР в сроках 22-27 нед. и 29-33 нед. В 18-21 нед. риск спПР повышается при ДШМ 20 мм и менее (10-15 мм – от-
носительный риск (ОР) 22,042; 95 % ДИ 9,835-49,397; 16-20 мм – ОР 20,636; 95 % ДИ 8,227-51,764). Укорочение шейки матки в 18-21 нед. повышает 
риск всех спПР.
Заключение. УТВЦ в 18-21 нед. позволяет лучше предсказать вероятность наступления спПР, но в 11-14 нед. результаты улучшаются при комби-
нации данных цервикометрии с материнскими факторами.
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Th e aim of the research. To evaluate the eff ectiveness of ultrasound transvaginal cervicometry (UTVC) in pregnant women to identify the risk group for 
spontaneous preterm birth (spPB).
Material and methods. UTVC was performed in 1,832 pregnant women at weeks 11-14 and 18-21. Group 1 (main) included patients with a cervical length 
(CL) of 25 mm or less (n = 53 people): 1a – 18 patients with CL of 25 mm or less at weeks 11-14; 1b – 35 people with CL of 25 mm or less, fi rst detected at 
weeks 18-21. Group 2 (control) included 1543 people with a CL of 26 mm or more.
Results. Every third spPB and every second extremely preterm birth occur in patients with a short cervix. Shortening of the cervix at 11-14 weeks increases the 
risk of spPB, in terms of weeks 22-27 and 29-33. It was determined that the risk of spPB increases with a CL of 20 mm or less at weeks 18-21 (10-15 mm – relative 
risk (RR) 22.042; 95 % CI 9.835-49.397; 16-20 mm – RR 20.636; 95 % CI 8.227-51.764). Shortening of the cervix at weeks 18-21 increases the risk of all spPB.
Conclusion. UTVC at 18-21 weeks allows better prediction of SpPB probability. However, the results are improved when cervicometry data are combined 
with maternal factors at the term of 11-14 weeks.
Key words: cervicometry, cervical length, preterm birth, risk, prediction.
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Введение
Несмотря на активное изучение проблемы преж-

девременных родов (ПР) проводимые профилакти-
ческие, лечебные и организационные мероприятия 
ПР остаются лидирующей причиной перинатальной 
смертности и заболеваемости во всём мире [1, 2].

Вклад истмико-цервикальной недостаточности 
(ИЦН) в развитие ПР, особенно сверхранних, не 

вызывает сомнений: у 10,3–47,4 % пациенток с ИЦН 
беременность заканчивается ПР [3, 4, 5]. Данные 
ретроспективных исследований свидетельствуют 
о том, что 8-30 % ПР возникают на фоне ИЦН [6, 7, 
8]. В работе А.Е. Шкляева с соавт. показано, что риск 
ПР при наличии ИЦН повышается в 23 раза (отно-
сительный риск (ОР) = 23, этиологическая фракция – 
95,6) [9]. По результатам исследований, основанных 
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на проведении цервикометрии во втором триместре 
в  общей популяции беременных женщин, частота 
встречаемости ИЦН варьирует в широких пределах 
от 0,4 до 14 % [3, 10, 11].

Особое значение приобретает необходимость выде-
ления группы риска ПР и поиска эффективного мето-
да, который может быть применен в режиме скрининга 
с целью своевременной профилактики ПР, в особенно-
сти сверхранних. Следует отметить, что в  настоящее 
время в Российской Федерации (РФ) к  группе высо-
кого риска по ПР рекомендовано относить пациен-
ток с бессимптомным укорочением шейки матки: по 
данным ультразвуковой транвагинальной цервико-
метрии (далее цервикометрия) менее 25 мм в  сроках 
16–24 нед. беременности и/или наличием в анамне-
зе ПР (до 34 нед.) или позднего выкидыша (после 16 
нед.) как при одноплодной, так и многоплодной бере-
менности1. В  клинических рекомендациях «Истмико-
цервикальная недостаточность» обозначен регламент 
на проведение цервикометрии в сроках с 15-16 до 24 
нед. в группе высокого риска позднего выкидыша и ПР 
с кратностью 1 раз в 1-2 нед. с целью своевременной 
диагностики укорочения шейки матки2. 

В тоже время с  2020  г. цервикометрия включена 
в  скрининговое исследование первого (11-14 нед.) 
и  второго (19-21 нед.) триместров, что утверждено 
приказом Минздрава России от 20.10.2020 г. № 1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и  гинекология». Это 
позволяет нам говорить о  внедрении цервикометрии 
как скринингового исследования (аналогично требо-
ваниям, предъявляемым к  профилактическим осмо-
трам, скрининг считается выполненным при охвате 
80 % и более беременных)3. На основании результатов 
цервикометрии с учетом индивидуальных характери-
стик пациенток должен быть проведен расчет индиви-
дуального риска ПР с использованием программного 
обеспечения. Высокой группой риска считается инди-
видуальный риск 1/100 и выше. Пациенткам, которые 
отнесены в данную группу, должна быть составлена 
профилактическая и лечебная программы, а также 
определена программа дальнейшего мониторинга те-
чения беременности. Учитывая наличие регламента 
на выполнение цервикометрии в первом триместре бе-
ременности всем беременным, оценка эффективности 
данной программы профилактики ПР является необ-
ходимой и имеет медико-экономическое значение.

Необходимо акцентировать внимание на том, что 
использование цервикометрии в качестве скрининго-
вого метода исследования для выявления групп риска 

1 Преждевременные роды. Клинические рекомендации МЗ РФ. 2020
2 Истмико-цервикальная недостаточность. Клинические рекомендации 
МЗ РФ. 2021
3 Приказ Минздрава РФ от 20 октября 2020 г. №1130н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология». Режим доступа: http://perinatcentr.ru/fi les/N_1130.pdf. 
Дата обращения: 14.03.2023

ПР, по данным литературы, является дискутабель-
ным.  Проведение цервикометрии в 16-24 нед. у жен-
щин с ПР в анамнезе не вызывает сомнений4,5 [8, 12, 
13], однако другие исследователи6,7 [14, 15] рекомен-
дуют использовать данный метод в 18-23 нед. всем 
пациенткам. 

Одной из причин расхождения мнений по поводу 
рутинной цервикометрии является экономическая 
составляющая, которая достаточно хорошо изучена. 
Стоимость проведения одной цервикометрии состав-
ляет 73,47 долларов, дополнительный коэффициент 
экономической эффективности – 43 доллара, а за год 
затраты могут достигать 350 долларов. Анализ чув-
ствительности показывает, что когда частота длины 
шейки матки ≤20 мм составляет <0,31 %, скрининговая 
цервикометрия становится экономически неэффек-
тивной. Когда частота длины шейки матки 21–24,9 мм 
составляет >6,5 % скрининг также становится эконо-
мически неэффективным [16, 17]. Посчитано, что при 
проведении скрининга у 100 000 женщин можно пре-
дотвратить 22 случая неонатальной смерти или дол-
говременного неврологического дефицита, тем самым 
потенциально возможно сэкономить 12 119 947 долла-
ра [18]. Также исследовано время, которое требуется 
для проведения цервикометрии: 6,9 – 10,1 мин [19, 20]. 

Ещё одной проблемой скрининговой цервикоме-
трии является вариабельность выполнения исследо-
вания и необходимость соответствующей подготовки 
специалистов, что, по данным ряда авторов, влияет 
не только на качество проведения цервикометрии, но 
и повышает стоимость самого исследования [16, 21].

Проведение цервикометрии ранее 16 недель – ещё 
более неоднозначный вопрос. Ряд авторов не реко-
мендуют проводить цервикометрию ранее 16 нед., 
основываясь на сведениях о недоразвитии к этому 
сроку нижнего сегмента матки и затруднениях при 
проведении ультразвукового исследования [15, 22]. 
Прогностическая ценность метода относительно ПР 
в  11-14 нед. составляет 15,2  % [22]. При этом отме-
чается большая частота ложноположительных ре-
зультатов (63-84,8 %), в связи с чем авторы рекомен-
дуют проводить цервикометрию в 11–14 нед. только 
у пациенток группы риска ПР [23]. Прогностическая 
значимость цервикометрии в 11–14 нед. может быть 
увеличена за счёт комбинации с материнскими по-
казателями (возраст, рост, расовая принадлежность, 
паритет) до 54,8 % при частоте ложноположительных 
результатов 10 % [24].

4 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Preterm Labour and Birth; 
2015 (NICE Guideline, No. 25). Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng25/
resources/preterm-labour-and-birth-1837333576645. Accessed: March 14, 2023.
5 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Antenatal care
for uncomplicated pregnancies. NICE Clinical Guidelines, No. 62. 2019
6 Истмико-цервикальная недостаточность. Клинические рекомендации МЗ РФ. 
2021
7 FIGO Working Group on Best Practice in Maternal-fetal Medicine. Best practice
in maternal-fetal medicine. International Journal of Gynecology and Obstetrics.
2015. Vol. 128, №1. P. 80–82. doi: 10.1016/j.ijgo.2014.10.011
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При сверхранних ПР критическое укорочение 
шейки матки регистрируется поздно, а дисфункция 
соединительной ткани обеспечивает быстрое течение 
родового акта, поэтому актуальным остаётся вопрос 
более раннего выявления ИЦН для своевременной 
коррекции плана ведения беременности [6]. 

В доступной литературе мы не встретили инфор-
мации по оценке эффективности цервикометрии как 
скринингового метода исследования в первом и во 
втором триместре беременности по результатам ра-
боты системы пренатальной диагностики в РФ и в от-
дельных регионах, что подтверждает необходимость 
анализа полученных данных, который позволит обо-
сновать целесообразность выполнения цервикиме-
трии в режиме скрининга.

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения ультразвуковой трансвагинальной церви-
кометрии в режиме скринингового метода у  бере-
менных для выявления группы риска спонтанных 
преждевременных родов.

Для достижения поставленной цели решались сле-
дующие задачи:

1) оценить влияние длины шейки матки 25  мм 
и  менее в 11-14 нед. на вероятность развития спон-
танных ПР в различные сроки;

2) оценить влияние длины шейки матки 25 мм 
и  менее в 18-21 нед. на вероятность развития спон-
танных ПР в различные сроки; 

3) оценить эффективность скрининговой про-
граммы профилактики ПР в первом и втором три-
местре беременности на основании результатов 
комплексной оценки риска (возраст, рост, расовая 
принадлежность, курение во время беременности, 
способ зачатия, анамнез матери по наличию ПР 
и поздних выкидышей, результаты цервикометрии). 

Материал и методы
Проспективное обсервационное когортное кли-

ническое исследование выполнено на базе кафедры 
акушерства и гинекологии № 1, отделения охраны здо-
ровья семьи и репродукции клинического многопро-
фильного медицинского центра ФГБОУ ВО ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера Минздрава РФ (далее – Центр). 
Ультразвуковое исследование, включая цервикоме-
трию, проведено 1832 пациенткам в 11–14 нед. и 18–21 
нед. (аппарат ACCUVIX XG-RUS, в соответствии с ме-
тодикой, описанной в клинических рекомендациях). 
Все специалисты имеют сертификат Фонда медицины 
плода по цервикометрии. Выбор беременных осущест-
вляли методом случайной выборки. 

Дополнительно в 11-14 нед. оценивали риск ПР, 
рассчитанный с помощью программы «Astraia». 
Расчёт риска производится с учётом следующих па-
раметров: возраст, рост, расовая принадлежность, 
курение во время беременности, способ зачатия, ана-
мнез матери по наличию ПР и поздних выкидышей, 
результаты ультразвуковой трансвагинальной церви-
кометрии. Высоким считали риск 1:100 и выше. 

Далее ретроспективно оценивали исход беремен-
ности по данным выписного эпикриза из истории 
родов. Исход беременности не было возможности 
оценить в 152 случаях, у 84 человек имелись критерии 
исключения, поэтому для дальнейшего анализа учи-
тывали данные 1596 пациенток. 

Критерии включения в исследование: наличие 
беременности в сроке 11–14 нед., одноплодная бе-
ременность, наличие письменного информирован-
ного согласия. Критерии невключения: умственная 
неполноценность или любые другие нарушения здо-
ровья, которые могут помешать участнице пройти 
анкетирование; отказ пациентки от сотрудничества 
с  конкретным врачом-исследователем; языковый 
барьер, затрудняющий работу врача-исследователя 
с  пациенткой в рамках проводимого исследования. 
Критерии исключения (у пациенток, включённых 
в исследование): завершение беременности до 22 нед. 
(63 чел.); наличие хромосомной патологии у плода 
(подтверждённой при проведении инвазивной пре-
натальной диагностики) (21 чел.).

По исходу беременности пациенток (n=1596) раз-
делили на родивших в срок (n=1525 чел.) и родивших 
преждевременно (n=71). Преждевременными счита-
ли роды в сроке от 22,0 до 36,6 нед. гестации и под-
разделяли их в соответствии со сроком беременности 
на сверхранние (22,0–27,6), ранние (28,0–33,6) и позд-
ние (34,0–36,6)8. По причине возникновения в данном 
исследовании рассматривали только спонтанные ПР 
(n = 36). 

В исследовании выделены следующие группы па-
циенток по результатам цервикометрии. Группа 1 (ос-
новная) включала пациенток с длиной шейки матки 
25 мм и менее (n=53 чел.) и в последующем разделена 
на 2 подгруппы: 1а – 18 человек с длиной шейки мат-
ки 25 мм и менее в сроке 11–14 нед.; 1b – 35 человек 
с длиной шейки матки 25 мм и менее, впервые вы-
явленной в сроке 18–21 нед. Группа 2 (контрольная) 
включала 1543 человек с длиной шейки матки 26 мм 
и  более. Средний возраст пациенток подгруппы 1а 
составил 24,2±4,09 года, подгруппы 1b  – 26,8±5,17 
лет, 2 группы – 28,1±5,13 лет, статистически значимой 
разницы между группами по возрасту не выявлено 
(p1а-1b=0,093; p1a-2=0,452; p1b-2=0,358). 

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера 
Минздрава РФ (протокол №4 от 18.04.2018 г.), все па-
циентки добровольно приняли участие в исследова-
нии, подписали информированное согласие.

Статистический анализ
Для описания групп использовали следующие 

показатели: абсолютные значения и процентные ча-
стоты для качественных признаков, среднее арифме-
тическое и среднее квадратическое отклонение для 
количественных признаков. Для сравнения групп 
8  Преждевременные роды. Клинические рекомендации МЗ РФ. 2020
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применяли метод Манна-Уитни. За критическое зна-
чение уровня значимости принимали р <0,05. 

Объём выборки определяли по формуле для 
бесповторного отбора:

Данная формула применяется для определения 
размера выборки при известной численности попу-
ляции (в нашем случае количество родов в г. Перми за 
2016 г. – 17 216 чел.): n – искомая численность выборки; 
N – численность популяции (17 216); t – критерий до-
стоверности (равен 1,96 ≈ 2); Δ – предельно заданная 
ошибка выборки – допустимая величина отклонения 
выборочной средней от генеральной средней, обычно 
принимается равной 5 %; σ2 – дисперсия генеральной 
совокупности (средняя арифметическая квадратов от-
клонений отдельных элементов генеральной совокуп-
ности от их средней арифметической, равна p*(p – 1), 
где p – доля единиц, обладающих каким-либо значени-
ем признака в генеральной совокупности (ПР – 5,3 %). 
Получили, что необходимое количество случаев ПР 
должно составлять 80. Поскольку частота встречае-
мости ПР в 2016 г. составила 5,3 % от количества ро-
дов, то численность выборки должна составлять 1509 
чел., чтобы количество случаев ПР было не менее 80. 
Поэтому выборка 1832 чел. является достаточной.

Для оценки влияния укорочения шейки мат-
ки в первом и втором триместрах на вероятность 
возникновения ПР рассчитывали ОР и 95  % дове-
рительный интервал (ДИ) с помощью онлайн каль-
кулятора (https://medstatistic.ru/calculators/calcrisk.
html). Сравнивали значения границ ДИ с единицей: 
если оба значения находились по одну сторону от 1, 
то делали вывод о статистической значимости выяв-
ленной связи между фактором и исходом с вероят-
ностью ошибки p  <0,05. Если нижняя граница 95  % 
ДИ меньше 1, а верхняя больше, то делали вывод 
об отсутствии статистической значимости влияния 
фактора на частоту исхода независимо от величины 
показателя ОР (p >0,05). При значениях ОР>1 делали 
вывод о наличии прямой связи фактора и исхода, при 
ОР <1 – о наличии обратной связи, при ОР=1 – об от-
сутствии влияния. 

Верно предсказанные случаи рассчитывали, 
как процент предсказанных случаев ПР, у кото-
рых риск реализовался от общего количества ПР, 

ложноположительные  – как процент предсказанных 
случаев ПР, у которых риск не реализовался от обще-
го количества родивших в срок.

Чувствительность и специфичность рассчитаны 
следующим образом: 

Чувствительность = истинно положительные 
случаи / (истинно положительные + 

ложно отрицательные случаи).
Специфичность = истинно отрицательные 
случаи / (истинно отрицательные + ложно 

положительные случаи) [25].

Результаты и обсуждение
По результатам цервикометрии (n=1596 чел.) 

в 11-14 нед. длина шейки матки 25 мм и менее выяв-
лена в 18/1,1 % случаев, в 18-21 нед. – в 49/3,1 % случа-
ев, из них впервые выявлена в 18-21 нед. – в 35/2,2 % 
случаев.

На основании полученных данных сформирована 
группа 1 – 53 чел. (с укорочением шейки матки; 3,3 % 
от общего числа обследованных), подгруппы: 1а – 18 
чел. (с укорочением шейки матки в 11-14 нед.), 1b – 35 
чел. (с впервые выявленным укорочением шейки мат-
ки в 18-21 нед.) и группа 2 – 1543 чел. (без укорочения 
шейки матки).

При выявлении укорочения шейки матки всем па-
циенткам проведены лечебные мероприятия в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями по ИЦН, 
мы не представляем данные о распределении пациен-
ток в зависимости от применяемых методов лечения, 
т.к. в данном исследовании влияние длины шейки 
матки на ПР оценивали вне зависимости от терапии.

Беременность закончилась спонтанными ПР 
у  36/2,3  % среди всех обследованных (n=1596). 
Спонтанные ПР произошли в 1 группе у 11/20,8 %, во 
2  группе  – 25/1,6  % (при пересчете на пациенток со 
спонтанными ПР – 36,6 % и 69,4 % соответственно). 
В  подгруппе 1а беременность закончилась преждев-
ременно у 3/16,7 %, в подгруппе 1b – у 9/25,7 % (при 
пересчете на спонтанные ПР – 8,3 % и 25 % соответ-
ственно). Длина шейки матки у пациенток подгруппы 
1а составила от 20 до 25 мм (23,2±1,73 мм), подгруппы 
1b – от 10 до 25 мм (20,2±4,44 мм).

На основании этих данных было установлено, 
насколько повышается вероятность спонтанных ПР 
в  зависимости от степени укорочения шейки матки 
в подгруппе 1b, если длина шейки матки составляет 
21–25 мм, 16–20 мм и 10–15 мм (табл. 1). Выявлено, 
что вероятность спонтанных ПР статистически зна-
чимо повышается при длине шейки матки от 10 до 15 
мм и от 16 до 20 мм в 18-21 нед. (ОР 22,042 и 20,636). 

Анализ показал, что риск спонтанных ПР повыша-
ется при длине шейки матки 25 мм и менее (ОР 12,81: 
95 % ДИ 6,66-24,64). При этом вероятность спонтан-
ных ПР (табл. 2) повышается при длине шейки матки 
25 мм и менее как в 11–14 нед. (ОР 7,97), так и в 18-21 
нед. (ОР 12,743). 
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Эффективность трансвагинальной цервикоме-
трии в качестве скринингового исследования в сроке 
11–14 нед. для прогнозирования спонтанных ПР со-
ставила 8,3  % с низкой частотой ложноположитель-
ных результатов (0,9 %), в сроке 18–21 нед. в 2,7 раза 
выше  – 22,2  % с частотой ложноположительных ре-
зультатов 1,7 %. 

Спонтанные ПР в сроке 22-27 нед. произошли 
у 6 чел. (16,7 % от всех спонтанных ПР), в 28-33 нед. – 
у 4 чел. (11,1 % от всех спонтанных ПР), в 34-36 нед. – 
у 26 чел. (72,2 % от всех спонтанных ПР). Далее опре-
делили риск возникновения ПР (табл. 3) у пациенток 
с укорочением шейки матки в зависимости от срока 
ПР (22-27 нед., 28-33 нед., 34-36 нед.).

Отмечено, что укорочение шейки матки в сроке 
11–14 нед. повышает риск спонтанных ПР в сроке до 
34 нед., а в сроке 18–21 недель – спонтанных ПР в лю-
бом сроке.

Таким образом, каждые третьи спонтанные ПР 
и каждые вторые сверхранние ПР возникают у паци-
енток с укорочением шейки матки.

Проведение трансвагинальной ультразвуковой цер-
викометрии в режиме скрининга показало, что в 11-14 
нед. длина шейки матки 20-25 мм встречается в 1,1 % 
случаев. Укорочение шейки матки повышает риск всех 
спонтанных ПР, статистические значимые связи уста-
новлены в отношении ПР в сроках 22-27 нед. и 29-33 
нед. Чувствительность в отношении спонтанных ПР 
в любом сроке составила 8,3 %, специфичность – 99 % 
(ОР 7,97; 95 % ДИ 2,688-23,628); в отношении сверхран-
них ПР чувствительность  – 16,7  %, специфичность  – 
98,9 % (ОР 17,533; 95 % ДИ 2,155-142,637); в отношении 
спонтанных ПР в 28-33 нед. чувствительность – 25 %, 

специфичность – 98,9  % (ОР 29,222; 95  % ДИ 3,19-
267,72); в отношении спонтанных ПР в 34-36 нед. чув-
ствительность – 3,9  %, специфичность  – 98,9  % (ОР 
3,507; 95 % ДИ 0,502-24,502). 

Выявлено, что длина шейки матки 25 мм и менее 
в 18-21 нед. встречается с частотой 2,2 %. Определено, 
что риск спонтанных ПР повышается при длине 
шейки матки 20 мм и менее (при длине шейки матки 
10-15 мм ОР 22,042; 95  % ДИ 9,835-49,397; при дли-
не шейки матки 16-20 мм ОР 20,636; 95 % ДИ 8,227-
51,764). Чувствительность в отношении спонтанных 
ПР в любом сроке составила 22,2 %, специфичность – 
98,3 % (ОР 12,743; 95 % ДИ 6,26-25,939); в отношении 
сверхранних ПР чувствительность  – 33,3  %, специ-
фичность – 97,9 % (ОР 22,3; 95 % ДИ 4,223-117,756); 
в  отношении спонтанных ПР в 28-33 нед. чувстви-
тельность – 25 %, специфичность – 97,8 % (ОР 14,867; 
95 % ДИ 1,585-139,408); в отношении спонтанных ПР 
в  34-36 нед. чувствительность  – 19,2  %, специфич-
ность – 98,1 % (ОР 10,619; 95 % ДИ 4,249-26,54). 

Всем пациенткам в ходе проведения ультразвуко-
вого скрининга первого триместре рассчитан риск 
ПР с помощью программного комплекса. По резуль-
татам комплексного расчета индивидуального риска с 
помощью программы «Astraia» риск ПР 1:100 и более 
зафиксирован у 88 пациенток (5,5  % от общего чис-
ла обследованных в рамках скрининга 11–14 недель 
беременности). Настоящая беременность и роды за-
кончились преждевременно у 8 чел. (9,1 % среди па-
циенток, имеющих риск ПР 1:100 и более). Скрининг 
с помощью программного комплекса «Astraia» позво-
лил предсказать 22,2  % случаев ПР, ложноположи-
тельных результатов – 5,1 %.

Таблица 1
Вероятность спонтанных ПР в зависимости

от длины шейки матки в 18-21 недель
Table 1

Th e probability of spontaneous PB, depending
on the length of the cervix at weeks 18-21 

Длина шейки 
матки

Без спПР (n=1560) спПР (n=36)
ОР 95 % ДИ

абс. (%) абс. (%)
10-15 мм 5 (0,3) 4 (11,1) 22,042 9,835-49,397
16-20 мм 4 (0,3) 3 (8,3) 20,636 8,227-51,764
21-25 мм 18 (1,2) 1 (2,8) 2,251 0,324-15,64

Таблица 2
Риск спонтанных ПР

Table 2
Risk of spontaneous PB

Группы
Без спПР (n=1560) спПР (n=36)

ОР 95 % ДИ
абс. (%) абс. (%)

Подгруппа 1а 
(n=18) 15 (1,0) 3 (8,3) 7,97 2,688-23,628

Подгруппа 1b 
(n=35) 27 (1,7) 8 (22,2) 12,743 6,26-25,939

Таблица 3
Риск спонтанных ПР в зависимости

от срока родов
Table 3

Th e risk of spontaneous PB depending
on the term of delivery

Группы абс. (%) ОР 95 % ДИ

ПР 22-27 нед. (n = 6)

Группа 1 (n=53) 3 (50) 29,113 6,016-140,883

Подгруппа 1а (n=18) 1 (16,7) 17,533 2,155-142,637

Подгруппа 1b (n=35) 2 (33,3) 22,3 4,223-117,756

ПР 28-33 нед. (n = 4)

Группа 1 (n=53) 2 (50) 29,113 4,18-202,75

Подгруппа 1а (n=18) 1 (25) 29,222 3,19-267,72

Подгруппа 1b (n=35) 1 (25) 14,867 1,585-139,408

ПР 34-36 нед. (n = 26)

Группа 1 (n=53) 6 (23,1) 8,734 3,658-20,853

Подгруппа 1а (n=18) 1 (3,9) 3,507 0,502-24,502

Подгруппа 1b (n=35) 5 (19,2) 10,619 4,249-26,54
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В ходе проведённого исследования укорочение 
длины шейки матки по данным трансвагинальной 
ультразвуковой цервикометрии выявлено у 3,3 % об-
следованных пациенток, что соответствует данным 
других исследователей о распространённости ИЦН: 
от 0,4  % до 14  % [3, 5, 11, 12]. Беременность закон-
чилась спонтанными ПР у каждой пятой пациентки 
с укорочением шейки матки, что также соответству-
ет данным литературы о частоте ПР у пациенток 
с ИЦН  – 12,6-47,4  % [3, 4, 5]. При ретроспективной 
оценке определено, что каждые третьи спонтан-
ные ПР возникли у пациенток с укорочением шейки 
матки, что подтверждает данные авторов о том, что 
8-30 % ПР возникают на фоне ИЦН [6, 7, 8, 9].

В нашем исследовании чувствительность церви-
кометрии в 11-14 нед. в отношении спонтанных ПР 
составила 8,3 %, специфичность – 99 %; в отношении 
сверхранних ПР чувствительность – 16,7  %, специ-
фичность – 98,9 %; в отношении спонтанных ПР в 28-
33 нед. чувствительность – 25  %, специфичность  – 
98,9  %; в отношении спонтанных ПР в  34-36 нед. 
чувствительность – 3,9 %, специфичность – 98,9 %. 

По данным других авторов, чувствительность 
трансвагинальной ультразвуковой цервикометрии 
в  11-14 нед. в отношении ПР в 22-31 нед. составила 
50 %, специфичность – 98,1 %; в отношении ПР в 32-
36 нед. чувствительность – 25,4 %, специфичность – 
97,5 %; в отношении ПР до 34 нед. чувствительность 
37,5 %, специфичность – 97,3 % [18]. Таким образом, 
метод трансвагинальной ультразвуковой цервико-
метрии в отношении прогноза ПР обладает высо-
кой специфичностью и низкой чувствительностью. 
Различия результатов могут быть связаны с критери-
ями исключения (индуцированные ПР), а также с ме-
тодикой проведения цервикометрии.

Чувствительность исследования при использова-
нии программного комплекса «Astraia» в 11-14 нед. 
в отношении спонтанных ПР в 22-36 нед. чувствитель-
ность оказалась выше, чем только при выполнении 
цервикометрии, и составила 22,2 %, специфичность – 
94,9 % (верно предсказано 22,2 % спонтанных ПР при 
частоте ложноположительных результатов 5,1  %). По 
результатам ранее проведённых исследований про-
гностическая значимость цервикометрии в 11–14 нед. 
в отношении ПР до 34 нед. может быть повышена за 
счёт комбинации с материнскими показателями (воз-
раст, рост, расовая принадлежность, паритет) до 54,8-
69  % при частоте ложноположительных результатов 
10 % [24]. 

В ходе исследования определено, что частота дли-
ны шейки матки 21–24,9 мм в 11-14 нед. составила 
18/1,1 %, в 18-21 нед. – 19/1,2 %. В 11-14 нед. не зареги-
стрировано ни одного случая длины шейки матки 20 
мм и менее, в 18-21 нед. – 16/1,0 %.

Учитывая данные ранее выполненных экономиче-
ских расчётов, мы поставили задачу оценить экономи-
ческую эффективность в собственном исследовании 

по двум критериям: 1. скрининговая цервикометрия 
эффективна, когда частота длины шейки матки 20 
мм и менее составляет более 0,31  %; 2. частота дли-
ны шейки матки 21-24,9 мм  – менее 6,5  % [16, 17]. 
Полученные нами данные по частоте встречаемости 
длины шейки матки 20 мм и менее и 21-24,9 мм со-
ответствуют вышепредставленным критериям эконо-
мической эффективности скрининговой трансваги-
нальной цервикометрии в 11-14 нед. и в 18-21 нед.

Заключение
Трансвагинальная ультразвуковая цервикоме-

трия в 18-21 нед. позволяет лучше предсказать ве-
роятность наступления спонтанных ПР, но при ее 
проведении в 11-14 нед. акушерские и перинаталь-
ные результаты улучшаются при учете комбинации 
данных цервикометрии с материнскими факторами: 
возраст, рост, расовая принадлежность, курение во 
время беременности, способ зачатия, анамнез ма-
тери по наличию ПР и поздних выкидышей (чув-
ствительность  – 22,2  %, специфичность  – 94,9  %), 
что позволяет выявлять пациенток группы риска по 
развитию спонтанных ПР и корректировать план ве-
дения беременности. Выполнение трансвагинальной 
ультразвуковой цервикометрии в скрининговом ре-
жиме в 11-14 нед. экономически обосновано. 
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