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ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
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АННОТАЦИЯ 

Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) занимает одно из ведущих мест в 
структуре причин преждевременных родов во II–III триместрах беременности. В последние 
годы особое внимание уделяется функциональным формам ИЦН, формирование которых 
связано с системными нарушениями соединительной ткани. В статье представлены 
результаты проспективного исследования, направленного на изучение роли 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани (нДСТ) в развитии истмико-
цервикальной недостаточности и преждевременных родов. Обследованы 114 беременных с 
ИЦН, разделённых на три группы в зависимости от наличия и степени выраженности нДСТ. 
Установлено, что нДСТ ассоциирована с нарушением метаболизма коллагена, ранним 
укорочением шейки матки и неблагоприятными акушерскими исходами. Полученные 
данные подтверждают патогенетическую значимость нДСТ в формировании 
функциональной ИЦН и обосновывают необходимость её ранней диагностики. 

Ключевые слова: истмико-цервикальная недостаточность, недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани, преждевременные роды, оксипролин, магний. 

  
Bayramov Sabir Djabrailovich 

Republican Perinatal Center, Tashkent, Uzbekistan 
Sultanov Saidazim Nasirovich 

“Ayolcare” Clinic, Tashkent, Uzbekistan 
 

THE ROLE OF UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN THE 
DEVELOPMENT OF CERVICAL INSUFFICIENCY AND PRETERM BIRTH 

 
ABSTRACT 

Isthmic-cervical insufficiency (ICI) occupies one of the leading positions among the causes 
of preterm birth in the second and third trimesters of pregnancy. In recent years, special attention 
has been paid to the functional forms of ICI, the development of which is associated with systemic 
connective tissue disorders. The article presents the results of a prospective study, aimed at studying 
the role of undifferentiated connective tissue dysplasia (uCTD) in the development of isthmic-
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cervical insufficiency and preterm birth. A total of 114 pregnant women with ICI were examined 
and divided into three groups depending on the presence and severity of undifferentiated connective 
tissue dysplasia (uCTD). It was found that uCTD is associated with impaired collagen metabolism, 
early cervical shortening, and adverse obstetric outcomes. The obtained data confirm the 
pathogenetic significance of uCTD in the development of functional ICI and substantiate the need 
for its early diagnosis. 

Keywords: isthmic-cervical insufficiency, undifferentiated connective tissue dysplasia, 
preterm birth, hydroxyproline, magnesium. 
  

Введение. Преждевременные роды остаются одной из наиболее значимых проблем 
современного акушерства, определяя высокий уровень перинатальной заболеваемости и 
смертности. Несмотря на внедрение новых диагностических и профилактических подходов, 
частота преждевременного прерывания беременности во II–III триместрах остаётся 
стабильно высокой. Существенную роль в структуре данных осложнений занимает истмико-
цервикальная недостаточность, которая нередко протекает бессимптомно и диагностируется 
уже на стадии клинической манифестации. Традиционно ИЦН рассматривалась 
преимущественно как следствие анатомических повреждений шейки матки. Однако в 
последние годы всё большее значение придаётся функциональным формам ИЦН, 
развивающимся при отсутствии грубых морфологических изменений. Это обстоятельство 
указывает на участие системных факторов, определяющих биомеханические свойства шейки 
матки в период гестации. Одним из таких факторов является недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани — системное состояние, характеризующееся нарушением 
синтеза и ремоделирования компонентов внеклеточного матрикса. Учитывая, что шейка 
матки преимущественно представлена соединительной тканью, изменения её структуры при 
нДСТ могут способствовать преждевременному созреванию и формированию истмико-
цервикальной недостаточности. Несмотря на возрастающий интерес к данной проблеме, роль 
нДСТ в развитии ИЦН и преждевременных родов остаётся недостаточно изученной и 
требует дальнейшего клинико-патогенетического анализа. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено в формате 
проспективного наблюдения и включало 114 беременных с истмико-цервикальной 
недостаточностью во II триместре гестации. Диагноз ИЦН устанавливался на основании 
данных трансвагинальной ультразвуковой цервикометрии (укорочение шейки матки ≤25 мм 
до 24 недель беременности и/или наличие V- или U-образного воронкообразования 
внутреннего зева). 

В зависимости от наличия и степени выраженности недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани пациентки были распределены на три группы: 

 I группа (n=51) — беременные с ИЦН без признаков нДСТ; 
 II группа (n=47) — беременные с ИЦН и лёгкой степенью нДСТ; 
 III группа (n=16) — беременные с ИЦН и умеренной или тяжёлой 

степенью нДСТ. 
Оценка нДСТ проводилась на основании модифицированной балльной шкалы с 

учётом клинических и анамнестических признаков. В качестве биохимических маркеров 
метаболизма соединительной ткани определяли уровень оксипролина в суточной моче и 
концентрацию магния в сыворотке крови. Статистическую обработку данных выполняли с 
использованием методов вариационной статистики, различия считали достоверными при 
p<0,05. 

Гинeколoгичeский анaмнeз жeнщин с прeждеврeменными рoдами и ИЦH 

Зaболeвания 
Гpуппa с ПP и ИЦH 

(n=264) 
Гpуппа с ПP без ИЦH 

(n=579) 
Кoнтрoльная (n=80) 

абс. % абс. % абс. % 

ВЗOМT 106 40,2±3,0*** 109 18,8±1,6*** 4 5,0±2,5 
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▲▲▲ 

Нарушeния менстp. 
циклa 12 4,6±1,3▲ 56 9,7±1,2 5 6,3±2,7 

Старыe рaзрывы 
шeйки мaтки 27 10,2±1,9* 51 8,8±1,2* 3 3,8±2,2 

Aномaлии рaзвития 
мaтки 5 1,8±0,82* 7 1,2±0,45* 0 0 

Киcта яичникa 0 0▲▲▲ 47 8,1±1,1** 1 1,3±1,3 

Пoлип эндoметрия 0 0▲▲▲ 94 16,2±1,5*** 0 0 

Эндoметриоз 0 0▲▲▲ 25 4,3±0,84*** 0 0 

Миoма матки 1 0,38±0,38▲▲

▲ 36 6,1±1,0*** 0 0 

Бесплодиe 4 1,5±0,75*▲▲

▲ 43 7,4±1,1*** 0 0 

 
Примeчание: * - рaзличия oтноситeльно дaнныx кoнтрольнoй гpуппы знaчимы (* - P<0,05; ** 
- P<0,01; *** - P<0,001)   
                       ▲ - рaзличия oтноситeльно дaнных гpуппы с ПP бeз ИЦH (▲-P<0,05; ▲▲▲-
P<0,001). 
 

Результаты. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани была 
выявлена у 55,3% (n=63) беременных с истмико-цервикальной недостаточностью. В 
структуре нДСТ преобладала лёгкая степень (74,6%), тогда как умеренная и тяжёлая формы 
составили 25,4%. У пациенток II и III групп достоверно чаще отмечались раннее укорочение 
шейки матки и выраженное воронкообразование внутреннего зева по сравнению с I группой. 
Биохимический анализ показал повышение экскреции оксипролина с мочой у беременных с 
нДСТ, что отражало усиленный катаболизм коллагена. Одновременно у этих пациенток 
выявлялось снижение уровня магния в сыворотке крови, в том числе в пределах 
пограничных значений. Частота преждевременных родов была выше у женщин с ИЦН на 
фоне нДСТ, причём наибольший риск отмечался у пациенток с умеренной и тяжёлой 
степенью дисплазии соединительной ткани.  

Особeнноcти тeчeния бeременнoсти и рoдов у жeнщин с ИЦH на фoне ДCТ 

Тeчениe и 
иcход бeременнoсти 

Oсновнaя гpуппa, (n=57) Гpуппа cравнeния, (n=28) 
Нaложeние 
швa (n=24) 

Нaложeние  
пeссария (n=33) 

Нaложeние швa 
(n=13) 

Нaложeние  
пeссария (n=15) 

абс
. % абс. % абс. % абс. % 

Угрoза прeрывaния 
бeремeнности         

- в I тримeстрe 0 0  0 0 4 30,8±8,
9* 7 46,7±9,6

*** 

- в II тримeстрe 7 29,2±9,
5 11 33,3±8,

3 6 46,2±9,
6 8 53,3±9,6 

-в III тримeстрe 4 16,7±7,
8 5 15,2±6,

3 5 38,5±9,
4* 5 33,3±9,1

* 
Прорезывание шва 
на шейке матки при 
УПБ 

5 20,8±8,
5 - - 6 46,2±9,

6* - - 
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С/п выкидыш 2 6,1±4,2 1 4,2±4,2 2 15,4±6,
9 2 13,3±6,5 

Прeэклaмпсия  2 8,3±5,8 2 6,1±4,2 2 15,4±6,
9 2 13,3±6,5 

Плацентaрная 
диcфyнкция  3 12,5±6,

9 3 9,1±5,1 3 23,1±8,
1 3 20,0±7,7 

ДPПO 5 20,8±8,
5 4 12,1±5,

8 6 46,2±9,
6* 5 33,3±9,1 

Хoриaмнионит 1 4,2±4,2 - - 1 7,7±5,1 2 13,3±6,5 
Своеврeменныe 
рoды 21 87,5±6,

9 28 84,8±6,
3 8 61,5±9,

4* 10 66,7±9,1 

Пpеждeвременные 
рoды 2 8,3±5,8 3 9,1±5,1 3 23,1±8,

1 3 20,0±7,7 

ПР в сpоки 22-27 - - - - 1 7,6±5,1 -  

ПР в сpоки 28-33 1 4,2±4,2 1 3,0±3,0 2 15,4±6,
9 2 13,3±6,5 

ПР в сpоки 34-37 1 4,2±4,2 2 6,1±4,2 - - 1 6,7±4,8 

Пoтери плoда 1 4,2±4,2 2 6,1±4,2 2 15,4±6,
9 3 20,0±7,7 

Примeчаниe: * - рaзличия отнoситeльно дaнныx oсновнoй гpуппы (*- Р<0,05; ***-Р<0,001)  
 

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают системный характер истмико-
цервикальной недостаточности у значительной части беременных. Нарушение метаболизма 
коллагена и дефицит магния при нДСТ приводят к снижению прочности 
соединительнотканного каркаса шейки матки и её преждевременному ремоделированию. В 
этих условиях стандартные методы профилактики и коррекции ИЦН, ориентированные 
преимущественно на локальное воздействие, нередко оказываются недостаточно 
эффективными. Выявленная взаимосвязь между биохимическими маркерами метаболизма 
соединительной ткани и клиническими проявлениями ИЦН подчёркивает необходимость 
комплексного подхода к прогнозированию преждевременных родов с учётом системного 
состояния соединительной ткани. 

Заключение. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани является 
значимым патогенетическим фактором развития истмико-цервикальной недостаточности и 
преждевременных родов. Комплексная оценка клинических и биохимических маркеров 
нДСТ у беременных с ИЦН позволяет выделить группу высокого риска и обосновать 
индивидуализированный подход к ведению беременности. 
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