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Цель исследования: определить информационную 
значимость длины шейки матки для прогнозирования 
преждевременных родов (ПР) при проведении ультра-
звуковой (УЗ) цервикометрии на сроке 16–20 нед с уче-
том индекса массы тела (ИМТ) беременных.

Материал и методы. Проведено обследование 
340 беременных женщин на сроке с 16 до 20 нед в воз-
расте 20–35 лет с применением УЗ-цервикометрии. 
Проведен анализ взаимосвязи исхода родов (ПР или 
роды в срок) в зависимости от длины шейки матки и 
ИМТ в сроках с 16-й по 20-ю неделю беременности.

Результаты. Женщины были разделены на 4 группы 
на основе ИМТ: 1-я группа (ИМТ менее 18,5 кг/м2), 
2-я группа (ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2), 3-я группа (ИМТ 
от 25,0 до 29,9 кг/м2) и 4-я группа (ИМТ 30,0 кг/м2 
и более). Самая короткая средняя длина шейки матки 
27,32 ± 1,97 мм отмечена в группе беременных с ИМТ 
< 18,5 кг/м2 (p < 0,001). В группе пациенток, у которых 
наступили ПР, средняя длина шейки матки на 16–20-й 
неделе (27,52 ± 3,15 мм) была достоверно меньше, чем 
у пациенток других групп (p < 0,001). Запоздалые роды 
достоверно чаще встречались у пациенток со средней 
длиной шейки матки 40,92 ± 2,79 мм (p < 0,001). В груп-
пе женщин с недостатком массы тела отмечался высо-
кий процент наступления ПР. У женщин с нормальным 
ИМТ, с повышенной массой тела и ожирением досто-
верного различия в частоте наступления ПР не отмеча-
лось (p > 0,05). Избыток массы тела и ожирение досто-
верно чаще являлись фактором риска наступления 
запоздалых родов (р < 0,05).

Заключение. Женщины с недостаточной массой 
тела в большей степени подвержены ПР, так как имеют 
короткую шейку матки, в то время как женщины с избы-
точной массой тела и ожирением имеют тенденцию 
к запоздалым родам и удлиненную шейку матки. 
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Objective: to determine the informational significance 
of the length of the cervix for predicting of premature deliv-
ery using ultrasound measurement cervical length at a peri-
od of 16–20 weeks, taking into account the body mass index 
(BMI) of pregnant women. 

Materials and methods. A survey of 340 pregnant 
women from 16 to 20 weeks at the age of 20–35 years, 
with the use of ultrasound measurement of cervical length. 
The analysis of the relationship of the outcome of childbirth 
(premature birth or delivery in time) depending on the length 
of the cervix and BMI in the period from 16 to 20 weeks 
of pregnancy.

Results. Women were divided into 4 groups based on 
BMI: group 1 (BMI less than 18.5 kg/m2), group 2 (BMI from 
18.5 to 24.9 kg/m2), group 3 (BMI from 25.0 to 29.9 kg/m2) 
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and group 4 (BMI of 30.0 kg/m2 and more). The shortest 
average cervical length (CL) of 27.32 ± 1.97 mm was 
observed in the group of pregnant women with a BMI of 
<18.5 kg / m2 (p < 0.001). In the group of patients in whom 
preterm birth (PB) started, the average length of the cervix 
at 16–20 weeks (27.52 ± 3.15 mm) was significantly less 
than in patients of other groups (p < 0.001). Delayed deliv-
ery was significantly more common in patients with an aver-
age long cervix of 40.92 ± 2.79 mm (p < 0.001). In the group 
of women with underweight, there was a high percentage 
of onset of CL. In women with normal BMI, overweight and 
obesity, there was no significant difference in the incidence 
rate of PВ (p > 0.05). Overweight and obesity were signifi-
cantly more likely to be a risk factor for delayed delivery 
(p < 0.05).

Conclusion. Women who are underweight are more 
susceptible to PB, since they have a short cervix, while 
women with overweight and obesity tend to be late in child-
birth and have an elongated cervix. 
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Введение
Повышенная заболеваемость и смертность, 

связанная с ожирением, а также рост показателей 

и распространение избыточной массы тела во 

всем мире делают проблему ожирения одной из 

актуальных в современном здравоохранении, уде-

ляя особое внимание ожирению беременных [1]. 

Ожирение рассматривается как неблагоприятный 

фон, на котором развивается беременность и про-

текают роды, увеличивается риск наступления  

различных акушерских осложнений: изменяется 

нормальное функционирование фетоплацентар-

ного комплекса, может развиться внутриутробная 

гипоксия плода (60%), увеличивается риск родо-

вого травматизма (45,7%), чаще возникают угроза 

невынашивания (32,5%), аномалии родовой дея-

тельности (30,1%), макросомия новорожденного 

(18,1%), встречаются преждевременные (10,8%) 

и запоздалые (6,0%) роды [2, 3]. Число беремен-

ных с ожирением ежегодно возрастает вопреки 

постоянному развитию системы дородового на-

блюдения и родовспоможения, в связи с чем 

изуче ние данного вопроса является особенно 

акту альным [4].

На сегодняшний день в арсенале врачей уль-

тразвуковой диагностики имеется трансваги-

нальная эхография, которая является важнейшим 

“золотым стандартом”, применяемым для оценки 

длины шейки матки во II триместре, выявления 

риска спонтанного прерывания беременности 

и оценки риска наступления преждевременных 

родов (ПР) в сравнении с трансабдоминальным 

исследованием [5]. При проведении анализа дан-

ных литературы было отмечено, что укорочение 

длины шейки матки (<30 мм) при применении 

трансвагинального ультразвукового исследова-

ния (УЗИ) у пациенток без клинических симптомов 

угрозы прерывания беременности и повышенным 

риском является маркером спонтанных ПР [6–8]. 

Однако измерение длины шейки матки у женщин с 

различной массой тела является малоизученным 

и неиспользованным в практике.

Цель исследования
Определить информационную значимость 

длины шейки матки для прогнозирования ПР при 

проведении УЗ-цервикометрии на сроке 16–20 

нед с учетом индекса массы тела (ИМТ) беремен-

ных.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 340 амбу-

латорных карт беременных (форма №111 индиви-

дуальная карта беременной и родильницы) на 

сроке с 16-й по 20-ю неделю в возрасте 20–35 лет 

с января 2016 г. по декабрь 2017 г. на базе БУЗ МО 

Динской район “Центральная районная больница” 

Краснодарского края. На момент исследования 

пациентки жалоб не предъявляли. Всем проводи-

ли трансвагинальное УЗИ, включающее оценку 

длины шейки матки. На приеме в женской кон-

сультации были измерены рост и масса тела бере-

менных, на основании этих данных рассчитан ИМТ 

(в кг/м2). Женщины были разделены на 4 группы 

на основе ИМТ согласно классификации ВОЗ [9]: 

1-я группа (ИМТ менее 18,5 кг/м2), 2-я группа 

(ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2), 3-я группа (ИМТ от 

25,0 до 29,9 кг/м2) и 4-я группа (ИМТ 30,0 кг/м2 

и более). Срок беременности (гестационный срок) 

к моменту родов рассчитывался с учетом полных 

недель беременности. При сроке <37 нед бере-

менности роды считались преждевременными, 

а при сроке > 42 нед – роды считались запозда-

лыми.

Критерии включения: все беременные женщи-

ны с одноплодной беременностью, которые не 

имели  клинических проявлений угрожающих ПР, 

c возможным  фактором риска их развития (поли-

морфизм генов системы гемостаза, персистенция 

условно-патогенных микроорганизмов в организ-

ме беременной, иммунологические и эндокринные 

факторы, социально-экономические риски ), не 

имеющие отягощенного акушерско-гинекологи-

ческого анамнеза, прошедшие трансвагинальную 

цервикометрию в сроке 16–20 нед с целью ранне-

го выявления истмико-цервикальной недостаточ-

ности и риска наступления ПР. Более ранние сро-
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ки (16 нед беременности) включены в исследова-

ние с целью динамической оценки состояния шей-

ки матки при проведении второго УЗ-скрининга 

беременных в сроке 18–21 нед по приказу МЗ РФ 

№572н. Критерии исключения: беременные паци-

ентки, которые имели определенные симптомы 

угрозы прерывания беременности (с имеющи-

мися жалобами на боли внизу живота тянущего 

характера, боли в пояснице, влагалищные кро-

вянистые выделения различной интенсивности; 

беременные с повышением тонуса миометрия), 

пациентки, которые имели многоплодную бере-

менность и многоводие, пациентки с маточными 

аномалиями, с распространенными доброкачест-

венными заболеваниями матки и придатков (мио-

ма, кисты яичников), с грубой патологией шейки 

матки и хирургическим лечением шейки матки 

в анамнезе, с хроническим метроэндометритом, 

табакокурением, злоупотреблением наркотиками, 

алкоголем в анамнезе, системными заболевания-

ми. В исследование не включены беременные 

женщины со сроком 21 нед ввиду прохождения 

второго УЗ-скрининга в более ранние сроки 

(в 20 нед) в исследуемых группах. 

Параметры исследования обсуждены с паци-

ентками. Было получено письменное согласие от 

беременных женщин, принимающих участие в ис-

следовании, которое было одобрено Этическим 

комитетом больницы. Обследование проводили 

в условиях кабинета функциональной диагностики. 

УЗИ выполнялось на аппаратах различного клас-

са: Aloka-3500 (Япония), Toshiba Aplio 300 (Япония), 

Medison 8000 (компании Samsung Medison) транс-

абдоминальным датчиком с частотой 3,5–6 МГц 

и трансвагинальным датчиком с частотой 4,5–

7,5 МГц. По полученным данным трансабдоми-

нального исследования оценивались показатели 

фетометрии, наличие или отсутствие врожденных 

пороков развития, placenta previa, признаки про-

лабирования плодных оболочек и отслойки пла-

центы. Трансвагинальная цервикометрия прово-

дилась при опорожненном мочевом пузыре. 

Оценивались состояние внутреннего и наружного 

зева [10, 11], длина сомкнутой части цервикаль-

ного канала. Исследование проводилось при ска-

ни ровании шейки по кривизне продольно – от сом-

кнутого участка внутреннего зева до края наруж-

ного зева [12]. Использовалась методика контури-

рования цервикального канала. Вагинальный 

датчик устанавливался в передний свод влагали-

ща и помещался на такую глубину, чтобы на экране 

отображались: срединное сечение шейки матки 

сагиттально и нижний маточный сегмент. При со-

блюдении правил измерения длины шейки матки 

необходимым условием является минимальное 

давление ультразвукового вагинального датчика 

на шейку матки. На экране получали четкое изо-

бражение следующих структур шейки матки: на-

ружного и внутреннего зева, просвета цервикаль-

ного канала и эндоцервикальной слизистой [13]. 

До начала измерения проводилось наблюдение 

за состоянием цервикального миометрия в тече-

ние 30 с (для исключения спонтанных сокращений 

шейки матки). Проводилось как минимум 3 изме-

рения длины шейки матки и самое короткое из них 

регистрировалось. 

В специально разработанной индивидуальной 

регистрационной карте отмечались антропоме-

трические и социально-демографические харак-

теристики пациенток (рост, масса тела, возраст, 

социально-экономический риск с учетом анамне-

за жизни), акушерский анамнез; значения длины 

шейки матки; исход родов.

Статистическая обработка материала произво-

дилась с помощью программ SPSS Statistics 17.0, 

Microsoft Office Excel 2010. Методика статистиче-

ского анализа полученных результатов включала 

расчет средней величины с вычислением средней 

арифметической (М), стандартной ошибки сред-

него значения (m) и вероятности различий (р). 

Сравнение количественных данных, соответствую-

щих условиям нормального распределения (кри-

терий Колмогорова–Смирнова) и равенству дис-

персий, выполнялось с помощью t-критерия 

Стьюдента, для признаков, не имевших нормаль-

ного распределения, были использованы методы 

непараметрической статистики – тест χ2 по мето-

ду Мак-Немара для количественных переменных, 

а также отношение шансов (ОШ) с определением 

точного критерия Фишера для качественных дан-

ных. В виде процентной частоты были представле-

ны качественные характеристики. Критерий χ2 

Пирсона, точный критерий Фишера, а также пока-

затель ОШ и относительного риска (ОР) с 95% 

доверительным интервалом (95% ДИ) применя-

лись при сравнении относительных показателей. 

Различия считались статистически достоверными 

при значении вероятности ошибки p < 0,05. 

Результаты
340 амбулаторных карт беременных в сроке 

16–20 нед были проанализированы. Учитывая по-

лученные данные, все пациентки по ИМТ были 

разделены на следующие 4 группы (согласно кри-

териям ВОЗ): 1-я группа – пациентки с дефицитом 

массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2). Эта группа включа-

ла 27 (7,9%) беременных; 2-я группа – пациентки 

с нормальной массой тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м2). 

Группа включала 206 (60,6%) беременных; 

3-я группа – пациентки с избыточной массой тела 
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(ИМТ 25,0–29,9 кг/м2), которая включала 58 (17,1%) 

пациенток; 4-я группа – беременные с ожирением 

(ИМТ 30,0 кг/м2 и более), включала 49 (14,4%) па-

циенток. Возраст беременных в исследуемых 

группах составил в среднем 24,5 ± 4,3, 26,1 ± 5,7, 

27,6 ± 5,3 и 29,1 ± 6,1 года соответственно и до-

стоверно в указанных группах не различался 

(р > 0,05). Средняя масса тела беременных в ис-

следуемых группах составила 46,9 ± 5,4, 58,5 ± 

5,6, 73,1 ± 5,1 и 91,6 ± 5,5 кг соответственно.

Самая короткая средняя длина шейки матки 

27,32 ± 1,97 мм отмечена в группе беременных 

с ИМТ < 18,5 кг/м2 (p < 0,001) (рис.1). Данные об 

изменении длины шейки матки в зависимости от 

ИМТ представлены в табл. 1.

У 32 пациенток из 340 наступили ПР – это со-

ставило 9,4%. Срок наступления родов имел опре-

деленную зависимость от длины шейки матки. 

Средняя длина шейки матки на сроке с 16 до 20 

нед составляла 27,52 ± 3,15 мм в группе пациен-

ток, у которых наступили ПР. Эта длина шейки мат-

ки была достоверно меньше, чем у пациенток 

других групп (p < 0,001). У этих женщин отмеча-

лось укорочение сомкнутой части длины шейки 

матки и раскрытие внутреннего зева (рис. 2).  

Роды в срок наступили у женщин со средней 

длиной шейки матки 33,52 ± 5,64 мм, что расцени-

валось как норма (рис. 3).

Запоздалые роды достоверно чаще встреча-

лись у исследуемых женщин при средней длине 

шейки матки 40,92 ± 2,81 мм (p < 0,001), что пред-

ставлено в табл. 2.

Рис. 1. УЗ-изображение укорочения шейки матки в сро-
ке 18 нед беременности у женщины с ИМТ < 18,5 кг/м2, 
В-режим. 
Fig. 1.Ultrasound image of cervical shortening at 18 weeks 
of gestation in a woman with a BMI <18.5 kg / m2, B-mode.

Рис. 2. УЗ-изображение увеличения диаметра внут-
реннего зева и укорочения длины шейки матки в сроке 
20 нед у женщины с ИМТ < 18,5 кг/м2, В-режим. 
Fig. 2. Ultrasonic image of the increase in the diameter 
of the internal orifice and shortening of the length of the 
cervix in the period of 20 weeks in a woman with a BMI 
<18.5 kg / m2, B-mode.

Таблица 1. Средняя длина шейки матки в зависимости от ИМТ в сроке 16–20 нед

Table 1. The average length of the cervix depending on the BMI in the period of 16–20 weeks

 ИМТ, кг/м2 Средняя длина шейки матки,мм (M ± m)

 Менее 18,5 (n = 27) 27,32 ± 1,97

 От 18,5 до 24,9 (n = 206) 31,21 ± 4,451

 От 25,0 до 29,9 (n = 58) 36,12 ± 2,112, 4

 Более или = 30,0 (n = 49) 40,16 ± 3,783, 5, 6

1 – (ОШ 3,54 [ДИ 1,29–6,18], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки в 1-й и 2-й группе.
2 – (ОШ 8,14 [ДИ 6,09–10,98], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки в 1-й и 3-й группе.
3 – (ОШ 12,72 [ДИ 10,43–15,36], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки в 1-й и 4-й группе.
4 – (ОШ 4,81 [ДИ 2,30–7,16], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки во 2-й и 3-й группе.
5 – (ОШ 9,08 [ДИ 6,38–11,63], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки во 2-й и 4-й группе.
6 – (ОШ 4,42 [ДИ 1,92–6,74], p < 0,001) при сравнении показателей длины шейки матки в 3-й и 4-й группе. 
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В представленной нами группе женщин с име-

ющимся дефицитом массы тела был отмечен бо-

лее высокий процент ПР. У пациенток, которые 

имели нормальную массу тела (ИМТ от 18,5 до 

24,9 кг/м2), избыточную (повышенную) массу тела 

(ИМТ 25,0–29,9 кг/м2) и имеющееся ожирение, 

частота возникновения ПР достоверно не разли-

чалась (p > 0,05) (табл. 3). Полученные различия 

были статистически подтверждены. Сравнивалась 

частота наступления ПР у женщин 1-й группы 

(с низким ИМТ) с пациентками, которые имели 

нормальный ИМТ: ОШ 8,083 (95% ДИ 3,003–

21,755; р < 0,05), при сравнении пациенток 1-й 

группы c пациентками 3-й и 4-й групп – ОШ 5,300 

(95% ДИ 1,569–17,898; р < 0,05) и ОШ 3,583 

(95% ДИ 1,112–11,550; р < 0,05) соответственно. 

Наиболее достоверно чаще фактором риска на-

ступления запоздалых родов являлись избыточная 

масса тела и имеющееся ожирение (р < 0,05) 

(см. табл. 3).

Таблица 3. Срок наступления родов в зависимости от ИМТ в 16–20 нед

Table 3. The term of onset of labor, depending on the BMI in 16–20 weeks

                       ИМТ, кг/м2  
                             Срок родов менее 18,5  от 18,5 до 24,9  от 25,0 до 29,9  ≥30,0 кг/м2

  n = 27 (%) n = 206 (%) n = 58 (%) n = 49 (%)

 Преждевременные (<37 нед) (n = 32) 9 (33,3) 12 (5,8)1 5 (8,6)2, 3 6 (12,3)4, 5, 6

 Роды в срок (37–42 нед) (n = 281) 18 (66,7) 190 (92,2) 45 (77,6) 28 (57,1)

 Запоздалые (>42 нед) (n = 27) 0 4 (2,0) 8 (13,8)9 15 (30,6)7, 8

1 – (ОР 5,722 [ДИ 2,661–12,304]) при сравнении показателей ПР в 1-й и 2-й группе, чувствительность 42,9%, 
специфичность 91,5%. 

2 – (ОР 3,867 [ДИ 1,432–10,441]) при сравнении показателей ПР в 1-й и 3-й группе, чувствительность 64,3%, 
специфичность 74,6%.

3 – (ОР 0,676 [ДИ 0,248–1,840]) при сравнении показателей ПР во 2-й и 3-й группе, чувствительность 70,6%, 
специфичность 21,5%.

4 – (ОР 2,722 [ДИ 1,085–6,831]) при сравнении показателей ПР в 1-й и 4-й группе, чувствительность 60,0%, 
специфичность 70,5%.

5 – (ОР 0,476 [ДИ 0,188–1,205]) при сравнении показателей ПР во 2-й и 4-й группе, чувствительность 66,7%, 
специфичность 18,1%.

6 – (ОР 0,704 [ДИ 0,229–2,167]) при сравнении показателей ПР в 3-й и 4-й группе, чувствительность 45,5%, 
специфичность 44,8%.

7 – (ОР 15,765 [ДИ 5,473–45,416]) при сравнении показателей ЗР в 4-й и 2-й группе, чувствительность 78,9%, 
специфичность 85,6%.

8 – (ОР 2,219 [ДИ 1,028–4,790]) при сравнении показателей ЗР в 4-й и 3-й группе, чувствительность 65,2%, 
специфичность 59,5%.

9 – (ОР 7,103 [ДИ 2,217–22,758]) при сравнении показателей ЗР в 3-й и 2-й группе, чувствительность 66,7%, 
специфичность 80,2%.

Таблица 2. Срок наступления родов в зависимости от длины шейки матки в 16–20 нед

Table 2. The term of onset of labor, depending on the length of the cervix at 16–20 weeks

  Средняя длина 
Группы

   
                           Срок родов шейки матки, мм  

сравнения
 ОШ с 95%ДИ р

  (M ± m)

 Преждевременные (<37 нед) (n = 32) 27,51 ± 3,14 1-я и 2-я 5,51 (10,48–1,12) <0,001

 Роды в срок (37–42 нед) (n = 281) 33,52 ± 5,64 1-я и 3-я 12,76 (19,81–5,36) <0,001

 Запоздалые (>42 нед) (n = 27) 40,91 ± 2,82 2-я и 3-я 7,35 (12,39–2,37) <0,001

Рис. 3. УЗ-изображение нормальной длины шейки 
матки у женщины в 18 нед беременности с ИМТ = 
23,5 кг/м2, В-режим. 
Fig. 3. An ultrasound image of the normal length of the 
cervix in a woman at 18 weeks gestation with a BMI = 
23.5 kg/m2, B-mode.
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ИМТ имел положительную корреляцию с дли-

ной шейки матки на 16–20-й неделе гестации 

(r = 0,713), которая была высоко статистически 

значима (p < 0,001), что представлено на рис. 4.

Также была выявлена положительная корреля-

ция между ИМТ на 16–20-й неделе беременности 

и сроком наступления родов (r = 0,525), которая 

была статистически значима (p < 0,001) (рис. 5).

Обсуждение
Общеизвестно, что увеличение массы тела со-

пряжено с неблагоприятными исходами для здо-

ровья матери и ее ребенка [14, 15].

Влияние дефицита массы тела на длину шейки 

матки в общей популяции рассматривалось во 

многих зарубежных исследованиях, однако имеет-

ся ограниченное количество исследований, про-

водимых на Западе, и особенно в России, касаю-

щихся беременности [14, 16]. В США частота 

ожирения среди беременных женщин колеблется 

от 18,5 до 38,3% [17]. В России частота беремен-

ных женщин с алиментарным ожирением состав-

ляет от 14,3 до 27,7% [18, 19]. При избыточной 

(повышенной) массе тела и имеющемся алимен-

тарном ожирении беременность достоверно чаще 

заканчивается индуцированными ПР в сравнении 

с женщинами, которые имеют нормальную массу 

тела [20].

В исследовании S. Cnattingius и соавт. изучали 

связь ИМТ и риск наступления ПР [21]. По резуль-

татам исследования было установлено, что избы-

точная масса тела матери и ожирение во время 

беременности были связаны с повышенным ри-

ском ПР. Данные результаты подтверждаются 

мета анализом, проведенным S.D. McDonald и со-

авт., в котором женщины с избыточной массой 

тела  и ожирением имели повышенный риск ПР до 

32 нед и индуцированных ПР до 37 нед [22]. В пе-

риод с 2000 по 2011 г. A.C. Ju и соавт., провели 

ретроспективное когортное исследование 20 061 

гавайской женщины. Риск ПР при ожи рении мате-

ри (ИМТ ≥ 30,0) составил ОШ 1,24 (95% ДИ 1,06–

1,45, р < 0,01) по сравнению с нормальной массой 

тела женщины [23], однако в нашем исследова-

нии риск наступления ПР у женщин, которые име-

ли повышенную (избыточную) массу тела и али-

ментарное ожирение, достоверно не отличался от 

такового группы женщин с нормальным ИМТ (p > 

0,05). 

Изучение взаимосвязи ИМТ, цервикальной 

длины и риска наступления ПР проводилось в ре-

троспективном когортном исследовании женщин 

с одноплодной беременностью с УЗ-транс ваги-

нальной оценкой длины шейки матки между 18-й 

и 24-й неделей беременности под руководством 

проф. A. Palatnik и соавт. Из 18 100 женщин в этом 

анализе 43,5% имели ИМТ ≥ 30 кг/м2. Было отме-

чено, что женщины с повышенным ИМТ и ожире-

нием имели более длинную шейку матки и соот-

ветственно меньший риск наступления спонтан-

ных ПР на сроке до 37 нед, до 34 и 32 нед по 

сравнению с беременными с нормальным ИМТ 

[24]. Аналогичные данные, как и в нашем исследо-

вании, были получены в исследовании K.K. Ven-

katesh и соавт, в котором установлена взаимо-

связь между ИМТ и длиной шейки матки. Авторами 

высказано предположение о связи алиментарного 

ожирения с увеличением длины шейки матки [25]. 

Полученные нами данные также согласуются с про-

веденным когортным исследованием M.S. Kan deel 

и соавт., которое показало, что женщины с избы-

точной массой тела и ожирением имели более 

длинную среднюю длину шейки матки, чем жен-

щины с нормальной массой тела, при измерении 

на 20–22-й неделе беременности, а женщины 

с недостаточной массой тела имели самую корот-

кую среднюю длину шейки матки с очень большой 

статистической разницей между всеми сравни-

ваемыми группами [17]. В проведенном нами ис-

Рис. 4. Корреляция ИМТ и длины шейки матки.
Fig. 4. Correlation of BMI and length of the cervix.

Рис. 5. Корреляция ИМТ и срока наступления родов.
Fig. 5. Correlation of BMI and term of onset of labor.
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следовании после обработки полученных данных 

выявлено, что частота ПР была достоверно выше 

в 1-й группе пациенток с ИМТ <18,5 кг/м2 (33,3%) 

по сравнению с пациентками во 2-й, 3-й и 4-й 

группах (5,8, 8,6 и 12,3% соответственно), с увели-

чением ОР в 5,7 раза по сравнению с группой бе-

ременных с нормальным ИМТ, что значительно 

отличается от данных, полученных M.S. Kandeel 

и соавт., и, вероятно, связано с особенностями 

выборки пациентов. Женщины с низкими значе-

ниями ИМТ в 30% случаев имеют половой инфан-

тилизм с уменьшением размеров тела матки 

и укорочением шейки матки, поэтому исходно со-

ставляют группу риска по ПР и с наступлением 

беременности требуют мониторинга длины шейки 

матки с помощью УЗ-цервикометрии каждые 

14 дней [17].

Отмечено, что у женщин с ожирением к завер-

шению беременности родовая доминанта сфор-

мирована не до конца, что в 10–15% случаев явля-

ется причиной перенашивания беременности 

и развития слабости родовой деятельности, сте-

пень тяжести которой пропорциональна увеличе-

нию ИМТ [2, 26]. В нашем исследовании у женщин 

с ИМТ ≥ 30 кг/м2 в 30,6% случаев наступили запо-

здалые роды, что в 2,5 раза превышает аналогич-

ный показатель, полученный в исследовании 

M.S. Kandeel и соавт. [17].

В отличие от многих причин ПР, избыточная 

масса тела матери и ожирение являются потенци-

ально предотвратимой причиной неонатальной 

смертности и заболеваемости [22]. Профи лакти-

ческие мероприятия по предотвращению избыточ-

ной массы тела до беременности и в период самой 

беременности, включающие наблюдение за мас-

сой тела женщины и метаболическими отклонени-

ями, следование правилам сбалансированного 

питания и умеренных физических нагрузок, спо-

собствуют предупреждению целого ряда негатив-

ных последствий и неблагоприятных исходов, свя-

занных с ожирением во время беременности [2].

Заключение
Женщины с недостаточной массой тела в боль-

шей степени подвержены ПР, так как имеют корот-

кую шейку матки, в то время как женщины с избы-

точной массой тела и ожирением имеют тенден-

цию к запоздалым родам и удлиненную шейку 

матки.
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