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При истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН) течение и исход  

беременности во многом обусловлены прегравидарной подготовкой.  Используемые 

методы диагностики ИЦН до наступления беременности (ультазвуковое,  

бимануальное  исследования, гистеросальпингография и др.) не всегда являются 

объективными для установления диагноза.  

Цель исследования: – Разработать алгоритм диагностики ИЦН для 

прогнозирования вероятности возникновения ИЦН на этапе прегравидарной 

подготовки.  

Материал и методы: Проведено обследование 85 не беременных пациенток с 

риском развития ИЦН, составивших основную группу, и 20 здоровых женщин, 

вошедших в контрольную группу. У пациенток основной группы диагноз ИЦН 

устанавливался на основании анамнестических данных, трансвагинальной 

ультразвуковой диагностики,  пальпаторной оценки состояния шейки матки (ШМ): 

определялись длина, расположение, консистенция ШМ, деформация цервикального 

канала (ЦК): наличие разрывов от предыдущих родов, степень его зияния и др.  

Для построения математической модели диагностики ИЦН до беременности 

определяли достоверность совпадений и различий, данных состояния ШМ у 

пациенток основной и контрольной групп, измеренных с использованием порядковой 

шкалы   L  с различными баллами (уровнями).  

Результаты: Для математической обработки представленных результатов 

использован метод множественной регрессии, на основе которого можно 

прогнозировать вероятность возникновения ИЦН у не беременных пациенток.   Для 

результатов измерения в порядковой шкале при небольшом числе градаций, 

единственным информативным показателем описательной статистики  является 

гистограмма. Для сравнения основной и контрольной групп, были построены 

совместные (парные) гистограммы, на которых откладывались  значимые различия по 

специфическим факторам развития ИЦН  с определением соответствующих 

коэффициентов. Результаты статистического анализа парных сравнений  вычислялись 

с использованием критерия однородности χ
2 
. 

Данные о динамике изменения критериев и результаты статистического 

анализа парных сравнений  показали, что наибольшие  коэффициенты имели 

следующие факторы: морфометрически показатели ШМ, деформация и  степень 

зияния ЦК, нарушение кровотока в маточных артериях и их нисходящих ветвях, 

изменение углеводных компонентов слизи цервикального канала, большое количество 

беременностей в анамнезе, поздние потери беременности, внутриматочные вмешательства и 

др.  Нами определялась статистическая значимость каждого признака по факторам 

риска развития ИЦН. Расчеты производились на трех уровнях  статистической 

значимости α  для вычисления признака с вероятностью Р,  являющегося фактором 

риска. Наличие 0 означает, что данный признак с вероятностью Р не является 

фактором риска.   



На основе построения математической модели и вычисления факторов 

значимости по выведенной формуле нами предложена градация трех степеней риска 

развития ИЦН в прегравидарном периде: низкая (от 5 до 10 баллов), средняя ( от 11 

до 19 баллов) и высокая (выше 20 баллов).  

Выводы:  Разработанны новый метод математического прогнозирования 

наличия ИЦН на этапе прегравидарной подготовки позволит выявить и  оценить 

степень риска развития данной патологии, подобрать оптимальный метод коррекции 

и снизить риск возникновения различных осложнений во время беременности, в том 

числе и невынашивания.  
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Иммунологическое бесплодие занимает третье место по частоте 

возникновения, таким образом, являясь одной из основных проблем в вопросах 

гинекологии. 

Данные нарушения связывают с образованием антиспермальных антител 

(АСАТ). Степень нарушения фертильности будет зависеть от количества АСАТ, что 

впоследствии способствует нарушению сперматогенеза. Согласно статистике у 

мужчин наличие АСАТ приводит к бесплодию в 10-20% случаев. 

Для диагностики иммунологического бесплодия используют: посткоитальный 

тест (ПКТ) – оценивают совместимость между сперматозоидами и шеечной слизью; 

тест-контакт – оценка проникающей способность сперматозоидов в шеечную слизь; 

MAR- тест – процент сперматозоидов, покрытых АСАТ. 

Чтобы определить прогностическую ценность методов диагностики 

иммунологического бесплодия, было проведено исследование, в котором приняло 

участие 20 супружеских пар с бесплодием – обследуемая группа, и 20 супружеских 

пар, которые имеют детей – контрольная группа. Результаты тест-контакта 

обследуемой группы показали наличие АСАТ у 5 пар(25 %), а у контрольной группы 

– 4 пары(20%). При проведении MAR- теста у 8 бесплодных пар(40%) выявлен 

положительный результат, тогда как у контрольной группы только у 1 пары(2%). 

Беря во внимание данные исследования, MAR-тест следует рекомендовать как 

обязательный метод при обследовании бесплодных супружеских пар.  
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До настоящего времени одной из актуальных проблем перинатологии являются 

репродуктивные потери, невынашивание беременности и риск возникновения 

инфекционных осложнений у новорожденных при наличии внутриутробной 

инфекции (ВУИ) матери. Хроническая персистирующая инфекция способствует 
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