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Цель исследования: определение частоты и структуры цервико-вагинальных инфекций при истмико-цервикальной недостаточ-
ности (ИЦН).
Дизайн: проспективное когортное исследование.
Материалы и методы. В исследование вошли 154 беременные женщины, отобранные методом сплошной выборки. Пациентки разделе-
ны на две группы: 1-я (основная) группа — 100 беременных с ИЦН, 2-я группа (сравнения) — 54 женщины без нее. Для диагностики 
цервико-вагинальных инфекций проведено комплексное обследование всех беременных 1-й группы в момент манифестации ИЦН. 
Сроки дополнительного обследования беременных основной группы варьировали от 14 до 28 недель. В группе сравнения дополни-
тельное комплексное обследование проводилось в сроках 18–21 неделя, сразу после трансвагинальной ультразвуковой цервикометрии 
в рамках второго ультразвукового скрининга и исключения признаков несостоятельности шейки матки.
Результаты. Цервико-вагинальные инфекции обнаружены у 72% женщин 1-й группы и у 27,8% беременных 2-й группы (p < 0,001). 
Дисбиотические состояния значимо чаще встречались у женщин основной группы — 24% и 9,3% в 1-й и 2-й группах соответственно. 
По частоте встречаемости вагинита у пациенток обеих групп значимых отличий не было. Цервицит обнаружен у 39% беременных 
1-й группы и 12,9% женщин группы сравнения (p = 0,001). Результаты молекулярно-биологического исследования показали снижение 
относительного количества лактобациллярной флоры у 54% пациенток с ИЦН, при этом отличие от 2-й группы (9,3%) было высоко 
значимым. Статистически значимые отличия между группами обнаружены в количестве микроорганизмов рода Streptococcus spp., бак-
терий семейства Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. и групп облигатно-анаэробных микроорганизмов Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia + Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. Воспалительные изменения в плаценте выявлены 
у 71% женщин 1-й группы и у 38,9% из 2-й группы (p < 0,001). При этом в плацентах женщин с ИЦН наиболее часто диагностировали 
мембранит, хориоамнионит и хориоамнионит в сочетании с фуникулитом.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о преимущественно восходящем пути инфицирования плаценты и оболочек 
при ИЦН. Следовательно, преждевременное ремоделирование шейки матки, ассоциированное с инфекционными процессами нижнего 
отдела генитального тракта, способствует колонизации микроорганизмами области внутреннего зева на границе с decidua parietalis 
с последующим развитием гистологического хориоамнионита. Наличие мембранита в сочетании с фуникулитом у пациенток с недо-
статочностью шейки матки может быть подтверждением проникновения инфекции напрямую через оболочки без непосредственного 
участия в воспалительном процессе хориона, что объясняет высокую частоту преждевременного разрыва плодных оболочек при ИЦН. 
Распространенность инфекционной патологии нижнего отдела генитального тракта у женщин с преждевременным ремоделированием 
шейки матки оказалась в 6 раз выше, чем при отсутствии данного осложнения.
Ключевые слова: истмико-цервикальная недостаточность, цервико-вагинальные инфекции, цервицит.
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ABSTRACT
Study Objective: To identify the rate and structure of cervical and vaginal infections in insuficiencia istmicocervical (IIC).
Study Design: prospective cohort study.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на успехи современного акушерства, по-преж-
нему не удается существенно снизить частоту преждевре-
менных родов [1–3]. Перспективными направлениями 
профилактики невынашивания являются прогнозирование 
и лечение осложнений гестации у пациенток группы риска 
по досрочному прерыванию беременности. В связи с этим 
особого внимания заслуживает истмико-цервикальная 
недостаточность (ИЦН) как одна из ведущих причин позд-
них потерь беременности [3]. Каждая вторая беременность, 
осложнившаяся ИЦН, заканчивается преждевременно, при 
этом частота сверхранних преждевременных родов дости-
гает 38,8% [1, 4–9].

В контексте поиска этиологических факторов невынаши-
вания при ИЦН научный интерес представляет связь преж-
девременного ремоделирования шейки матки с интраамни-
альным воспалением, которое наблюдается в 19–80% слу-
чаев цервикальной недостаточности [10, 11]. Частота 
инфицирования околоплодных вод при ИЦН составляет 
от 8–13% до 52% и имеет тесную связь с неблагоприятны-
ми перинатальными исходами [2, 10, 12–16]. Однако вопрос 
о том, что первично — инфекция или несостоятельность 
шейки матки, остается дискутабельным [17–19].

С одной стороны, несостоятельность шейки матки спо-
собст вует восходящему инфицированию, что приводит 
к повышению продукции провоспалительных цитокинов 
и простагландинов, которые активируют сократительную 
активность миометрия и процессы ремоделирования струк-
туры шейки матки, с другой — условно-патогенные микро-
организмы влагалищного биотопа при патологический коло-
низации ими слизистой влагалища и шейки матки способны 
вырабатывать различные протеазы, которые разрушают кол-
лаген, составляющий основу соединительной ткани и опре-
деляющий эластичность плодных оболочек. В связи с этим 

актуальным остается изучение связи ИЦН с инфекционными 
заболеваниями нижнего отдела генитального тракта.

Частота цервико-вагинальных инфекций при ИЦН зна-
чительно варьирует — от 32% до 70% [11, 19, 20]. При этом 
малочисленны сведения о структуре инфекционной патологии 
генитального тракта у беременных с недостаточностью шейки 
матки, в частности в момент манифестации этого заболевания.

Цель исследования: определить частоту и структуру цер-
вико-вагинальных инфекций при ИЦН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное когортное исследование, в кото-
рое включены 154 беременные женщины на сроках гестации 
14–28 недель, отобранные методом сплошной выборки. 
Пациентки были разделены на две группы. Первую (основ-
ную) группу составили 100 беременных с ИЦН, подтверж-
денной по данным ультразвуковой цервикометрии, согласно 
существующим клиническим рекомендациям1. Во 2-ю груп-
пу (сравнения) вошли 54 женщины без ИЦН.

Исследование проводилось с 2017 по 2019 год на базе 
гинекологического отделения ГБУЗ «Областной перина-
тальный центр» и женской консультации МАУЗ ОЗП ГКБ № 8 
г. Челябинска.

Критериями включения в исследование стали информи-
рованное добровольное медицинское согласие пациентки на 
обследование, одобренное локальным этическим комитетом; 
диспансерное наблюдение беременной в женской консуль-
тации; наличие результатов ультразвуковой цервикомет-
рии. Критерии исключения: многоплодная беременность; 
индуцированная беременность; пороки развития у плода; 
инфекционные (ВИЧ-инфекция, сифилис, туберкулез, острые 
респираторные инфекции на момент обследования), ауто-
иммунные заболевания; соматическая патология в стадии 
декомпенсации.

1 Клинические рекомендации. Истмико-цервикальная недостаточность (2018). URL: https://spnavigator.ru/document/73757617-524d-439c-ac87-
345768ebc151 (дата обращения — 18.11.2020).
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Materials and Methods. The study included 154 pregnant women who were selected using the continuous sampling method. Patients were 
divided into two groups: group 1 (test group) — 100 pregnant women with IIC, group 2 (comparison group) — 54 pregnant women without 
IIC. In order to diagnose cervical and vaginal infections, all group 1 patients underwent a complex examination at onset of IIC. An additional 
examination was performed on week 14-28 of pregnancy. In the comparison group, an additional complex examination was conducted on 
week 18–21, immediately after transvaginal ultrasound cervicometry during the second ultrasound screening and once cervical incompetence 
was ruled out.
Study Results. Cervical and vaginal infections were found in 72% of women in group 1 and in 27.8% of patients in group 2 (p < 0.001). 
Dysbiotic conditions were significantly more frequent in the test group: 24% and 9.3% in group 1 and group 2, respectively. No difference 
was demonstrated in the rate of vaginitis in both groups. Cervicitis was found in 39% of group 1 patients and in 12.9% of group 2 patients 
(p = 0.001). A molecular and biological examination showed reduction in the relative number of lactobacillus in 54% of IIC patients, while 
the difference with group 2 was minor (9.3%). Statistically significant difference between groups was found in the amount of Streptococcus 
spp., Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. and obligate anaerobic bacteria Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp., 
Eubacterium spp., Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. Inflammations were found in 71% of women in group 1 and in 38.9% of patients in 
group 2 (p < 0.001). Most common in IIC patients were membranitis, chorioamnionitis and chorioamnionitis with funiculitis.
Conclusion. The data demonstrate mostly ascending pathways of placenta and membrane infection in IIC. Therefore, premature cervix 
remodelling associated with infections of the lower genital tract facilitates microbial colonisation of the internal os on the interface with 
decidua parietalis and subsequent histic chorioamnionitis. Membranitis with funiculitis in patients with cervix insufficiency can point to 
infection penetration directly via membranes without direct chorion involvement; thus, explaining the high incidence of premature rupture 
of the foetal membrane in patients with IIC. The rate of infectious pathology of the lower genital tract in women with premature remodelled 
cervix was 6 times higher that in healthy women.
Keywords: insuficiencia istmicocervical, cervical and vaginal infections, cervicitis.
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Проведено обследование всех беременных, согласно 
Приказу Министерства здравоохранения РФ от 1 нояб-
ря 2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “акушерство и гинеко-
логия (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)”», а также дополнительное 
комплексное обследование — осмотр слизистой влагалища 
и шейки матки в зеркалах, микроскопическое и молекуляр-
но-биологическое исследования.

Сроки дополнительного обследования беременных основ-
ной группы варьировали от 14 до 28 недель, это было связа-
но с тем, что пациенткам группы высокого риска ИЦН про-
ведение рутинной трансвагинальной цервикометрии реко-
мендовано с 15–16 недель с последующим мониторингом 
каждые 1–2 недели, что позволило осуществлять раннюю 
диагностику ИЦН и своевременное обследование пациенток 
в момент манифестации заболевания.

В группе сравнения дополнительное комплексное обсле-
дование проводилось в сроках 18–21 неделя, сразу после 
трансвагинальной ультразвуковой цервикометрии в рамках 
второго ультразвукового скрининга и исключения признаков 
несостоятельности шейки матки.

Для оценки состояния микробиоценоза влагалища и диаг-
ностики этиологии цервико-вагинальных инфекций исполь-
зовался метод ПЦР с детекцией результатов в режиме реаль-
ного времени («Фемофлор-16») с обязательным контролем 
качества взятия материала: общая бактериальная масса 
(ОБМ) > 106 гэ/мл, контроль взятия материала > 104 гэ/мл. 
Количественная оценка влагалищной микрофлоры проводи-
лась как в абсолютных, так и в относительных показателях 
объема бактериальной массы. При первом варианте учитывал-
ся только диагностически значимый титр, который определен 
процентным соотношением бактериальной массы конкрет ного 
микроорганизма к ОБМ > 10% для условно-патогенной флоры 
и > 104 гэ/мл для Mycoplasma hominis, Ureaplasma и Candida, 
а для абсолютных патогенов — по наличию или отсутствию 
последних. Второй вариант заключался в сравнении медианы 
и среднего значения десятичных lg-количества соответствую-
щих групп микроорганизмов.

Диагностика конкретных нозологических форм инфек-
ционной патологии влагалища и шейки матки проводи-
лась на основании комплексного подхода с применением 
всех методов обследования. Нормоценоз определяется 
при исключении клинико-лабораторных признаков гени-
тальной инфекции — жалоб, воспалительных измене-
ний слизистой влагалища и шейки матки, лейкоцитарной 
реакции и измененных клеток эпителия при микроскопии, 
условно-патогенной микрофлоры в диагностически значи-
мых титрах, снижения относительного количества лакто-
бактерий < 80%.

Дисбиоценоз влагалища определялся как патологичес-
кая колонизация нижнего отдела генитального тракта 
условно-патогенной микрофлорой при отсутствии воспали-
тельной реакции слизистой оболочки влагалища и шейки 
матки. Для диагностики бактериального вагиноза исполь-
зовались критерии Амселя, диагноз считался подтвержден-
ным при наличии как минимум трех из четырех критериев: 
pH влагалища > 4,5; наличие белей, покрывающих стенки 
влагалища пленкой; положительный аминный тест (проба 
с 10%-ным раствором КОН проводилась в рамках научного 
исследования); наличие ключевых клеток в мазке.

Вагинит и цервицит выявлялись при наличии жалоб, пато-
логических выделений из половых путей, визуализируемых 

воспалительных изменений слизистой влагалища и шейки 
матки, лейкоцитарной реакции при микроскопии и патологи-
ческой обсемененности влагалища и шейки матки при моле-
кулярно-биологическом исследовании.

После родов у всех участниц провели патоморфологичес-
кое исследование плаценты, плодных оболочек и пуповины.

Статистическая обработка проводилась при помощи ста-
тистического пакета SPSS в версии 25.0. Данные в текс те 
и таблицах представлены в виде медианы, 25-го и 75-го квар-
тилей, среднего значения и среднеквадратичной стандартной 
ошибки среднего. Различия между группами обследуемых 
оценивали с использованием непараметричес ких критериев 
Манна — Уитни и χ2 Пирсона. Статистически значимыми счи-
тались различия при значении р < 0,05.

Риск развития определенного исхода с конкретным фак-
тором в исследуемых группах определяли с помощью ОШ. 
OP при наличии какого-либо клинико-лабораторного приз-
нака рассчитывали методом Katz.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациенток 1-й и 2-й групп не имел ста-
тистически значимых различий — 31 ± 0,6 и 30 ± 0,8 года 
соответственно. По паритету обследованные пациентки 
также не отличались. Первобеременными в основной группе 
были 26% обследуемых, в группе сравнения — 14 (25,9%), 
повторнобеременными первородящими — 12% и 9 (16,7%) 
соответст венно; роды в анамнезе имели 62% пациенток 
1-й группы и 31 (57,4%) 2-й группы.

Нормоценоз значимо чаще имел место у женщин без ИЦН: 
39 (72,2%) случаев против 28% среди беременных основной 
группы (табл. 1).

Инфекционный процесс влагалища и шейки матки 
выявлен у 72% беременных с ИЦН, в группе сравнения — 
у 15 (27,8%) женщин (p < 0,001). Дисбиотические состоя-
ния нижнего отдела репродуктивного тракта значимо чаще 
встречались у женщин основной группы, но межгрупповой 
анализ не показал статистически значимую разницу в рас-
пространенности дисбиоценоза и бактериального вагиноза 
у женщин обеих групп. Не получены также значимые разли-
чия между группами по частоте вагинита.

Самой частой формой инфекционной патологии нижне-
го отдела гениталий у женщин с ИЦН был цервицит, выяв-
ленный в 39% случаев, что в 3 раза чаще, чем у пациенток 
без несостоятельности шейки матки, — 7 (12,9%) случаев.

Частота изолированного воспалительного процесса 
шейки матки составила 21% у женщин с ИЦН и 7 (12,9%) 
в группе сравнения без значимых различий. Сочетание цер-
вицита с бактериальным вагинозом или вагинитом наблюда-
лось только в 1-й группе — у 8% и 10% пациенток соответст-
венно (p = 0,033; p = 0,016).

По данным молекулярно-биологического исследования  
качественного и количественного состава влагалищной микро-
флоры, абсолютный нормоценоз диагностирован у 28% жен-
щин 1-й группы, в то время как во 2-й группе абсолютный 
нормоценоз наблюдался у 39 (72,2%) беременных (p < 0,001).

Относительный нормоценоз выявлен у практически 
равного количества участниц обеих групп — 18% и 18,5% 
(n = 10). У 40% беременных с ИЦН присутствовал аэробный 
дисбиоз, а анаэробный и смешанный дисбиоз встречались 
одинаково часто — по 7% случаев.

В группе сравнения также лидировал аэробный дисбиоз, 
однако его частота не превышала 4 (7,4%), аэробный дис-
биоз диагностирован у одной (1,9%) женщины, смешанный  
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дисбиоз у обследованных беременных данной группы 
отсутст вовал. Значимые отличия между группами были 
получены по частоте аэробного (p < 0,001) и смешанного 
дис биоза (p = 0,047).

Результаты молекулярно-биологического исследования 
показали снижение относительного количества лактоба-
циллярной флоры у 54% пациенток с ИЦН, при этом отличие 
от 2-й группы (9,3%) было высоко значимым (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2

Результаты молекулярно-биологического исследования отделяемого из влагалища 
у обследованных женщин (диагностически значимый титр), n (%)

Results of  molecular and biological examination of  vaginal discharges  
of  patients (diagnostically significant titre), n (%)

Микроорганизмы / Microorganism 1-я группа / Group 1 
(n = 100)

2-я группа / Group 2 
(n = 54)

P

Lactobacillus spp. > 80 гэ/мл / Lactobacillus spp. > 80 gen.eqv./mL 46 (46) 49 (90,7) < 0,001
Lactobacillus spp. 20–80 гэ/мл / Lactobacillus spp. 20–80 gen.eqv./mL 36 (36) 5 (9,3) < 0,001
Lactobacillus spp. < 20 гэ/мл / Lactobacillus spp. < 20 gen.eqv./mL 18 (18) 0 0,001

Факультативно-анаэробные микроорганизмы > 10 гэ/мл / Facultative anaerobes >10 gen.eqv./mL

Семейство Enterobacteriaceae / Enterobacteriaceae 20 (20) 2 (3,7) 0,006
Streptococcus spp. 30 (30) 2 (3,7) < 0,001
Staphylococcus spp. 16 (16) 1 (1,9) 0,008

Облигатно-анаэробные микроорганизмы > 10 гэ/мл / Obligate anaerobes >10 gen.eqv./mL

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. 12 (12) 1 (1,9) 0,031
Eubacterium spp. 7 (7) 0 0,047
Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 2 (2) 0 0,296
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 2 (2) 0 0,296
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 1 (1) 0 0,461
Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. 7 (7) 0 0,047
Peptostreptococcus spp. 3 (3) 0 0,199
Atopobium vaginae 3 (3) 0 0,199

Дрожжеподобные грибы > 104 гэ/мл / Yeast-like fungi >104 gen.eqv./mL

Candida spp. 11 (11) 3 (5,6) 0,262
Микоплазмы > 104 гэ/мл / Micoplasma >104 gen.eqv./mL

Mycoplasma hominis 2 (2) 2 (3,7) 0,526
Ureaplasma (urealyticum + parvum) 16 (16) 3 (5,6) 0,060

Абсолютные патогены / Absolute pathogenic microorganisms

Mycoplasma genitalium 3 (3) 0 0,199
Chlamydia trachomatis 5 (5) 2 (3,7) 0,712
Trichomonas vaginalis 1 (1) 0 0,461

Таблица 1 / Table 1

Инфекционная патология нижнего отдела генитального тракта у обследованных женщин, n (%)
Infectious pathology of  the lower genital tract in study population, n (%)

Инфекционная патология нижнего отдела генитального тракта / 
Infectious pathology of the lower genital tract

1-я группа / 
Group 1 (n = 100)

2-я группа / 
Group 2 (n = 54)

P

Нормоценоз / Normocenosis 28 (28) 39 (72,2) < 0,001
N89.8 Другие невоспалительные болезни влагалища / N89.8 Other non-
inflammatory vaginal disorders :

• дисбиоценоз влагалища / vaginal dysbiosis
• бактериальный вагиноз / bacterial vaginosis

24 (24)

18 (18)
6 (6)

5 (9,3)

4 (7,4)
1 (1,9)

0,026

0,073
0,238

N76.0 Острый вагинит / N76.0 Acute vaginitis :
• неспецифический (аэробный) вагинит / non-specific (aerobic) vaginitis
• специфический вагинит / specific vaginitis

9 (9)
2 (2)
7 (7)

3 (5,6)
0
3 (5,6)

0,447
0,296
0,729

N72 Цервицит с наличием или без эрозии или эктропиона / N72 Cervicitis 
with or without cervical ectropion :

• неспецифический цервицит / non-specific cervicitis
• специфический цервицит / specific cervicitis

39 (39)

17 (17)
22 (22)

7 (12,9)

0
7 (12,9)

0,001

0,001
0,171
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Статистически значимые различия между группа-
ми обнаружены в количестве микроорганизмов рода 
Streptococcus spp., бактерий семейства Enterobacteriaceae, 
Staphylococcus spp. и групп облигатно-анаэробных микро-
организмов Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Mobiluncus spp. + 
Corynebacterium spp. Статистически значимые различия 
в распространенности Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis и Trichomonas vaginalis не найдены.

При сравнительном анализе медиан и средних значений 
десятичных lg-количества исследуемых групп микроорга-
низмов были подтверждены изменения, описанные выше, 

и дополнительно выявлено значимое повышение титров 
Atopobium vaginae и Ureaplasma (urealyticum + parvum) у жен-
щин с цервикальной недостаточностью (табл. 3).

С учетом высокой частоты цервико-вагинальных 
инфекций у беременных с ИЦН, а следовательно, и риска 
восходящего инфицирования плаценты и плодных обо-
лочек полученные данные были сопоставлены с резуль-
татами патоморфологического исследования плаценты. 
По данным гистологического исследования, воспали-
тельные изменения в плаценте выявлены у 71% жен-
щин 1-й группы и у 21 (38,9%) из 2-й группы (p < 0,001). 
При этом в плацентах женщин с ИЦН наиболее часто  

Таблица 3 / Table 3

Результаты молекулярно-биологического исследования  
отделяемого из влагалища у обследованных женщин  

(медиана и среднее значение десятичных lg-количества)
Results of  molecular and biological examination  

of  vaginal discharges of  patients (median and mean lg decimals)

Микроорганизмы / Microorganism 1-я группа /  
Group 1  

(n = 100)

2-я группа /  
Group 2  

(n = 54)

P

Lactobacillus spp. Me (lq…uq) 7 (5,3…7) 8 (7…8) < 0,001

M ± m 6,47 ± 0,13 7,65 ± 0,12

Семейство Enterobacteriaceae / 
Enterobacteriaceae

Me (lq…uq) 0 (0…3,15) 0 (0…1,5) 0,052

M ± m 1,5 ± 0,21 0,69 ± 0,17

Streptococcus spp. Me (lq…uq) 0 (0…4,7) 0 (0…1,73) 0,046

M ± m 1,88 ± 0,23 0,86 ± 0,17

Staphylococcus spp. Me (lq…uq) 0 (0…2,6) 0 (0…0) 0,001

M ± m 1,3 ± 0,2 0,26 ± 0,11

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porphyromonas spp.

Me (lq…uq) 0 (0…2,68) 0 (0…0,28) 0,007

M ± m 1,46 ± 0,21 0,52 ± 0,16

Eubacterium spp. Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,001

M ± m 0,71 ± 0,13 0

Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp.

Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,127

M ± m 0,42 ± 0,13 0,09 ± 0,06

Megasphaera spp. + Veillonella spp. + 
Dialister spp.

Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,910

M ± m 0,21 ± 0,11 0,10 ± 0,06

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,067

M ± m 0,20 ± 0,10 0

Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,007

M ± m 0,58 ± 0,15 0,04 ± 0,04

Peptostreptococcus spp. Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,780

M ± m 0,34 ± 0,11 0,19 ± 0,08

Atopobium vaginae Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,001

M ± m 0,44 ± 0,13 0

Candida spp. Me (lq…uq) 0 (0…2,28) 0 (0…2,28) 0,387

M ± m 0,96 ± 0,17 0,63 ± 0,18

Mycoplasma hominis Me (lq…uq) 0 (0…0) 0 (0…0) 0,616

M ± m 0,22 ± 0,09 0,27 ± 0,12

Ureaplasma (urealyticum + parvum) Me (lq…uq) 0 (0…2,55) 0 (0…0) 0,006

M ± m 1,11 ± 0,18 0,38 ± 0,16



GYNECOLOGY

|                        |   Gynecology. Vol. 20, No. 1 (2021)66

Таблица 4 / Table 4

Структура воспалительных изменений в плаценте, по данным 
патоморфологического исследования, n (%)

Inflammatory changes in placenta (according to pathomorphological study results), n (%)

Гистологическое заключение / Pathology report 1-я группа / Group 1 
(n = 100)

2-я группа / Group 2 
(n = 54)

P

Воспалительные изменения / Inflammatory changes 71 (71) 21 (38,9) < 0,001

Поражение плаценты (хориона) / Placenta (chorion) involvement

Базальный децидуит / Basal deciduitis 4 (4) 2 (3,7) 0,928

Субхорионит (субхорионический интервиллузит), виллузит / 
Subchorionitis (subchorionic intervillusitis), villusitis

5 (5) 2 (3,7) 0,713

Поражение плодных оболочек / Foetal sac involvement

Париетальный децидуит / Parietal deciduitis 12 (12) 10 (18,5) 0,270

Хориодецидуит / Choriondeciduitis 4 (4) 0 0,137

Мембранит / Membranitis 16 (16) 2 (3,7) 0,023

Сочетанное поражение плаценты и плодных оболочек / Combined placenta and foetal sac involvement

Базальный и париетальный децидуит / Basal and parietal 
deciduitis

7 (7) 4 (7,4) 0,925

Хориоамнионит / Chorioamnionitis 12 (12) 1 (1,9) 0,031

Сочетанное поражение плаценты, плодных оболочек и пуповины / Combined placenta, foetal sac and umbical involvement

Мембранит и фуникулит / Membranitis and funiculitis 4 (4) 0 0,137

Хориоамнионит и фуникулит (плацентит) / Chorioamnionitis and 
funiculitis (placentitis)

7 (7) 0 0,047

диагностировали мембранит (ОР = 4,32; 95%-ный ДИ: 
1,03–18,1; p = 0,023), хориоамнионит (ОР = 6,48; 95%-ный 
ДИ: 0,87–48,51; p = 0,031) и хориоамнионит в сочетании 
с фуникулитом (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о преимуществен-
но восходящем пути инфицирования плаценты и оболо-
чек при истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН). 
Следовательно, преждевременное ремоделирование шейки 
матки, ассоциированное с инфекционными процессами 
нижнего отдела генитального тракта, способствует колони-
зации микроорганизмами области внутреннего зева на гра-

нице с decidua parietalis с последующим развитием гистоло-
гического хориоамнионита.

Наличие мембранита в сочетании с фуникулитом у паци-
енток с недостаточностью шейки матки может быть под-
тверждением проникновения инфекции напрямую через 
оболочки без непосредственного участия в воспалительном 
процессе хориона, что объясняет высокую частоту прежде-
временного разрыва плодных оболочек при ИЦН.

Распространенность инфекционной патологии нижнего 
отдела генитального тракта у женщин с преждевременным 
ремоделированием шейки матки оказалась в 6 раз выше, 
чем при отсутствии данного осложнения (ОШ = 6,7; 95%-ный 
ДИ: 3,2–14,0; p < 0,001).
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