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Актуальность исследования: ИЦН является одной из наиболее частых причин поздних 
выкидышей и преждевременных родов (ПР). В настоящее время достоверных методов диагно-
стики ИЦН до беременности не существует. Но можно выделить ряд факторов, позволяющих 
подозревать у женщины ИЦН [1]. оценка этих факторов обязательна у пациенток, уже имев-
ших потери беременности во II триместре и/или ранние ПР, как у планирующих зачатие, так и 
у беременных [2].

цель исследования: Выявление факторов риска развития ИЦН и изучение течения бере-
менности и родов у женщин с ИЦН, обусловленной различными причинами.

Материалы и методы: Истории родов и обменные карты 86 пациенток Перинатального 
центра клиники СПбГПмУ г. Санкт-Петербурга, в возрасте 38–43 лет с подтверждённым диа-
гнозом ИЦН. Были проанализированы возраст, гинекологические заболевания, тактика веде-
ния беременной с ИЦН, а также план родоразрешения каждой пациентки. 

Результаты: Из 86 женщин 75 начали вести половую жизнь с 17–20 лет, а забеременеть и 
выносить ребёнка смогли только в возрасте 38–43 лет. Среди предполагаемых причин развития 
ИЦН были: приобретённые деформации шейки матки (Шм) (гистероскопия, хирургический 
аборт) (35 %), особенности акушерско-гинекологического анамнеза (оАГА)(выкидыши, само-
произвольные и индуцированные преждевременные роды) (25 %), инфекционно-воспалитель-
ные (ВПЧ; хламидиоз; уреаплазменная инфекция) и дисбиотические состояния (бактериаль-
ный вагиноз) (15 %) [3], гормональные нарушения (синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
(10 %), особенности настоящей беременности (многоплодие) (10 %), соматические заболева-
ния (избыточная масса тела и ожирение; ЖДА) (5 %) [4]. Большинству пациенток (67 %) для 
устранения угрозы преждевременных родов был установлен акушерский разгружающий пес-
сарий (АРП), 23 % наложили шов на Шм, у остальных (10 %) не было ни АРП, ни шва. Из 
86 женщин 83 были родоразрешены путём операции кесарева сечения, а 3 — через естествен-
ные родовые пути.

Выводы: Выявлено, что к факторам риска возникновения ИЦН относятся возраст старше 
35 лет, раннее начало половой жизни, инфекционные заболевания, отягощенный акушерский 
анамнез, генитальная и экстрагенитальная патология. Своевременная коррекция ИЦН способ-
ствует сохранению и донашиванию беременности.
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