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Микроциркуляторные изменения слизистой оболочки шейки матки  
у женщин с истмико-цервикальной недостаточностью
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Аннотация. Актуальность. Увеличение частоты встречаемости женщин с истмико-цервикальной недостаточностью 
диктует необходимость совершенствования существующих методов терапии с учетом развивающихся изменений, в том числе 
и в микроциркуляторном русле шейки матки. В виде разнообразного количества факторов-предикторов перед клиницистом 
встает задача выбора и обоснованного подхода к назначению лекарственной терапии. Одним из начальных изменений явля-
ется нарушение системы микроциркуляции, выявление которых и послужило целью данной работы. Материалы и методы. 
Проведено обследование локального кровотока у женщин с истмико-цервикальной недостаточностью, для сравнительного 
анализа полученных результатов определен характер и тип микроциркуляции у здоровых женщин аналогичной возрастной 
группы. Нарушения в микроциркуляторном русле проводили в два этапа – определение параметра микроциркуляции, среднее 
квадратичное отклонение и коэффициент вариации. На втором этапе методом Вейвлет-преобразования определен вклад ак-
тивных и пассивных колебаний в общую модуляцию кровотока. Результаты. Полученные данные свидетельствуют о разви-
тии легкой степени недостаточности микроциркуляции крови, увеличение вклада пульсовой и дыхательной волны в общий 
спектр модуляций за счет снижения флаксмоций эндотелиального генеза. Заключение. Выявлен определенный комплекс 
микроциркуляторных нарушений, связанный как со структурными изменениями в микрососудах, так и с реологическими 
сдвигами и ухудшением барьерной функции.
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Аbstract. Relevance: An increase in the incidence of women with isthmic-cervical insufficiency dictates the need to 
improve existing therapies taking into account developing changes, including in the microcirculatory bed of the cervix. In the 
form of a diverse number of predictor factors, the clinician is faced with the task of choosing and justifying an approach to 
prescribing drug therapy. One of the initial changes is a violation of the microcirculation system, the identification of which 
served as the purpose of this work. Materials and methods: A survey of local blood flow in women with isthmic-cervical 
insufficiency was conducted, for a comparative analysis of the results obtained, the nature and type of microcirculation in 
healthy women of a similar age group were determined. Disorders in the microcirculatory bed were carried out in two stages – 
determination of the microcirculation parameter, the mean square deviation and the coefficient of variation. At the second 
stage, the contribution of active and passive oscillations to the overall modulation of blood flow was determined by the Wavelet 
transform method. Results: The data obtained indicate the development of a mild degree of microcirculation insufficiency, 
an increase in the contribution of pulse and respiratory waves to the overall spectrum of modulations due to a decrease in 
endothelial flaxmotion. Conclusion: A certain complex of microcirculatory disorders has been identified, associated with both 
structural changes in microvessels and rheological shifts and deterioration of barrier function.

Keywords: isthmic-cervical insufficiency, microcirculation, blood flow, oscillations, Wavelet transform

В настоящее время распространенность истмико-
цервикальной недостаточности у женщин увеличивает-
ся в геометрической прогрессии [1]. Данная патология 
чревата тем, что является причиной невынашивания 
беременности и является фактором-риском развития 
преждевременных родов [2, 3]. Согласно рубрикатору 
клинических рекомендаций укорочение длины шейки 

матки до 25 мм является истмико-цервикальной недо-
статочностью (ИЦН) [4, 5]. Причин данной патологии 
достаточно много, недостаточно до конца изучены 
механизмы развития заболевания, соответственно, не 
изучены факторы-предикторы, приводящие к само-
произвольному аборту или преждевременному родо-
разрешению [6, 7]. Этиопатогенетические факторы 
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развития классифицируются на два типа – функци-
ональный или структурный дефект, соответственно  
выделяют функциональную и анатомическую формы 
[8, 9] (рис. 1).

Рис. 1. Факторы-предикторы развития ИЦН

Ключевым аспектом является развитие недиф-
ференцированной дисплазии соединительной ткани, 
преобладание мышечных волокон над коллагеновыми 
не менее чем на 25 %, в результате которого отмеча-
ется преждевременное созревание шейки матки [10, 
11]. При каскаде развития патологических изменений 
ведущее место занимает дефицит магния, в результа-
те которого фибробласты теряют способность проду-
цировать коллагеновые волокна [12, 13]. Недостаток 
данного микроэлемента существенно отражается на 
состоянии локального кровотока шейки матки, так 
как магний имеет способность напрямую воздейство-
вать на тонус сосудов [14]. Однако в настоящее время 
микроциркуляторные изменения шейки матки у па-
циенток с истмико-цервикальной недостаточностью 
не изучены [15].

Одним из методов, позволяющим неинвазив-
но оценить состояние локального кровотока, являет-
ся лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) [16]. 
ЛДФ-метрическое излучение позволяет определить 
тип микроциркуляции, связанный с различным уров-
нем базального тканевого кровотока. Выделяют три 
типа – мезоемический тип, обоснованный средним 
уровнем кровотока, гиперемический и гипоемический 
типы – высокий и низкий уровень базального кровото-

ка соответственно [17]. Также ДЛФ-метрия способна 
выявить различные формы расстройств микроцирку-
ляции (табл. 1). 

Таблица 1
Соответствие изменений показателей ЛДФ-метрии 

формам расстройств
Форма М δ Kv

Норма N N N
Гиперемическая форма >N ≤N <N
Спастическая форма <N <N <N
Спастико-атоническая форма <N <N <N
Застойная форма ≥N <N >N
Стазическая форма >N <N <N

При определении гемодинамических наруше-
ний ориентируются на основные параметры микро-
циркуляции. М – показатель микроциркуляции, 
СКО (δ) – среднее квадратичное отклонение, Kv – 
коэффициент вариации. В табл. 1 наглядно про-
демонстрировано, что при гиперемической форме 
расстройств отмечается усиление притока крови на 
фоне снижения колебания перфузии относитель-
но потока крови. При спастической форме на фоне 
спазма артериол отмечается уменьшение среднего 
потока крови в одну и ту же единицу времени, за-
медление кровотока и увеличение агрегации эри-
троцитов (СКО). Уменьшение притока крови, сопро-
вождающееся затруднением ее оттока, наблюдается 
при спастико-атонической форме. Застойная форм 
характеризуется каскадом изменений, развивающих-
ся на фоне затруднения оттока крови, значительные 
реологические изменения. Снижение флакса, умень-
шение параметра М, увеличение агрегации эритро-
цитов характеризуют стазическую форму микроцир-
куляторных нарушений.

В плане оценки качества и эффективности про-
водимой терапии существенное значение имеет опре-
деление типа и формы расстройств микроциркуляции 
[18]. Определение капиллярного кровотока имеет су-
щественное значение [19], так как своевременная диа-
гностика микроциркуляторных изменений позволит 
проводить скрининг-диагностику, предотвратить раз-
витие глубоких нарушений [20], приводящих к неже-
лательным последствиям у женщин с истмико-церви-
кальной недостаточностью [21] 1.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Определить тип и форму микроциркулятор-

ных нарушений у женщин с истмико-цервикальной 
недостаточностью.

1 World Health Organization. Fact sheet: preterm birth. 2018. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
preterm-birth.
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Для изучения характера микроциркуляторных 

изменений проведено обследование 29 женщин с ист-
мико-цервикальной недостаточностью. Средний воз-
раст обследуемых составил (25,7 ± 2,3) года (группа I). 
Лазерную допплеровскую флоуметрию проводили  
в одно и то же время суток у женщин, находящихся 
в гинекологическом кресле. Световодный зонд уста-
навливали в области шейки матки, перпендикуляр-
но поверхности тела. Анализ состояния локального 
кровотока проводили, учитывая факторы, влияющие  
на определяемые показатели – анатомическое располо-
жение датчика, положение тела (полулежачее положе-
ние), дневная и сезонная температура внешней среды, 
прием воды и пищи, температура тела и психоэмоцио-
нальное состояние женщин. 

Лазерную допплеровскую флоуметрию проводи-
ли аппаратом «ЛАКК-ОП» (рис. 2).

Рис. 2. Внешний вид аппарата «ЛАКК-ОП»,  
подключенного к ноутбуку

Определяли параметр микроциркуляции – М, пф. ед., 
СКО (δ) и Кv. Параметр М имеет переменный и слу-
чайный характер, позволяет определить уровень пер-
фузии объема ткани в единицу времени, δ – среднее 
квадратичное отклонение амплитуды колебаний. Чем 
выше данный показатель, тем лучше функциониру-
ют механизмы модуляции тканевого кровотока, тем 
лучше скорость локального кровотока, усиливаются 
активные вазомоторные механизмы. На втором этапе 
определен методом Вейвлет-преобразования вклад 
ритмических составляющих в общую модуляцию кро-
вотока. Определялись амплитуды активных механиз-
мов модуляции – миогенные, эндотелиальные и ней-
рогенные, флаксмоции пассивных механизмов – пуль-
совая и дыхательная волна.

Для получения нормированных параметров по-
казателей локального кровотока было обследовано  
30 здоровых женщин аналогичного возраста без дан-
ной патологии (контрольная группа).

Анализ и статистическую обработку полу-
ченных результатов исследований проводили мето-
дом математической статистики с помощью персо-
нального компьютера и программы Microsoft Excel 
(2006) к программной операционной системе MS 
Windows ХР /Microsoft Corp., США/ в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской статисти-
ки, а также статистический программный пакет Stat 
Soft Statistica v10,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ микроциркуляторных изменений по-

зволил характеризовать ЛДФ-грамму как апериоди-
ческую со стойкими гемодинамическими измене-
ниями (рис. 3). Показатели ЛДФ-метрии отражены  
в табл. 2.

Рис. 3. ЛДФ-грамма женщин с ИЦН
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Таблица 2 
Показатели базального кровотока у женщин  

с ИЦН и в группе контроля
Показатели  

микроциркуляции
Контроль  

(n = 30)
I группа  
(n = 29)

М, пф. ед 23,6 ± 1,2 18,9 ± 1,1
δ, пф. ед. 3,2 ± 0,8 2,4 ± 0,3

Kv, % 13,6 ± 1,4 12,6 ± 1,0

У женщин с истмико-цервикальной недостаточ-
ностью отмечается снижение среднего потока эри-
троцитов в единице объема ткани на 24,9 %, среднее 
значение амплитуды колебаний кровотока на 33,3 %  
и коэффициент вариации на 7,9 %. Отмечается легкое 
и умеренное снижение перфузии крови М относитель-
но группы здоровых лиц, снижение среднего колеба-
ния перфузии относительно параметра микроциркуля-
ции и уменьшение тканевого кровотока. Полученные 
данные свидетельствуют о развитии I легкой степени 
недостаточности кровоснабжения. Следует отметить, 
что в данных параметрах статистическая значимость 
различий не отмечается. 

При определении распределения вклада раз-
личных частотных диапазонов в общую модуляцию 
кровотока в группе контроля выявлено преобладание 
амплитуды активных флаксмоций (эндотелиальных, 
нейрогенных и миогенных) (рис. 4).

Рис. 4. Вклад флаксмоций в общую модуляцию кровотока, %

Так, вклад эндотелиальных колебаний составля-
ет 43 %, нейрогенных и миогенных – 17 и 14 % соот-
ветственно, общий вклад пассивных колебаний ампли-
туды пульсовой и дыхательной волны составляет 17  
и 9 % соответственно. 

У женщин с истмико-цервикальной недостаточ-
ностью отмечалось незначительное увеличение вкла-
да пассивных колебаний в общий спектр микроцирку-
ляции. Так, процент вклада VLF флаксмоций составил 

35,7 %, LFм и LFн колебаний – 15 и 11 %, HF – 17,2 %, 
CF – 21,1%. Мощность спектра кровотока у группы 
сравнения снижается, наиболее существенные изме-
нения наблюдаются при определении вклада пульсо-
вой и дыхательной флаксмоций. Вклад HF колебаний 
возрастает до 17,2 %, тогда как в норме составил 9%. 
Степень выраженности изменений по амплитуде ко-
лебаний находится в прямой связи с определяемыми 
параметрами базального кровотока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У женщин с истмико-цервикальной недостаточ-

ностью отмечаются выраженные начальные измене-
ния гемодинамических нарушений, соответствующие 
I степени недостаточности, о чем свидетельствует 
изменение тканевого кровотока менее чем на 10 %. 
Выраженный комплекс нарушений в микроциркуля-
торной системе обусловлен как структурными измене-
ниями в микрососудах шейки матки, так и, вероятно, 
нарушениями барьерной функции микрососудов и их 
реологическими сдвигами. Полученные данные це-
лесообразно учитывать при назначении и коррекции 
проводимой фармакотерапии, что будет способство-
вать повышению эффективности оказания медицин-
ской помощи женщинам с данной патологией.
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