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АННОТАЦИЯ
Цель. Определить информационную значимость маточно-шеечного угла для прогнозирования преждевременных 
родов при проведении ультразвуковой цервикометрии на сроке 16-20 недель.
Материалы и методы. Проведено обследование 340 беременных женщин на сроке с 16 по 20 недель в возрасте 
20-35 лет, с применением ультразвуковой цервикометрии и измерением величины маточно-шеечного угла. Прове-
ден анализ исхода родов (преждевременные роды или роды в срок) в зависимости от длины шейки матки и вели-
чины маточно-шеечного угла в сроках с 16-й по 20-ю неделю беременности. 
Результаты. Преждевременные роды (до 37 недель) наступили у 32 пациенток (9,4%). Среднее значение маточ-
но-шеечного угла в сроке 16-20 недель при преждевременных родах составило 104,2±0,9 градусов, при родах в 
срок – 92,3±2,7 градусов. При анализе взаимосвязи значения маточно-шеечного угла и наступления преждевре-
менных родов, выявлено, что при величине маточно-шеечного угла >105º частота наступления преждевременных 
родов составила 81,2%, в то время как в группе родивших в срок величина маточно-шеечного угла >105º встреча-
лась в 16,9% случаев (ОШ 21,333 [ДИ 8,363-54,418], p<0,05).
Заключение. Маточно-шеечный угол является прогностически значимым критерием для прогнозирования преж-
девременных родов с чувствительностью 81,3%, специфичностью 83,1%. Диагностическая эффективность теста 
составила 83,1%. 

Ключевые слова: преждевременные роды, длина шейки матки, маточно-шеечный угол, ультразвуковой маркер

Для цитирования: Астафьева О.В., Карякина И.В., Асланян Э.А., Михеева Н.В. Маточно-шеечный угол как 
дополнительный ультразвуковой маркер для прогнозирования преждевременных родов Кубанский научный меди-
цинский вестник. 2018; 25(6): 26-31. DOI: 10.25207 / 1608-6228-2018-25-6-26-31

For citation: Astaf'eva O.V., Karyakina I. V., Aslanyan E.A., Micheeva N.V. The uterocervical angle as an additional 
ultrasound marker for prediction of preterm birth. Kubanskij nauchnyj medicinskij vestnik. 2018; 25(6): 26-31. (In Russ., 
English abstract). DOI: 10.25207 / 1608-6228-2018-25-6-26-31

O. V. ASTAF'EVA, I. V. KARYAKINA, E. A. ASLANYAN, N. V. MICHEEVA

THE UTEROCERVICAL ANGLE AS AN ADDITIONAL ULTRASOUND MARKER FOR PREDICTION 
OF PRETERM BIRTH

1Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Kuban State Medical University of the 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Sedina str., 4, Krasnodar, Russia, 350063.

2Department of Radiation Diagnostics.The budgetary health care institution of the Municipal Education of the 
Dinskaya district Central District Hospital  Kirpichnaya str., 53А, Dinskaya, Krasnodar Region, Russia, 353202.

ABSTRACT
Aim. The study was conducted to determine the informative significance of the uterocervical angle for prediction of preterm 
birth using the ultrasound cervicometry at 16-20 weeks of pregnancy.
Materials and methods. 340 pregnant women aged 20-35 were examined at 16-20 weeks of pregnancy using the 
ultrasound cervicometry and by measuring the uterocervical angle. The interrelation analysis of the pregnancy outcome 
(preterm birth or birth at term) was carried out depending on the cervical length and the uterocervical angle value at 16-20 
weeks of pregnancy. 
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Results. Preterm birth before 37 weeks occurred in 32 patients (9.4%). The average value of the uterocervical angle at 
16-20 weeks was 104,2±0,9 degrees in case of preterm birth and 92,3±2,7 degrees in case of birth at term. While analyzing 
the interrelation of the uterocervical angle value and preterm birth, it was found that the frequency of preterm birth with the 
uterocervical angle of >105º was 81.2% and 16,9% in case of birth at term (OR 21,333 [CI 8,363-54,418], p<0,05). 
Conclusion. The uterocervical angle is a prognostically significant criterion for predicting preterm birth with the sensitivity 
of 81.3% and the specificity of 83.1%. The diagnostic effectiveness of the test was 83,1%.

Keywords: preterm birth, cervical length, uterocervical angle, transvaginal ultrasound marker 

Âведение
Важной и актуальной проблемой акушерства 

и гинекологии являются преждевременные роды 
(ПР), оказывая существенное влияние на пери-
натальную заболеваемость и смертность [1]. ПР 
формируют не только уровень здоровья нового 
поколения, но и существенно влияют на качество 
жизни, здоровье и репродуктивный потенциал 
женщин [2, 3, 4].

Текущие протоколы пренатального скрининга, 
во время первого и вторых триместров, иденти-
фицируют только приблизительно 55-69% случаев 
спонтанных ПР [5]. Трансвагинальная эхография 
в настоящее время стала безальтернативным ме-
тодом исследования, используемым для харак-
теристики состояния шейки матки в сравнении с 
трансабдоминальным исследованием шейки мат-
ки с наполненным мочевым пузырем [6, 7]. Ульт-
развуковое исследование (УЗИ) является высоко-
информативным, не инвазивным диагностическим 
методом в оценке состояния шейки матки у бере-
менных женщин. 

Анализ литературных данных показал, что уко-
роченная длина шейки матки (менее 30 мм) при 
трансвагинальном УЗИ у пациенток с отсутстви-
ем клинической симптоматики и высоким риском 
является предиктором спонтанных ПР [8, 9, 10]. 
Однако такой ультразвуковой маркер, как маточ-
но-шеечный угол, является малоизученным и не-
использованным в практике [11]. Маточно-шееч-
ный угол может стать дополнительным ультразву-
ковым маркером прогнозирования ПР во втором 
триместре беременности [12]. Патофизиологиче-
ские механизмы объясняются законами гравита-
ции и тригонометрии: с развитием беременности 
сила тяжести беременной матки, согласно физи-
ческим законам, смещается в сторону шейки, и, в 
зависимости от угла наклона, шейный канал за-
крывается, если угол наклона острый, или приот-
крывается, в случае, если угол наклона тупой [13]. 
Эти изменения в угле шейки матки могут быть ис-
пользованы как один из наиболее эффективных 
маркеров прогнозирования спонтанных ПР [14].

Цель исследования: определить информа-
ционную значимость маточно-шеечного угла для 
прогнозирования ПР при проведении ультразвуко-
вой цервикометрии. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 340 амбула-

торных карт беременных (форма №111 индивиду-

альная карта беременной и родильницы) на сроке 
с 16 по 20 недель в возрасте 20-35 лет с января 
2016 по декабрь 2017 гг. на базе БУЗ МО Динской 
район «Центральная районная больница» Крас-
нодарского края. На момент исследования паци-
ентки жалоб не предъявляли. Всем проводилось 
трансвагинальное ультразвуковое исследование, 
включающее оценку длины шейки матки и разме-
ра маточно-шеечного угла. 

По длине шейки матки, на основании данных 
ультразвуковой цервикометрии, все пациентки 
были разделены на три группы: 

I группа 19 человек (5, 6%) -длина шейки матки 
≤25 мм; 

II группа 158 человек (46, 5%) – длина шейки 
матки 26-35 мм; 

III группа 163 человек (47, 9%) -длина шейки 
матки > 35 мм. 

Критерии включения: все беременные жен-
щины с одноплодной беременностью, не имею-
щие клинических проявлений угрожающих ПР, 
c тем или иным фактором риска их развития 
(полиморфизм генов системы гемостаза, пер-
систенция условно-патогенных микроорганиз-
мов в организме беременной, иммунологиче-
ские и эндокринные факторы, социально-эко-
номические риски), не имеющие отягощенного 
акушерско-гинекологического анамнеза, про-
шедшие трансвагинальную цервикометрию и 
измерение маточно-шеечного угла в сроке 16-
20 недель с целью возможности раннего выяв-
ления истмико-цервикальной недостаточности 
(ИЦН) и риска наступления ПР. Более ранние 
сроки (16 недель беременности) включены в 
исследование с целью динамической оценки 
состояния шейки матки при проведении второго 
ультразвукового скрининга беременных в срок 
18-21 неделя по приказу МЗ РФ №572н. Крите-
рии исключения: беременные с соответствую-
щей симптоматикой, а именно: с жалобами на 
тянущие боли, влагалищные выделения с при-
месью крови, гипертонусом миометрия, много-
плодная беременность, многоводие, маточные 
аномалии, доброкачественные заболевания 
матки и придатков, патология шейки матки в 
анамнезе, хирургическое лечение шейки мат-
ки в анамнезе, хронический метроэндометрит, 
табакокурение, злоупотребление наркотиками, 
алкоголем в анамнезе, системные заболева-
ния. В исследование не включены беременные 
женщины со сроком 21 неделя, в виду прохож-
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дения второго ультразвукового скрининга в бо-
лее ранние сроки (в 20 недель) в исследуемых 
группах.

Обследование проводилось в условиях каби-
нета функциональной диагностики. Ультразву-
ковые исследования проводились на аппарате 
ALOKA -3500 (Япония), MEDISON 8000 (компании 
Samsung Medison) трансабдоминальным датчи-
ком 3,5-6 МГц и трансвагинальным датчиком 4,5-
7,5 МГц. При трансабдоминальной эхографии, 
оценивались фетометрические показатели, отсут-
ствие врожденных пороков развития и маркеров 
хромосомных аномалий, отсутствие предлежания 
плаценты, признаков отслойки плаценты и прола-
бирования плодного пузыря. Затем проводилось 
измерение длины шейки матки. Цервикометрия 
проводилась трансвагинально при опорожненном 
мочевом пузыре, с оценкой состояния внутреннего 
и наружного зева [15, 16, 17]. Оценка длины шейки 
матки проводилась при продольном сканировании 
шейки матки от сомкнутой части внутреннего зева 
до наружного зева по кривизне шейки матки [3]. 
Использовалась методика контурирования цер-
викального канала. Влагалищный датчик распо-
лагался в переднем своде влагалища на глубине, 
необходимой для визуализации срединного сагит-
тального сечения шейки матки и нижнего маточно-
го сегмента. На экране отображался ее внутренний 
и наружный зев, просвет цервикального канала и 
слизистая эндоцервикса. Маточно-шеечный угол 
– это угол, образованный шейкой матки и нижним 
сегментом матки. Измерение маточно-шеечного 
угла проводилось трансвагинально на основании 
визуализации угла, созданного двумя линиями: 
линией, проходящей по передней стенке матки, 
включая перешеек и внутренний зев, и линией, 
проведенной параллельно цервикальному каналу 
через внутренний и наружный зев [21].

В специально разработанной индивидуальной 
регистрационной карте отмечались антропоме-
трические и социально-демографические харак-
теристики пациенток (рост, вес, возраст, социаль-
но-экономический риск с учетом анамнеза жизни), 
акушерский анамнез; значения длины шейки мат-
ки и маточно-шеечного угла; исход родов.

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью программ SPSS Statistics 23.0, 
Microsoft Office Excel 2010. Методика статистиче-
ского анализа полученных результатов включала 
расчет средней величины с вычислением сред-
ней арифметической (М), стандартной ошибки 
среднего значения (m) и вероятности различий 
(р). Сравнение количественных признаков, удов-
летворяющих условиям нормального распре-
деления и равенству дисперсий, проводилось с 
помощью t-критерия Стьюдента. Поскольку при 
проверке гипотезы о нормальном распределении 
данных (критерий Колмогорова-Смирнова) не все 
данные имели нормальное распределение, были 
применены методы непараметрической статисти-

ки – критерий (Мак-Немара) хи-квадрат для ко-
личественных переменных, отношение шансов с 
определением точного критерия Фишера для ка-
чественных переменных. Качественные характе-
ристики представлены в виде процентной частоты 
и ее ошибки. При сравнении относительных пока-
зателей статистическая значимость оценивалась 
при помощи критерия χ2 Пирсона, точного крите-
рия Фишера, а также показателя отношения шан-
сов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ) и коэффициента корреляции Гамма. Различия 
считались статистически значимыми при значении 
вероятности ошибки p<0,05. 

Результаты и обсуждение
Преждевременные роды до 37 недель насту-

пили у 32 пациенток из 340, что составило 9,4%, 
роды в срок – у 90,6% (308 женщин). В первой 
клинической группе, где длина шейки матки была 
≤25 мм (22±2,3 мм), ПР наступили у 18 пациенток 
(56,3%), только у 1 пациентки роды наступили в 
срок (0,3%) (ОШ 394,714 [ДИ 49,128-3171.289], 
p<0,05), что является статистически достоверным. 
Величина маточно-шеечного угла в данной группе 
составила 107,3±2,3º. Во второй клинической груп-
пе, где длина шейки матки – 26-35 мм (30±3,8 мм), 
преждевременные роды наступили у 11 пациенток 
(34,3%), роды в срок – у 147 пациенток, что соста-
вило 47,7% случаев (ОШ 0,574 [ДИ 0,267-1,230], 
p>0,05), что явилось статистически недостовер-
ным. Величина маточно-шеечного угла в данной 
группе составила 101,2±3,7º. В третьей клиниче-
ской группе, где измеренная длина сомкнутой ча-
сти цервикального канала шейки матки составля-
ла более 35 мм (40,6±5,4 мм) ПР наступили у 3 
пациенток (9,4%), роды в срок – у 160 пациенток, 
что составило 52% случаев (ОШ 0,096 [ДИ 0,029-
0,321], p<0,05). Величина маточно-шеечного угла в 
третьей группе составила 92,6±3,8º. Длина шейки 
матки ≤25 мм, прогнозировала риск наступления 
ПР на сроке менее 37 недель с чувствительностью 
56,3%, специфичностью 99,7% (р<0,001; прогно-
стическая ценность положительного теста 95,8%). 
Диагностическая эффективность теста состав-
ляет 95,6%. Зависимость исхода родов от длины 
шейки матки является статистически достоверной: 
χ2=174,3 при р<0,001. Коэффициент корреляции 
Гамма составляет γ =−0,883, р <0,001. 

В зависимости от величины маточно-шеечного 
угла, по результатам ретроспективного анализа 
была проведена оценка диагностической значи-
мости критерия маточно-шеечного угла для про-
гнозирования ПР.

Среднее значение маточно-шеечного угла в 
срок 16-20 недель при ПР составило 104,2±0,9 гра-
дусов, при родах в срок – 92,3±2,7 градусов. При 
анализе взаимосвязи значения маточно-шеечного 
угла и наступления ПР было замечено, что при ве-
личине маточно-шеечного угла >105º ПР наступи-
ли у 26 пациенток. Частота наступления ПР была 
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мя, как у 52 пациенток, родивших в срок, маточ-
но-шеечный угол >105º встречался лишь в 16,9% 
случаев (ОШ 21,333 [ДИ 8,363-54,418], p<0,05). 
Напротив, при величине маточно-шеечного угла 
≤95º, ПР не наблюдалось, роды в срок наступили 
в 50% случаев (p<0,05). Частота встречаемости 
величины маточно-шеечного угла 96-105º в группе 
родов в срок составила 33,3%, в группе ПР часто-
та составила 18,8% случаев (ОШ 2,146 [ДИ 0,856-
5,378], p>0,05). Найденные различия не являются 
статистически достоверными. Маточно-шеечный 
угол более 105 градусов прогнозировал риск на-
ступления ПР на сроке менее 37 недель с чув-
ствительностью 81,3%, специфичностью 83,1  
(р<0,001; прогностическая ценность положитель-
ного теста 94,9% по сравнению с группой беремен-
ных, родивших в срок). Диагностическая эффек-
тивность теста составляет 83,1%. Зависимость 
исхода родов от величины маточно-шеечного угла 
является статистически достоверной: χ2=70,2 при 
р <0,001. Коэффициент корреляции Гамма состав-
ляет γ =−0,921, р <0,001.

Таким образом, судя по показателям чувстви-
тельности тестов, большей диагностической зна-
чимостью при прогнозировании ПР обладает по-
казатель маточно-шеечного угла по сравнению с 
показателем длины шейки матки (точнее сомкну-
той части цервикального канала).

Прогнозирование ПР представляет собой важ-
ную в практическом отношении проблему. Суще-
ствуют две причины неудачных попыток снижения 
частоты ПР. Первая связана с отсутствием эффек-
тивной скрининговой программы по выявлению 
женщин группы высокого риска. Вторая причина 
обусловлена недостатком эффективных методов 
профилактики и лечения для предотвращения 
этого сложного осложнения беременности [15]. По 
мнению В.Е. Радзинского, ПР – это не просто роды 
не в срок, это роды у больной матери, больным 
ребенком [18]. 

При изучении зарубежных и отечественных 
литературных данных отмечено, что клиническое 
значение связи между длиной шейки матки и ПР 
окончательно пока не определено, так как даже 
женщины со значительным укорочением шейки 

Таблица 1 / Table 1
Частота наступления преждевременных родов 

в зависимости от длины шейки матки
The incidence of preterm birth depending on the cervical length 

Показатель I группа 
(n=19) 

II группа 
(n=158)

III группа
 (n=163)

Всего
(n=340)

Количество ПР (%) 18 (56,3) 11 (34,3)1 3 (9,4)2,3 32 (100)
Количество родов 
в срок (%) 1 (0,3) 147 (47,7)1 160 (52,0)2,3 308 (100)

Среднее значение маточно- шеечного угла в зависимости от длины шейки матки
Средняя величина 
маточно-шеечного угла 107,3± 2,3º 101,2±3,7º 92,6±3,8º 103,4±6,2º

Примечание: 
1 – (ОШ 240,545 [ДИ 29,314-1973,884], p<0,05) при сравнении показателей в группе I и II; статисти-

чески достоверные различия на уровне p<0,05 при сравнении показателей в группе I и II (z-критерий 
для долей в случае сравнения частот и t-критерий Стьюдента в случае сравнения средних);

2 – (ОШ 960,0 [ДИ 94,809-9720,641], p<0,05) при сравнении показателей в группе I и III; статисти-
чески достоверные различия на уровне p<0,05 при сравнении показателей в группе в группе I и III 
(z-критерий для долей в случае сравнения частот и t-критерий Стьюдента в случае сравнения сред-
них);

3 – (ОШ 3,991 [ДИ 1,092-14,587], p<0,05) при сравнении показателей в группе II и III; статистически 
достоверные различия на уровне p<0,05 при сравнении показателей в группе в группе II и III (z-критерий 
для долей в случае сравнения частот и t-критерий Стьюдента в случае сравнения средних).

Таблица 2 / Table 2
Взаимосвязь величины маточно-шеечного угла и исхода родов

The interrelation between the value of the uterocervical angle and the birth outcome 

Маточно-шеечный угол, измеренный 
в срок 16-20 недель беременности

Исход родов
P ВсегоПреждевременные роды, 

n (%)
Роды в срок, n 

(%)
≤95 градусов 0 (0) 154 (50,0) p<0,05 154
96-105 градусов 6 (18,8) 102 (33,3) p>0,05 108
>105 градусов 26 (81,2) 52 (16,9) p<0,05 78
Всего 32 (100) 308 (100) p<0,05 340
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матки чаще рожают в срок, чем преждевременно 
[19]. Укорочение шейки матки может наблюдать-
ся при анатомических особенностях (изначально 
короткая шейка), после применения различных 
видов деструктивного лечения шейки матки (ДЭК, 
конизация, вапоризация, эксцизия ш/матки), при 
ожирении, курении и др.. Укороченная длина шей-
ки матки не всегда является маркером ПР, тогда 
как увеличение маточно-шеечного угла (форми-
рование более тупого угла), измеренного в пер-
вом и втором триместре беременности, увеличи-
вает вероятность спонтанных преждевременных 
родов, что подтверждается исследованиями So-
chacki-Wojcicka N. и соавт., проведенными в 2015 
году в Польше: величина маточно-шеечного угла 
115,5° в 1-м триместре и 126° во 2-м триместре 
были ассоциирована с риском самопроизвольных 
ПР, в то время как в группе родов в срок величи-
на маточно-шеечного угла составила 85° и 91,5° 
соответственно (p<0,001) [21]. Аналогичное ис-
следование было проведено в 2017 году Sur B. и 
соавт. [13]. Несмотря на то, что выборка данного 
исследования была небольшой (100 женщин с од-
ноплодной беременностью) и включала в иссле-
дование беременных без факторов риска преж-
девременных родов, был выявлен значительный 
риск наступления ПР у женщин с длинной шейки 
матки <2,5 см во 2-м триместре (р=0,001). Величи-
на маточно-шеечного угла 114,2° в 1-м триместре 
и 127,66° во 2-м триместре были ассоциированы 
с риском самопроизвольных ПР, в то время как 
в группе родов в срок маточно-шеечный угол со-
ставил 93,0° и 103,65° соответственно (p<0,001). 
В отличие от представленных исследований, в 
нашем исследовании частота наступления преж-
девременных родов была достоверно выше при 
величине маточно-шеечного угла >105° во 2-м 
триместре (p<0,05). 

К аналогичным выводам пришли и Dziadosz 
M. и соавт., которые провели ретроспективное 
когортное исследование с мая 2014 по май 2015 
г. на сроке 16 0/7-23 6/7 недели беременности у 
972 женщин с целью ультразвукового трансваги-
нального измерения длины шейки матки и маточ-
но-шеечного угла [14]. По полученным данным 
маточно-шеечный угол ≥95 градусов достоверно 
ассоциирован со спонтанными ПР <37 недель с 
чувствительностью 80,9%, а маточно-шеечный 
угол ≥105 градусов предсказал спонтанные ПР 
<34 недель с чувствительностью 81,2% [14]. В 
проведенном нами исследовании маточно-шееч-
ный угол более 105 градусов также предсказал 
риск ПР на сроке менее 37 недель с чувствитель-
ностью 81,3%. Как и в нашем исследовании, где 
длина шейки матки ≤25 мм, предсказала риск ПР 
на сроке менее 37 недель с чувствительностью 
56,3%, специфичностью 99,7% (р<0,001; прогно-
стическая ценность отрицательного теста 95,6%), 
в исследовании Dziadosz M. и соавт., также дли-
на шейки матки ≤25 мм достоверно предсказала 

спонтанные преждевременные роды <37 недель 
(p<0,001; чувствительность, 62%; отрицательное 
прогностическое значение, 95%) и <34 недели 
(p<0,001; чувствительность, 63%; прогностиче-
ская ценность отрицательного теста 97%). Кро-
ме того, Dziadosz M. и соавт. не выявили досто-
верного влияния на величину маточно-шеечного 
угла проведения хирургических манипуляций на 
шейке матки в анамнезе: дилатации и кюретажа 
шейки матки, эксизионных процедур, аномаль-
ных результатов мазка по Папаниколау, курения 
или ожирения [14]. Таким образом, как и в про-
веденном нами исследовании, в исследовании 
профессора Dziadosz M. и соавт., значения ма-
точно-шеечного угла имели большую прогности-
ческую значимость, чем величина длины шейки 
матки в качестве маркера самопроизвольных 
преждевременных родов

В Барселоне под руководством профессо-
ра Farràs Llobet A. и соавт. выполнено проспек-
тивное исследование маточно-шеечного угла 
во втором триместре как предиктора ПР [12]. 
Среднее значение маточно-шеечного угла во вто-
ром триместре при ПР составило 101,7º [CI: 87-
116,4], при родах в срок − 103,6º [CI: 101,1-106,2] 
. Маточно-шеечный угол > 105º был обнаружен 
в 55,6% ПР и в 45,2% родов в срок, в то время 
как в проведенном нами исследовании маточ-
но-шеечный угол > 105º был обнаружен в 81,2% 
ПР и в 16,9% родов в срок, что, вероятно, связано 
с различиями в выборках пациенток. Как и в на-
шем исследовании, тупой маточно-шеечный угол, 
выявленный в исследовании профессора Farràs 
Llobet A. и соавт. [12], был предложен как предик-
тор спонтанных ПР. 

Таким образом, несмотря на значительные 
усилия, направленные на снижение частоты са-
мопроизвольных преждевременных родов, они 
остаются основной причиной перинатальной забо-
леваемости и смертности [20]. Данная проблема 
заслуживает всестороннего изучения и совершен-
ствования диагностических и лечебных меропри-
ятий, направленных на снижение количества са-
мопроизвольных выкидышей и преждевременных 
родов. 

Заключение
Результаты выполненного нами исследования 

подтверждают высокую информативность маточ-
но-шеечного угла при проведении ультразвуковой 
цервикометрии. Учитывая высокие значения чув-
ствительности (81,3%) и специфичности (83,1%) 
диагностического теста, данный параметр может 
быть рекомендован к использованию при прове-
дении ультразвуковой цервикометрии как допол-
нительный маркер для прогнозирования преж-
девременных родов. Использование двух эхогра-
фических критериев (длина шейки матки и маточ-
но-шеечный угол) в перспективе будет обладать 
большей информативностью и точностью для 
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прогнозирования ПР. Это позволит проводить ди-
агностику риска развития ИЦН и преждевремен-
ных родов на более ранних сроках беременности 
и, следовательно, определить правильную тактику 
ведения больных. 
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