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Под истмико-цервикальной недостаточностью 
принято понимать укорочение длины шейки 
матки (25 мм и менее) и/или дилатацию церви-
кального канала на 10 мм и более на всем про-
тяжении ранее 37 недель беременности. Отли-
чительной особенностью ИЦН от угрожающего 
выкидыша или ПР является отсутствие клиниче-
ской картины [9].

Согласно статистическим данным, распростра-
ненность ИЦН в настоящее время составляет 

0,8–1 %. Наличие ИЦН является причиной невы-
нашивания беременности. Число неблагоприят-
ных исходов в этом случае варьирует от 7,2 до 
13,5 % [3]. 

Риск развития ИЦН увеличивается до 20 %, если 
в анамнезе у пациентки был выкидыш во втором 
триместре гестации, и до 30% при наличии в 
анамнезе ранних ПР [9]. 

Одним из методов лечения ИЦН является транс-
вагинальный серкляж, который выполняется в 
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РЕЗЮМЕ Цель – у беременных с истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН) определить кон-
центрацию FABP4 в сыворотке крови и её значение для прогнозирования преждевременных ро-
дов (ПР). 

Материал и методы. В исследование вошли 48 пациенток во втором триместре гестации. Основ-
ную группу составили 25 женщин с ИЦН, которым было показано наложение трансвагинального 
шва, контрольную – 23 пациентки с физиологическим течением беременности. Концентрацию 
FABP4 в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа.

Результаты и обсуждение. Концентрация FABP4 в сыворотке крови женщин основной группы 
(18,57 [8,7; 22,47] нг/мл) была выше, чем в группе контроля (13,84 [9,66; 15,97] нг/мл, р = 0,017). У 13 
из 25 женщин основной группы FABP4 составил более 25,57 или менее 8,7 нг/мл, из них у 11 про-
изошли ПР, а у 2 беременность завершилась своевременными родами. У 12 обследованных FABP4 
находился в диапазоне 8,7–25,57 нг/мл, у всех женщин беременность завершилась своевременны-
ми родами.

Заключение. Концентрация FABP4 в сыворотке крови у женщин с ИЦН во втором триместре бере-
менности является одним из маркеров развития у них ПР.

Ключевые слова: преждевременные роды, истмико-цервикальная недостаточность, трансваги-
нальный серкляж; белок, связывающий свободные жирные кислоты 4.
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сроки от 12 недель до 26 недель и 6 дней геста-
ции. Как экстренный метод лечения он применя-
ется при укорочении шейки матки 15 мм и менее 
или при раскрытии цервикального канала до 
10 мм и более [9].

ПР, которыми в трети случаев завершаются бе-
ременности, осложненные ИЦН [4], наступают в 
сроки от 22 до 36 недель. Как известно, в пато-
генезе ПР важную роль играет системная воспа-
лительная реакция, опосредованно связанная с 
нарушениями липидного обмена [1, 2, 4]. Одним 
из маркеров, характеризующих воспалительную 
реакцию и, как следствие, регуляцию липидного 
обмена, является белок, связывающий жирные 
кислоты 4 (fatty acid binding protein 4 – FABP4). 
Данный белок экспрессируется в зрелых адипо-
цитах и ими секретируется. Было обнаружено, 
что FABP4 участвует в патогенезе воспалитель-
ных заболеваний, апоптоза и окислительного 
стресса при воспалении [1]. 

В настоящее время данный белок активно изуча-
ется в контексте репродукции. В ходе недавних 
исследований было выявлено, что изменение 
концентрации FABP4 в сыворотке крови связано 
с развитием не только ожирения, гестационного 
сахарного диабета, но и преэклампсии и выки-
дыша [1]. FABP4 известен как регулятор транс-
порта жирных кислот и превращения жирных 
кислот в эйкозаноиды. Также FABP4 запускает 
процесс протеосомной дегидратации одного из 
факторов транскрипции, вовлеченного в регу-
ляцию липогенеза, – PPAR-ɣ, подавляя функцию 
последнего [1]. Низкие уровни PPAR-ɣ ведут к 
росту концентрации свободных жирных кислот 
в плазме крови [5]. Насыщенные жирные кисло-
ты активируют toll-подобный рецептор-4 (TLR-4), 
тем самым запуская выработку провоспалитель-
ных цитокинов, в том числе интерлейкина 1 [1], 
роль которого в инициации ПР доказана [7, 8].

В то же время известно, что активация miR-27b 
(микроРНК 27b) подавляет экспрессию PPAR-ɣ 
и FABP4. MiR-27b является супрессором адипо-
генеза [6]. Вероятно, снижение концентрации 
FABP4 связано с активацией miR-27b, что приво-
дит к снижению функциональных возможностей 
плаценты и жизнеспособности плода, провоци-
руя тем самым ПР.

Таким образом, данные литературы свидетель-
ствуют о значимой роли FABP4 в патогенезе 
прежде временного прерывания беременности. 

В литературе нет данных о концентрации FABP4 
у беременных с ИЦН и возможности использова-
ния данного показателя для прогнозирования ПР.

Цель исследования – у беременных с ИЦН опре-
делить концентрацию FABP4 в сыворотке крови 
и её значение для прогнозирования ПР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное обсервационное ис-
следование 48 пациенток во втором триместре 
гестации на базе клиники ФГБУ «Ив НИИ МиД им. 
В.Н. Городкова» Минздрава России. Основную 
группу составили 25 женщин с ИЦН и трансва-
гинальным серкляжем. В контрольную группу 
вошли 23 пациентки с физиологическим тече-
нием беременности. Группы были сопоставимы 
по возрасту, профессиональным, анамнести-
ческим, клиническим показателям. В основной 
группе срок беременности в среднем составил 
17 [15; 21] недель, в контрольной – 19 [16,5; 23,5] 
недель (р = 0,12).

Концентрацию FABP4 в сыворотке крови опре-
деляли путем иммуноферментного анализа с 
использованием тест-системы (Multiscan FC 
Labsystems, China). 

Для статистической обработки были использо-
ваны программы Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Все женщины принадлежали к европеоидной 
расе, имели нормальный индекс массы тела до 
наступления данной беременности. 

Концентрация FABP4 в сыворотке крови женщин 
основной группы составила 18,57 [8,7; 22,47] нг/мл, 
в контрольной – 13,84 [9,66; 15,97] нг/мл (р = 0,017). 

Для проверки гипотезы о возможности исполь-
зования уровня FABP4 для прогнозирования ПР 
был применен ROC-анализ (рис.). 

По данным проведенного анализа определены 
пограничные значения концентрации FABP4, 
ассоциированные с различной частотой ПР: при 
уровне FABP4 от 8,6 до 25,57 нг/мл частота ПР 
была низкой, а при значениях вне этого интер-
вала – достоверно более высокой. У 13 женщин 
основной группы FABP4 составил более 25,57 
или менее 8,6 нг/мл: у 11 из них произошли ПР, 
у двух других беременность завершилась свое-
временными родами. У 12 беременных основ-
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ной группы уровень FABP4 находился в диапазо-
не 8,6–25,57 нг/мл, у всех женщин беременность 
завершилась своевременными родами.

Данный способ диагностики обладает высокой 
точностью, чувствительностью и специфично-
стью (пат. 2806314 «Способ прогнозирования 
преждевременных родов у женщин с истмико-
цервикальной недостаточностью»).

Разработанный способ позволяет реализовать 
персонифицированный подход к ведению па-
циенток с ИЦН во втором триместре беремен-
ности до наложения трансвагинального серкля-
жа, своевременно провести профилактические 
мероприятия и оптимальную маршрутизацию с 

целью снижения риска развития ПР, что позво-
лит снизить частоту и тяжесть перинатальной 
патологии.

ВЫВОДЫ

1. Разработан персонифицированный метод 
диагностики ИЦН у женщин во втором триме-
стре беременности.

2. Данный способ позволяет прогнозировать ПР 
у пациенток с ИЦН во втором триместре бере-
менности при уровне FABP4 более 25,57 или 
менее 8,6 нг/мл с точностью 92,0 %, чувстви-
тельностью 100 %, специфичностью 85,7 %.

Рис. Результаты ROC-анализа значимости концентрации FABP4 у беременных с истмико-цервикальной 
недостаточностью для прогнозирования преждевременных родов
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PREDICTION OF PREMATURE BIRTH IN WOMEN WITH ISTHMIC CERVICAL INSUFFICIENCY AND TRANS-
VAGINAL CERCLAGE

А. I. Malyshkina, N. V. Batrak, V. А. Afonina, N. Yu. Sotnikova, N. V. Kroshkina

ABSTRACT  Objective – to determine FABP4 concentration in the blood serum and its significance for pre-
mature birth (PB) prediction in pregnant women with isthmic cervical insufficiency (ICI). 

Material and methods. 48 patients in the second trimester of gestation were enrolled in the study.  
25 women with ICI with indications for the applying of transvaginal suture composed the main group,  
23 patients with physiological course of pregnancy formed the control group. FABP4 concentration  
in the blood serum was determined by the method of enzyme immunoassay.

Results and discussion. FABP4 concentration in the blood serum in  women of the main group  
(18,57 [8,7; 22,47] ng/ml) was higher than in the control group (13,84 [9,66; 15,97] ng/ml, р = ,017).  
In 13 of 25 women of the main group FABP4 was amounting to more than 25,57 and less than 8,7 ng/ml,  
11 of them had premature births, and 2 had full-term birth. In 12 patients FABP4 was in the range of 
8,7–25,57 ng/ml, in all women, pregnancy ended with timely delivery.

Conclusion. FABP4 concentration in the blood serum in women with ICI in the second trimester of preg-
nancy was proved to be a marker of the development of premature birth.

Key words: premature birth, isthmic cervical insufficiency, transvaginal cerclage, protein binding free fat-
ty acids 4.


