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Преждевременные роды являются одной из 

наиболее важных и сложных проблем в практичес-

ком акушерстве. Актуальность ее обусловлена су-

щественным влиянием ее на показатели перина-

тальной заболеваемости и смертности. Как извест-

но, рождение глубоконедоношенных детей сопро-

вождается длительным пребыванием их в стацио-

наре, высоким уровнем заболеваемости и частой 

инвалидизацией детей в будущем. Несмотря на 

достижения современной медицины, частота раз-

вития преждевременных родов (ПР) не снижается. 

Согласно данным литературы, преждевременными 

родами заканчивается 5-12% беременностей [1, 2], 

неонатальная смертность при этом может дости-

гать 28%. Ежегодно в мире рождается 15 миллионов 

недоношенных детей. Тяжесть осложнений, связан-

ных с недоношенностью, пропорциональна геста-

ционному сроку преждевременных родов [3, 4, 5].  

Преждевременные роды являются «большим 

акушерским синдромом». Причинами их разви-

тия могут быть эндогенные и экзогенные фак-

торы [6, 7]. На сегодняшний день большинство 

исследователей выделяют 4 основные группы 

причин преждевременных родов: инфекционно-

воспалительные (около 40%), активация мате-

ринско-плодовой гипоталамо-гипофизарно-над-

почечниковой системы (около 30%), кровотече-

ния (около 20%), перерастяжение матки (около 

10%). Очень часто вышеуказанные факторы соче-

таются между собой и не всегда возможно опре-

делить ведущую причину ПР. 

 Лечение ПР не всегда эффективно, поэтому в 

последние годы внимание ученых обращено в 

сторону улучшения ранней диагностики и разра-

ботки профилактики этой патологии. Повсе-

местно проводятся многочисленные исследова-

ния для определения значимости различных фак-

торов риска развития преждевременных родов. 

На сегодняшний день определены факторы риска 

преждевременных родов, которые можно разде-

лить на две большие группы: 

1. факторы, относящиеся к прошлым бере-

менностям (преждевременные роды в 

анамнезе, 1 и более поздних выкидышей, 2 

и более абортов, высокий паритет) 

2. факторы, относящиеся к настоящей бере-

менности – низкий социально-экономичес-

кий уровень жизни, стрессовая ситуация на 

работе и в семье, возраст менее 18 или выше 

34 лет, многоплодная беременность, церви-

ковагинальная инфекция, инфекция моче-

выводящих путей, пародонтит, наличие 

вредных привычек, патология плаценты, 

экстрагенитальные заболевания и т.д. [8] 

 Однако исследования показали, что у паци-

енток с наличием факторов риска ПР развива-

ются не всегда, и, наоборот, при их отсутствии 

возможно развитие ПР, что не позволяет опреде-

лить истинный прогноз развития этой патоло-

гии. Поэтому внимание исследователей в послед-

ние годы обращено к поиску новых предикторов 

ПР. Было предложено измерение на ранних сро-

ках беременности и позже различных биологи-

ческих, биохимических и биофизических марке-

ров, основываясь на основных патогенетических 

механизмах развития ПР. Однако полученные 

тесты имели низкую чувствительность и низкое 

положительно-прогностическое значение для 

оценки риска развития ПP. Поскольку в настоя-

щее время пока нет надежных и экономичных 

скрининговых методов доклинической диагнос-

тики ПР, исследования в этом направлении про-

должаются.  

 В литературе достаточно широко описыва-

ется роль фетального фибронектина (ФФ) в диаг-

ностике преждевременных родов [9-14]. Феталь-

ный фибронектин – это гликопротеид, содержа-

щийся на границе между децидуальной обо-

лочкой матери и амниохориальной оболочкой 

плода. Он служит в качестве «клея», который 

поддерживает тесный контакт оболочек плода с 

подлежащими тканями матки. ФФ содержится в 
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цервикальной слизи до 20 недель, но должен 

отсутствовать с 22 по 37 неделю беременности, 

появляясь вновь накануне родов. Повышение 

уровня ФФ свыше 50 нг/мл служит маркером ПР 

при целом плодном пузыре, что связано с отделе-

нием плодных оболочек от децидуальной. Полез-

ность данного теста в его высокой отрицательной 

прогностической ценности для прогноза ПР в 

первые 2 недели, что позволяет избежать ненуж-

ной госпитализации и различных вмешательств. 

Вместе с тем, в литературе практически нет дан-

ных относительно прогностической значимости 

фетального фибронектина в различные сроки 

гестации у женщин с угрозой ПР. Принимая во 

внимание такое положение данной проблемы, 

нами была предпринята попытка проведения 

настоящего исследования.  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка прогностической значимости фетального 

фибронектина при преждевременных родах в 

различные сроки гестации.  

Материал и методы исследования. Было 

обследовано 86 беременных женщин в сроки 

беременности 22-37 недель с угрозой преждевре-

менных родов, обратившихся в НИИ Акушерства 

и Гинекологии и получающих лечение в отделе-

нии патологии беременных. Диагноз угрозы 

преждевременных родов выставлялся на основа-

нии клинических симптомов (боли внизу живота, 

нерегулярные схватки), фунциональных методов 

исследования (КТГ мониторирование), а также 

данных цервикометрии при УЗИ (длина шейки 

матки ниже 25мм). Все обследованные беременные 

в зависимости от срока гестации были под разде-

лены на 3 группы: 1 группа - 22-28 нед – 24 жен-

щины ( 28%), 2 группа – 29-33 нед – 43 женщины 

(50%), 3 группа 34-37 нед – 19 женщин (22%). 

 В качестве специфического маркера преж-

девременных родов мы использовали фетальный 

фибронектин в цервиковагинальном содер-

жимом у беременных с угрозой преж-

девременных родов в различные сроки гестации. 

Для выявления этого маркера применялся 

специальный тест – StrongStep Fetal Fibronectin 

Rapid Test (Китай). Эффективность теста 

оценивалась по клиничеcким данным (по 

наступлению преждевременных родов в течение 

первых 2-х недель после поступления в 

стационар). Исследование было выполнено в 

соответствии со стандартами надлежащей 

клинической практики (Good Clinical Practice). 

Статистическими методами исследования мы 

определили прогностическую значимость изу-

чаемого фактора риска преждевременных родов. 

С целью уточнения прогностической значимости 

признака для исхода беременности были опре-

делены следующие показатели прогностической 

характеристики: чувствительность (Se) диагности-

ческого признака; специфичность (Sp) диагности-

ческого признака; прогностическая ценность 

отсутствия признака (Negative predictive value, 

PV-) и прогностическая ценность присутствия 

признака (Positive predictive value, PV+). Причем 

следует отметить, что под неблагоприятным 

исходом подразумеваются все случаи развития 

преждевременных родов в сроки гестации свыше 

22 недель до 37 недели, а под благоприятным 

исходом имеются в виду случаи с нормальным 

течением беременности в сроки гестации свыше 

37 недель. Расчет этих показателей требовал 

формирования двух групп - с негативным и 

позитивным исходом течения беременности. В 

каждой подгруппе проводилось распределение 

совокупности на две подгруппы – с ассоциацией 

признака и без ассоциации данного признака.  

Результаты и обсуждение. На основании 

проведенного анализа анамнестических данных 

было установлено, что возраст пациенток коле-

бался от 17 до 58 лет, средний возраст беременных 

составил 30,1 лет. Распределение беременных по 

возрасту: менее 20 лет – 15 беременных (17,4%), 21-

30 лет – 28 беременных (32,5%), 31-40 лет – 26 бе-

ременных (30,2%), свыше 41 года – 17 беременных 

(19,7%). Пациентки различных групп были 

сопоставимы по возрасту.  

 Изучение стрип-теста фетального фибро-

нектина у беременных изучаемых групп показало 

следующее: в сроки гестации 22-28 недель данный 

тест был положительным у каждой второй 

пациентки с угрозой преждевременных родов, 

при сроке беременности 29-33 недели – тест был 

положительным в 83,7% случаев, в сроки гестации 

34-37 недель положительный результат отме-

чался в 94,7% пациенток.  

Далее мы проследили исходы беременности у 

всех обследованных женщин и провели статисти-

ческую оценку прогностических показателей 

фетального фибронектина в различные сроки 

беременности. Ниже представлена таблица с 

данными прогностической значимости ФФ в 

зависимости от срока беременности. Как видно из 

таблицы, прогностическая ценность ФФ 
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максимальна при сроке гестации 34-37 недель: Se-

100%, PV+ 88,9%, PV- 100%. Однако на сроках 

беременности 22-28 нед. все прогностические 

показатели ФФ оказались низкими, в пределах 40-

50%. Результаты оценки прогностической значи-

мости ФФ в сроки гестации 29-33 нед. показали, 

что все показатели прогноза варьировали в диа-

пазоне 22,2-88,5%, что недостаточно для постанов-

ки диагноза ранних преждевременных родов и 

широкого применения в клинической практике. 

  

 

Таблица. 

Прогностическая значимость фетального фибронектина  

в зависимости от срока беременности 

 

Срок 

беременности 

 

Результат теста 

ФФ 

Всего Число преждевременных 

родов 

Se 

% 

Sp 

% 

РV+ 

% 

PV- 

% 

Да Нет 

22-28 (24) (+) 

(-) 

12 50,0 

12 50,0 

4 

6 

8 

6 

40,0 42,9 33,3 50,0 

29-33 (43) (+) 

(-) 

36 83,7 

7 16,3 

22 

3 

14 

4 

88,5 22,2 62,2 54,1 

34-37 (19) 

 

(+) 

(-) 

18 94,7 

1 5,3 

16 

- 

2 

1 

100,0 33,3 88,9 100,0 

 

Анализ полученных данных позволил сделать 

заключение о том, что фетальный фибронектин 

является наиболее значимым в прогностическом 

отношении маркером преждевременных родов в 

сроки гестации 34-37 недель и при положитель-

ном результате требуется немедленная госпита-

лизация пациентки и проведение подготовитель-

ных мероприятий для успешного завершения бе-

ременности. В более ранние сроки беременности 

прогностическая ценность этого маркера снижа-

ется, что затрудняет выбор дальнейшей тактики 

ведения беременности и целесообразность госпи-

тализации и проведения лечебных мероприятий 

у данного контингента беременных. Поэтому 

данные настоящего исследования показали 

необходимость дальнейшего поиска более ин-

формативных и доступных маркеров диагнос-

тики ранних преждевременных родов, более спе-

цифичных для срока гестации 22-33 недели.  

Таким образом, результаты нашей работы 

служат еще одним подтверждением сложности 

ранней диагностики развития преждевременных 

родов. Выявление прогностического маркера 

фетального фибронектина в зависимости от 

срока беременности позволит выделить среди 

беременных группу повышенного риска по раз-

витию преждевременных родов и разработать 

индивидуальный план ведения этих беременных.  
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Tədqiqata ETMGİ-nın “Hamiləliyin patologiya” 

şöbəsində “Vaxtından əvvəl doğuş təhlükəsi” diaq-

nozla olan 86 hamilə daxil edilmişdir. Vaxtından 

əvvəl doğuş təhlükəsi diaqnozu klinik (qarnın aşağı 

hissədə ağrılar, qeyri müntəzəm sancılar), funksional 

metodlar (KTQ ilə monitoring) və USM əsasında 

servikometriya göstəricilərin nəticəsində qoyulmuş-

dur (uşaqlıq boynun uzunlugü 25 mm qədər). Erkən 

doğuşların spesifik markeri kimi vaxtından əvvəl 

doğuş təhlükəsi diaqnozu olan hamilələrdə müxtəlif 

hestasiya dövrlərdə fetal fibronektin testi istifadə 

edilmişdir. Bu markeri aşkar etmək üçün spesifik test 

tətbiq edilmişdir - StrongStep Fetal Fibronectin 

Rapid Test (Çin). Testin effektivliyi klinik və statistik 

göstəricilər əsasında qiymətləndirilmişdir. Aparılan 

tədqiqat göstərmişdir ki, fetal fibronektinin proq-

nostik dəyəri müxtəlif hestasiya dövrlərdə fərqlənir. 

Bu test informativ marker kimi 34 həftədən yuxarı 

olan erkən doğuşlara daha çox aid olmuşdur. Daha 

erkən dövrlərin vaxtından əvvəl doğuşlarda bu 

testin proqnostik dəyəri aşağı olmuşdur.

86 pregnant women were examined at various stages 

of pregnancy from 22-37 weeks with a threat of 

premature birth. The diaqnosis of threatened 

preterm birth was made on the basis of clinical 

(arregular contraction, pain), functional (NST 

monitoring) and ultrasound cervicometry (cervical 

length less than 25 mm). We used fetal fibronectin in 

cervicovaginal content at different stages of preg-

nancy as a specific marker of preterm birth. A special 

test was used to identify this marker - StrongStep 

Fetal Fibronectin Rapid Test (China). The effective-

ness of the test was evaluated based on clinical and 

statistical data. Research indicated that the prog-

nostic significance of fetal fibronectin varied at diffe-

rent stages of pregnancy. This test is most infor-

mative marker for pregnancy more 34 weeks. In ear-

lier stages of pregnancy the prognostic value of the 

marker decreases. 
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