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ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

Проведенное научное исследование посвящено проблеме поиска предикторов преждевременных родов, поскольку 
имеющиеся тесты либо обладают низкой информативностью, либо являются дорогостоящей методикой.
Целью исследования является разработка компьютерной программы прогнозирования преждевременных родов у 
женщин Кемеровской области – Кузбасса.
Материалы и методы. Для определения наиболее значимых независимых предикторов преждевременных родов 
нами проведено исследование (n = 350), в котором проанализированы более 100 факторов, имеющих отношение к 
развитию преждевременных родов. В результате бинарной логистической регрессии выявлены четыре независимых 
лабораторных, клинических и параклинических предиктора риска развития преждевременных родов.
Результаты. На основании исследования выявлены наиболее значимые показатели, влияющие на риск развития 
преждевременных родов. Они включают уровни антител класса А к простагландину, класса G к бензо[а]пирену, длину 
шейки матки в 18+0-20+6 неделю беременности и курение.
Заключение. Воспользоваться программой можно, перейдя по QR-коду.
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POSSIBILITIES OF PREDICTING PREMATURE BIRTH

The conducted scientific research is devoted to the problem of finding predictors of preterm birth, because the available tests 
either have low information content or are an expensive technique.
The purpose of the study. To develop a computer program for predicting premature births among women in the Kemerovo 
region – Kuzbass.
Materials and methods. To determine the most significant independent predictors of preterm birth, we conducted a study 
(n = 350), which analyzed more than 100 factors related to the development of preterm birth. As a result of binary logistic 
regression, four independent laboratory, clinical and paraclinical predictors of the risk of preterm birth were identified.
Results. Based on the study, the most significant indicators affecting the risk of premature birth were identified. They include 
levels of prostaglandin class A antibodies, benzo[a]pyrene class G antibodies, cervical length at 18+0-20+6 weeks of preg-
nancy and smoking.
Conclusion. You can use the program by clicking on the QR-code.

Key words: forecasting; premature birth; computer program

Информация для цитирования:                        10.24412/2686-7338-2024-1-4-9                          AEMUZH
 
Беглов Д.Е., Новикова О.Н., Артымук Н.В. ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ //Мать 
и Дитя в Кузбассе. 2024. №1(96). С. 4-9.

Проблеме прогнозирования преждевременных ро-
дов (ПР) посвящено большое количество иссле-

дований [1-7]. В настоящее время предложены не-
сколько биохимических и биофизических тестов для 
выявления женщин с риском спонтанных ПР вне 
зависимости от наличия или отсутствия маточных 
сокращений [2-4, 7].

Доказанным фактом является то, что бимануаль-
ное влагалищное исследование уступает по своей 
значимости ультразвуковому исследованию (УЗИ) 
шейки матки [8, 9], а у пациенток с маточными 
сокращениями УЗИ может предсказать развитие ПР 
до 34 недель. По большей части, чем длиннее шей-
ка матки, тем ниже риск ПР, и наоборот [10].

У женщин, поступивших с клиникой ПР, а так-
же у бессимптомных женщин и пациенток группы 
высокого риска ПР лучшим методом прогнозирова-
ния ПР является трансвагинальное УЗИ шейки 
матки [10-13]. Если длина шейки матки 25 мм и 
менее и зафиксированы ПР, то чувствительность, 
специфичность, положительная прогностическая 
ценность и отрицательная прогностическая ценность 
полученного результата при одноплодной беремен-
ности сроком менее 34 недель составили соответ-
ственно 76 %, 68 %, 20 % и 96 % [14, 15].

Мнение, что регистрация маточных сокращений 
приводит к ПР, легло в основу метода подсчета 
частоты и амплитуды маточных сокращений, ис-
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пользуемого как при фиксации, так и при отсут-
ствии клинической картины ПР. Вместе с тем, ре-
зультаты рандомизированных клинических исследо-
ваний продемонстрировали отсутствие снижения 
частоты ПР при амбулаторном мониторинге сокра-
щений матки [16].

Для определения риска развития ПР разработа-
ны ряд биохимических тестов. Так, у пациенток с 
угрожающими и начавшимися ПР в цервикальном 
и/или вагинальном секрете определяется фиброне-
ктин плода. Отрицательный результат теста на фе-
тальный фибронектин устанавливает круг женщин 
с очень низким риском ПР [17].

Для прогнозирования ПР рекомендован Actim 
Partus, который представляет собой исследование 
отделяемого влагалища на pIGFBP-1. Этот тест, так 
же как тест на фибронектин, показал свою высокую 
информативность как при преждевременных, так и 
при своевременных родах [18-22]. Сравнительная 
оценка двух тестов (Actim Partus и теста на феталь-
ный фибронектин) показала отсутствие полной кор-
реляции между результатами тестов и длиной шейки 
матки, а в некоторых случаях и разноречивость 
результатов.

По данным Алихановой Е.С. с соавт., предикто-
рами ПР у женщин с истмико-цервикальной недо-
статочностью (ИЦН) считаются клинические сим-
птомы досрочного перестраивания ткани шейки 
матки, инфекций влагалища и шейки матки на мо-
мент постановки диагноза ИЦН, отсутствие лечения 
инфекции матки, угрожающий ранний выкидыш, 
выпячивание плодного пузыря, определение повы-
шенного уровня С-реактивного белка (СРБ) в плаз-
ме крови, нейтрофилов более 18 % и уровня макро-
фагального белка воспаления-1β более 13,5 пг/мл, 
а также BOX1-белка группы протеинов высокой 
мобильности более 10 нг/л в слизи цервикального 
канала [1].

Для определения наиболее значимых независи-
мых предикторов преждевременных родов нами 
проведено собственное исследование (n = 350), в 
котором проанализированы более 100 факторов, 
возможно имеющих отношение к развитию преж-
девременных родов. В окончательный многофак-
торный анализ включены все параметры, показав-
шие статистическую значимость в результате одно-
факторного сравнения: показатели иммуноглобули-

нов классов А и G к эстрогенам, прогестерону и 
бензо[а]пирену, индекс массы тела, наличие выки-
дышей и преждевременных родов в анамнезе, дли-
на шейки матки менее 25 мм до начала лечения, 
активное курение, фибронектин. В результате би-
нарной логистической регрессии выявлены четыре 
независимых лабораторных, клинических и па-
раклинических предиктора риска развития преж-
девременных родов (табл. 1).

Процент правильной классификации модели об-
щего неблагоприятного исхода (развития преждев-
ременных родов) составил 79,9 %, AUC – 0,866; 
р < 0,0001. Чувствительность – 86,1 %, специфич-
ность – 74,3 %, оптимальный порог отсечения 
p > 0,302 (рис. 1).

p – вероятность того, что неблагоприятный ис-
ход произойдет (принимает значение от 0 до 1) 
вычислялось по формуле:

где e – константа равна 2,71.
Для определения значения y проводился много-

факторный анализ, получено уравнение регрессии:
y = -3,62 + A × 0,62 + B × 0,85 + C × 1,19 + D × 

2,78, где
A – IgA Pg более 2 у.е. (более 2 – 1, менее 2 – 0);
В – IgG Bp более 9 у.е. (более 9 – 1, менее 9 – 0);
С – длина шейки матки менее 24 мм (менее 

24 мм – 1, более 24 мм – 0);
D – активное курение (да – 1, нет – 0).
Возможен расчет риска по представленной фор-

муле с определением значения р, при этом если 
p > 0,3 – вероятность наступления неблагоприятно-
го исхода (преждевременных родов) высока, а если 
значение p менее представленного порога отсече-
ния – то развитие преждевременных родов малове-
роятно.

В дальнейшем проведена проверка работоспо-
собности модели на независимой выборке женщин 
(n = 200) с наличием факторов риска развития 
преждевременных родов (наличием в анамнезе са-
мопроизвольных выкидышей во втором триместре 
беременности или преждевременных родов). В ре-
зультате проведенной проверки получены две груп-
пы риска: I группа – группа высокого риска преж-
девременных родов; II группа – группа низкого 
риска развития преждевременных родов (табл. 2).

Таблица 1
Коэффициенты уравнения логистической регрессии и ОШ для факторов, влияющих на развитие совокупного 

неблагоприятного исхода (преждевременных родов)
Table 1

Logistic regression equation coefficients and OR for factors influencing the development of cumulative adverse outcome 
(preterm birth)

Факторы ОШ 95% ДИ Коэффициент Ст. ошибка p Балл

IgA Pg более 2,0 у.е. 2,3 1,1-4,9 0,85 0,382 0,0003 2

Ig G Bp более 9,0 у.е. 1,9 0,8-4,2 0,62 0,420 < 0,0001 1

Длина шейки матки до начала лечения менее 25 мм 16,1 4,8-52,9 2,78 0,607 < 0,0001 4

Активное курение 3,3 1,3-8,2 1,19 0,468 0,0007 3

Константа – – -3,62 – – –
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Таблица 2
Проверка работоспособности модели на независимой выборке

Table 2
Checking the performance of the model on an independent sample

Группы Вероятность наступления неблагоприятного исхода, р Реализация риска

абс. %

1 группа (высокий риск) > 0,3 42 87,5

2 группа (низкий риск) < 0,3 3 1,97

Рисунок 1
ROC-кривая для шкалы 

прогнозирования 
преждевременных родов  

(AUC = 0,866, р < 0,0001)
Figure 1

ROC curve for the preterm birth  
prediction score (AUC = 0.866,  

p < 0.0001)

Рисунок 2
QR-код для программы прогнозирования преждевременных родов при истмико-

цервикальной недостаточности
Figure 2

QR-code for the program for predicting preterm birth in isthmic-cervical insufficiency

Из 152 пациенток, отнесенных по классифика-
ционному индексу в группу низкого риска развития 
преждевременных родов, только у трех имела место 
реализация риска, причем в сроки поздних преж-
девременных родов (34-36+6 недель). Во второй 
группе женщин (n = 48), отнесенных в группу вы-
сокого риска развития преждевременных родов, 
наблюдались 42 случая реализации риска, в 14 на-
блюдениях развились сверхранние и ранние преж-
девременные роды.

Таким образом, для оценки риска развития 
преждевременных родов у женщин с отягощенным 
акушерско-гинекологическим анамнезом (наличием 

позднего выкидыша или преждевременных родов в 
анамнезе) или группы высокого риска по их разви-
тию, наряду с существующими прогностическими 
шкалами, возможно использовать разработанную 
нами прогностическую модель, включающую уровни 
антитетел класса А к простагландину, класса G к 
бензо[а]пирену, длину шейки матки в 18+0-20+6 не-
делю беременности и курение.

По результатам данного исследования создана 
компьютерная программа и получено Свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2022613012 от 01.03.2022 года. Воспользоваться 
программой можно, перейдя по QR-коду (рис. 2).
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Далее проведен сравнительный анализ прогно-
стической эффективности имеющихся тестов – по-
казателя фибронектина, укорочения шейки матки в 
18+0-20+6 неделю беременности по данным ультраз-
вукового исследования менее 25 мм – с разработан-
ной в данном исследовании шкалы для оценки ри-
ска неблагоприятного исхода (преждевременных 
родов) для пациенток с отягощенным акушерско-ги-
некологическим анамнезом (рис. 3).

На рисунке видно, что площадь под ROC-кривой 
у новой модели значимо превышает площади под 
кривыми у фибронектина и показателя длины шей-
ки матки, что говорит о высокой прогностической 
способности новой модели.

ВЫВОДЫ

В исследовании отобраны наиболее значимые 
факторы риска преждевременных родов, к которым 
относятся длина шейки матки менее 25 мм при про-
ведении второго ультразвукового скрининга, актив-
ное курение, обнаружение в крови беременных ан-
титетел класса А к простагландину, класса G к 
бензо[а]пирену. Разработанная прогностическая 
шкала показала высокую эффективность и, наряду 
с существующими прогностическими шкалами, мо-
жет быть использована для оценки риска развития 
ПР у женщин с отягощенным акушерско-гинеколо-
гическим анамнезом.

Рисунок 3
Сравнение прогностической значимости 
шкал риска фибронектина (AUC – 0,715), 

длины шейки матки менее 25 мм до 
начала лечения (AUC – 0,791) и новой 

модели прогнозирования 
преждевременных родов (AUC – 0,866) 

(сравнение ROC-кривых, р = 0,001)
Figure 3

Comparison of the predictive value of 
fibronectin risk scores (AUC – 0.715), cervical 

length less than 25 mm before treatment 
(AUC – 0.791) and a new model for predicting 

preterm birth (AUC – 0.866) (comparison of 
ROC curves, p = 0.001)
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