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Розроблений прогностичний алгоритм для прогнозування стану немовлят, матері яких перенесли загрозу 
переривання в різні терміни вагітності, на підставі ретроспективного аналізу і сучасних інформаційно-
комп’ютерних технологій. Були використані досягнення теорії розпізнавання образів, зокрема 
запропонований структурно-аналітичний метод розпізнавання. Помилка прогнозування склала 5%.
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Вступ
Стан репродуктивного здоров’я в Україні 

сьогодні продовжує викликати занепокоєння, 
негативно відбиваючись на демографічних по-
казниках [1-4]. Несвоєчасне завершення вагіт-
ності приносить шкоду як материнському ор-
ганізму, так і для плода [2, 4].

У теоретичній і практичній медицині в ос-
таннє десятиліття почали застосовувати су-
часні інформаційно-комп’ютерні технології. 
Прогнозування наслідків вагітності та поло-
гів для матері та плода із загрозою перери-
вання вагітності в різні терміни стало можли-
во проводити з високою точністю, практично 
миттєво за допомогою комп’ютера, викорис-
товуючи досягнення теорії розпізнавання об-
разів. Так, спільні зусилля експертів-лікарів 
і розроблювачів-інформатиків дозволили 
створити експертні системи, що прогнозу-
ють на професійному рівні [5]. Тому експер-
тні системи стали підставою для використан-
ня в цій роботі.

Метою дослідження було покращити стан 
немовлят при народженні, матері яких пере-
несли загрозу переривання вагітності в різні 
терміни вагітності.

Матеріали та методи 
дослідження

Був проведений клініко-статистичний аналіз 
перебігу вагітності та її наслідків у 1184 пацієн-
ток, віднесених до групи ризику по невиношу-
ванню вагітності на підставі медичної докумен-
тації, що і склало ретроспективний аналіз. При 
цьому в комп’ютер вводилися клініко-анам-

нестичні дані, лабораторні та апаратні дослід-
ження в динаміці. 

Для рішення поставленої задачі були вико-
ристані досягнення теорії розпізнавання об-
разів, зокрема запропонований структурно-
аналітичний метод розпізнавання, що дозволяє 
оперувати з будь-якими різнотипними дани-
ми, ознаками, симптомами і їхніми статистич-
ними характеристиками у формі квантів-знань, 
що накопичуються в спеціальній проблемно 
орієнтованій базі знань комп’ютерної системи. 
Усі програми написані мовою Delphi 5.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою стандартного про-
грамного забезпечення в середовищі MathCAD 
8.0, Excel 2000 на платформі Microsoft Windows 
2000. Обчислювання проводилися за допомо-
гою персонального комп’ютера на платформі 
Pentium 4.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Перебіг теперішньої вагітності у ретрос-
пективно досліджуваних жінок характеризу-
вався значним числом ускладнень в усі тер-
міни гестаційного періоду. Як показав аналіз, 
загроза переривання вагітності в I триместрі 
відмічена у 980 (82,8%) жінок, причому у 309 
(26,1%) жінок вона супроводжувалася наявніс-
тю кров’янистих виділень зі статевих шляхів, 
тобто в кожної 4-ї жінки, у II триместрі — у 840 
(80,9%) жінок, у III триместрі — у 309 (26,1%) 
жінок. 

Привертають увагу при надходженні до ста-
ціонару такі скарги, як кров’янисті виділення 
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зі статевих шляхів у 309 (26,1%) вагітних, біль 
внизу живота — у 980 (82,8%) вагітних, біль у 
поперековій області у 980 (78,7%) вагітних, по-
гіршення ворушіння плода у 90 (7,6%) вагітних, 
посилення ворушіння плода у 113 (9,5%) вагіт-
них, несвоєчасне відходження навколоплідних 
вод у 106 (8,9%) вагітних.

У всіх досліджуваних 1184 (100%) вагітних 
статура жіночого типу. 

Ступінь зрілості шийки матки визначався за 
шкалою Bisnop.

Наведені дослідження дозволили вчасно 
діагностувати у 197 (16,6%) вагітних зі звичним 
невиношуванням вагітності істміко-цервікаль-
ну недостатність і зробити хірургічну корекцію 
даної патології.

У процесі вивчення вагітних із загрозою не-
виношування нас цікавили гормональні по-
казники сироватки крові цих жінок для оцін-
ки гормональної функції плаценти і стану 
фетоплацентарного комплексу.

З 17 тижнів вагітності у вагітних досліджу-
вався вміст естріолу в сечі. У 364 (30,7%) вагіт-
них було зниження показника естріолу в 1,5 
разу в термін 17-35 тижнів у порівнянні з нор-
мою. Отримали такі результати: в термін 17-
18 тижнів — 6845,6 328,5 нмоль/доб., у термін 
25-26 тижнів — 22780 1367 нмоль/доб., у тер-
мін 34-35 тижнів — 39670 2587,6 нмоль/доб. 
У зв’язку із цим було призначене лікування 
естрогенами, що мало позитивну динаміку лі-
кування у 364 (30,7%) вагітних із загрозою пе-
реривання в II і III триместрах вагітності. В ін-
ших 820 жінок вміст естріолу був у межах норми 
і відповідав терміну вагітності: так, у термін 17-
18 тижнів вагітності — 72341 3834 нмоль/доб., 
25-26 тижнів — 24683 1524,3 нмоль/доб., у тер-
мін 34-35 тижнів — 56085 3581,3 нмоль/доб. 

З метою виключення ендокринної етіоло-
гії невиношування вагітності при наявності 
клінічних симптомів чи анамнестичних даних 
проводилося дослідження екскреції 17-кетос-
тероїдів, а при необхідності і дегідроепіанд-
ростерона. Дана патологія виявлена у 61 (5,2%) 
вагітної. Для всіх цих вагітних була підібра-
на оптимальна доза глюкокортикоїдів (декса-
метазон, метипред), яку вони приймали під 
контролем екскреції 17-кетостероїдів. До лі-
кування були такі показники: в I триместрі —  
34,2 1,92 ммоль/доб., у II триместрі —  
30,5 1,58 ммоль/доб., у III триместрі —  
38,2 1,76 ммоль/доб. В інших 1184 (95,1%) жі-
нок було в межах норми гестації. Так, у I три-
местрі вагітності — 38,7 1,43 ммоль/доб., у II 
триместрі — 36,2 1,82 ммоль/доб., у III тримес-
трі — 37,5 1,85 ммоль/доб. 

При аналізі білковосинтезуючої функції 
плаценти у досліджуваних вагітних із загрозою 
невиношування вагітності з 1184 (100%) вагіт-
них у I триместрі у 375 (31,6%) вагітних вміст 
у сироватці крові трофобластичного 

1
-глобулі-

ну був нижче за норму в 1,5-2 разу. У зв’язку із 
цим проводили патогенетичну корекцію тро-
фобластичного 1-глобуліну в I триместрі й от-
римали у 314 (25,2%) вагітних позитивну дина-
міку лікування.

Так, у II і III триместрах вагітності у дослід-
жуваних вагітних із загрозою невиношуван-
ня також діагностовано зниження вмісту в си-
роватці крові трофобластичного 

1
-глобуліну в 

1,5-2 разу у 314 (26,5%) вагітних. Проведено ме-
дикаментозну корекцію, динаміка в II і III три-
местрах позитивна. В інших 870 (73,5%) вагіт-
них вміст у сироватці крові трофобластичного 

1
-глобуліну у II і III триместрах знаходився на 

рівні норми відповідно терміну вагітності.
Як видно з вищевикладеного, кожна 4 ва-

гітна із загрозою невиношування мала зни-
жені показники білковосинтезуючої функ-
ції плаценти в 1,5-2 рази вмісту в сироватці 
крові трофобластичного 

1
-глобуліну в кожно-

му триместрі.
У стаціонарі був лікувально-охоронний ре-

жим, застосовувалося комплексне лікування 
(спазмолітичне, поєднане гормональне, токо-
літичне, метаболічне) та індивідуальне — па-
тогенетично обґрунтоване, відповідно до наяв-
ного ускладнення в усі терміни вагітності. Для 
поліпшення білкового і ліпідного обміну при-
значали такі лікарські препарати, як альвезин, 
левамін, есенціалє, сигетин. Крім того, віта-
міни і мікроелементи, необхідні для матері та 
плода.

Ми вивчали також інфекційний індекс з ме-
тою виключення інфекційного чинника в роз-
витку невиношування вагітності, що є одним з 
ведучих серед медичних причин. 

У результаті дослідження виявилося, що 
серед вагітних групи ризику у 10 (0,8%) вагіт-
них були виявлені антитіла до токсоплазми, в 
11 (1,0%) вагітних — до цитомегаловірусу, у 9 
(0,7%) вагітних — позитивна реакція на хла-
мідіоз, що свідчить про наявність контакту з 
вірусом до вагітності. Протягом вагітності ці 
жінки були обстежені повторно, при цьому від-
значений стабільний вміст антитіл, виявлених 
на початку вагітності. У процесі спостережен-
ня і повторного обстеження протягом вагіт-
ності не було виявлено нових випадків вияв-
лення антитіл.

Вагітні з позитивною реакцією на хламідіоз 
були проліковані, і наступне обстеження дало 



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

22 Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва	 Том 12, №4, 2011

негативні результати. В інших 1154 (97,5%) ва-
гітних інфекційний чинник був відсутній.

Для оцінки стану внутрішньоутробного пло-
да в ретроспективній групі вивчалися ультра-
звукове дослідження плода і кардіотокографія 
плода в динаміці.

У I триместрі вагітності ультразвукове до-
слідження провели у 1184 (100%) вагітних із за-
грозою невиношування й отримали наступні 
результати. Так, нормальна локалізація хоріо-
на відзначена у 991 (79,6%) вагітної, в інших 
254 (20,4%) вагітних — патологічна локалізація 
хоріона, тобто в кожної 5 вагітної була патоло-
гічна локалізація плаценти.

При вивченні характеристики шийки матки 
виявлено, що у 1184 (100,0%) вагітних шийка 
матки сформована, внутрішній зів цервікаль-
ного каналу закритий.

Розміри плодового яйця і дозрівання хоріо-
на відповідали терміну розвитку в I триместрі 
вагітності в 1184 (100%) вагітних.

При ультразвуковому дослідженні в ІІ три-
местрі вагітності передчасне дозрівання пла-
центи виявлено у 4 (0,3%) вагітних, в інших 1180 
(99,7%) вагітних дозрівання плаценти відповіда-
ло терміну вагітності. Шийка матки була сфор-
мована, внутрішній зів цервікального каналу був 
закритий у 1184 (100%) вагітних. Розвиток плода 
відповідав терміну вагітності у 1180 (99,7%) ва-
гітних, у 4 (0,3%) вагітних відмічалася затрим-
ка внутрішньоутробного розвитку на два тижні, 
причому спостерігалася асиметрія плода.

Гіпоксія плода діагностована у 4 (0,3%) ва-
гітних, в інших 1180 (99,7%) вагітних у межах 
норми. Патологічна плацентація виявлена у 
254 (21,5%) вагітних. 

 При вивченні ультразвукового досліджен-
ня плода в III триместрі отримані наступні ре-
зультати: ІІ ступінь зрілості плаценти був лише 
у 4 (0,3%) вагітних, в інших 1180 (99,7%) вагіт-
них — III ступінь зрілості плаценти. Передчас-
не дозрівання плаценти відзначене у 23 (1,9%) 

вагітних, що пов’язано з тяжкістю пізнього гес-
тозу вагітних. Крім того, нормальна товщи-
на плаценти відзначена в 1180 (99,7%) вагіт-
них, в інших 4 (0,3%) — стоншена. Зменшена 
кількість навколоплідних вод (маловоддя) від-
значена у 27 (2,3%), в інших 1157 (97,7%) вагіт-
них відзначена помірна кількість навколоплід-
них вод. Обвиття пуповини в аналізованій групі 
не виявлено. Нормальне розташування пла-
центи відзначене у 930 (78,5%) вагітних, у 254 
(21,5%) вагітних — різні варіанти прикріплен-
ня, зокрема: повне передлежання плаценти — у 
63 (5,3%) вагітних, часткове передлежання — у 
91 (7,6%) вагітної, у 100 (8,4%) вагітних — низь-
ке розташування плаценти. Відшарування нор-
мально розташованої плаценти відзначено у 
245 (20,7%) вагітних, у зв’язку з чим вагітні 
були госпіталізовані для стаціонарного ліку-
вання. Нормальний розвиток плода відзначе-
ний в 1120 (94,6%) вагітних, у 64 (5,4%) вагіт-
них відмічена затримка розвитку плода на два і 
більше тижнів. У цих вагітних відзначений ток-
сикоз середнього і тяжкого ступеня.

При ультразвуковому дослідженні шийки 
матки виявлено, що в 1064 (90,0%) вагітних на 
момент огляду шийка матки була сформована, в 
інших 120 (10%) вагітних — значно вкорочена.

Внутрішній зів цервікального каналу закри-
тий в 1039 (87,8%) вагітних, у 145 (12,2%) вагіт-
них — розкриття більше 10 мм.

Аналіз кардіотокографії плода показав, що в 
межах норми вона була у 976 (82,4%) вагітних, 
гіпоксія I ступеня — у 116 (9,8%) вагітних, гіпок-
сія II ступеня — у 64 (5,4%) вагітних, гіпоксія 
III ступеня — у 28 (2,4%) вагітних. При оцінці 
нестресового тесту в 1156 (97,6%) вагітних вияв-
лений реактивний і у 28 (2,4%) вагітних нереак-
тивний. Отже, у 208 (16,7%) вагітних відзначена 
гіпоксія плода різного ступеня тяжкості. Цим 
вагітнми була проведена терапія, спрямована 
на оптимізацію функції плаценти, поліпшення 
матково-плацентарного кровообігу.

Таблиця 1
Стан немовлят, матері яких перенесли загрозу переривання вагітності

Оцінка за 
шкалою Апгар 

(бали)

Пологи своєчасні, n1=1008 Пологи передчасні, n2=176  Усього, n=1184
Число 

випадків
% до загальної 
кількості жінок

Число 
випадків

% до загальної 
кількості жінок

Число 
випадків

% до загальної 
кількості жінок

8-10
1 хв. 891 88,4 128 72,7 1019 86,1

5 хв. 941 93,3 149 84,7 1090 92,1

6-7
1 хв. 78 7,7 23 13,1 101 8,5

5 хв. 49 4,9 16 9,0 65 5,5

4-5
1 хв. 36 3,6 18 10,2 54 4,6

5 хв. 18 1,8 11 61,3 29 0,2

0-3 1 хв. 3 0,3 7 4,0 10 0,8
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Разом з тим нестресовий тест реактивний 
відзначений у 1156 (97,6%) вагітних, котрий є 
достовірним показником благополучного ста-
ну плода і прогнозу для немовляти.

Слід зазначити, що ознаки гіпоксії за дани-
ми кардіотокографії однакові як для доноше-
ного, так і для недоношеного плода.

При вивченні наслідків теперішньої вагіт-
ності в 1184 (100%) жінок виявлено, що в 1008 
(85,1%) жінок вагітність закінчилася своє-
часними пологами, у 176 (14,8%) жінок — пере-
дчасними пологами.

Пологи були своєчасні і через природні ро-
дові шляхи у 699 (59,0%) жінок, тобто в кож-
ної 2-ї, і шляхом операції кесарева розтину — 
у 309 (26,1%) жінок, тобто в кожної 4-ї жінки. 
Майже всі пологи протікали з ускладненнями. 
Найбільш частими ускладненнями були: різ-
ні варіанти прикріплення плаценти — 254 (21,4 
%), слабкість родової діяльності — 309 (26,1%), 
гіпоксія плода — 208 (17,5%), гіпотонічна кро-
вотеча — 156 (13,2%), несвоєчасне злиття нав-
колоплідних вод, відшарування нормально 
розташованої плаценти — 245 (20,7%). Кіль-
кість передчасних пологів була невеликою — у 
176 (14,8%) жінок, тобто у кожної 6-ї жінки, ке-
сарів розтин — у 61 (5,1%) жінки. У всіх дослід-
жуваних жінок передчасні пологи відбулися в 
термін 36-37 тижнів вагітності.

Показання до кесарева розтину в більшості 
випадків були як в інтересах матері, так і плода. 

В усіх випадках стан немовляти оцінювали 
за шкалою Апгар. З 1184 народжених немовлят 
здорових було 1019 (86,1%), в асфіксії легкого і 
середнього ступеня народилося 155 (13,1%) не-
мовлят. Найважливішими в розглянутій про-
блемі є питання, пов’язані з профілактикою і 
корекцією виявлених порушень, ускладнень. 

У табл. 1 наведені дані про стан немовлят, 
матері яких перенесли переривання вагітності. 

Як видно з табл. 1, з 1184 новонароджених 
здорових було 1019 (86,1%), в асфіксії легкого і 
середнього ступеня народилося 155 (13,1%) не-

мовлят, тяжка асфіксія була у 10 (0,8%) немо-
влят, у всіх 10 (0,8%) новонароджених з тяжкою 
асфіксією реанімаційні заходи були ефектив-
ними. Загальна кількість живих дітей — 1184. 

Нами також вивчені деякі показники фізич-
ного розвитку немовлят, матері яких перенесли 
загрозу переривання в різний термін вагітності. 
Дані наведені в табл. 2.

Аналізуючи дані табл. 2, можна сказати, що 
маса немовляти була самою низькою у жінок 
з передчасними пологами — 6 (0,5%), зниже-
на маса тіла — у 31 немовляти, що народилися 
своєчасно, і у 23 немовлят, що народилися пе-
редчасно.

Переривання вагітності в III триместрі при-
пускає високу ймовірність народження життєз-
датної дитини, однак добре відомо, що недоно-
шеність є основною причиною перинатальної 
смертності. Тому прогнозування цього усклад-
нення і своєчасне проведення профілактичних 
заходів можуть сприяти зниженню перинаталь-
ної смертності.

На підставі описаної вище клінічної харак-
теристики обстеження вагітних, функціональ-
ної оцінки стану плода, наслідків вагітності і 
пологів, стану немовляти після перенесеної за-
грози викидня отримали карту обстеження.

У карті обстеження наведено 133 симптоми і 
483 ознаки анамнестичного, клінічного, біофі-
зичного обстеження вагітної і плода, виявлені 
найбільш інформативні показники загрози неви-
ношування вагітності і можливості її збереження 
у жінок групи ризику по цьому ускладненню. 

Прогнозування стану доношеного немовля-
ти при загрозі переривання вагітності полягає в 
комп’ютерному визначенні спеціального про-
гнозованого алгоритму в процесі навчання по 
сформованій навчальній вибірці  , що дозволяє 
виділити сім класів стану наслідків для доно-
шеного немовляти: здорове немовля, асфіксія 
немовляти, антенатальна та інтранатальна за-
гибель плода, рання смерть, гіпотрофія та мор-
фофункціональна незрілість немовляти.

Таблиця 2
Маса немовлят, матері яких перенесли загрозу переривання вагітності

Маса тіла, 
Пологи своєчасні, n1=1008 Пологи передчасні, n2=176 Усього, n=1184

Число % Число % Число %

До 1500 - - - - - -

1501-2000 - - 6 3,4 6 0,5

2001-2500 31 3,1 23 13,1 54 4,6

2501-3000 402 39,9 98 55,7 500 42,2

3001-3500 311 30,8 49 27,8 360 30,4

3501-4000 205 20,3 - - 205 17,3

Більш ніж 4000 59 5,9 - - 59 5,0
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 У процесі навчання було отримано вирі-
шальне правило, прогностичний алгоритм, що 
має наступні найбільш стійкі комбінації ознак 
і симптомів: стан і скарги при надходженні до 
стаціонару, ворушіння плода, характеристика 
таза, характер передлежання. За даними уль-
тразвукового дослідження: відшарування нор-
мально розташованої плаценти, серцева діяль-
ність плода, обвиття пуповини навколо шиї, 
кількість навколоплідних вод, затримка внут-
рішньоутробного розвитку плода; за даними 
кардіотокографії плода: серцева діяльність пло-
да, нестресовий тест; вміст у сироватці крові 
трофобластичного 

1
-глобуліну в III триместрі 

вагітності, метаболічна корекція вмісту в си-
роватці крові трофобластичного 

1
-глобуліну 

у III триместрі, особливості пологів, проведе-
не родозбудження, заходи при тяжкому ступе-
ні асфіксії, маса немовляти й інші. У результаті 
контрольного прогнозування отримано 95% 
правильних прогнозів.

Висновки
Проведено клініко-статистичний аналіз пе-

ребігу вагітності та її наслідків у 1184 пацієнток, 
віднесених до групи ризику по невиношуван-
ню вагітності на підставі медичної документа-
ції, сучасних лабораторних і апаратних дослід-
жень в динаміці, що і склало ретроспективний 
аналіз. 

Для вирішення поставленої задачі був вико-
ристаний структурно-аналітичний метод роз-
пізнавання.

На підставі ретроспективного аналізу і 
комп’ютерного моделювання був отриманий 
алгоритм прогнозування наслідків для немо-
вляти при невиношуванні вагітності, який доз-
волив виділити сім класів: здорове немовля, ас-
фіксія немовляти, антенатальна загибель плода, 
інтранатальна загибель плода, рання смерть, гі-
потрофія немовляти, морфофункціональна не-
зрілість немовляти. Помилка прогнозування 
склала 5%.
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Разработан прогностический алгоритм для прогнозирования состояния младенца, матери которых пе-

ренесли угрозу прерывания в разные сроки беременности, на основании ретроспективного анализа и совре-
менных информационно-компьютерных технологий. Были использованы достижения теории распознавания 
образов, в частности предложены структурно-аналитический метод распознавания. Ошибка прогнозиро-
вания составила 5%.

V.V.Kudinova. Prognostic algorithm of the newborns state at threat of noncarrying of pregnancy based on 
retrospective analysis. Kharkiv, Ukraine.

Key words: pregnancy, prediction, a fetus, a state, the newborn. 
The prognostic algorithm of newborns state which mothers had threat of noncarrying of pregnancy at different pe-

riod of gestation is developed, on the basis of retrospective analysis and modern informational-computer technologies. 
There were used achievements of the pattern recognition theory; in particular we proposed structural-analytical meth-
od of recognition. The error of prediction made 5%.
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