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Важливим є питання про впровадження в клінічну практику
маркерів передчасних пологів для розуміння причин та більш
раннього лікування тих порушень, що провокують передчасні
пологи та їхні наслідки. Тест на фосфорильований протеїн-1,
що зв’язує інсуліноподібний фактор росту, є високоінформа-
тивним біохімічним маркером для прогнозування передчас-
них пологів. Використання сучасних цервіко-вагінальних
тестів для визначення фосфорильованого протеїну-1 допомо-
же покращити точність прогнозування передчасних пологів.
Ключові слова: фетальний фібронектин, передчасні пологи,
біохімічні маркери, фосфорильований протеїн�1, що зв’язує
інсуліноподібний фактор росту.

Передчасні пологи є актуальною проблемою практичного
акушерства, оскільки багато в чому зумовлюють перина;

тальну захворюваність і смертність, і представляють собою
прояв комплексу порушень як з боку організму матері, так і з
боку плода, часто невизначеної етіології. Приблизно 75% ви;
падків перинатальної смертності пов’язано із передчасними
пологами. Важливим критерієм для виживання дитини є три;
валість гестаційного періоду. Так, виживання дітей, що наро;
джені між 22;м та 31;м тижнем гестації, складає: у 22 тиж при;
близно 6–7%, у 23 тиж – 18%, у 24 тиж – 37%, у 25 тиж – 50%,
у 26 тиж – 57%; у 27–30 тиж – 76%, у 31 тиж приблизно 85%.

Стадія хибних переймів передує в більшій частині всіх
передчасних пологів, коли скорочення матки призводять до
структурних, але зворотних змін шийки матки, не відбу;
вається розриву плодових оболонок та порушення стану
плода. На цій стадії можливим та ефективним є проведення
токолітичної терапії, спрямованої на пригнічення передчас;
ної скоротливої діяльності матки. 

Діагностика та лікування загрозливих передчасних по;
логів утруднені, оскільки у більшості випадків неможливо
визначити фактори, що перешкоджають нормальному пе;
ребігу вагітності. Тому, протягом багатьох років жваво обго;
ворюються можливості пошуку маркерів високого ризику
передчасних пологів, серед яких – ультрасонографічна
цервікометрія в терміні 22–24 тиж [1], виявлення фосфори;
льованого протеїну, що зв’язує інсуліноподібний фактор ри;
зику [6] та фібронектин в цервікальному слизі [4], зниження
концентрації муцину;16, більш відомого як онкомаркер
яєчників СА;125, зростання концентрації естріолу в плазмі
та в якості більш доступного скринінгового методу – у слині.

Для клінічної практики велике значення має визначення
біохімічних маркерів, за допомогою яких можна диференціюва;
ти пацієнток із високим ризиком передчасних пологів. З цією ме;
тою був розроблений скринінговий тест для виявлення в
цервіковагінальних виділеннях фетального фібронектину. Фе;
тальний фібронектин є високомолекулярною лізоформою гліко;
протеїну, що синтезується плодовими оболонками. Він містить;
ся в базальній мембрані на межі між хоріонічною та децидуаль;
ною оболонками та може свідчити про механічне або зумовлене
запаленням відторгнення плодових оболонок від децидуальної.
Наявність фетального фібронектину в цервіковагінальних

виділеннях в період із 20;го до 34;го тижня вагітності вважається
достовірним передвісником передчасних пологів у жінок із
симптомами загрози. Результати багаточисельних досліджень
підтвердили, що позитивний тест на фібронектин є маркером пе;
редчасних пологів у пацієнток із передчасними переймами. 

Іншим біохімічним аналізом для прогнозування передчас;
них пологів є експрес;тест на визначення фосфорильованого
протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний фактор росту
(фПЗІФР;1), який продукується клітинами децидуальної обо;
лонки. Навколоплодові води, а також сироватка плода та
вагітної, навпаки, містять велику кількість нефосфорильованого
ПЗІФР;1. При наближенні терміну пологів плодова оболонка
починає відшаровуватись від децидуальної, в результаті чого
звільнюється невелика кількість фПЗІФР;1. Тест є якісним іму;
нохроматографічним тестом для виявлення в цервікальному се;
креті під час вагітності фПЗІФР;1 з візуальною інтерпретацією
результатів. Тест призначений для використання медичними
працівниками з метою прогнозування ризику передчасних по;
логів або готовності до своєчасних пологів, якщо плодові оболон;
ки не ушкоджені. У ході проведених досліджень встановлено, що
концентрація фПЗІФР;1 >10 мкг/л в мазку, який беруть з кана;
лу шийки матки, свідчить про десятикратне підвищення ризику
розвитку передчасних пологів [5]. Необхідно зауважити, що тест
на визначення фосфорильованого протеїну;1, що зв’язує
інсуліноподібний фактор росту (фПЗІФР;1), це, очевидно, про;
стий, швидкий тест, який не потребує додаткового навчання пер;
соналу та використання обладнання. На точність його резуль;
татів не впливають кров’янисті виділення, інвагінальний секрет
жінки, застосування пацієнткою дезінфекційних або місцевих
лікарських засобів. Сперма також не впливає на цей тест. Це оз;
начає, що тест може бути проведений навіть у тих пацієнток, які
нещодавно мали статевий акт [7]. Тест на визначення фосфори;
льованого протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний фактор росту
(фПЗІФР;1), зареєстрований на території України.

В Австралії та Канаді швидкі тести на фетальний фібронек;
тин включені до програми обов’язкового обстеження при на;
данні антенатальної допомоги, висока вартість їх компен;
сується зниженням витрат на лікування вагітної із активною
пологовою діяльністю при недоношеній вагітності та лікування
недоношеного новонародженого. В Об’єднаному Королівстві
2011 року затверджено національний протокол, згідно з яким
виявляти за допомогою наведеного тесту вагітних високого ри;
зику передчасних пологів слід лише до 34 тиж, коли він є мак;
симально чутливим та вартість його компенсується значними
затратами на лікування новонародженого 3]. На території Ук;
раїни тест на фетальний фібронектин не зареєстрований.

Мета дослідження: оцінювання ефективності тесту на
фПЗІФР;1 в прогнозуванні передчасних пологів у жінок із
хибними переймами.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження було включено 40 жінок із хибними пе;
реймами, що знаходились на лікуванні в Перинатальному
центрі м. Києва з вересня по грудень 2014 року.
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Усім жінкам проводили повне клінічне обстеження, що
включало збір анамнезу, акушерське, інструментальне та за;
гальноприйняте лабораторне обстеження.

Найбільш частими клінічними симптомами загрози пе;
редчасних пологів був ниючий біль внизу живота, відчуття
щільної матки, відчуття тиснення на низ живота. Такі скарги
були у 33 (82,5%) вагітних із загрозою передчасних пологів. 

Під час госпіталізації всім жінкам проводили зовнішнє
та внутрішнє акушерське дослідження. При зовнішньому
акушерському дослідженні визначали термін вагітності, по;
ложення та передлежання плода. Особливу увагу звертали
на тонус та збудливість матки у вагітних із загрозою перед;
часних пологів. При внутрішньому акушерському
дослідженні враховували стан шийки матки (її консис;
тенцію, довжину, положення, відкриття вічка), висоту перед;
леглої частини, стан переднього склепіння піхви, розміри
матки, її збудливість, консистенцію. При цьому враховували
дані УЗД, яке проводили всім жінкам на апараті ультразву;
кової діагностики Philips HD11XE, що включало цервіко;
метрію, фетометрію, плацентометрію, оцінювання кількості і
якості навколоплодових вод, допплєрометрію.

Термін вагітності визначали за анамнестичними даними,
за датою останньої менструації та за результатами раннього
УЗД на початку І триместра.

Після встановлення діагнозу загрози передчасних по;
логів всі госпіталізовані пацієнтки отримували токолітичну
терапію згідно з наказом МОЗ України № 264: гексопре;
наліну сульфат 10 мкг (2 мл) використовували у формі
внутрішньовенних інфузій на 500,0 мл ізотонічного розчину
натрію хлориду. У вагітних в терміні до 34 тиж профілакти;
ка синдрому дихальних розладів проводили шляхом
внутрішньом’язового введення 24 мг бетаметазону (по 12 мг
протягом двох днів).

Усім пацієнткам, включеним в клінічну групу, проводи;
ли тести на фетальний фібронектин та тест на визначення
фосфорильованого протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний
фактор росту (фПЗІФР;1). Обстеження на біохімічні марке;
ри передчасних пологів проводили при госпіталізації до
вагінального огляду та призначення терапії. Також кри;
теріями включення в клінічну групу були відсутність
кров’янистих виділень зі статевих шляхів та цілий плодовий
міхур (підтікання навколоплодових вод виключалось лабо;
раторно за допомогою тесту на виявлення навколоплодових
вод). Тож, у дослідженні було використано 40 тестів на ви;
значення фосфорильованого протеїну;1, що зв’язує
інсуліноподібний фактор росту (фПЗІФР;1), та 40 тестів на
фетальний фібронектин.

Відразу після надходження до стаціонару для проведен;
ня тесту на фетальний фібронектин проводили забір зразків
вагінального секрету відповідно до інструкції виробника
(Nantong Egens Bio Technology). Дослідження засноване на
методі імунохроматографії.

Для проведення тестування за допомогою стерильного
вагінального дзеркала поліефірним тампоном проводили
забір зразка цервікального секрету. Тампон залишався в
шийці матки близько 10–15 с. Після цього тампон занурюва;
ли в пробірку з розчином для екстракції проби на десять се;
кунд. Екстракт зразка досліджували негайно. Наявність
фПЗІФР;1 в розчині виявляли за допомогою тест;смужки.

Для цього жовту зону смужки (нижній кінець) занурювали в
зразок і чекали, доки в тестовій зоні з’явиться просування
рідини. Результат оцінювали протягом 5 хв.

Тест працює за принципом імунохроматографії з візу;
альною інтерпретацією результату. У тесті використовують
два різні типи моноклональних антитіл до фПЗІФР;1 люди;
ни. Перший тип антитіл пов’язаний із блакитними латексни;
ми частинками, другий тип закріплений безпосередньо на
мембрані, де при позитивному результаті тесту з’являється
видима тестова лінія. При зануренні тестової смужки в екс;
тракт проби рідина починає підніматися вздовж мембрани.
Якщо проба містить фПЗІФР;1, останній зв’язується з ан;
титілами, міченими латексними частинками, які під дією
капілярної сили просуваються по мембрані і захоплюються
іммобілізованими антитілами на тестовій ділянці мембрани.
Таким чином, у вікні з’являється блакитна лінія (позитив;
ний результат), якщо проба містить більше фПЗІФР;1, ніж
певне порогове значення. Друга блакитна лінія (контрольна)
свідчить про те, що тест був виконаний правильно.

Пороговий рівень визначення фПЗІФР;1 в екстрагова;
ному зразку становить 10 мкг/л. Дана концентрація
розцінюється як слабопозитивний результат (на тесті з’яв;
ляється слабка тестова смужка). Якщо зразок містив більше
30 мкг/л фПЗІФР;1, то результат вважали справжньопози;
тивним (на тесті з’являється чітка тестова смужка). Пози;
тивний результат означав, що плодова оболонка починає
відшаровуватися від децидуальної оболонки і тому в
цервікальному секреті з’являється фПЗІФР;1.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік пацієнток, що були включені в досліджен;
ня, склав 30,4±0,4 року. Середній гестаційний вік пацієнток
на момент проведення аналізу склав 29,3 тиж гестації. У 19
пацієнток діагноз загрози передчасних пологів був встанов;
лений на основі скарг та підвищеного маткового тонусу, у
інших 21 пацієнтки додатково при цервікометрії виявлене
абсолютне вкорочення шийки матки (менше 25 мм).

Аналізуючи репродуктивну функцію, слід зазначити, що
за показником паритету пологів виявлені пологи в анамнезі
у 45,0% пацієнток. При цьому частота передчасних пологів в
анамнезі склала 23% випадків.

Ефективність діагностики передчасних пологів при вико;
ристанні біохімічних маркерів оцінювали за результатами
тестів та аналізом поширеності передчасних пологів у
пацієнток з моменту госпіталізації у стаціонар. У 16 пацієнток
(40%) відбулися передчасні пологи протягом 14 днів з момен;
ту госпіталізації. Структура передчасних пологів в анамнезі:
дуже ранні – 22–27 тиж, ранні – 28–33 тиж та передчасні по;
логи 34–36 тиж склала відповідно 24%, 36% та 40%.

У ході дослідження відзначено високу позитивну про;
гностичну цінність тесту на виявлення фосфорильованого
протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний фактор росту
(фПЗІФР;1) – 93,7% у випадку настання передчасних по;
логів протягом 14 днів після госпіталізації, що за результата;
ми дослідження перевищує ефективність діагностики при
обстеженні на фетальний фібронектин – 87,5%. 

У таблиці відображена прогностична цінність тестів за;
лежно від терміну гестації.

Чутливість тестів на фПЗІФР та фетальний фібронектин в прогнозуванні передчасних пологів протягом 14 днів 
з моменту госпіталізації до стаціонару залежно від терміну гестації

Термін гестації Тест на фПЗІФР@1, % Тест на фетальний фібронектин, %

22927 тиж 100 100

28933 тиж 100 85,7

34936 тиж 93,7 93,7
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ВИСНОВКИ

Сучасні методи, спрямовані на прогнозування розвитку
передчасних пологів, включають визначення таких біохі;
мічних маркерів, як фПЗІФР;1 та фетальний фібронектин.
Результати дослідження свідчать, що дані тести є предикто;
ром передчасних пологів у пацієнток із хибними переймами
в терміні до 37 тиж гестації. 

При порівнянні ефективності тестів в прогнозуванні пе;
редчасних пологів виявлено, що вони є високочутливі у ви;
значенні ризиків передчасних пологів, особливо дуже ранніх
та ранніх. Результати дослідження свідчать про зміни в кліти;
нах децидуальної оболонки та амніохоріонічного комплексу.

Визначено вищу ефективність тесту на визначення фо;
сфорильованого протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний
фактор росту (фПЗІФР;1) у порівнянні із фетальним фібро;
нектином при прогнозуванні передчасних пологів до 37 тиж
вагітності. Крім того, проведення тесту на визначення фо;
сфорильованого протеїну;1, що зв’язує інсуліноподібний
фактор росту (фПЗІФР;1) набагато дешевше у порівнянні із
тестом на фетальний фібронектин.

Таким чином, тест на визначення фПЗІФР;1 є кращим
методом для прогнозування передчасних пологів протягом
14 днів після появи симптомів загрози передчасних пологів

та при госпіталізації в профільний стаціонар. Проведення
даного тесту допоможе встановити або виключити діагноз
загрози передчасних пологів, що дозволить вчасно провести
профілактику дихальних розладів плода, зменшити число
госпіталізацій та кількість препаратів, що призначаються.

Введення в практику сучасного цервіковагінального тес;
ту для визначення фПЗІФР;1 може покращити точність
прогнозування передчасних пологів. Дані дослідження
свідчать, що довжина шийки матки та результати тесту на
фПЗІФР;1 є незалежними ознаками і в поєднанні можуть
бути використані для прогнозування передчасних пологів. 

На завершення слід зауважити, що будь;який метод
прогнозування передчасних пологів є виправданим лише за
умови подальшого діагностичного пошуку причини перед;
часної скоротливої діяльності та патогенетично обґрунтова;
ного її лікування. І якщо впровадження маркерів прогнозу;
вання передчасних пологів на тлі розриву плодових оболо;
нок, активної пологової діяльності має цінність лише щодо
часу можливих або невідворотних пологів, то тест на визна;
чення фосфорильованого протеїну;1, що зв’язує інсуліно;
подібний фактор росту (фПЗІФР;1), дозволяє виділити
вагітних високого ризику передчасних пологів до настання
незворотних змін з боку шийки матки або плодового міхура.

Сравнительная характеристика 
различных методов лабораторной диагностики
преждевременных родов
С.И. Жук, И.В. Ус, О.Г. Быкова, Н.В. Пехньо 
Важным является вопрос о внедрении в клиническую практику
маркеров преждевременных родов для понимания причин и более
раннего лечения тех нарушений, которые провоцируют прежде;
временные роды и их последствия. Тест на фосфорилированный
протеин;1 , связывающей инсулиноподобный фактор роста, явля;
ется высокоинформативным биохимическим маркером для про;
гнозирования преждевременных родов. Использование современ;
ных цервиковагинальных тестов для определения фосфорилиро;
ванного протеина;1 поможет улучшить точность прогнозирования
преждевременных родов.
Ключевые слова: фетальный фибронектин, преждевременные ро�
ды, биохимические маркеры, фосфорилированный протеин�1, свя�
зывающей инсулиноподобный фактор роста

Comparative characteristics 
of various methods of laboratory diagnosis 
of preterm labor
S.I.Zhuk, I.V.Us, E.G.Bykova, N.V.Pehno 
The introduction of markers of premature birth into clinical practice
to understand the causes of disorders that provoke premature birth
and their consequences aiming to start the treatment earlier is an
important question. A test for phosporylated protein;1, that binds
Insulin;like growth factor is highly informative biochemic marker for
prognosis of preterm labour. Usage of modern cervix;vaginal tests for
phosphorylated protein;1 will improve the accuracy of prediction of
preterm birth.  

Key words: fetal fibronectin , premature birth , biochemical markers,
phosphorylated protein�1, insulin�like growth factor binding.
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