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Мета дослідження — підвищення ефективності прогнозування 
передчасних пологів у вагітних групи ризику шляхом оптимізації 
діагностичних заходів.
Матеріал і методи. Дослідження проводили у вагітних з удава-
ними переймами в терміні до 37 тижнів, які перебували на стаці-
онарному лікуванні. Проведено комплексне оцінювання факторів 
ризику розвитку передчасних пологів. Основну групу становили 
40 вагітних із удаваними переймами, яким було визначено рівень 
фетального фібронектину в сироватці крові та в цервікальному 
слизу. До контрольної групи увійшли 20 вагітних із фізіологічним 
перебігом вагітності.
Результати. Як встановило наше дослідження, у вагітних із 
загрозою передчасних пологів, в яких виявлено фактори підви-
щеного ризику передчасних пологів, має місце достовірне ефек-
тивне визначення фетального фібронектину в сироватці крові 
в терміні гестації 28-30 тижнів+6 днів, а достовірне ефективне 
визначення фетального фібронектину в цервікальному слизу — 
у 22-27 тижнів+6 днів. Проте ефективність його діагностики 
з метою прогнозування передчасних пологів не обґрунтоване 
після 34 тижнів ні в сироватці, ні в цервікальному слизу, тому 
що ефективність його дорівнює нулю.
Висновок. Прогнозування передчасних пологів у групи ризику з ви-
значенням фетального фібронектину можливо в цервікальному 
слизу в терміні гестації 22-27 тижнів+6 днів та в сироватці 
крові в терміні гестації 28-30 тижнів+6 днів. Достовірне ефек-
тивне визначення фетального фібронектину є обґрунтуванням 
до госпіталізації в стаціонар і показом до призначення терапії 
з метою запобігання розвитку передчасних пологів.
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Цель исследования — повышение эффективности прогнозирова-
ния преждевременных родов у беременных группы риска путем 
оптимизации диагностических мероприятий.
Материал и методы. Исследования проводились у беременных 
с мнимыми схватками в сроке до 37 недель, которые находились 
на стационарном лечении. Проведено комплексное оценивание 
факторов риска развития преждевременных родов. Основную 
группу составили 40 беременных с мнимыми схватками, которым 
был определен уровень фетального фибронектина в сыворотке 
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крови и в цервикальной слизи. В контрольную группу вошли 20 
беременных с физиологическим течением беременности.
Результаты. Как установило наше исследование, у беремен-
ных с угрозой преждевременных родов, в которых выявлены 
факторы повышенного риска преждевременных родов, имеет 
место достоверное эффективное определение фетального фи-
бронектина в сыворотке крови в сроке гестации 28-30 недель 
+ 6 дней, а достоверное эффективное определение фетального 
фибронектина в цервикальной слизи — в 22-27 недель + 6 дней. 
Однако, эффективность его диагностики с целью прогнозиро-
вания преждевременных родов не обосновано после 34 недель ни 
в сыворотке, ни в цервикальной слизи, потому что эффектив-
ность его равна нулю.
Вывод. Прогнозирование преждевременных родов в группе риска 
по определению фетального фибронектина возможно в церви-
кальной слизи в сроке гестации 22-27 недель + 6 дней и в сыво-
ротке крови в сроке гестации 28-30 недель + 6 дней. Достоверное 
эффективное определение фетального фибронектина является 
обоснованием к госпитализации в стационар и показанием к на-
значению терапии с целью предотвращения развития преждев-
ременных родов.
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Objective — to mprove the effectiveness of prediction of premature 
labor in pregnant women at risk group by optimizing the diagnostic 
measures.
Materials and methods: The study involved pregnant women with 
false contractions in a period of up to 37 weeks. Complex assessment 
of risk factors of preterm births development has been done. The 
main group included 40 pregnant women with false contractions, in 
whom the level of fetal fibronectin in serum and in cervical mucus 
was measured. The control group included 20 pregnant women with 
a physiological course of pregnancy.
Results: In pregnant women with high risk factors of preterm labor, 
determination of fetal fibronectin in serum in a gestation period of 
28-30 weeks + 6 days and determination of fetal fibronectin in cervical 
mucus in 22-27 weeks + 6 days are reliable and effective. However, 
the effectiveness of its diagnosis in order to predict preterm labor 
after 34 weeks is zero, both in the serum and in the cervical mucus.
Conclusion: The prediction of premature labor in the risk group with 
the determination of fetal fibronectin is possible in cervical mucus in 
the gestation period of 22-27 weeks + 6 days and in the serum with the 
gestation period of 28-30 weeks + 6 days. Effective determination of 
fetal fibronectin is a justification for hospitalization and an indication 
for prescription the therapy in order to prevent the development of 
premature births.
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ventricular fibrillation, 
sudden cardiac death.

THE ROLE OF FETAL FIBRONECTIN IN PREDICTING 
PREMATURE LABOR IN PREGNANT WOMEN AT RISK 
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Вступ. Передчасне завершення вагітності, 
особливо в пізніх термінах гестації, після сприй-
няття плода як живої істоти, яка рухається, є 
тяжкою психологічною травмою, зумовленою 
страхом перед народженням недоношеної дити-
ни, а в подальшому — розвитком акушерських 
і перинатальних ускладнень (високий ризик пе-
редлежання плаценти, істміко — цервікальної 
недостатності, передчасних пологів) [1].

Загалом, репродуктивні втрати, пов’язані 
з невиношуванням вагітності, становлять від 
22% до 25% усіх вагітностей. Щороку близько 
15 млн дітей народжуються передчасно, що під-
тверджено даними статистики країн Європи та 
Америки і становлять від 12% до 46% випадків 
перинатальної патології усіх новонароджених [2].

При цьому недоношеність посідає перше міс-
це в структурі перинатальної смертності, а це 
60-70% ранньої неонатальної та 70-75% дитячої 
смертності [3]. Перинатальна смертність серед 
недоношених дітей у 20-33 рази вища, ніж до-
ношених [4]. Водночас, висока перинатальна 
захворюваність при передчасних пологах призво-
дить до порушення соматичного та психічного 
розвитку дитини.

За результатами досліджень, проведених ос-
танніми роками, виділяють багато критеріїв, за 
якими жінок зараховують до окремих груп ризику 
щодо виникнення передчасних пологів. В іден-
тифікації цих факторів ризику суттєве значення 
мають епідеміологічні, соціально-демографічні, 
конституційні чинники, інфекційно-запальні та 
соматичні захворювання, акушерський анамнез, 
ускладнення попередніх вагітностей тощо [5]. 
При проведенні метааналізу 16 значних рандо-
мізованих досліджень (King J. F. і співавт.,1988) 
показали, що від 25 до 75% жінок, які входили 
в групу ризику розвитку передчасних пологів, 
могли доносити вагітність до терміну без меди-
каментозних втручань [6].

Сучасні клінічні підходи щодо розв’язання 
проблеми передчасних пологів полягають у іден-
тифікації факторів ризику їхнього виникнення, 
механізмів ініціації загрози передчасних пологів, 
особливостей проведення токолізу та застосуван-
ня відповідної тактики [7].

Разом з тим, попри значні успіхи медичної 
науки у сфері проведення токолітичної терапії, 
при передчасних пологах актуальною залишаєть-
ся проблема прогнозування ризику виникнення 
передчасних пологів та застосування ефективних 
та дієвих методів їхньому запобіганні саме у ва-
гітних групи ризику, що має особливе значення 
в сучасному акушерстві.

Фетальний фібронектин є високомолекуляр-

ним глікопротеїном (масою 45 кДа), який у нормі 
виробляється клітинами хоріона. Фібронектин 
служить позаклітинним матеріалом, що бере 
участь у процесі прикріплення плідних оболонок 
до децидуальної оболонки порожнини матки. Вва-
жається, що розщеплення ферментами деградації 
позаклітинного матриксу та макромолекулярних 
компонентів фібронектину є однією зі складових 
процесу пологів. Ці білки проникають у церві-
кальний слиз і вагінальний вміст, де вони можуть 
бути визначені, і будуть свідчити про «активацію 
плідних оболонок». Таким чином, підвищена кон-
центрація фібронектину у вагінальних виділеннях 
буде відзначатися у пацієнток як при своєчасних, 
так і передчасних пологах, знаходиться в прак-
тиці більшості розвинутих країн світу [8].Згідно 
з даними літератури метааналіз 40 досліджень 
показав, що високий рівень фетального фібро-
нектину в цервікальному слизу корелюється зі 
швидким початком передчасних пологів. Чут-
ливість цього показника найбільш висока при 
розвитку передчасних пологів у найближчі 7 або 
14 днів (67% і 71% відповідно) і менш значна 
в прогнозуванні передчасних пологів протягом 
21 дня (59%). При прогнозуванні пологів до 34 
і 37 тижнів його інформативність ще нижча (53% 
і 52% відповідно) [9].

Тому, незважаючи на численні наукові досяг-
нення у виявленні причин передчасних пологів, 
прогнозування їх залишається важливою складо-
вою у контексті сучасного акушерства.

Мета дослідження. Підвищення ефективності 
прогнозування передчасних пологів у вагітних 
групи ризику шляхом оптимізації діагностичних 
заходів.

Матеріал і методи. Дослідження проводи-
ли у вагітних з удаваними переймами в терміні 
до 37 тижнів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні. Проведено комплексне оцінювання 
факторів ризику розвитку передчасних пологів. 
Основну групу становили 40 вагітних із удава-
ними переймами, яким було визначено рівень 
фетального фібронектину в сироватці крові та 
в цервікальному слизу. До контрольної групи 
увійшли 20 вагітних із фізіологічним перебігом 
вагітності.

Під час госпіталізації у стаціонар у всіх жінок 
оцінювали характер скарг (регулярний переймо-
подібний біль внизу живота), анамнез, об’єктивні 
дані акушерського обстеження (структурні зміни 
шийки матки), результати УЗД (розміри шийки 
матки порівнювали з її показниками під час ІІ 
скринінгу, характер навколоплідних вод, стан 
плода та плаценти). Концентрацію фетального 
фібронектину в сироватці крові та цервікальному 
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слизу визначали на імуноферментному аналіза-
торі (ІФА) — RiderMyltiskan EX за допомогою 
наборів реактивів і тест-систем для кількісного 
визначення фетального фібронектину. Виробник: 
Сusabio biotech co., ltd.

Отримані результати наведено у вигляді се-
редніх величин та їхніх стандартних похибок 
(М). Для проведення порівнянь між групами до-
слідження використано t- критерій Стьюдента. 
Нульову гіпотезу відкидали при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ретельний аналіз гінекологічного, акушерського 
і соматичного анамнезу виявив у всіх вагітних 
фактори підвищеного ризику передчасних поло-
гів. Так, згідно з даними соматичного анамнезу 
вагітних основної групи встановлено, що у ІІ 
триместрі у 18 (45%) жінок діагностували ане-
мію, у 17 (42,5%) — серцево-судинну патологію, 
включаючи вегетосудинну дистонію різних типів, 
синусову тахікардію та передшлуночкові екстра-
систоли, у 2 (5%) — медикаментозну алергію, у 2 
(5%) — безсимптомну бактеріурію, у 6 (15%) — 
хронічні запальні захворювання в стадії ремісії, 
такі, як хронічний тонзиліт, хронічний цистит, 
хронічна герпесна інфекція ІІ типу, піодермія 
шкіри живота зворотнього розвитку та ін.

За акушерським анамнезом, дана вагітність 
у 18 (45%) пацієнток є першою, у 22 (55%) — 
повторна. Попередня вагітність завершилась тер-
міновими пологами в 15 (37,5%) жінок, індуко-
вані пологи шляхом кесаревого розтину — у 3 
(7,5%), мимовільним викиднем — у 13 (32,5%), 
передчасними пологами — у 3 (7,5%), мертвона-
родженням — в 1 (2,5%). Загроза переривання ва-
гітності в першій половині гестації діагностована 
в 13 (32,5%) пацієнток, у другій половині — у 7 

(17,5%).
Запальні захворювання піхви діагностува-

ли у 20 (%) вагітних, етіологічний чинник був 
ідентифікований як Gardnerella vag. у3 (7,5%), 
C. albicans — в 11 (27,5%) пацієнток, а в решти 
випадків виявлено змішану бактеріально-гриб-
кову флору.

На момент госпіталізації у стаціонар у жодної 
вагітної не виявлено проявів інфекційного захво-
рювання. Усім вагітним проведено з 25-го тижня 
профілактику пневмопатії плода дексаметазоном 
у дозі 24 мг.

Під час госпіталізації у стаціонар вагітні з уда-
ваними переймами скаржилися на переймоподіб-
ний біль унизу живота. Особливих причин почат-
ку больового синдрому (психоемоційний стрес 
чи фізичне навантаження) жінки зазначити не 
могли. Під час огляду матка була в підвищеному 
тонусі при пальпації відповідно у 4 (10%) вагітних 
основної групи. Дані цервікометрії свідчили, що 
структурні зміни шийки матки відзначалися у 28 
(70%) вагітних.

Отже, у наше дослідження увійшли пацієнтки 
з переважанням больового синдрому та незнач-
ними структурними змінами шийки матки, що 
можна пояснити раннім зверненням вагітних 
у стаціонар з моменту початку удаваних перейм.

Ураховуючи обтяжений анамнез, ускладне-
ний перебіг вагітності в даних жінок із метою 
прогнозування передчасних пологів проведено 
визначення фетального фібронектину (табл.).

Як встановило наше дослідження, у вагітних 
із загрозою передчасних пологів, в яких виявлено 
фактори підвищеного ризику передчасних поло-
гів, має місце достовірне ефективне визначення 
фетального фібронектину в сироватці крові в 

Термін гестації
Основна група, n=40 Контрольна група, n=20

сироватка цервікальний слиз сироватка цервікальний слиз

22-27 тижнів+6 
днів

331,5±40,4 1510±17,9* 296±35,6 450±8,3*

28-30 тижнів+6 
днів

288,3±75,5* 355±3,5 148,8±16,2* 415±16,7

31-33 тижні+6 днів 390 ±46,5 545±13,1 320±69 425±25,6

34-36 тижнів+6 
днів

225±75,4 - 400±0 -

Таблиця 
Концентрація фетального фібронектину у сироватці крові та цервікальному

 слизу обстежених вагітних із загрозою передчасних пологів

Примітка. * - Показники достовірно відрізняються відносно контролю, p 0,05.
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терміні гестації 28-30 тижнів+6 днів, а достовірне 
ефективне визначення фетального фібронектину 
в церві кальному слизу в 22-27 тижнів+6 днів. 
Проте ефективність його діагностики з метою 
прогнозування передчасних пологів не обґрун-
товане після 34 тижнів ні в сироватці, ні в цер-
вікальному слизу, тому що ефективність його 
дорівнює нулю.

Висновок. Прогнозування передчасних по-
логів у вагітних групи ризику з визначенням фе-
тального фібронектину можливо в цервікальному 
слизу в терміні гестації 22-27 тижнів+6 днів та в 
сироватці крові в терміні гестації 28-30 тижнів+6 
днів. Достовірне ефективне визначення фетально-
го фібронектину є обґрунтуванням до госпіталіза-
ції в стаціонар і показом до призначення терапії з 
метою запобігання розвитку передчасних пологів.

Перспективи подальших досліджень варто 
спрямувати на вивчення подальшої динаміки 
зміни фетального фібронектину від окремого 
того чи іншого фактора в механізмі розвитку пе-
редчасних пологів.
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