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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН С 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

МОСКАЛЕНКО Т.Я., ПАВЛОВСКАЯ О.Н., ПАВЛОВСКАЯ Е.Н.

Согласно научным исследованиям, частота преждевременных родов в Украине и мире со-
ставляет 7-15% от общего числа родов и не имеет тенденции к снижению. Данная акушерская па-
тология имеет важное медико-социальное значение в связи с высоким риском осложнений, как со 
стороны матери, так и плода. В исследовании частота распространения метаболического синдро-
ма среди беременных, у которых произошли преждевременные роды, составила 17,3%. В 88,5% слу-
чаев преждевременные роды у этой категории пациенток были оперативными. Наиболее частыми 
показаниями для операции были прогрессирование позднего гестоза (ОР-7,3; 95%ДИ.1,9-28,1) и кро-
вотечение вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты (ОР-2,3; 
95% ДИ.0,5-10,5.).

Ключевые слова: беременность, метаболический синдром, преждевременные роды

SUMMARY

PRETERM DELIVERY OF WOMEN WITH A METABOLIC SYNDROME 

MOSKALENKO T.YA., PAVLOVSKAYA O.N., PAVLOVSKAYA E.N., 

According to scientific investigations, the incidence of preterm delivery is 7-15% of the total number 
of births in Ukraine and the world, and has no tendency to decrease. This obstetric pathology is of essen-
tial medical and social significance because of the high risk of complications from both the mother and the 
fetus. The prevalence of the metabolic syndrome in pregnant women who have had premature births in the 
study was 17.3%. In 88.5% of cases premature births of women with a metabolic syndrome were performed 
by cesarean section. The most common indications for surgery were late progression of preeclampsia (RR-
7,3; 95%CI.1,9-28,1.), and bleeding due to premature detachment of normally situated placenta (RR-2,3; 
95%CI.0,5-10,5.).
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Розглянуто питання прогнозування можливості виникнення аномалій пологової діяльності 
з урахуванням характеру прелімінарного періоду у практично здорових жінок. Розроблений алго-
ритм прогнозування слабкості пологової діяльності на тлі патологічного прелімінарного періоду 
є високоінформативним, малоінвазивним, не потребує додаткових затрат і дозволяє з достатньо 
високою точністю прогнозувати виникнення цього ускладнення пологів, вчасно починати відповід-
ні лікувально-профілактичні заходи.

Ключові слова: патологічний прелімінарний період, слабкість пологової діяльності, фактори 
ризику, прогнозування 

Одним із суттєвих питань наукового та практичного акушерства є патологічний пре-
лімінарний період (ППП) та його роль у розвитку аномалій пологової діяльності. Патоло-



30

ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ АСОЦІАЦІЇ 
АКУШЕРІВ-ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ Випуск 1 (35) 2015 

гічний прелімінарний період як одна з форм порушень скоротливої діяльності матки при-
зводить до збільшення кількості ускладнень пологів, підвищує ризик материнської та 
перинатальної захворюваності і смертності. 

Загальновизнано, що патологічний прелімінарний період частіше розвивається у 
вагітних з ендокринопатіями, вегетативними порушеннями, ускладненим акушерським 
анамнезом, при негативному відношенні до майбутніх пологів і при стресових ситуаці-
ях. В.В.Абрамченко [1] при вивченні особливостей анамнезу, а також психосоматичного 
стану у вагітних жінок виявив, що при ППП у вагітної мають місце порушення функціо-
нального стану центральної нервової системи. За даними [2] ППП часто спостерігається у 
повторновагітних жінок. Існують дані про значну частоту ППП у першородящих жінок, 
які займаються розумовою працею і мають супутні екстрагенітальні захворювання [3,4]. 
Все більшу увагу, як можливий фактор виникнення ППП, привертає нестабільна соці-
ально-економічна і несприятлива екологічна ситуація, що склалась в країні за останнє 
десятиріччя. Ці фактори визначають тяжкість ППП та можливість виникнення слабкості 
пологової діяльності, яка є найчастішою патологією пологової діяльності, що розвиваєть-
ся на тлі ППП.

Тобто за допомогою аналізу даних анамнезу жінки, стресогенних факторів ризику з 
високою достовірністю можна прогнозувати ризик розвитку слабкості пологової діяльності 
у вагітної жінки ще при ППП з метою своєчасного проведення профілактичних заходів. 
Аналіз показників, які характеризують тяжкість перебігу ППП, дозволить підвищити точ-
ність прогнозу. 

Оцінка ступеня ризику розвитку аномалій скоротливої діяльності матки необхідна 
для вибору тактики ведення родів, адекватної, патогенетично обгрунтованої терапії.

Мета дослідження: створення алгоритму  прогнозування слабкості пологової діяль-
ності з урахуванням характеру  патологічного прелімінарного періоду.

Матеріали і методи досліджень
Алгоритм прогнозування був створений нами на основі патометрич ої процедури роз-

пізнавання, розробленої Є.В.Гублером з співавторами [5-7].
Для застосування неоднорідної послідовної процедури після  того, як визначені два 

захворювання або стани A1 і A2, які будуть  прогнозуватись, складається перелік показни-
ків, що вважаються інформативними для вирішення конкретної проблеми, та підбирають-
ся  групи хворих для кожного стану - навчаючі виборки. Для кожного показника розрахо-
вується частота  зустрічання кожного значення по виділеним групам. 

Потім для кожного значення/інтервалу розраховуються діагностичні коефіцієнти. 
Оцінка прогностичної інформативності показників  проводиться  за формулою дивергенцій 
С.Кульбака. Показники з малою інформативністю з подальшого розгляду виключаються. 
Для зручності використання отримана інформація зводиться в диференційно-прогностич-
ну таблицю (ДПТ), що є інформаційною основою роботи алгоритму прогнозування. Ця та-
блиця містить розташовані в порядку зменшення інформативності виділені для аналізу по-
казники, їх значення/інтервали та відповідні діагностичні  коефіцієнти.

Крім ДПТ для роботи алгоритму необхідні прогностичні пороги  a1та a2, які розра-
ховуються, виходячи з бажаного рівня помилок  першого a та другого b роду (звичайно в 
медицині приймається  a= b= 0,05). 

Математична обробка медичних даних виконана за допомогою  спеціального програм-
ного забезпечення, що реалізує описані методи  і алгоритм прогнозування.

Алгоритм прогнозування розвитку слабкості пологової діяльності на тлі патологічно-
го прелімінарного періоду для конкретної жінки на основі аналізу стресогенних факторів 
ризику з певною заздалегідь  встановленою вірогідністю вибирає одне з двох прогностич-
них рішень: перше – високий ризик розвитку слабкості пологової діяльності (стан A1), дру-
ге – низький ризик розвитку слабкості пологової діяльності (стан A2). 

Було сформовано 2 навчаючих виборки: 60  жінок, у яких розвинулась слабкість по-
логової діяльності на тлі  ППП (1група) і 40 жінок з ППП, у яких слабкості пологової діяль-
ності не спостерігалось (2 група).
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Отримані результати і їх обговорення
Для всіх показників були розрахована частота зустрічання їх  значень по двом навча-

ючим виборкам. По отриманим даним проведена оцінка їх інформативності.
Прогнозування буде здійснюватись у 2 етапи: спочатку будуть оцінюватись клініко-

анамнестичні показники, які визначаються ще до початку прелімінарного періоду  – по-
передня оцінка ступеня ризику, а потім будуть додаватись показники, що характеризують 
саме перебіг прелімінарного періоду.

Для всіх показників розраховані прогностичні коефіцієнти, які впорядковано за 
зменшенням інформативності і зведено в диференційно-прогностичну таблицю (таблиця 
1), яка є інформаційною основою роботи алгоритму, що базується на патометричній про-
цедурі  розпізнавання. 

Таблиця 1

Диференціально-прогностична таблиця для 1 етапу прогнозуванння слабкості 
пологової діяльності при ППП

Фактор ризику ПК1 ПК2 Інформа-
тивність

Низький рівень стресостійкості 2,083 -2,543 1,125

Порушення адаптаційних реакцій 0,823 -1,547 0,303

Наявність конфліктних ситуацій       0,737 -0,989 0,193

Нервово-емоційне напруження в професійній діяльності  0,625 -0,998 0,187

Фето-плацентарна недостатність 0,981 -0,799 0,178

Ускладнений гінекол. анамнез (порушення менструальної функ-
ції, дисфункціональні кровотечі) 0,763 -0,633 0,128

Несприятливий результат попередніх вагітностей (самодовільні 
викидні, аборти по мед.показанням, передчасні пологи, мерт-
вонароджуваність) 

1,378 -0,369 0,114

Несприятлива екологічна ситуація  в зоні проживання 0,229 -0,570 0,078

Ускладнення вагітності загрозою  переривання  0,396 -0,278 0,061

Ускладнення вагітності раннім гестозом 0,775 -0,207 0,044

Примітка. ПК1, ПК2 – прогностичні коефіцієнти наявності і відсутності фактора ризику відповідно.

Емпіричні пороги для роботи алгоритму вибираються таким чином, щоб задовільни-
ти наступні умови: 1) ймовірність помилок  першого і другого роду повинна бути допусти-
мою з точки зору спеціаліста; 2) процент невизначених результатів також не повинен  бути 
надто високим. У медичних дослідженнях звичайно допустимою  вважається ймовірність 
помилки 0,05, при цьому теоретичні пороги будуть a1 = 12,79, a2 = -12,79. В результаті 
експериментального прогнозування встановлені емпіричні пороги для першого етапу про-
гнозування на рівні a1 = 4, a 2 = - 6.

Таким чином  алгоритм  прогнозування  можливості виникнення ППП  можна  вважа-
ти  побудованим. 

Пояснимо  послідовність його роботи:
1. При обстеженні жінки визначаються значення прогностичних показників, що 

наведені в диференційно-прогностичниій таблиці.

2. Сумі ПК S присвоюється нульове значення 

3. Для чергового показника з ДПТ визначається відповідне  значення ПК і додається до 
суми S.
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4. Сума  S порівнюється з порогами 

5. Якщо S більше або дорівнює величині порога а
1,

 то  виноситься рішення «Високий 
ризик розвитку слабкості пологової діяльності». Це означає, що з ймовірністю 95 %  
можна вважати,  що у жінки розвинеться слабкість пологовової діяльності.

6. Якщо S менше або дорівнює величині порога а
2
,  то  вино   ситься  рішення «Низький 

ризик розвитку слабкості пологової діяльності «.  

7. Доки не розглянуті всі показники повторюється п.3-6.

8. Якщо після розгляду всіх показників сума не досягла ні одного  з порогів, прогноз 
вважається невизначеним за недостатністю інформації.

Даний алгоритм може бути використаний, як при ручному обчисленні прогнозу  по 
диференційно-прогностичним таблицям,  так і за  допомогою спеціально розробленої про-
грами.

На 2 етапі роботи алгоритму прогнозування аналізуються показники, що характери-
зують перебіг патологічного прелімінарного періоду (таблиця 2). 

В результаті експериментального прогнозування встановлено емпіричні пороги для 
другого етапу прогнозування на рівні a1 = 7, a 2 = - 12. Використовуючи патометричну 
шкалу,  введемо ще один додатковий порог  а3=5, перевищення якого, хоч і не дозволяє 
з достовірністю 95 % говорити про ризик виникнення слабкості пологової діяльності, але 
свідчить все ж про підвищення такого ризику і необхідність проведення певних профілак-
тичних заходів. 

Таблиця 2

Диференціально-прогностична таблиця для 2 етапу прогнозуванння слабкості 
пологової діяльності при ППП

Фактор ризику ПК1 ПК2 Інформа-
тивність

Порушення добового ритму сна 0,863 -5,128 1,012

Тривалість ППП більше 48 годин 0,909 -4,375 0,901

Терапія не впливає на скорочення матки 0,665 -2,964 0,505

Підвищений тонус матки 0,513 -3,495 0,490

Відсутність структурних змін шийки матки на фоні переймопо-
дібних болів 0,707 -2,720 0,484

Порушення психо-емоційного стану (неврівноваженість, по-
дразливість, плаксивість, боїться пологів) 0,470 -2,197 0,310

Примітка. ПК1, ПК2 – прогностичні коефіцієнти наявності і відсутності фактора ризику відпо-
відно

Послідовність роботи алгоритму така ж сама, як і на 1 етапі, але вже на початку його 
роботи початковій сумі ПК S присвоюється значення отримане при роботі 1 етапу, тобто у 
остаточному прогнозі враховуються всі виділені фактори ризику.  Крім того, якщо розгля-
нуті всі показники, а жодного з основних порогів не досягнуто остаточна сума порівнюєть-
ся з додатковим порогом і при його перевищенні виноситься рішення «Підвищений ризик 
розвитку слабкості пологової діяльності».

Висновки
Таким чином, розроблений алгоритм прогнозування слабкості пологової діяльності 

на тлі патологічного прелімінарного періоду є високоінформативним, малоінвазивним, не 
потребує додаткових затрат і дозволяє з достатньо високою точністю прогнозувати виник-
нення цього ускладнення пологів, вчасно починати відповідні лікувально-профілактичні 
заходи.
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РЕЗЮМЕ

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ АНОМАЛИЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
С УЧЕТОМ ХАРАКТЕРА ПРЕЛИМИНАРНОГО ПЕРИОДА

САВЧЕНКО С.Е., КОЛОМИЙЧЕНКО Т.В.

Национальная медицинская академия последипломного образования им, 

Украинский государственный институт репродуктологии, кафедра акушерства, 

гинекологии и репродуктологии, г.Киев

Рассматриваются вопросы прогнозирования возможности возникновения аномалий родо-
вой деятельности с учетом характера прелиминарного периода у практически здоровых женщин. 
Разработанный алгоритм прогнозирования слабости родовой деятельности на фоне патологичес-
кого прелиминарного периода является высокоинформативным, малоинвазивным, не требует 
дополнительных затрат и позволяет с достаточно высокой точностью прогнозировать возникновение 
этого осложнения родов, вовремя начинать соответствующие лечебно-профилактические мероприя-
тия.

Ключевые слова: патологический прелиминарный период, слабость родовой деятельности, 
факторы риска, прогнозирование

SUMMARY

PREDICTION ANOMALIES OF LABOR ACTIVITY GIVEN THE NATURE 
OF PRELIMINARY PERIOD

SAVCHENKO SE, KOLOMIICHENKO TV

Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Ukrainian State Institute of Reproduction, 

Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction, Kiev

The problems of forecasting the possibility of abnormalities of labor, taking into account the na-
ture of preliminary period in healthy women. The developed algorithm predicting the weakness of labor 
against the backdrop of the pathological preliminary period is a highly informative, minimally invasive, 
does not require additional cost and allows high accuracy to predict the occurrence of complications of 
childbirth, in time to begin the appropriate treatment and preventive measures.

Key words: pathological preliminary period, the weakness of labor, risk factors, prognosis


