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БУЛАВЕНКО О.В., В03НЮК А.В.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, 

кафедра акушерства і гінекології №2, 
м. Вінниця

ФАКТОРИ РИЗИКУ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У ЖІНОК 
ІЗ БАГАТОПЛОДОВОЮ ВАГІТНІСТЮ В ПОПУЛЯЦІЇ 

ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
На сучасному етапі розвитку медицини передчасні пологи залишаються провідною причиною перина- 

тильної, захворюваності та смертності, а їх частота при багатоплодовій вагітності є в 3,5 разів вищою, 
ніж при одноплодовій. Можливості запобігання передчасних пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю 
пов’язані, перш за все з виявленням чинників, що сприяють формуванню даної патології та доклінічною діа
гностикою на ранніх етапах з метою здійснення профілактичних заходів.

Мета дослідження -  з’ясувати фактори ризику виникнення передчасних пологів у жінок з багатоплодо
вою вагітністю в популяції Вінницької області та їх прогностичну ефективність.

Матеріал і методи дослідження. Проведено аналіз даних анамнезу, вихідного стану здоров’я, перебігу ва
гітності 549 жінок, котрі мали багатоплодову вагітність та були розроджені через природні пологові шляхи 
в пологових стаціонарах Вінницької області впродовж 2011-2015 рр. Статистичну обробку даних виконували 
у статистичному пакеті SPSS 13 (©SPSS Inc.).

Результати дослідження та їх обговорення. Передчасні пологи відбулися в 86 (15,7%) із 549 багатопло- 
дових вагітностей. Незалежними предикторами ризику передчасних пологів у жінок із багатоплодовою вагіт
ністю в популяційній когорті Вінницької області є наявність передчасних пологів в анамнезі, бактеріального 
вагінозу, інфекцій сечових шляхів, безсимптомної бактеріурії, загрозою переривання вагітності, вкороченням 
шийки матки < 25 мм.

Висновок. Ризик передчасних пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю асоційований з окремими 
даними анамнезу, вихідного стану здоров’я та перебігу вагітності.

Ключові слова: багатоплодова вагітність, передчасні пологи, фактори ризику, Вінницької області.

Передчасні пологи, котрі виникають 
близько в 5-13% вагітностей, залишається од
нією з найбільш актуальних проблем у сучас
ному акушерстві, що зумовлено високим рів
нем перинатальної захворюваності, смертності 
та інвалідизації недоношених новонароджених 
[З, 7]. Частота невиношування вагітності скла
дає 15,5-42,7% і не має тенденції до зниження. 
Приблизно 75% випадків перинатальної смерт
ності пов’язано із передчасними пологами [6]. 
В Україні прямі репродуктивні втрати від не
виношування щорічно нараховують 36-40 тис. 
ненароджених бажаних дітей [1, 2, 4]. При цьо
му частота передчасних пологів при вагітності 
двійнями в 3,5 разів вище, ніж при однопло
довій вагітності, внутрішньоутробна загибель 
плода вище в 4 рази, неонатальна смертність 
-  у 6 разів, перинатальна -  в 10 разів [5]. За 
наявності двох плодів передчасними пологами

закінчується 60% вагітностей, а при більшій 
кількості -  майже всі вагітності.

Як свідчать результати більшості дослі
джень, зниження частоти передчасних пологів 
можливе за умови своєчасної діагностики та 
адекватної терапії загрози переривання вагітно
сті. Тому на сьогодні в світі пріоритетним на
прямком досліджень є вивчання можливостей 
використання для прогнозування передчасних 
пологів факторів ризику, до яких належать соці
альні фактори, фактори соматичного та акушер
ського анамнезу, інфекційний процес, аутоімун- 
ні розлади, структурних змін (довжини) шийки 
матки, біологічних маркерів тощо [8, 9, 10]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
З’ясувати фактори ризику виникнення 

передчасних пологів у жінок із багатоплодовою 
вагітністю в популяції Вінницької області та їх 
прогностичну ефективність. 1
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено аналіз анамнезу, в тому числі 

«дуктивного та акушерського, вихідного 
здоров’я, особливостей перебігу вагітності 

шлх характеристик серед 549 жінок віком 
1Е до 43 років (в середньому -  28,29±5,64 

котрі мали багатоплодову вагітність та 
розроджені в пологових стаціонарах мі- 

Еінниці та Вінницької області. Середня 
«шість багатоплодової вагітності склала 

,57 тижнів (мінімальна -  27 тижнів, 
льна -  39 тижнів).

Передчасні пологи відбулися у 86 жінок із 
одовою вагітністю, що склало 15,7% в 
гестації від 27 до 36 тижнів (в серед- 

-  34,08±2,26 тижнів). Ці жінки склали 
ту групу. Решта 463 (84,3%) жінок, поло
си відбулися в доношеному строці вагіт- 
скдали контрольну групу.

Статистична обробка отриманих даних ви- 
ея у статистичному пакеті «вРЗв 13» 

Ігс.). Кількісні показники представлені в 
середнього арифметичного значення (М) 

шргне квадратичне відхилення (а). Для 
ння відмінностей між якісними показ- 

аикористовували критерій %2, для порів- 
кількісних даних застосовували критерій 

-Уїтні. Для визначення сили незалежного 
ножного з аналізованих факторів був про- 
мультиваріантний аналіз методом логіс- 

регресії. Співвідношення шансів (СШ) ви- 
еня передчасних пологів між групами з їх

||рш рчим  інтервалом (ДІ), рівень статистич- 
їдтчущості (р) оцінені для кожного фактора.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік жінок основної групи склав 

30,7±5,14 років та був достовірно більшим, 
ніж у пацієнток контрольної групи (27,86±5,61 
років; р<0,001) (табл. 1). Під час порівняння 
вікового розподілу жінок із багатоплодовою 
вагітністю з’ясовано, що частота осіб віком 
старше 34 років була значущо вищою в основ
ній групі, ніж у контрольній (27,9% проти 
16,2%; р=0,009).

Порівнювані групи вагітних не відрізня
лися за поширеністю шкідливих звичок, за ви
ключенням більшої кількості жінок, які про
довжували палити під час вагітності в основній 
групі (10,5% проти 2,8% в контрольній групі;
р<0,001).

Серед екстрагенітальних захворювань 
найбільш часто зустрічалися захворювання 
нирок, варикозна хвороба нижніх кінцівок та 
патологія шлунково-кишкового тракту. Слід 
відмітити більш високу частоту гіпертонічної 
хвороби, ожиріння та інфекції сечових шляхів 
серед жінок основної групи (р<0,05) (табл. 1).

Серед гінекологічних захворювань най
більш часто мали місце бактеріальний вагі- 
ноз, кольпіт та непліддя в анамнезі. Виявлено 
більшу схильність основної групи жінок щодо 
таких захворювань, як бактеріальний вагіноз 
(р<0,001), запальні захворювання малого тазу 
(р=0,012), непліддя (р=0,025), дисплазія ший
ки матки (р<0,001) (табл. 1). У жінок з основної 
групи була більшою частота радіохвильових 
оперативних втручань на шийці матки (18,6% 
проти 8,9% в контрольній групі; р^С^ООб).

Таблиця 1
Демографічна та клініко-анамнестична характеристика груп

Показник
Основна група Контрольна група

п=86 % п=463 %

30,7±5,1 27,86±5,6
[18-43] [18-41] **■-----------------------------------—-----

ІІЩ Щ рщ ритальн і захворювання:
Щ у Д  гпЕ*т^нічна хвороба 5 5.8 8 1,7*

44 52,3 177 38,2*
V.; сечових Ш ЛЯХІВ 20 23,3 22 4,8**

захворювання:
ІІШС■ ї ' ■ шнзріал ьнийвагіноз
ЩїЩ ’-'рйїзгзвні захворювання малого 24 27,9 58 12,5**

10 11,8 22 4,8*
11 12,8 28 6 ,0 *

шийки матки 13 15,1 21 4,5 **

1. * -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,05;
2. ** -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,01.
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В обох групах переважали першовагіт- 
ні жінки (45,3% в основній групі та 35,4% -  в 
контрольній; р=0,08). Мимовільне переривання 
вагітності на ранніх строках зустрічалося часті
ше у жінок основної групи -  12,8% проти 3,9% 
у контрольній групі (р=0,021). Серед пацієн
ток основної групи кількість передчасних поло
гів була достовірно більшою, ніж у контрольній 
(10,5% проти 4,1%; р=0,01). Кількість жінок, у 
яких вагітність наступила в результаті екстра-

корпорального запліднення (ЕКЗ), складала 24 
(27,9%) в основній групі 82 (17,7%) -  в кон
трольній; р=0,028. В основній групі в 3 (3,5%) 
пацієнток вагітність наступила через 3-6 місяців 
після попередніх пологів, тоді як в контрольній 
групі така жінка була одна (0,22%), р=0,001.

Порівняння середніх значень антропоме
тричних даних виявило значущі відмінності се
редніх значень маси тіла, зросту та індексу маси 
тіла жінок у групах порівняння (табл. 2).

Таблиця 2
Відмінності в середніх значеннях антропометричних показників

Показник Основна група(п=86) Контрольна група (п=463)

Маса тіла, кг 81,24+11,76 76,75+12,14**

Зріст, см 163,0±5,73 164,7816,84*

індекс маси тіла, кг/м 30,58+4,2 28.29i4.16 **

Примітки: 1. * -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,05;
2. ** -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,01.

Перебіг вагітності на ранніх термінах у жі
нок обох груп характеризувалося високою часто
тою загрози передчасних пологів. З інших

ускладнень вагітності найбільш часто зу
стрічалися гостра вірусна інфекція в І триместрі, 
ранній гестоз, анемія вагітних. У жінок основної 
групи виявлено більш високу частоту наступних 
ускладнень теперішньої вагітності: багатоводдя

(р=0,042); вад розвитку плода (р=0,02); прее- 
клампсії (р=0,026); загрози переривання вагіт
ності (р=0,003); безсимптомної (р<0,001); гострої 
вірусної інфекції в І триместрі (р=0,02) (табл. 
3). Вкорочення шийки матки до 25 мм та мен
ше достовірно частіше зустрічалося у пацієнток 
основної групи (29,1% проти 12,3% в контроль
ній групі; р<0,001).

Таблиця З

Демографічна та клініко-анамнестична характеристика груп

П о к а з н и к

О сн о в н а  гр уп а К о н т р о л ь н а  гр уп а

п = 8 6 % п = 4 6 3 %

Багатоводдя 15 17,5 46 9,9*

Вади розвитку плода 3 3,5 3 0,6*

Прееклампсія 9 10,5 21 ? 4,5*

.Загроза переривання вагітності 8 9,3 10 2 2**

Безсимптомна бактеріурія 16 18,6 11 2,4**

Гостра вірусна інфекція 
в і триместрі

44 51,2 175 37,8*

Примітки: 1, * -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,05;
2. ** -  рівень значущості відмінностей показників порівняно з основною групою р<0,01.

Подальший етап статистичного аналі- проведений мультиваріантний аналіз мето- 
зу мав на меті визначити силу незалежно- дом логістичної регресії (табл. 4). 
го впливу кожного з факторів, для чого був
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Таблиця 4
Результати уніваріантного та мультиваріантного регресійного аналізу

У н ів а р іа н т н и й  а н а л із М у л ь т и в а р іа н т н и й  а н а л із

С Ш 9 5 %  Д І Р С Ш 9 5 %  Д І Р

■ : І ч  ІСОГ - - - 1,03 0,87-0,99 0,015

шж вагітностями 
мвезщів 16,7 1,72-162,5 0,001 11,1 0,86-163,17 0,066

-  Ж І«*£З ІЛ ЬН И Х  ВИКИДНЯ 6,02 1,25-12,98 0,021 0,69 0,28-1,72 0,63

днасніпологи в 2,73 1,19-6,26 0,01 2,26 1,18-6,73 0,012

1,8 1,06-3,05 0,028 1,15 0,16-8,69 0,89

таління під час 
тьостї 6,05 1,67-9,79 < 0,001 3,09 0,81-11,78 0,099

тгаальнии вапноз 2,7 1,57-6,66 <0,001 2,31 1,16-3,69 0,006

йьні захворювання
тззу 2,66 1,2-5,79 0,012 0,66 0,21-1,96 0,66

2,28 1,09-6,77 0,025 0,7 0,12-3,98 0,69

шиики матки 3,76 1,8-7,81 <0,001 2,09 0,66-9,53 0,36

іьові оперативні
на шийці матки 2,35 1,25-6,62 0,006 0,62 0,26-1,61 0,33

артеріальна
~ЙЗІЯ 3,51 1,12- 11,0 0,025 2,66 0,69-16,67 0,26

: е ч о в и х  ШЛЯХІВ 6,07 3,16-11,73 < 0,001 5,37 2,06-16,01 0,001

хаси тіла, кг/м2 1,97 0,96-0,999 0,06

а* 1,06 0,99-1,09 0,15

'ДДЯ 1,91 1,01-3,61 0,062 1,36 0,53-3,6 0,53

розвитку плода 5,56 1,1-27,93 0,02 3,85 0,61-36,35 0,26

МПСІЯ 2,66 1,09-5,57 0,026 0,67 0,09-2,66 0,37

; та ггс за  переривання
йзГ̂ ССТІ 6,65 1,78-12,16 0,003 7,6 2,05-26,69 0,002

<птомна бактері- 9,39 6,19-21,07 <0,001 12,89 3,35-69,58 0,000

••*Гзгра вірусна інфекція в 
">шестрі

у.ЯЯГТг-.------------------------------------
Зссочення шийки матки

і,72 1,09-2,76 0,02 1,66 0,86-3,17 0,166

2,92 1,7-5,02 < 0,001 2,96 1,6-6,17 0,006

Отримані дані свідчать про те, що наявність вкорочення шийки матки < 25 мм є незалежни- 
•ежрєдчасних пологів в анамнезі, бактеріальний ми предикторами передчасних пологів у жінок 
ш гін о з , інфекції сечових шляхів, безсимптом- із багатоплідними вагітностями в популяції Ві- 

г.ань бактеріурія, загроза переривання вагітності, нницької області.

йщ.,.
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Ші
ЗБІРН И К НАУКОВИХ ПРАЦ Ь АСОЦІАЦІЇ 
АКУШ ЕРІВ-ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ

ВИСНОВКИ
1. Частота передчасних пологів серед жінок Ві

нницької області при багатоплодовій вагітно
сті є досить поширеним станом, що становить 
15,7% .

2. Незалежними предикторами ризику перед
часних пологів при багатоплідді в популяції 
жінок Вінницької області є передчасні пологи 
в анамнезі, бактеріальний вагіноз, інфекції 
сечових ш ляхів, безсимптомна бактеріурія, 
загроза переривання вагітності, вкорочення 
шийки матки < 2 5  мм.

3. Корекція факторів, асоційованих із ризиком 
передчасних пологів у ж інок із багатоплодо- 
вою вагітністю повинна розпочинатися на ета
пі прегравідарної підготовки і продовжувати
ся впродовж вагітності.
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РЕЗЮМЕ
ФАКТОРИ РИЗИКУ 

ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У ЖІНОК 
ІЗ БАГАТОПЛОДОВОЮ ВАГІТНІСТЮ 

В ПОПУЛЯЦІЇ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
БУЛАВЕНКО О.В., ВОЗНЮК А.В.
На современном этапе развития медицины 

преждевременные роды остаются ведущей причи
ной перинатальной заболеваемости и смертности, 
а их частота при многоплодной беременности в 
3,5 раза выше, чем при одноплодной. Возмож
ность предотвращения преждевременных родов 
у женщин с многоплодной беременностью свя
зана прежде всего с выявлением факторов, спо
собствующих формированию данной патологии и 
доклинической диагностикой на ранних этапах с 
целью осуществления профилактических меро
приятий. Цель исследования - выявить факторы 
риска возникновения преждевременных родов у 
женщин с многоплодной беременностью в попу
ляции Винницкой области и их прогностическую 
эффективность. Материал и методы исследова
ния. Проведен анализ данных анамнеза, исходно
го состояния здоровья, течения беременности 549 
женщин с многоплодной беременностью, которые 
были родоразрешены через естественные родовые 
пути в роддомах Винницкой области в течение 
2011-2015 гг. Статистическую обработку данных 
выполняли в статистическом пакете SPSS 13 (© 
SPSS Inc.). Результаты исследования и их обсуж
дение. Преждевременными родами закончились 
86 (15,7%) из 549 многоплодных беременностей. 
Независимыми предикторами риска преждевре
менных родов у женщин с многоплодной бере
менностью в популяционной когорте Винницкой 
области были: наличие преждевременных родов 
в анамнезе, бактериального вагиноза, инфекций 
мочевых путей, бессимптомной бактериурии, 
угроза прерывания беременности, сукорочение 
шейки матки <25 мм. Вывод. Риск преждевре
менных родов у женщин с многоплодной^бере-
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•Ш РНИК ЯАУКОВИХ П РА Ц Ь АСОЦ1АЦИ 
\  Ü У Ш К Р ГВ-ГТНЕ К О Л О Г Т В У К Р А Т Н И

ш-тгяостью ассоциированный с отдельными дан
ными анамнеза, исходным состоянием здоровья 
ж течением беременности.

Ключевые слова: многоплодная беремен
ность, преждевременные роды, факторы риска,
ашььицкая область.

SUMMARY
THE RISK FACTORS OF PRETERM 

BIRTH IN WOMEN WITH MULTIPLE 
PREGNANCIES IN THE YINNYTSIA 

REGION POPULATION
BULAVENKO O.V.,VOZNIUK A.V.
At the current stage of medicine development, 

sreterme birth remains to be the leading cause of the 
perinatal morbidity and mortality, and its incidence 
.a  multiple pregnancies is 3.5 times higher than 
m  single-birth. Prevention of the premature birth 
s  women with multiple pregnancies is primarily 
associated with the identification of factors that 
contribute to the formation of this pathology and 
^reciinical diagnosis in the early stages with the 
purpose of implementing preventive measurements. 
'The aim of the study was to identify the risk

Випуск 2 (40) 2017

factors of premature birth in women with multiple 
pregnancies in the Vinnytsia region population and 
their predictive efficacy. Materials and methods 
of investigation. Analysis of the data of anamnesis, 
the initial state of health, the course of pregnancy 
of 549 women with multiple pregnancies, which 
were delivered through natural birth canals in the 
maternity hospitals of Vinnytsia region during 
2011-2015 years, was performed. Statistical 
processing of the data was carried out with the help 
of the statistical package SPSS 13 (© SPSS Inc.). 
Results of the study and their discussions. Out of 
549 multiple pregnancies 86 (15.7%) resulted in 
preterm delivery. Independent predictors of the 
risk of premature labour in women with multiple 
pregnancies in the population cohort of Vinnytsia 
region were: the presence of preterm birth in 
anamnesis, bacterial vaginosis, urinary tract 
infections, asymptomatic bacteriuria, threatened 
termination of pregnancy, cervical length <25 mm. 
Conclusion. The risk of premature birth in women 
with multiple pregnancies is associated with some 
data of the medical history, the initial state of the 
patient's health and the course of pregnancy.

Key words: multiple pregnancy, preterm birth 
(labour, delivery), risk factors, Vinnytsia region.
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