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ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У
ЖІНОК ІЗ БАГАТОПЛОДОВОЮ ВАГІТНІСТЮ В ПОПУЛЯЦІЙНІЙ КОГОРТІ
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВИХІДНОГО СТАНУ
ЗДОРОВ'Я ТА ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ

Резюме. В основу роботи покладено аналіз даних анамнезу, вихідного стану здоров'я, особливостей перебігу вагітності
й інших характеристик 86 жінок із багатоплодовою вагітністю, у яких відбулися передчасні пологи в терміні гестації від 27 до
36 тижнів (основна група) та 463 вагітних, які були розроджені в доношеному строці багатоплодової вагітності (контрольна
група). Було розроблено модифіковану модель прогнозування ризику передчасних пологів у жінок із багатопліддям. Модель
може бути використана для індивідуального прогнозування передчасних пологів у жінок цієї категорії та дозволяє більш точно
оцінювати ризик, ніж на основі одного предикторного фактору.
Ключові слова: багатоплодова вагітність, передчасні пологи, модель логістичної регресії, фактори  ризику.

Вступ
В Україні, як і в усьому світі, зростає інцидентність

багатоплодових вагітностей. На сьогодні частота пологів
двійнею складає близько 2-3% [16]. Ряд досліджень про-
демонстрували, що багатоплодові вагітності асоціюються
з більш високим рівнем перинатальної захворюваності,
смертності та інвалідизації новонароджених в порівнянні
з одноплодовими вагітностями [7, 10, 13, 15,]. Це пояс-
нюється перш за все більш високою частотою передчас-
них пологів у цієї категорії вагітних. Так, частота передчас-
них пологів при багатоплідді в 3,5 разів перевищує таку
при одноплодовій вагітності [10, 12]. Близько 40% бага-
топлодових вагітностей завершуються пологами до 37
тижнів гестації [5], а серед пологів, котрі відбулися до 32
тижнів, 25% складають багатоплідні пологи.

Численні пошуки патогенетичних чинників перед-
часних пологів, доступних до визначення маркерів ви-
сокого ризику, були результативними - щороку світова
спільнота знайомиться з 2-3 звітами щодо можливості
прогнозування передчасних пологів [1, 14]. Втім, це не
призвело до суттєвого зниження частоти останніх, а жінки
з багатоплодовою вагітністю й досі представляють
найбільш проблемну групу ризику щодо передчасного
розродження. При цьому не викликає сумнівів, що мак-
симальне пролонгування вагітності є найважливішою
умовою зниження перинатальної захворюваності та
смертності у цього контингенту пацієнток.

Як показали результати численних досліджень, ліку-
вання загрози передчасних пологів має обмежену
ефективність [3]. Тому предметом наукового пошуку
досі є пошук прогностичних критеріїв цього ускладнен-
ня вагітності [11]. Було запропоновано декілька моде-

лей прогнозування, включаючи такі змінні, наприклад
вік, антропометрія, дані анамнезу, особливості пере-
бігу вагітності, маркери на ранніх термінах вагітності та
біологічні маркери для прогнозування ризику перед-
часних пологів [4, 7, 8]. Ряд предикторів, які входять у
зазначені моделі прогнозування досі залишаються пред-
метом дослідження в усьому світі і, не виключено, мо-
жуть мати регіональні відмінності, які пов'язані з етно-
географічними та популяційними особливостями. Ос-
таннє нещодавно продемонстрували в метааналізі [6].

Ми виконали дослідження, у якому оцінюються дані
анамнезу, вихідного стану здоров'я, особливостей пе-
ребігу вагітності й інших характеристик вагітних з на-
ступною спробою розробки моделі прогнозування для
скринінгу можливості передчасних пологів у популяції
жінок із багатоплодовою вагітністю Вінницької області.

Мета дослідження - розробити нову модель про-
гнозування для індивідуалізованої оцінки ризику перед-
часних пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю в
популяційній когорті Вінницької області залежно від ви-
хідного стану здоров'я та перебігу вагітності.

Матеріали та методи
Згідно з метою дослідження було обстежено 549

жінок із багатоплодовою вагітністю віком від 18 до 43
років (в середньому - 28,29±5,64 років), які прожива-
ють на території Вінниччини та були розроджені в по-
логових стаціонарах міста Вінниці та області впродовж
2011-2015 рр. Середня тривалість багатоплодової ваг-
ітності склала 36,83±1,57 тижнів (мінімальна - 27 тижнів,
максимальна - 39 тижнів).
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Основну групу склали 86 жінок із багатоплодовою
вагітністю, у яких відбулися передчасні пологи в терміні
гестації від 27 до 36 тижнів (в середньому - 34,08±2,26
тижнів). Контрольну групу склали решта 463 жінок, по-
логи яких  відбулися в доношеному строці багатопло-
дової вагітності.

Проведено аналіз анамнезу, в тому числі репродук-
тивного та акушерського, вихідного стану здоров'я,
особливостей перебігу вагітності й інших характерис-
тик вагітних, включених у дослідження.

Статистична обробка отриманих даних виконувала-
ся у статистичному пакеті "SPSS 20" (SPSS Inc.) з вико-
ристанням параметричних та непараметричних методів
оцінки отриманих результатів. На основі множинного
покрокового лінійного регресійного аналізу були виз-
начені незалежні предиктори передчасних пологів у
жінок із багатоплодовою вагітністю  та розроблена ма-
тематична модель прогнозування. Для оцінки діагнос-
тичної цінності створеної моделі застосовано ROC-
аналіз.

Результати. Обговорення
Середній вік жінок із багатопло-

довою вагітністю, у яких відбулися
передчасні пологи (основна група),
був достовірно більшим в по-
рівнянні з контрольною групою па-
цієнток.

При порівнянні структури су-
путніх захворювань виявлено
більшу схильність основної групи
до гіпертонічної хвороби, ожирін-
ня, інфекції сечових шляхів (табл.
1). Порівнювані групи вагітних не
відрізнялися за поширеністю
шкідливих звичок, за виключенням
більшої кількості  жінок, які продов-
жували палити під час вагітності в
основній групі.

Порівнюючи дані гінекологічно-
го анамнезу, доведено більшу
схильність групи жінок із передчас-
ними пологами щодо таких захво-
рювань, як бактеріальний вагіноз,
запальні захворювання малого тазу,
непліддя в анамнезі, дисплазія ший-
ки матки. У жінок з основної групи
була більшою частота радіохвиль-
ових оперативних втручань на шийці
матки (табл. 1).

Порівняння репродуктивної
функції у двох групах виявило
відмінності щодо загальної кількості
мимовільних викиднів та передчас-
них пологів в анамнезі. Кількість
жінок, у яких вагітність наступила в
результаті екстракорпорального зап-

ліднення (ЕКЗ),  складала 27,9% в основній групі, 17,7%
- в контрольній; р=0,028. В основній групі в 3,5% паці-
єнток вагітність наступила через 3-6 місяців  після по-
передніх пологів, тоді як в контрольній групі така жінка
була одна (0,22%), р=0,001 (табл. 1).

Порівняння середніх значень показників вітальних
функцій та антропометричних даних виявило значущі
відмінності середніх значень індексу маси тіла та зрос-
ту (табл. 1).

У процесі порівняння перебігу вагітностей встанов-
лено значущі відмінності за такими станами: багатовод-
дя, вади розвитку плода, пре еклампсія, загроза пере-
ривання вагітності, безсимптомна бактеріурія, гостра
вірусна інфекція в I триместрі (табл. 1). Вкорочення
шийки матки до 25 мм та менше достовірно частіше
зустрічалося у пацієнток основної групи (табл. 1).

Для виявлення найбільш чутливих предикторів ри-
зику розвитку передчасних пологів у жінок із багатопл-
іддям ми застосували метод множинного лінійного по-
крокового регресійного аналізу (табл. 2). Встановлено,

Показник
Основна група Kонтрольна група

n=86 % n=463 %

Вік, роки 30,7±5,1 - 27,86±5,6** -

Екстрагенітальні захворювання:
- гіпертонічна хвороба
- ожиріння
- інфекції сечових шляхів

5
44
20

5,8
 52,3
23,3

8
177
 22

1,7*
38,2*
4,8**

Гінекологічні захворювання:
- бактеріальний вагіноз
- запальні захворювання малого тазу
- непліддя
- дисплазія шийки матки

 24
10
11
13

27,9
11,8
12,8
15,1

58
22
28
21

12,5**
4,8*
6,0*
4,5**

Радіохвильові оперативні втручання
на шийці матки

16 18,6 41
8,9**

>2 мимовільних викидня в анамнезі 11 12,8 18 3,9*

Передчасні пологи в анамнезі 9 10,5 19 4,1*

Екстракорпоральне запліднення 24 27,9 82 17,7*

Тютюнопаління під час вагітності 9 10,5 12 2,6е

Строк між вагітностями 3-6 місяців 3 3,5 1 0,22**

Індекс маси тіла, кг/м2 30,58±4,2 - 28,29±4,16** -

Зріст, см 163,0±5,73 - 164,78±6,84* -

Ускладнення перебігу вагітності:
- багатоводдя
- вади розвитку плода
- прееклампсія
- загроза переривання вагітності
- безсимптомна бактеріурія
- гостра вірусна інфекція в I триместрі

15
3
9
8
16
44

17,5
3,5
10,5
9,3
18,6

 51,2

46
3
21
10
11

175

9,9* 0,6*
4,5* 2,2**

2,4**
37,8*

Вкорочення шийки матки <25 мм 25 29,1 56 12,1е

Таблиця 1. Відмінності груп щодо даних анамнезу, вихідного стану здоров'я,
особливостей перебігу вагітності.

Примітки: У таблиці наведено середні арифметичні значення досліджуваних
показників (M) і середні квадратичні відхилення (); * - рівень значущості відмінно-
стей показників при порівнянні з основною групою p<0,05; ** - рівень значущості
відмінностей показників при порівнянні з основною групою p<0,01; e - рівень зна-
чущості відмінностей показників при порівнянні з основною групою p<0,001.
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що найбільш значущими незалежними предикторами
передчасних пологів у жінок цієї категорії є: передчасні
пологи в анамнезі, бактеріальний вагіноз, вкорочення
шийки матки <25 мм, загроза переривання вагітності,
безсимптомна бактеріурія, інфекції сечових шляхів.

Значення коефіцієнтів В являють собою натуральні
логарифми співвідношення шансів відповідних змінних.
Наявність у вагітної тої чи іншої незалежної змінної
підвищує шанси виникнення акушерських ускладнень
у EXP (B) разів. Наприклад, шанси потрапити до групи
передчасних пологів при наявності передчасних пологів
в анамнезі збільшується в 4,342 рази. Усі змінні впли-
вають на ймовірність виникнення акушерських усклад-
нень у різному ступені. Як бачимо з показників EXP (B),
наявність передчасних пологів в анамнезі, бактеріаль-
ного вагінозу, вкорочення шийки матки <25 мм, загро-
зи переривання вагітності, безсимптомної бактеріурії,
інфекції сечових шляхів - збільшують ймовірність по-

трапити до групи, у котрій виникнуть передчасні поло-
ги.

Математичний зв'язок між залежною (передчасні
пологи) та незалежними (обраними в процесі аналізу
предикторами) змінними описує множинне регресійне
рівняння:

Y =-2,737+1,468∙Х
1
+1,188∙Х

2
+1,218∙Х

3
+1,598

Х
4
+2,058∙Х

5
+1,999∙Х

6

Дані описової статистики множинного рівняння рег-
ресії, а саме: критерій Фішера, коефіцієнт множинної
детермінації, множинний та скоригований R2, свідчать,
що запропонована модель прогнозування передчасних
пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю є високоі-
нформативною та статистично достовірною.

Для оцінки прогностичної якості створеної моделі та
визначення оптимальної точки відсічки (cut-off value) для
прогнозування передчасних пологів був застосований
ROC-аналіз. Встановлено, що площа під кривою
(AUROC) для нашої прогностичної моделі становила
0,756, що свідчить про добру прогностичну якість мо-
делі (рис. 1).

Оптимальна точка відсічки для прогнозування пе-
редчасних пологів у жінок із багатоплодовою вагітні-
стю, обрана за критерієм максимального балансу між
чутливістю і специфічністю, відповідала -2,14 бали
(чутливість - 0,809, специфічність - 0,746).

Таким чином, розроблена нами прогностична мо-
дель, котра включає оцінку анамнезу, вихідного стану
здоров'я жінки та особливостей перебігу вагітності,
дає змогу з досить високою чутливістю і специфічні-
стю прогнозувати ризику розвитку передчасних пологів
у жінок із багатоплодовою вагітністю.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що в популяції Вінницької області
незалежними предикторами ризику передчасних по-
логів у жінок із багатоплодовою вагітністю є наявність
передчасних пологів в анамнезі, бактеріального вагі-
нозу, інфекцій сечових шляхів, безсимптомної бакте-
ріурії, загрозою переривання вагітності, вкороченням
шийки матки < 25 мм (р<0,05).

2. Модель прогнозування ризику передчасних по-
логів у жінок із багатоплодовою вагітністю має добру
діагностичну цінність (AUROC = 0,756).

3. Значення множинного регресійного рівняння > -
2,14 бали дає можливість з чутливістю 80,9% та спе-
цифічністю 74,6% прогнозувати передчасні пологи у
жінок із багатоплодовою вагітністю.

Отримані дані щодо факторів ризику передчасних
пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю в межах
популяції Вінницької області є основою для обґрунту-
вання шляхів корекція цих факторів, котра по можли-
вості повинна розпочинатися до і продовжуватися
впродовж вагітності. Крім цього, з метою детального
з'ясування інших можливих залежностей та внутрішніх

Таблиця 2. Статистично значущі коефіцієнти моделі.

Незалежна змінна В
Стд.

похибка
р Exp(B)

Х1 - передчасні пологи в
анамнезі

1,468 0,473 0,002 4,342

Х2 - бактеріальний вагіноз 1,188 0,337 <0,001 3,282

Х3 - вкорочення шийки
матки

1,218 0,324 <0,001 3,382

Х4 - загроза переривання
вагітності

1,598 0,560 0,004 4,945

Х5 - безсимптомна
бактеріурія

2,058 0,472 <0,001 7,834

Х6 - інфекції сечових шляхів 1,999 0,389 <0,001 7,381

Kонстанта -2,737 0,209 <0,001 0,065

Рис. 1. AUROC для моделі прогнозування ризику перед-
часних пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН С МНОГОПЛОДНОЙ
БЕРЕМЕННОСТ ЬЮ В ПОПУЛЯЦИОННОЙ КОГОРТЕ ВИННИЦКОЙ ОБЛАСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
ИСХОДНОГО СОСТ ОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ И Т ЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТ И
Резюме. В основу работы положен анализ данных анамнеза, исходного состояния здоровья, особенностей течения
беременности и других характеристик 86 женщин с многоплодной беременностью, у которых произошли преждевремен-
ные роды в сроке гестации от 27 до 36 недель (основная группа) и 463 беременных, которые были родоразрешены в
доношенном строке многоплодной беременности (контрольная группа). Была разработана модифицированная модель
прогнозирования риска преждевременных родов у женщин с многоплодием. Модель может быть использована для инди-
видуального прогнозирования преждевременных родов у женщин этой категории и позволяет более точно оценивать риск,
чем на основе одного предикторного фактора.
Ключевые слова: многоплодная беременность, преждевременные роды, модель логистической регрессии, факторы
риска.
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PREDICTING T HE RISK OF PRETERM BIRTH IN WOMEN WITH MULTIPLE PREGNANCIES IN T HE POPULAT ION
COHORT  OF VINNITSA REGION DEPENDING ON THEIR INIT IAL STAT E OF HEALTH AND THE COURSE OF
P R E GN A NC Y
Summary. The study is based on performing analysis of the anamnesis data, the initial state of health, the course of pregnancy and
other characteristics of 86 women with multiple pregnancies, which had preterm labor between 27 to 36 weeks of the gestation period
(main group), and 463 women, which gave birth after full-term multiple pregnancies (control group). A modified model for predicting
the risk of premature birth in women with multiple pregnancies was developed. The model can be used to individually forecast
preterm delivery in women of this category and to evaluate more accurately its risk comparing to the assessment of the risk based on
a single predictive factor.
Key words: multiple pregnancy, preterm birth, logistic regression model, risk factors.
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ризиком виникнення передчасних пологів при бага-
топлідді.
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