
210 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2025 г.

Клиническая медицина

Прогнозирование ранних преждевременных родов 
у первородящих: анализ факторов риска

Вавилова Анастасия Олеговна 
Аспирант, ФГАОУ ВO Белгородский государственный 

национальный исследовательский университет; 
врач акушер-гинеколог,  

ГБУЗ КО Калужская областная клиническая больница 
Abcdefg.91@list.ru 

Волков Валерий Георгиевич 
Доктор медицинских наук, профессор,  

ФГАОУ ВO Белгородский государственный национальный 
исследовательский университет 

valvol@Yandex.ru 

Аннотация. Цель исследования: выявить независимые предикторы ранних 
преждевременных родов (≤ 34 недель) у  первородящих и  разработать 
прогностическую модель. Материалы и  методы: проспективный анализ 
данных 98 первородящих в  период 2022–2024 гг. Проведена многофак-
торная логистическая регрессия с оценкой отношения шансов (OR) и 95  % 
доверительного интервала (ДИ), ROC-анализ. Результаты: независимыми 
предикторами преждевременных родов ≤ 34 недель являются: самопро-
извольный выкидыш в  анамнезе (OR=12,4, p=0,001), угроза прерывания 
настоящей беременности (OR=8,2, p=0,002), миопия (OR=6,1, p=0,028) 
и укорочение шейки матки (OR=0,83 за 1 мм, p=0,029), AUC модели — 0,86. 
Выводы: комбинация анамнестических и ультразвуковых данных позволяет 
с высокой точностью прогнозировать риск ранних преждевременных родов 
у первородящих. 
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логистическая регрессия.
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Summary. The aim of the study is to identify independent predictors of 
early preterm birth (≤ 34 weeks) in nulliparous women and to develop 
a predictive model. Materials and methods: a prospective analysis of 
data from 98 nulliparous women in the period 2022–2024. Multivariate 
logistic regression was performed to estimate the odds ratio (OR) and 
95  % confidence interval (CI), and ROC analysis was conducted. Results: 
independent predictors of preterm birth ≤ 34 weeks are: a history of 
spontaneous miscarriage (OR=12.4, p=0.001), a threat of termination of 
the current pregnancy (OR=8.2, p=0.002), myopia (OR=6.1, p=0.028), 
and cervical shortening (OR=0.83 per 1 mm, p=0.029), with an AUC 
of 0.86. Conclusions: a combination of anamnestic and ultrasound data 
allows for a highly accurate prediction of the risk of early preterm birth 
in nulliparous women.
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Введение 

Ежегодно в  мире регистрируется около 15 милли-
онов недоношенных детей, указывая на  неснижа-
емый показатель преждевременных родов (ПР) 

около 11 % [1, 2]. По  глобальным оценкам 84 % из  них 
приходится на период между 32 и 36 неделями, до 15 % 
всех ПР произошли на сроке менее 32 недель [3, 4]. ПР 
у  первородящих — это проблема, требующая индиви-
дуального подхода в зависимости от региона. В странах 
с низким уровнем дохода акцент на улучшение доступа 
к медицинским услугам и профилактика инфекционного 
фактора, тогда как в развитых странах стоит придавать 
значение возрастным рискам [5].

Несмотря на  проводимые исследования существует 
понятие «общего пути к родоразрешению», включающее 
ключевые элементы наступления ПР: увеличение маточ-

ных сокращений, укорочение и размягчение шейки мат-
ки, а также разрыв плодных оболочек [6]. 

В клинической практике необходимость прогнози-
рования ПР особенно высока у первородящих женщин, 
поскольку у  них отсутствует репродуктивный анам-
нез  — ключевой источник информации для оценки 
риска, а ранние ПР (≤ 34 недель) сопряжены с наиболь-
шей опасностью осложнений [5]. Первородящие имеют 
в 1,56 раз более высокий риск ПР по сравнению с теми, 
кто уже рожал ранее, что указывает на  необходимость 
их выделения в  группу, подверженную повышенному 
риску [7].

Цель исследования — идентифицировать клиниче-
ские, анамнестические и  лабораторные факторы, ассо-
циированные с  ранними преждевременными родами, 
и построить прогностическую модель.
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Материалы и методы

Проведено проспективное когортное исследование, 
включившее 98 первородящих, родоразрешенных в Пе-
ринатальном центре Калужской областной клинической 
больницы с 2022 по 2024 гг.

Пациенткам был проведен сбор и  анализ клини-
ко — анамнестических и  клинико-лабораторных дан-
ных: возраст, наследственность, соматический и  аку-
шерско-гинекологический анамнез, анализ течения 
и  выявление осложнений настоящей беременности, 
общеклинические методы обследования, бактериоло-
гическое исследование отделяемого цервикального 
канала с чувствительностью к антибиотикам, забор био-
материала для ПЦР — диагностики инфекций, передаю-
щихся половым путем, функциональные исследования, 
УЗ-цервикометрия.

УЗ-цервикометрия проводилась при поступлении па-
циенток в приемном отделении или в отделении патоло-
гии беременных.

Критерии включения: одноплодная беременность; 
первые роды; срок гестации от 12 недель до 24 недель; 
выявленная истмико-цервикальная недостаточность.

Критерии исключения: многоплодная беременность; 
повторные роды; аномалии развития половых органов; 
завершение настоящей беременности до 22 недель.

Группы

В зависимости от  срока родов были сформирова-
ны три группы: 1–я (n=11) — женщины с  ранними ПР 
≤ 34 недель; 2-я (n=7) — пациентки с поздними ПР в 35–
36,6 недель и 3-я (n=80) — женщины со своевременными 
родами в сроке ≥ 37 недель.

Переменные

Зависимая: ПР в сроке ≤ 34 недель (1/0)

Независимые: возраст, индекс массы тела (ИМТ), дли-
на шейки матки, угроза прерывания, выкидыш в анамне-
зе, миопия.

Угроза прерывания настоящей беременности харак-
теризовалась появлением на раннем сроке беременно-
сти жалоб у пациенток на тянущую болезненность внизу 
живота или пояснице и появлением кровянистых выде-
лений из половых путей.

Статистический анализ 

Программа StatTech v4.9.4, Россия. Сравнение 
групп — Kruskal–Wallis и точный критерий Фишера. Мно-

гофакторная логистическая регрессия (метод макси-
мального правдоподобия). Оценка качества модели  — 
AUC, тест Hosmer–Lemeshow. 

Результаты

У полученных групп сопоставлены и  проанализи-
рованы различные факторы, которые могли оказывать 
влияние на  течение настоящей беременности с  целью 
выявления значимых категорий (Таблица 1).

Таблица 1. 
Сравнительная характеристика групп по ключевым 

параметрам (медиана [IQR] или n (%))

Показатель
Группа 1  

(≤34 нед,  
n = 11)

Группа 2  
(35–36 нед,  

n = 7)

Группа 3  
(≥37 нед,  

n = 80)

Возраст, лет 30 [28–35] 35 [25–39] 28 [25–32]

ИМТ, кг/м²
26,2  

[24,2–31,9]
24,1  

[21,8–40,8]
25,0  

[22,5–28,3]

Длина шейки матки, мм 20,5 [17–21] 21,0 [20–21] 22,0 [20–24]

Угроза прерывания, 
n (%)

8 (72,7) 4 (57,1) 24 (30,0)

Выкидыш в анамнезе, 
n (%)

9 (81,8) – 9 (11,3)

Миопия, n (%) 3 (27,3) 1 (14,3) 4 (5,0)

Многофакторная логистическая регрессия

Результаты многофакторного логистического регрес-
сионного анализа выявили наиболее значимые факторы 
риска: выкидыш в анамнезе, угроза прерывания настоя-
щей беременности, миопия и длину шейки матки как неза-
висимых факторов риска развития ранних ПР (Таблица 2).

Таблица 2. 
Результаты многофакторной логистической регрессии

Предиктор OR (95  % ДИ) p

Выкидыш в анамнезе 12,4 (2,8–54,6) 0,001

Угроза прерывания 8,2 (2,2–30,5) 0,002

Миопия 6,1 (1,2–31,0) 0,028

Длина шейки матки 0,83 (0,70–0,98) 0,029

Для модели прогнозирования ранних ПР, создан-
ной в рамках этого исследования, была построена ROC 
кривая, площадь под кривой (AUC) составила 0,86, что 
свидетельствует о высокой диагностической эффектив-
ности модели (рис. 1). 

Тест Hosmer–Lemeshow, показывает, что модель хо-
рошо калибрована (p = 0,59).
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Обсуждение 

Полученные результаты подтверждают данные лите-
ратуры, что самопроизвольное прерывание беремен-
ности в  анамнезе является сильнейшим предиктором 
ранних ПР [8].

Угроза прерывания текущей беременности является 
известным маркером ранних ПР, что так же подтвержда-
ют результаты нашей работы [8, 9].

Укороченная шейка матки во время беременности 
была признана индикатором риска развития ПР уже в те-
чение более 30 лет [10, 11]. Однако с развитием трансваги-
нального ультразвукового исследования этот метод диа-
гностики стал более точным и надежным инструментом 
для оценки состояния шейки матки [12]. Риск развития 
ПР увеличивается по мере укорочения шейки матки [13].

Миопия — новый потенциальный маркер, возможно, 
отражающий системные сосудистые нарушения требую-
щий изучения. 

Выводы

У первородящих женщин выкидыш в анамнезе, угро-
за прерывания, миопия и  укорочение шейки матки — 
независимые предикторы ранних ПР. В  клинической 
практике эти факторы легко можно выявить при сборе 
акушерского анамнеза пациентки, в процессе наблюде-
ния беременности и проведения ультразвуковой церви-
кометрии.

Нужно отметить, что мы разработали эффективную 
неинвазивную прогностическую модель для определе-
ния вероятности ПР на сроке менее 34 недель у перво-
родящих женщин. Эта модель позволяет провести пер-
сонализированную оценку риска ПР. Прогностическая 
модель обладает высокой дискриминационной способ-
ностью (AUC = 0.86)

Рис. 1. ROC-кривая прогностической модели
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