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The present scientific article contains description of prediction and diagnosis methods of 
premature birth by determination of chorionic gonadotropin level, changes of lower ex-
tremities veins, ultrasound examination and EKG.  

 
 
Ежегодно в мире происходит самопроиз-

вольное прерывание около 17000 беременно-
стей, а 5–6% родов происходят досрочно [1]. 
Рождается около 11000 недоношенных детей, 
здоровье которых зависит от оказания меди-
цинской помощи в первые дни и месяцы жиз-
ни. Известно, что для выхаживания таких но-
ворожденных, помимо высочайшей квалифи-
кации медицинского персонала, требуются 
очень большие материальные ресурсы, приме-
нение самых современных методов и техноло-
гий. Кроме того, никогда нет уверенности в 
том, что в будущем ребенок будет здоров. 
Вместе с тем здоровье новорожденного можно 
сохранить, обращая особое внимание на про-
филактические мероприятия во время бере-
менности. Клиническая диагностика угро-
жающих преждевременных родов трудна, час-
то бывает несвоевременной, а лечебные 
мероприятия на ее основе – чрезмерные или 
неэффективные [2, 3]. 

В связи с этим особое значение приобрета-
ет современная диагностика угрожающих со-
стояний беременности и выявление беремен-
ных высокого риска для включения их в про-
грамму наблюдения. Разработка для каждой 
беременной индивидуального плана ведения 
беременности, предусматривающего ультра-
звуковое и гормональное исследование, кар-
диотокографию, гравидограммы, тест двига-

тельной активности плода, а также выбор аде-
кватной тактики ведения родов позволяют 
уменьшить число преждевременных родов в 
1,5 раза и уменьшить перинатальную смерт-
ность на 30%. 

В настоящее время, кроме упомянутых 
выше методов обследования беременных 
группы риска, предложен способ прогнозиро-
вания угрозы прерывания беременности в ран-
ние сроки путем определения в перифериче-
ской крови концентрации фактора, угнетаю-
щего миграцию лейкоцитов до и после 
однократной иммунизации донорскими лейко-
цитами. Сущность его заключается в следую-
щем: в пробе периферической венозной крови 
беременной женщины определяют относи-
тельное содержание нейтрофилов, имеющих 
на своей поверхности структуры, реагирую-
щие с трофобластическим 1-гликопротеидом, 
и при их уровне выше или равном 29% диаг-
ностируют угрозу невынашивания беременно-
сти у женщин, не имеющих клинической кар-
тины данной патологии [4, 5]. 

Известен способ прогноза невынашивания 
беременности путем регистрации ЭКГ и выде-
ления высокочастотных и низкочастотных 
компонентов спектра кардиоритма. Инте-
гральный показатель вагосимпатического ба-
ланса определяет риск невынашивания бере-
менности.  
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Существует методика прогноза угрожаю-
щего прерывания беременности во II–III три-
местре путем доплерометрического измерения 
СДО (систоло-диастолическое отношение) в 
левой маточной артерии, градиента СДО меж-
ду левой маточной артерией и артерией пупо-
вины и СДО в артерии пуповины. По сниже-
нию СДО прогнозируют угрожающее преры-
вание беременности.  

У женщин первой беременности во II–III 
триместре путем проведения ультразвукового 
исследования предварительно определяют 
сторону расположения плаценты, затем осу-
ществляют доплерометрическое исследование 
кровотока в бедренных венах с использовани-
ем проксимальной компрессионной пробы и 
при установлении недостаточности клапанов 
бедренных вен в обеих конечностях у бере-
менных с левосторонним и амбилатеральным 
расположением плаценты прогнозируют уг-
рожающие преждевременные роды. 

Известно, что гемодинамические процес-
сы в фетоплацентарном бассейне неразрывно 
связаны с гемодинамикой “систем окруже-
ния”, в частности малого таза и нижних ко-
нечностей. Во многом это обусловлено анато-
мо-функциональной особенностью вен тазово-
го сплетения, как и вен нижних конечностей, 
подверженных гемодинамическим, воспали-
тельным и гуморальным влияниям, но широ-
кие связки, поддерживающие их и обеспечи-
вающие их полное раскрытие, могут оказать и 
обратное действие, вызывая варикозное расши-
рение вен. В настоящее время в диагностике 
этой патологии эхография заняла лидирующую 
позицию. Она позволяет точно определить ло-
кализацию варикозного расширения вен (ВРВ), 
оценить степень выраженности процесса и кон-
тролировать эффективность консервативной 
терапии. Ультразвуковой метод – неинвазив-
ный и позволяет определить не только наличие 
или отсутствие венозного рефлюкса и оценить 
интактность вен, но и с достоверностью в 98% 
определить анатомические особенности строе-
ния клапанного аппарата и всей венозной сис-
темы в целом. Адекватность венозного крово-
обращения в малом тазу и нижних конечно-
стях является немаловажным условием 
оптимального кровоснабжения матки, и, сле-

довательно, определяет нормальное течение 
беременности и развитие плаценты [5].  

В течение 40 недель гестации венозное 
русло маточно-плацентарного бассейна и вены 
нижних конечностей претерпевают сущест-
венную перестройку. Нарастающая во времени 
регургитация венозной крови по бедренной 
вене при наличии фоновых предрасполагаю-
щих факторов (нарушение соединительнот-
канных структур в стенке вены и неполноцен-
ность клапанного аппарата), а также произво-
дящих факторов (физиологические состояния 
и заболевания, приводящие к повышению 
внутрибрюшного и внутрисосудистого давле-
ния), обуславливающих первичную слабость 
венозной стенки, приводит к застою крови, 
дилатации венозной стенки и формированию 
ее варикозного расширения. В начале бере-
менности артериальный приток увеличивается 
и клапаны, которые были дефектными, но в 
стадии компенсации, могут в дальнейшем 
привести к симптомам хронической венозной 
недостаточности, так как происходит ослабле-
ние гладкой мускулатуры венозной стенки и 
клапанов. Учитывая, что “расцвет” маточно-
плацентарной гемодинамики приходится на II 
и начало III триместра, то именно в этот пери-
од наиболее видны изменения в сосудах ниж-
них конечностей. При первой беременности в 
матке образуются билатеральные анастомозы, 
которые включаются в работу, когда крово-
снабжение фетоплацентарного комплекса ока-
зывается недостаточным. 

Исследования отечественных и зарубеж-
ных авторов свидетельствуют о том, что не 
только созревание фолликулы и овуляция яв-
ляются латерализованным процессом, указан-
ная асимметрия сохраняется также при транс-
порте, нидации оплодотворенной яйцеклетки 
и, следовательно, расположении плаценты. 
Морфологическое преобладание правой ма-
точной артерии над левой в условиях авто-
номности кровоснабжения каждой половины 
матки позволило высказать предположение, 
что условия для развития плода предпочти-
тельнее в правой половине, где интенсивность 
кровоснабжения выше. Латеральное располо-
жение и функционирование плаценты сопро-
вождается асимметрией гемодинамики в ма-
точно-плацентарном бассейне. В связи с этим 
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были исследованы взаимосвязь маточно-
плацентарного и фетального кровотока с ве-
нозным кровотоком в нижних конечностях с 
учетом плацентарной латерализации. 

Угроза преждевременных родов во II–III 
триместре – проявление недостаточности кла-
панов бедренных вен обеих конечностей, что 
также свидетельствует об участии нервных ре-
гуляторных механизмов, влияющих на сосуди-
стый тонус при беременности, а также под-
тверждает значение материнских процессов в 
морфофункциональной системе “мать-плацен- 
та-плод”, в значительной мере имеющих онто-
генетическую природу и модулируемых мате-
риализацией плаценты [6]. 

Существует метод прогнозирования угро-
зы прерывания беременности путем определе-
ния уровня хорионического гонадотропина 
(ХГ) и уровня хорионических антител в сыво-
ротке крови беременных. По данному способу 
угроза прерывания беременности прогнозиру-
ется при значениях угрозо-метрического ко-
эффициента (К) более 2,0.  

Другим методом прогнозирования являет-
ся определение в обогащенной популяции Т-
клеток периферической крови беременных 
женщин в сроки гестации свыше 20 недель от-
носительного содержания лимфоцитов, несу-
щих на своей поверхности структуры, реаги-
рующие с альфа 2-микроглобулином фертиль-
ности. При значениях показателя менее 20% 
прогнозируются угрожающие преждевремен-
ные роды с точностью до 94%. Использование 
предлагаемого способа позволяет выявлять уг-
розу преждевременных родов за 10 недель до 
появления клинических признаков, что дает 
возможность осуществить раннюю профилак-
тику данной патологии. 

В периферической венозной крови бере-
менных женщин со сроком 33–37 недель опре-
деляют количественный показатель нитрат-
ионов, и при его уровне, большем или равном 
1,15 микроМ/л, диагностируют угрозу преж-
девременных родов. Ранее показатель продук-
ции оксида азота в сыворотке крови беремен-

ных женщин использовался для диагностики 
позднего гестоза и синдрома задержки разви-
тия плода, была проведена оценка уровня ок-
сида азота, а также про- и антиоксидантной 
системы во время угрозы прерывания бере-
менности. Вероятно, значительное повышение 
продукции оксида азота у женщин с угрозой 
преждевременных родов направлено на релак-
сацию маточной мускулатуры и восстановле-
ние плацентарного кровообращения. Таким 
образом, использование предлагаемого спосо-
ба позволяет с высокой степенью точности 
(96,7%) диагностировать угрозу преждевре-
менных родов при отсутствии клинической 
картины данной патологии. 
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