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Аннотация. Преждевременные роды (ПБ) Как известно, в развитии 

преждевременных родов участвуют материнские, плацентарные и фетальные 

факторы. На сегодняшний день роль плода в инициировании родов, в том 

числе преждевременных, не вызывает сомнений. В связи с этим представляет 

интерес изучение диагностической значимости определения маркеров 

фетального происхождения в прогнозировании преждевременных родов 

фетального фибронектина. Полученные данные указывают на то, что 

увеличение FFN в период гестации 30-34 недели беременности, по-

видимому, связано с разрывом амниотической оболочки. 

Ключевые слова: преждевременные роды; прогнозирование; 

миоглобин; фетальный фибронектин. 

Annotation. Premature birth (PB) as is known, maternal, placental and fetal 

factors are involved in the development of premature birth. To date, the role of the 

fetus in the initiation of labor, including premature, is beyond doubt. In this regard, 

it is of interest to study the diagnostic significance of determining markers of fetal 

origin in the prediction of premature birth of Fetal fibronectin. The data obtained 

indicate that an increase in FFN in the gestation period of 30-34 weeks of 

pregnancy is apparently associated with rupture of the amniotic membrane. 

Key words: premature birth; prediction; myoglobin; fetal fibronectin. 

Annotatsiya. Erta tug'ilish (PB) ma'lumki, erta tug'ilishning rivojlanishida 

ona, platsenta va homila omillari ishtirok etadi. Bugungi kunga kelib, homilaning 

tug'ilishni boshlashdagi roli, shu jumladan erta, shubhasizdir. Shu munosabat bilan 

homila fibronektinining erta tug'ilishini bashorat qilishda homila kelib chiqishi 

belgilarini aniqlashning diagnostik ahamiyatini o'rganish qiziqish uyg'otadi. 

Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, homiladorlikning 30-34 xaftaligidagi 

homiladorlik davrida FFNNING ko'payishi amniotik membrananing yorilishi bilan 

bog'liq. 

Kalit so'zlar: erta tug'ilish; bashorat qilish; miyoglobin; xomilalik 

fibronektin. 

Преждевременные роды (ПБ) остаются одной из актуальных проблем 

современного акушерства, поскольку определяют уровень перинатальной 

смертности и заболеваемости [1]. Немаловажное значение имеют 

психосоциальные, экономические, демографические аспекты проблемы 

невынашивания беременности, а также частота этой патологии, которая не 

имеет тенденции к снижению за последние 20 лет. 
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Все это указывает на необходимость всестороннего изучения проблемы 

преждевременных родов, 

поиска новых подходов к прогнозированию. К сожалению, 

анамнестические данные и клинические проявления не всегда в достаточной 

степени позволяют своевременно прогнозировать преждевременные роды. В 

связи с этим исследователи, основываясь на патогенетических механизмах, 

предлагают использовать гормональные параметры - эстриол в слюне [6], 

иммунологические параметры - цитокины в амниотической жидкости и 

цервикальной слизи [7-9] и другие в качестве маркеров преждевременных 

родов. Как известно, в развитии преждевременных родов участвуют 

материнские, плацентарные и фетальные факторы. На сегодняшний день 

роль плода в инициировании родов, в том числе преждевременных, не 

вызывает сомнений. В связи с этим представляет интерес изучение 

диагностической значимости определения маркеров фетального 

происхождения в прогнозировании преждевременных родов фетального 

фибронектина (FFN). 

Целью исследования является диагностическая значимость определения 

маркеров в прогнозировании преждевременных родов. 

Материалы и методы исследования: 

Для количественного определения фетального фибронектина в 

содержимом шейки матки использовали тест-систему (биомедицинский 

иммуноферментный анализ фетального фибронектина Adeza). Забор проб на 

фибронектин проводился у беременных женщин с цельными околоплодными 

водами на сроке беременности 30-35 недель, поскольку на этих сроках 

беременности при физиологической беременности он практически не 

определяется в содержимом шейки матки и влагалища (менее 50 мкг/мл). 

Этот тест предназначен для определения уровня FFN в вагинальных 

выделениях путем визуальной оценки изменения цвета в тестируемой 

области. Антитела против FFN были иммобилизованы на поверхности 

мембраны в тестовой зоне (T). Если в образце присутствует достаточное 

количество FFN, то в Т-зоне появится полоска. Наличие цветной полоски 

указывает на положительный результат, в то время как отсутствие указывает 

на отрицательный, соответственно. Наличие полоски в контрольной зоне (С) 

служит показателем эффективности теста. 

Было обследовано 128 беременных женщин, которые были разделены на 

основную группу, которая состояла из 93 беременных женщин, и 

контрольную группу, в которую вошли 35 беременных женщин с 

физиологическим течением беременности. 

Результаты исследования: Как видно из таблицы, в 66,6% случаев тест 

был положительным, а в 33,4% случаев - отрицательным. Также была 

изучена динамика уровня фибронектина плода в 

зависимости от срока беременности женщин. 

 Test (+) Test (-) 
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 АБС % АБС % 

(n=93) 62 66.6 31 33.4 

(n=35) 2 5.7 33 94.3 

 

Согласно данным, полученным в основной группе, было установлено, 

что из 93 беременных 

женщин тест был положительным у 62 беременных на разных сроках 

беременности. У 9 (9,6%) беременных женщин на сроке беременности 30 

недель, у 6 (6,4%) -31 неделя беременности, у 11 (11,8%) - на сроке 

беременности 32 недели, у 17 (18,2%) - на сроке беременности 33 недели и у 

19 (20,4%) - на сроке беременности 34 недели. В контрольной группе из 35 

беременных женщин только 2 (5,71%) были обнаружены на 34 неделе 

беременности. 
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Как видно из таблицы, чем дольше срок беременности, тем чаще 

результат оказывается положительным. Но учитывая тот факт, что 

фетальный фибронектин обычно разрешен беременным женщинам до 8 

недель беременности и после 37 недель беременности, полученные данные 

указывают на то, что этот метод можно отнести к прогнозу и одному из 

факторов риска развития ПБ. Следует отметить, что было проведено 5 

ложноположительных тестов на наличие фибронектина в содержимом шейки 

матки и 1 ложноотрицательный тест. Ложный положительный результат. 

тесты были связаны с наличием бактериального вагиноза у 

обследованных беременных женщин. 
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Прогностическая значимость для положительного теста составила 

91,1%, а для отрицательного теста - 97,2%. 

Следует сказать, что различные авторы [10] обсуждают возможные 

механизмы появления фетального фибронектина в цервиковагинальном 

содержимом. Считается, что трофобласт хориона во внеклеточном матриксе 

является важным источником фибро-нектина в цервико-вагинальном секрете. 

В связи с тем, что фетальный фибронектин в основном экспрессируется 

в нижнем сегменте, предполагаются два 

возможных пути его появления в цервико-вагинальном секрете. 

Путь 2 - бактериальная инфекция проникает в децидуальную мембрану 

восходящим путем, развивается воспалительная реакция, бактерии и 

лейкоцитарная протеаза разрушают децидуальный и 

хорионический внеклеточный матрикс, в результате чего 

во влагалище появляется фибронектин. Тот же воспалительный процесс 

обеспечивает местное высвобождение цитокинов и простагландинов, 

происходит преждевременное созревание шейки матки, начинаются родовые 

схватки. 

Таким образом, определение уровня фетального фибронектина в 

содержимом шейки матки с 22 недель беременности может быть 

использовано в качестве биохимических маркеров преждевременных родов. 

Согласно полученным результатам, у 66,6% беременных основной группы 

tast на FFN был положительным, тогда как при физиологическом течении 

беременности – только в 5,7% случаев (р<0,05). Полученные данные 

указывают на то, что увеличение FFN в период гестации 30-34 недели 

беременности, по-видимому, связано с разрывом амниотической оболочки. 
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