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В исследовании частота распространения метаболического синдрома среди беременных, у

которых произошли преждевременные роды, составила 17,3 %. Основными осложнениями бе-
ременности и родов у этой категории пациенток были прогрессирование позднего гестоза (ОР
38,2; 95 % ДИ 9,3–155,9), преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ОР
11,9; 95 % ДИ 2,4–58,1), дистресс плода (ОР 1,4; 95 % ДИ 0,3–6,2) и преждевременный разрыв
плодного пузыря (ОР 0,2; 95 % ДИ 0,1–0,7). У большинства пациенток (88,5 %) роды произошли
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За статистикою, частота пе-
редчасних пологів в Україні та
у світі за останнє десятиліття
не має тенденції до зниження
і становить від 7 до 15 % від
загальної кількості пологів [1;
2]. Зазначена акушерська пато-
логія є одним із провідних чин-
ників, що зумовлюють високий
рівень перинатальної захворю-
ваності та смертності [3].

Сьогодні науковцями окрес-
лені основні патогенетичні ме-
ханізми переривання вагітнос-
ті. Виявлено, що одним із пато-
фізіологічних стимулів перед-
часної скоротливої діяльності
клітин міометрія може бути
функціональний дисбаланс
між факторами вазоконстрик-
ції, вазодилатації, медіатора-
ми імунного запалення (ІЛ-1,
ІЛ-6, TNF), простагландинами
й статевими стероїдами, що
спричинює порушення судин-
ного тонусу матково-плацентар-
ного комплексу та може бути
наслідком дестабілізуючого
впливу метаболічного синдро-
му (МС) [4–6].

За даним клінічних дослі-
джень, розповсюдженість МС
невпинно зростає серед жінок
репродуктивного віку, вклю-
чаючи вагітних [7]. Отже, ґрун-

товне вивчення особливостей
перебігу гестаційних процесів
на тлі цієї патології є стратегіч-
ним напрямом сучасної меди-
цини.

Мета дослідження — визна-
чення частоти метаболічного
синдрому у вагітних, що наро-
дили передчасно.

Матеріали та методи
дослідження

На базі клінічного пологово-
го будинку Одеси за згодою ко-
місії з питань біоетики ОНМедУ
було проведено ретроспектив-
не багатовибіркове крос-сек-
ційне дослідження історій ва-
гітностей і пологів у 150 жінок,
що народили передчасно. Усі
пацієнтки обстежені згідно з
наказами №№ 417, 620, 624
МОЗ України.

Залежно від терміну розро-
дження жінки були розділені
на три групи:

— I група (n=17) — пологи
відбулись у терміні від 22 до
27 тиж.;

— II група (n=44) — пологи
відбулись у терміні від 28 до
33 тиж.;

— III група (n=89) — пологи
відбулись у терміні від 34 до
37 тиж.

Діагноз МС установлювали
на підставі критеріїв, затвер-
джених ВООЗ для вагітних жі-
нок [8]:

1) інсулінорезистентність
(рівень глюкози натще ≥ 5,8
ммоль/л);

2) наявності двох або біль-
ше додаткових ознак:

 — артеріальна гіпертензія
(> 140/90 мм рт. ст.);

 — рівень тригліцеридів ≥
≥ 1,7 ммоль/л;

 — рівень ліпопротеїдів ви-
сокої щільності ≤ 1,1 ммоль/л;

 — індекс маси тіла > 30 кг/м2.
Артеріальний тиск вимірю-

вали ручним тонометром за
методом Короткова.

Індекс маси тіла визначали
за Кетле [9]:

                      маса тіла, кг
Індекс Кетле = —————— .

             довжина

             тіла, м2

Рівень глюкози визначали
натще у венозній крові (метод
— гексокіназний, аналізатор —
Cobas 6000 (c 501 модуль), тест-
системи — Roche Diagnostics,
Швейцарія). Рівень тригліце-
ридів і ліпопротеїдів високої
щільності визначали натще у
венозній крові (метод — фер-
ментативно-колориметричний,

путем операции кесарева сечения (ОР 5,2; 95 % ДИ 3,5–7,9). Показаниями для оперативного
родоразрешения были прогрессирование позднего гестоза (ОР 7,3; 95 % ДИ 1,9–28,1) и преж-
девременная отслойка нормально расположенной плаценты (ОР 2,3; 95 % ДИ 0,5–10,5).

Ключевые слова: беременность, метаболический синдром, преждевременные роды.
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THE METABOLIC SYNDROME AS A FACTOR OF PRETERM BIRTH
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
According to the scientific studies, the incidence of preterm birth in Ukraine and the world is 7–

15% of the total number of births, and has no tendency to decrease. This pathology is of essential
obstetric medical and social significance because of the high risk of complications both in the mother
and fetus.

Objective. To determine the frequency of the metabolic syndrome in women with preterm labor.
Methods. There was made a retrospective multisample cross-sectional study of the history of preg-

nancy and labor in 150 women with preterm labor.
Results. The prevalence of the metabolic syndrome in pregnant women, who have had premature

births, was 17.3%. The major complications of pregnancy and childbirth in this category of patients
were progression of late gestosis (RR 38.2; 95% CI 9.3–155.9), premature detachment of the normal-
ly situated placenta (RR 11.9; 95% CI 2.4–58.1), fetus distress (RR 1.4; 95% CI 0.3–6.2) and prema-
ture rupture of the fetal bladder (RR 0.2; 95% CI 0.1–0.7). The majority of patients (88.5%) had Ce-
sarean section (RR 5.2; 95% CI 3.5–7.9). Indications for operative delivery included progression of
late gestosis (RR 7.3; 95% CI 1.9–28.1) and premature detachment of the normally situated placenta
(RR 2.3; 95% CI 0.5–10,5).

Conclusions. The incidence of the metabolic syndrome in women with preterm labor was 17.3 %;
the metabolic syndrome is a risk factor for preterm birth due to the high probability of progression of
late gestosis and premature detachment of the placenta, which significantly increases the rate of op-
erative delivery.

Key words: pregnancy, metabolic syndrome, premature birth.
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аналізатор — Cobas 6000
(c 501 модуль), тест-системи —
Roche Diagnostics, Швейцарія).

Для обчислювання резуль-
татів дослідження використо-
вували метод варіаційної ста-
тистики і непараметричні мето-
ди за допомогою програм “Ex-
cel-2000” і “Statistica for Win-
dows v. 6.0” [10].

Результати дослідження
та їх обговорення

Виявлено, що у більшості
вагітних передчасні пологи від-
булися мимовільно через при-
родні пологові шляхи (табл. 1).

У третини пацієнток II і III груп
були проведені передчасні по-
логи шляхом операції кесаре-
вого розтину за медичними
показаннями з боку матері та/
або плода (табл. 2). У дослі-
дженні частота оперативного
розродження сягала 29,3 %,
що перевищує загальнопопуля-
ційні дані. Найчастішим по-
казанням для кесаревого роз-
тину при терміні гестації 28–
33 тиж. (II група) виявилося
прогресування пізнього гесто-
зу. При терміні вагітності 34–
37 тиж. (III група) — прогресу-
вання прееклампсії, кровотеча
внаслідок передчасного відша-
рування плаценти та дистрес
плода.

Наступним кроком нашого
дослідження було виявлення
та ранжування соматичної па-
тології у вагітних, що народи-
ли передчасно. За результата-
ми детального клініко-лабо-
раторного обстеження у 130
(86,7 %) пацієнток було діагно-
стовано соматичні захворю-
вання: хронічна гіпертензія —
у 40 (30,8 %) жінок, нейроцир-
куляторна дистонія (НЦД) за
гіпертонічним типом — у 19
(14,6 %), НЦД за гіпотонічним
типом — у 25 (19,2 %), хроніч-
на венозна недостатність — у
15 (11,5 %), хронічний тонзиліт
— у 17 (13,1 %), хронічний брон-
хіт — у 10 (7,7 %), бронхіаль-
на астма — у 3 (2,3 %), хро-
нічний пієлонефрит — у 22
(16,9 %), хронічний цистит —
у 9 (6,9 %), ожиріння — у 21

(16,2 %), вузловий зоб I–II сту-
пенів — у 8 (6,2 %), анемія —
у 35 (26,9 %), хронічні запаль-
ні генітальні захворювання —
у 36 (27,7 %), гормональна дис-
функція яєчників — недостат-
ність лютеїнової фази (НЛФ)
— у 31 (23,8 %).

Отже, більшість жінок (76,2 %)
мали серцево-судинну патоло-
гію, причому переважали саме
гіпертензивні розлади (гіперто-
нічна хвороба, НЦД за гіперто-
нічним типом). У 51,5 % паці-
єнток в анамнезі були виявле-
ні хронічні запальні захворю-
вання геніталій і гормональна
дисфункція яєчників (НЛФ).
Ендокринні розлади «посіли»
третє місце у структурі сома-
тичних захворювань у жінок,
що народили передчасно.

За результатами обстежен-
ня МС був діагностований у 26
(17,3 %) вагітних.

У жінок з МС, що народили
передчасно, основними усклад-
неннями під час вагітності та
пологів були прогресування
пізнього гестозу (відносний ри-
зик (ВР) 38,2; 95 % довірчий
інтервал (ДІ) від 9,3 до 155,9),

передчасне відшарування нор-
мально розташованої плацен-
ти (ВР 11,9; 95 % ДІ 2,4–58,1),
дистрес плода (ВР 1,4; 95 % ДІ
0,3–6,2) та передчасний роз-
рив плодового міхура (ВР 0,2;
95 % ДІ 0,1–0,7) (табл. 3). Слід
зазначити, що у більшості па-
цієнток даної категорії пологи
відбулися шляхом операції ке-
саревого розтину (ВР 5,2; 95 %
ДІ 3,5–7,9). Показаннями для
оперативного розродження
були прогресування пізнього
гестозу (ВР 7,3; 95 % ДІ 1,9–
28,1) та передчасне відшару-
вання нормально розташова-
ної плаценти (ВР 2,3; 95 % ДІ
0,5–10,5).

Висновки

1. Частота МС серед жінок,
що народили передчасно, за
результатами дослідження
становила 17,3 %, що збігаєть-
ся з даними інших клінічних
досліджень.

2. Метаболічний синдром є
вагомим фактором ризику пе-
редчасних пологів у зв’язку з
високою імовірністю прогресу-
вання пізнього гестозу та пе-

Таблиця 2
Показання до операції кесаревого розтину

у пацієнток II і III груп, абс. (%)

                      Показання II група, n=15 III група, n=29

Прогресування пізнього гестозу 8 (53,3) 10 (34,5)

Кровотеча внаслідок передчасного 2 (13,3) 9 (31,0)
відшарування плаценти

Дистрес плода 4 (26,7) 5 (17,2)

Гемолітична хвороба плода 1 (6,7) 3 (10,3)

Неправильне положення плода (плодів) — 2 (6,9)

Таблиця 1
Порівняльний аналіз способів розродження

у жінок, що народили передчасно

                      
Показник

Група пацієнток

I II III

Вік пацієнток, років, M±m 21,9±2,7 26,4±3,3 30,0±4,8

Загальна кількість пологів, абс. (%) 17 (11,3) 44 (29,3) 89 (59,3)

Мимовільні пологи через 17 (100) 29 (65,9) 60 (67,4)
природні пологові шляхи, абс. (%)

Кесарів розтин, абс. (%) — 15 (34,1) 29 (32,6)



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË58

редчасним відшаруванням
плаценти, що значно підвищує
частоту оперативного розро-
дження у даної категорії паці-
єнток.

3. Акушери-гінекологи ма-
ють бути добре обізнаними
щодо критеріїв діагностики МС
на прегравідарному етапі, що
певною мірою дозволить зни-
зити імовірність передчасного
переривання вагітності.
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Таблиця 3
Порівняльний аналіз перебігу вагітності та пологів у жінок

з метаболічним синдромом, що народили передчасно, абс. (%)

                Показник Пацієнтки Пацієнтки рз МС, n=26 без МС, n=124

Мимовільні пологи 3 (11,5) 103 (83,1) < 0,05

Кесарів розтин 23 (88,5) 21 (16,9) < 0,05

Прогресування пізнього 16 (61,5) 2 (1,6) < 0,05
гестозу

Передчасне відшарування 5 (19,2) 2 (1,6) < 0,05
нормально розташованої
плаценти

Передчасне відшарування — 4 (3,2) —
передлеглої плаценти

Дистрес плода 2 (7,7) 7 (5,6) > 0,05

Передчасний розрив 3 (11,5) 64 (51,6) < 0,05
плодового міхура

Прогресування істміко- — 37 (29,8) —
цервікальної недостатності

Гемолітична хвороба плода — 4 (3,2) —

Неправильне положення — 2 (1,6) —
плода (плодів)

Примітка. р — достовірність різниці між показниками порівнюваних груп.




