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Аннотация. Преждевременные роды имеют серьёзные последствия, как для краткосрочной, так и 

для долгосрочной перспективы здоровья ребёнка, но их сложно предсказать и предотвратить. В связи с 

этим, изучение факторов, способствующих возникновению угрожающих преждевременных родов, и раз-

работка эффективных методов их предупреждения и лечения имеют первостепенное значение. Оценка 

вегетативного статуса является важным аспектом в акушерской практике, особенно в контексте угро-

жающих преждевременных родов. Высокий уровень тревожности и стресса у беременной женщины мо-

жет привести к различным нарушениям, включая преждевременное развитие родовой деятельности. 

Цель данного исследования – выявить особенности вегетативного статуса и его регуляции у беременных 

с угрожающими преждевременными родами. Материалы и методы исследования. В исследование 

включено 88 беременных в сроках гестации 24-34 недель. У всех пациентов исследован вегетативный 

статус при помощи функциональных проб и расчетов (вопросник для выявления признаков вегетативных 

изменений - шкала Вейна, индекс Хильдебрандта, индекс Кердо, рефлекс Геринга- Брейера); также опре-

делена концентрация дофамина и серотонина в сыворотке крови. Женщины разделены на 2 группы: 1 

группа-36 беременных с угрожающими преждевременными родами, 52 женщины составили контроль-

ную группу. Результаты и их обсуждение. У женщин при угрожающих преждевременных родах по 

данным функциональных проб выявлена вегетативная дисфункция средней и тяжелой степени тяжести, 

преобладает симпатикотония. На основании полученных данных при исследовании серотонина в крови, 

разработан новый способ для диагностики угрожающих преждевременных родов у женщин в сроки 24 - 

34 недели беременности. 

Ключевые слова: преждевременные роды, вегетативный статус, беременность, серотонин, дофа-

мин 
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Abstract. Preterm birth has serious consequences for both the short-term and long-term health of the 

child, yet it remains difficult to predict and prevent. In this regard, studying the factors contributing to the occur-

rence of threatened preterm labor and developing effective methods for its prevention and treatment are of pri-

mary importance. Assessment of the autonomic status is an important aspect of obstetric practice, especially in 

the context of threatened preterm labor. A high level of anxiety and stress in a pregnant woman may lead to vari-

ous disorders, including the premature onset of labor. The purpose of this study was to identify the features of 

autonomic status and its regulation in pregnant women with threatened preterm labor. Materials and Methods. 

The study included 88 pregnant women at 24–34 weeks of gestation. In all participants, autonomic status was 

assessed using functional tests and calculations (a questionnaire to identify signs of autonomic changes, includ-

ing the Wayne scale, Hildebrandt index, Kerdo index, Hering-Breuer reflex); dopamine and serotonin concentra-

tions in blood serum were also determined. The women were divided into two groups: Group 1 consisted of 36 

pregnant women with threatened preterm labor; 52 women constituted the control group. Results and discus-

sion. In women with threatened preterm labor, functional tests revealed autonomic dysfunction of moderate to 
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severe degree, with predominance of sympathicotonia. Based on the obtained data from the blood serotonin 

analysis, a new method was developed for diagnosing threatened preterm labor in women at 24–34 weeks of 

pregnancy. 

Keywords: preterm labor, autonomic status, pregnancy, serotonin, dopamine 

 

Актуальность. Преждевременные роды, произошедшие до 37-й недели беременности, представ-

ляют собой серьёзную глобальную проблему в области здравоохранения, от которой ежегодно страдают 

почти 15 миллионов младенцев, приводящую к более чем миллиону смертей среди недоношенных ново-

рожденных [28]. По последним данным литературы на преждевременные роды приходится 35 % всех 

смертей новорождённых и 18 % смертей среди детей в возрасте до пяти лет [28]. Преждевременные роды 

имеют серьёзные последствия, как для краткосрочной, так и для долгосрочной перспективы здоровья 

ребёнка, но их сложно предсказать и предотвратить [34]. У многих выживших могут развиться долго-

срочные нарушения, в том числе церебральный паралич, нарушения зрения или слуха, задержка соци-

ального развития, поведенческие проблемы и повышенный риск хронических заболеваний во взрослом 

возрасте [34].  

Учитывая это, исследование факторов, способствующих угрозе преждевременных родов, а также 

разработка эффективных методов их предотвращения и лечения имеют основополагающее значение. 

Вегетативная регуляция играет ключевую роль в создании оптимальных условий для беременно-

сти и подготовки организма к родам [3]. Оценка вегетативного статуса один из важных аспектов акушер-

ской практики, особенно при угрозе преждевременных родов [4]. Одним из распространенных методов 

оценки являются опросники, такие как шкала Вейна и другие, которые помогают оценить уровень тре-

вожности и состояния у женщин. Эти инструменты позволяют качественно оценить эмоциональное со-

стояние и уровень стресса, что может служить предиктором преждевременных родов [7, 11]. Важно от-

метить, что высокий уровень тревожности и стресса у беременной женщины может привести к различ-

ным нарушениям, включая преждевременные роды [13]. 

Ранее установлена диагностическая значимость определения адреналина и норадреналина при уг-

рожающих преждевременных родах [18]. Перспективными представляются исследования о роли других 

биогенных аминов (дофамин, серотонин) в патогенезе угрожающих преждевременных родов. 

Дофамин относится к биогенным аминам. Вопрос о роли дофаминергических нейронов при бере-

менности остается открытым. Литературные данные [31] свидетельствуют о том, что во время беремен-

ности изменяется активность дофаминергической системы мозга. У беременных женщин уровень дофа-

мина в крови остается низким, как и вне беременности [1]. Возможно, что при осложненном течении бе-

ременности метаболизм дофамина изменяется [21, 33]. В частности, у женщин с преэклампсией наблю-

дается снижение экскреции дигидрофенилуксусной кислоты (ДОФАК), метаболита дофамина [21]. Ранее 

было установлено, что накануне срочных родов концентрация дофамина в околоплодных водах сущест-

венно увеличивается [23, 25, 27]. Это косвенно указывает на участие дофамина в процессе индукции ро-

дов [29,32]. 

Серотонин – это биогенный амин, который в качестве тканевого гормона вызывает сокращение 

гладкой мускулатуры и может как расширять, так и сужать кровеносные сосуды, участвуя в формирова-

нии и регуляции различных физиологических параметров организма [5, 9]. У человека и животных серо-

тонин синтезируется в различных клетках, включая клетки эндометрия, фолликула, плаценту, а также 

клетки эмбриона и плода [22, 24]. Секретируемый серотонин накапливается в тромбоцитах и высвобож-

дается при их агрегации. Это обуславливает его участие в патогенезе заболеваний, связанных с воспали-

тельными процессами, нарушениями регенерации, моторики и микроциркуляции [30]. Выявлена роль 

серотонина в регуляции развития плаценты [21]. Известно, что количество серотонина в плазме крови 

беременной увеличивается к сроку родов [3]. Ранее измерение концентрации серотонина использовалось 

в диагностике нейроэндокринных опухолей [12], для оценки эндогенного стресса у женщин репродук-

тивного возраста при метаболическом синдроме [14], для диагностики гемолитико-уремического син-

дрома у детей [15]. Известно, что серотонин является мощным вазоактивным агентом, плацентарная се-

ротониновая система способствует регуляции пупочно-плацентарного кровотока [19]. Известно, что се-

ротонин связывается с серотониновыми рецепторами (5-HT-рецепторы), которые находятся на гладко-

мышечных клетках сосудов. Вследствие активации 5-НТ7-рецепторов гладкие мышцы сосудистой стен-

ки способны расслабляться, вместе с тем активация 5-НТ2А-рецепторов эндотелия и 5-НТ2В-рецепторов 

гладких мышц обеспечивает вазоконстрикцию [10, 17]. 

 Однако в литературе отсутствует информация о применении этих методик в акушерской практи-

ке, что подчеркивает актуальность данного исследования. 

Целью данного исследования было выявить особенности вегетативного статуса и его регуляции 

у беременных с угрожающими преждевременными родами. 

 Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. 

В.Н. Городкова» Минздрава России. В рамках когортного исследования обследовали 88 женщин в сроке 
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беременности от 24 до 34 недель. Период исследования: 2022-2025г. Размер выборки предварительно не 

рассчитывался, ее достаточность оценивалась при статистической обработке полученных данных путем 

расчета показателя точности определения среднего арифметического. Участницы были разделены на две 

группы: контрольная группа состояла из 52 женщин с нормальным течением беременности, а основная 

группа включала 36 женщин с угрожающими преждевременными родами. Постановка диагноза бере-

менным основной группы проводился согласно клиническим рекомендациям «Преждевременные роды» 

(2020г.). Все женщины подписали добровольное информированное согласие на участие в исследовании. 

Исследование было одобрено локальным этическим комитетом № 6 от 05.06.2022 г. 

Вегетативный статус оценивали на основании исследования функциональных проб и проведения 

расчетов:  

1. Индекс Кердо (KI) вычисляли, используя результаты определения диастолического давления и 

частоты сердечных сокращений, по формуле: KI = (1 – d/p) × 100, где d – диастолическое давление, p – 

частота сердечных сокращений. Нормотония (ранее - эйтония) диагностировалась при значении индекса 

= 0; симпатикотония при значении индекса > 0; при значении  <  0. Если значение этого показателя 

больше нуля, это указывает на доминирование симпатических влияний в деятельности вегетативной 

нервной системы. Если значение меньше нуля, это свидетельствует о преобладании парасимпатических 

влияний (ваготония). Значение, равное нулю, говорит о функциональном равновесии (нормотония). 

2. Рефлекс Геринга-Брейера – это оценка дыхательно-сердечного рефлекса. Проба проводилась в 

сидячем положении: пульс и артериальное давление (АД) измерялись до начала пробы и в течение 

минуты после пассивной задержки дыхания. Реакция вегетативной системы расценивалась как 

парасимпатическая, если пульс замедлялся на 4–6 уд/мин, а АД снижалось менее чем на 10 мм рт. ст. 

Реакция считалась гиперпарасимпатической, если пульс замедлялся на 8–10 уд/мин, а АД снижалось 

более чем на 10 мм рт. ст. 

3. Вегетативная дисфункция оценивалась согласно результатам вопросника для выявления 

признаков вегетативных изменений - шкала Вейна. Анкета, состоящая из 11 вопросов (с баллами от 1 до 

10), в которой исследуемым беременным было необходимо подчеркнуть «Да» или «Нет» и нужное слово 

в тексте. Результаты оценивались по бальной шкале. У здоровых людей сумма баллов составляет  <  15. 

Синдром вегетативной дисфункции диагностировался при значении ≥ 15.  

4. Индекс Хильдебрандта. Рассчитывали по формуле ИХ = ЧСС/ЧДД., где ЧСС – это частота 

сердечных сокращений, ЧДД – частота дыхательных движений. Значения коэффициента, находящиеся 

в диапазоне 2,8-4,9 ед. свидетельствуют о нормальном межсистемном соотношении. 

Биохимическое исследование включало определение в крови содержания дофамина и серотонина. 

Исследовали периферическую венозную кровь. Забор крови из локтевой вены производили при поступ-

лении беременной в акушерский стационар до начала терапии. Определение содержания дофамина и 

серотонина в сыворотке крови проводили ИФА методом на анализаторе «ЕL-808» (США), использовали 

наборы реагентов фирмы «IBL» (Германия) согласно инструкции. Единица измерения полученных дан-

ных выражалась в нг/мл.  

Критериями включения являлись: срок беременности 24-34 недели; беременность, осложнившаяся 

угрозой преждевременных родов – основная группа, беременность без осложнений – контрольная груп-

па. 

Критериями невключения в обследуемые группы являлись: возраст женщин менее 18 и более 35 

лет; острые и обострения хронических инфекционно-воспалительные заболеваний в момент включения в 

исследование; тяжелая экстрагенитальная патология у женщин, а также нарушение целостности плодных 

оболочек, многоплодная беременность, аномалии развития матки, миома матки больших размеров, ист-

мико-цервикальная недостаточность, выявленная до начала исследования, прием ингибиторов обратного 

захвата серотонина. 

Проверки нормальности распределения данных не требовалось в связи с применением методов 

непараметрического статистического анализа. Данные представлены в виде медианы (Me) и квартилей 

Q1 и Q3в формате Me (Q1;Q3).Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 

пакета лицензионных программ «Statistica for Windows 13.0.» (для непрерывно варьирующихся рядов) и 

«Open Epi» (для бинарных признаков). Различия между показателями оценивались с помощью критерия 

Манна-Уитни и считались статистически значимыми при р < 0,05 (двусторонний тест). Для анализа таб-

лиц сопряженности непараметрических признаков применялся критерий хи-квадрат. 

 Результаты и их обсуждение. Средний возраст женщин обследуемых групп не различался между 

собой и составил: в группе с угрожающими преждевременными родами 26,5 [21,5;34,0] и в контрольной 

группе 28,7 [23,0;34,0]. 

При оценке социального статуса в обследованных группах отмечено, что беременные основной и 

контрольной групп по уровню образования достоверно не различались. Выявлено, что  10 (27,7%) жен-

щин основной группы и 15 (28,8%) контрольной группы имели высшее образование и 23 (63,8%) и 
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34(65,3%) женщин соответственно имели среднее образование. Рабочую профессию имели 36 (69,2%) 

женщин контрольной группы и 20 (55,5%) женщин основной группы, (p > 0,05).  

При оценке семейного положения в группе с угрожающими преждевременными родами отмечено, 

что количество женщин, состоявших в незарегистрированном браке 26 (72,2%), тогда как в контрольной 

группе состояли в браке 45 (86,5%) женщин без значимых различий, (р > 0,05). 

У женщин основной группы значимо чаще среднемесячный доход был ниже прожиточного мини-

мума 17 (47,2 %), в контрольной группе только у 6 (11,5 %), (р= 0,001). Значимо чаще женщины основ-

ной группы имели вредные привычки (табакокурение), что отмечено у  24 (66,7 %) женщин и в кон-

трольной группе у 8 (15,4 %) женщин, (р=0,01).  

Обе группы были сопоставимы по частоте перенесённых инфекционных заболеваний в детском и 

во взрослом возрасте. Среди экстрагенитальной патологии в обеих группах отмечались вегетососудистая 

дистония, заболевания желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной системы без значимых разли-

чий (p>0,05 во всех случаях).  

При оценке аллергологического анамнеза, выявлено, что у 33 (53,8 %) женщин с угрожающими 

преждевременными родами отмечалась аллергия на лекарственные препараты,  в контрольной группой 

15 (21,3%) случаев, (р = 0,001). 

При изучении гинекологического статуса отмечено, что возраст наступления менархе и начала по-

ловой жизни, а также характеристики менструальной функции, такие как регулярность менструаций, про-

должительность менструального цикла, объём кровопотери в период менструации и наличие альгодисме-

нореи значимых различий между исследуемыми группами не имели (p > 0,05 во всех случаях). Предмен-

струальный синдром встречался у 34 (52,3%) женщин с угрожающими преждевременными родами и у 24 

(30%) из группы контроля, (р = 0,005). 

 При изучении гинекологического анамнеза установлено, что среди перенесённых заболеваний 

женских половых органов у 40 (61,5%) женщин с беременностью, осложнившейся угрожающими преж-

девременными родами, встречался вульвовагинальный кандидоз, что значимо чаще, чем в контроле 

27(33,8%) случаев,  (р=0,001). По другим перенесённым заболеваниям женских половых органов, незави-

симо от характера и локализации патологического процесса, исследуемые группы были сопоставимы 

(p>0,05, во всех случаях). При учёте характера патологического процесса не выявлено статистических 

отличий между группами женщин по воспалительным и не воспалительным заболеваниям женских по-

ловых органов, (p>0,05, во всех случаях). При анализе методов контрацепции, применяемой женщинами 

исследуемых групп до беременности, также значимых различий не выявлено (p>0,05, во всех случаях). 

При изучении репродуктивного анамнеза отмечено, что группы были сопоставимы по количеству 

первобеременных и повторнобеременных, первородящих и повторнородящих женщин. Первоберемен-

ными были 18 (50 %) женщин основной группы, 21 (40,4 %) группы контроля, повторнобеременные бы-

ли 23 (63,9 %) женщины основной группы и 31 (59,6 %) женщины группы контроля (p > 0,05 во всех слу-

чаях). Первородящими 18 (50 %) женщин основной группы и 24(46,2%) женщин группы контроля, груп-

пу повторнородящих составили 23 (63,9 %) женщин с угрожающими преждевременными родами и 31 

(59,6 %) беременных контрольной группы, (p > 0,05 во всех случаях). 

Угроза прерывания беременности значимо чаще встречалась в основной группе в I триместре, 

17(47,2%) случаев, у женщин из группы контроля 6 (11,5 %) случаев, (р = 0,001). Анемия в течение бере-

менности встречалась у 21 (58,3 %) беременных с угрожающими преждевременными родами, в группе 

контроля данный показатель составил 14 (26,9 %) (р = 0,000). Осложнение беременности, как бессим-

птомная бактериурия, также значимо чаще встречалась у беременных с угрожающими преждевремен-

ными родами 3 (8,33 %), в сравнении с пациентками контрольной группы 1 (1,92 %) (р = 0,008). 

Оценка вегетативного статуса у беременных с угрожающими преждевременными родами и при 

нормально протекающей беременности представлена в табл. 1. 
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Таблица 1 

 

Исследование вегетативного статуса у женщин с угрожающими преждевременными 

 родами и при нормально протекающей беременности 

 

Показатель Беременные с угрожающими 

преждевременными родами 

(основная группа) 

n  = 36 

Беременные с нормально 

протекающей беременностью 

(контрольная группа) 

n  = 52 

Индекс Кердо (KI),  (абсолютное число наблюдений и %) 

Нормотония (ранее – эйтония) 

(KI = 0) 

4 (11,1) 21 (40,3) 

р  1 0,004  

Симпатикотония (KI > 0) 31 (86,1) 20 (38,5) 

р  1 0,001  

р  2 0,001  

р  3 0,001  

Ваготония (KI < 0) 1 (2,77) 11 (21,2) 

р1  0,012 

Рефлекс Геринга-Брейера, (абсолютное число наблюдений и %) 

Рефлекс Геринга-Брейера 

(в норме) 

18 (50) 32 (61,5) 

Рефлекс Геринга-Брейера 

(усиленный) 

18 (50) 20(38,5) 

Вопросник для выявления признаков вегетативных изменений – 

шкала Вейна (абсолютное число наблюдений и %) 

Наличие вегетативной дисфункции  

(равно или более 15 баллов), 

из них: 

22 (61,1) 

 

23 (44,2) 

15-30 баллов 4 (11,1) 15 (28,8) 

р1 0,001  

31-50 баллов 9 (25,0) 6 (11,5) 

р1 0,031  

более 50 баллов 9 (25,0) 2 (3,8) 

р1 0,01  

Отсутствие вегетативной дисфунк-

ции (менее 15 баллов) 

14 (38,9) 

 

29 (55,8) 

Индекс Хильдебрандта, (Me (Q1; Q3)) 

Частота сердечных сокращений 84,72 

[79,00;91,00] 

80,42 

[77,00;85,00] 

р1 0,005  

Частота дыхательных движений 18,25 

[18,00;19,00] 

17,76 

[17,00;18,00] 

р1 0,01  

Индекс 4,64 

[4,30;4,90] 

4,50 

[4,20;4,85] 

 

Примечание: р1 – различия достоверны в сравнении с контрольной группой, р2 – различия с группой 

женщин с нормотонией, р3 – различия с группой женщин с ваготонией 

 

По данным исследования на основании вычисления индекса Кердо выявлено, что у большинства 

женщин при угрожающих преждевременных родах отмечена симпатикотония. У женщин контрольной 

группы значимо чаще диагностировалось состояние нормотонии и ваготонии. Индекс Кердо использует-

ся для оценки баланса тонуса между симпатической и парасимпатической нервными системами. Он дает 

косвенную характеристику вагосимпатического баланса в организме, не раскрывая механизмы этого ба-

ланса [2].  
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 Статистически значимых отличий в сравниваемых группах по пробе Геринга-Брейера выявлено 

не было. Дыхательно-сердечный рефлекс или проба Геринга-Брейера – это дыхательный рефлекс, возни-

кающий во время вдоха и выдоха, он отражает координацию функционального состояния кардио-

респираторной системы.  

Вопросник А. М. Вейна предназначен для скрининговых исследований по выявлению синдрома 

вегетативной дисфункции. Данный вопросник наиболее часто используется врачами в неврологии, кар-

диологии, психиатрии, терапии. В терапевтической практике данную патологию обозначают как «нейро-

циркуляторная дистония», и/или «нейроциркуляторная астения», в то время как в неврологической прак-

тике используется терминология «психовегетативные расстройства» и «соматоформные расстройства» 

[20]. Согласно данным нашего исследования, у большинства женщин с угрозой преждевременных родов 

и без нее результаты опросника превышали нормальные значения, составляя более 15 баллов. При анали-

зе данных внутри групп выявлено, что у большинства женщин при угрожающих преждевременных родах 

значения составляли 31-50 баллов, что расценивается как наличие соматоформной дисфункции вегета-

тивной нервной системы средней степени тяжести и при более 50 баллов как дисфункция тяжелой степе-

ни. У большинства женщин без угрозы преждевременных родов отмечена дисфункция легкой степени.  

Оценка сердечно-дыхательной синхронизации с использованием индекса Хильдебрандта, давно и 

широко применяется в физиологии человека [4, 6, 8, 16]. Индекс кардиореспираторной синхронизации 

отражает работу регуляторных систем, в частности степень координации ритмов сердца и дыхания. По 

результатам оценки индекса Хильдебрандта отмечено у женщин с угрожающими преждевременными 

родами значимое увеличение ЧСС (р = 0,005) и ЧДД (р = 0,01), по сравнению с контрольной группой, без 

нарушений межсистемного взаимодействия кардиологической и респираторной систем.  

Данные биохимического исследования содержания в периферической венозной крови уровня до-

фамина и серотонина у женщин с угрожающими преждевременными родами и контрольной группы 

представлены в табл. 2.  

 

                                                                                                                                Таблица 2  

 

Содержание дофамина и серотонина в крови у женщин с угрожающими преждевременными 

 родами и при нормально протекающей беременности (Me (Q1; Q3)) 

 

Показатель 

Беременные с угрожающими 

преждевременными родами 

(основная группа) 

n = 36 

Беременные с нормально 

протекающей беременностью 

(контрольная группа) 

n  = 52 

дофамин (нг/мл) 
93,1 

[69,6; 130,8] 

87,2 

[73,2; 106,9] 

р 0,06 
 

серотонин (нг/мл) 
27,5 

[11,7; 49,3] 

125,8 

[27,4; 165,4] 

р 0,001 
 

 

Примечание: р – различия достоверны в сравнении с контрольной группой, данные представлены в виде 

медианы (Me) и квартилей Q1 и Q3 в формате Me (Q1; Q3) 

 

По данным нашего исследования уровни дофамина у женщин с угрожающими преждевременными 

родами оставались неизменными по сравнению с нормально протекающей беременностью, что вероятно, 

свидетельствует об отсутствии влияния этого биогенного амина на патогенез угрожающих преждевре-

менных родов. Уровень серотонина у женщин с угрозой преждевременных родов был в 4,5 раза ниже, 

чем у женщин из контрольной группы, (p = 0,001). Возможно, что снижение содержания серотонина в 

крови беременной женщины с угрожающими преждевременными родами является следствием его свя-

зывания с большим количеством плацентарных серотониновых 5-НТ2А-рецепторов и 5-НТ2В-

рецепторов с реализацией сосудистого спазма в маточно-плацентарном комплексе, что возможно приво-

дит к развитию угрожающих преждевременных родов. Однако с другой стороны, повышение уровня 

свободного (циркулирующего в плазме) серотонина у матери, вызванное приёмом селективных ингиби-

торов обратного захвата серотонина (СИОЗС), вероятно, связано с уменьшением притока крови к мат-

ке, плаценте и плоду. Уменьшение сосудистой перфузии ограничивает рост плаценты и плода, вызывая 

патологии плаценты и повышая риск рождения ребёнка с низкой массой тела/малым весом для гестаци-

онного возраста и преждевременных родов, которые связаны с неонатальной заболеваемостью [26].  

При оценке результатов проведенного исследования выявлена взаимосвязь между уровнем серо-

тонина в крови беременной и развитием угрожающих преждевременных родов у женщин. При проведе-
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нии ROC-анализа значений содержания серотонина у беременных с угрожающими преждевременными 

родами и без нее, было установлено пороговое значение данного показателя – 44,9 нг/мл. При значении 

серотонина равном 44,9 нг/мл и менее, диагностируют угрожающие преждевременные роды; а при зна-

чениях более 44,9 нг/мл – определяется отрицательный тест на риск возникновения угрожающих преж-

девременных родов. При этом чувствительность составила 94,4 %, специфичность – 80,8 %, точность – 

85,2 % . (рис.). 

 

 
Рис. Результаты ROC- анализа концентрации серотонина у женщин с угрожающими преждевременными 

родами:0 - контрольная группа,1 - УПР 

Оформлена заявка на изобретение «Способ прогнозирования угрожающих преждевременных родов» (от 

26.11.2024 г. № 2024135242). 

 

Заключение. У женщин при угрожающих преждевременных родах по данным функциональных проб 

выявлена вегетативная дисфункция средней и тяжелой степени тяжести, преобладает симпатикотония. 

Проведение функциональных проб и биохимическая оценка регуляторных факторов для выявления 

особенностей вегетативного статуса у беременных женщин может представлять собой дополнительный метод 

диагностики угрожающих преждевременных родов, который возможно может способствовать снижению 

частоты преждевременных родов и развитию перинатальных осложнений для матери и ребенка. 

На основании полученных данных был разработан новый метод диагностики угрожающих преж-

девременных родов у женщин на сроках 24-34 недели беременности, что повысит точность выявления 

данной патологии и позволит своевременно начать лечебно-профилактические мероприятия. 
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