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Цель исследования. Создание технологии прогнозирования дородового излития околоплодных вод, основанной на общедоступных методах 
лабораторного и инструментального исследования. 
Материал и методы. На базе родовспомогательных учреждений г. Чита и г. Уфа за 2018-2021 гг. проведен ретроспективный анализ 200 случаев 
родов у пациенток, поступивших в стационар накануне своевременных родов (1-2 дня). В ходе исследования было выделено 2 исследуемые груп-
пы: 1 группа включала 128 женщин со своевременным излитием околоплодных вод; 2 группа – 72 пациентки с дородовым излитием околоплод-
ных вод. Группы сопоставимы по возрасту, антропометрическим параметрам и экстрагенитальной патологии. При поступлении всем женщинам 
проводилось общеклиническое и ультразвуковое исследование. Статистическая обработка результатов осуществлялась с помощью программы 
IBM SPSS Statistics Version 25.0. 
Результаты. Технология прогнозирования дородового излития околоплодных вод основывалась на обучении многослойного персептрона. 
Структура обучаемой нейронной сети включала 5 входных нейронов: индекс массы тела, высота дна матки, уровень общего билирубина, акти-
вированное частичное тромбопластиновое время и индекс амниотической жидкости. Процент неверных предсказаний полученной нейросети 
составил 28,5 %. 
Заключение. Комплексный подход, основанный на интеграции в структуре нейронной сети результатов общедоступных методов лабораторного 
и инструментального исследования накануне родов, позволяет с точностью до 75 % прогнозировать вероятность дородового излития около-
плодных вод. Применение данной технологии в клинической практике позволит в перспективе не только своевременно приступить к подготовке 
родовых путей, но и снизить частоту неблагоприятных акушерских и перинатальных исходов.
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Aim of study. To create a technology for prediction of preterm discharge of amniotic fl uid based on universally accessible methods of laboratory and instru-
mental evaluation. 
Material and methods. A retrospective analysis of 200 birth cases dated 2018-2021 at the premises of obstetric facilities in Chita and Ufa cities featuring 
patients admitted to the inpatient unit shortly before term labour (1-2 days). In the course of the study, 2 groups were distinguished: Group 1 included 128 
female patients with term discharge of amniotic fl uid and Group 2 was constituted by 72 female patients with preterm discharge of amniotic fl uid. Th e groups 
were comparable in age, anthropomorphic parameters and extragenital pathology. On admission, all women underwent general medical examination and 
ultrasonography. Statistical processing of the results was performed via the IBM SPSS Statistics Version 25.0 soft ware.
Results. Th e technology for prediction of preterm discharge of amniotic fl uid was based on multilayer perceptron learning. Th e structure of the learning 
neural network included 5 input neurons: body mass index, fundal height, the total bilirubin level, activated partial thromboplastin time and the amniotic 
fl uid index. Th e percentage of incorrect predictions of the neural network totalled 28.5 %.
Conclusion. A complex approach based on integration of universally accessible methods for laboratory and instrumental tests shortly before the labour based 
on a neural network makes it possible to predict possible preterm discharge of amniotic fl uid with an accuracy of up to 75 %. Application of this technology 
in clinical practice will make it possible not only to perform timely preparation of the parturient canal but also to reduce the frequency of adverse obstetric 
and perinatal outcomes.
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Введение
Несмотря на невысокую частоту встречаемости 

(8-10  %) при доношенном сроке беременности, до-
родовое излитие околоплодных вод все же остается 
в  центре внимания врачей акушеров-гинекологов. 
Данный факт в первую очередь обусловлен увели-
чением риска развития септических осложнений по 
мере нарастания длительности безводного проме-
жутка [1, 2]. С другой стороны ДИОВ является фак-
тором риска как аномалий родовой деятельности, 
так и такого грозного осложнения, как выпадение 
петель пуповины, приводящего к развитию острого 
дистресса плода [1, 3]. Высокая частота осложнений 
ДИОВ нередко требует проведения абдоминально-
го оперативного родоразрешения, увеличивающе-
го вероятность гнойно-септических осложнений 
в 5-20 раз [4]. Согласно данным некоторых авторов, 
на долю ДИОВ приходится значительная доля нео-
натальной заболеваемости и смертности [5, 6]. Ис-
следователи A. Yasmina и A. Barakat указывают, что 
у детей, родоразрешению которых предшествовало 
ДИОВ, респираторным дистресс-синдромом в  те-
чение первых суток жизни наблюдался в 42,8  %, 
желтуха – в 31,45 %, лихорадка – в 14,2 %, признаки 
неврологических нарушений – в 11,5 % случаев [5]. 
Следует сказать, что актуальность прогнозирования 
ДИОВ в основном обусловлена отсутствием досто-
верных методов его профилактики. Эффективность 
прогноза времени наступления ДИОВ определяет 
возможность превентивной подготовки родовых 
путей при достижении доношенного срока геста-
ции, что гипотетически позволит снизить не только 
частоту материнской и перинатальной заболеваемо-
сти, но и оперативного родоразрешения. Между тем, 
высокотехнологичные методы оценки вероятности 
ДИОВ не могут использоваться в рутинной акушер-
ской практике ввиду своей затратности, длительно-
сти проведения и трудоемкости диагностических 
тестов [7, 8, 9]. Поэтому целью нашего исследова-
ния явилась оценка возможности прогнозирования 
ДИОВ на основании анализа общедоступных мето-
дов лабораторного и инструментального исследова-
ния. Подобный подход позволит учесть технические 
возможности большинства родовспомогательных 
учреждений Российской Федерации, а в перспекти-
ве – снизить частоту акушерской и  перинатальной 
патологии. 

Материал и методы
На базе акушерских отделений ГУЗ «Краевая кли-

ническая больница» г. Читы и ГБУЗ «Республиканская 
клиническая больница имени Г.Г. Куватова» г. Уфы 
за 2018-2021гг. проведен ретроспективный анализ 
200 случаев родов. Общая выборка была разделена

на 2 исследуемые группы: в 1 (контрольную) группу 
были включены 128 случаев родов со своевременным 
излитием околоплодных вод (СИОВ); во 2 (иссле-
дуемую) группу – 72 случая родов, осложнившихся 
дородовым излитием околоплодных вод (ДИОВ). 
Всем женщинам проводилось общее и специальное 
акушерское исследование в соответствии с действу-
ющими клиническими рекомендациями, утвержден-
ными Министерством здравоохранения Российской 
Федерации [10]. Группы исследования были сфор-
мированы случайным образом из числа женщин, 
родоразрешенных в указанных родовспомогатель-
ных стационарах за указанный период времени. Ис-
следуемые группы были сопоставимы не только по 
возрасту, но и экстрагенитальной патологии. Перед 
проведением комплекса необходимых исследований 
получено информированно е добровольное согласие. 
Критериями включения в исследование явились: до-
ношенный срок беременности, головное предлежание 
плода. Критериями исключения явились: преждев-
ременные роды, предшествующий патологический 
прелиминарный период, анатомически узкий таз, та-
зовое предлежание плода, неправильные положения 
плода, неправильное вставление головки плода, ру-
бец на матке, предлежание плаценты, многоплодная 
беременность, аномалии развития половых органов, 
тяжелая экстрагенитальная и акушерская патология, 
травмы таза в анамнезе, онкологические заболевания.

Лабораторное исследование проводилось нака-
нуне родов (1-2 дня) и включало проведение общего 
и биохимического анализов крови, а также коагуло-
граммы по общепринятой методике [10, 11]. Ультраз-
вуковое исследование проводилось также накануне 
родов (1-2 дня) с помощью аппарата экспертного 
класса Voluson S8 (GE Healthcare, USA). Для проведе-
ния ультразвуковой фето-, плаценто- и амниометрии 
использовался трансабдомиальный доступ конвекс-
ного датчика с частотой преобразователя 2,0-5,0 МГц. 
Эхографическое исследование проводилось по обще-
принятой методике [12]. Любые измерения произво-
дились трижды, после чего вычислялось среднее зна-
чение соответствующего ультразвукового параметра. 

При проведении статистического анализа авто-
ры руководствовались едиными требованиями для 
рукописей, подаваемых в биомедицинские журналы, 
и рекомендациями «Статистический анализ и методы 
в публикуемой литературе» (SAMPL) [13, 14]. Анализ 
нормальности распределения признаков, с учетом 
численности исследуемых групп, проводился путем 
оценки критерия Колмогорова-Смирнова. Учитывая 
распределение признаков, отличное от нормального, 
полученные данные представлены в виде медианы, 
первого и третьего квартилей: Me [Q1; Q3]. Сравнение
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исследуемых групп проводилось с помощью крите-
рия Манна-Уитни. Номинальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение номинальных данных исследова-
ния проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. 
Во всех случаях р<0,05 считали статистически значи-
мым. Учитывая ретроспективный анализ результа-
тивных и факторных признаков, оценка значимости 
различий номинальных данных проводилась за счет 
определения отношения шансов. Статистическая 
значимость (p) оценивалась исходя из значений 95 % 
доверительного интервала. Наиболее значимые па-
раметры включены в тестовую базу данных, которая 
легла в основу обучения многослойного персептрона. 
Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с помощью пакета программ «IBM 
SPSS Statistics Version 25.0» (International Business 
Machines Corporation, США).

Результаты и обсуждение
В ходе исследования определено, что исследуемые 

группы сопоставимы по паритету родов: у пациен-
ток 1 группы предстояли 2,0 [1,9; 2,1]-е, 2 группы  – 
2,0 [1,8; 2,1]-е роды (U=4232,0, p=0,33). Рост пациен-
ток в  1 группе был равен 163,0 [162,6; 164,0] см, во 
2 группе – 164,0 [162,8; 164,5] см (U=4438,0, p=0,73). 
Масса женщин в 1 группе накануне родов составля-
ла 77,0 [76,4; 79,3] кг, во 2 группе – 80,0 [79,5; 83,1] кг 

(U=3885,5, p=0,07). Логичным является тот факт, что 
индекс массы тела в исследуемых группах также ста-
тистически значимо не различался: в 1 группе он был 
равен 28,7 [28,5; 29,6] кг/м2, во 2 группе – 30,0 [29,5; 
30,9] кг/м2 (U=3880,5, p=0,08). Окружность живота 
беременной, измеренная при поступлении, в 1 группе 
составляла 101,0 [100,1; 102,1] см, во 2 группе – 103,0 
[101,6; 104,1] см (U=4166,0, p=0,26). Высота стояния 
дна матки, в отличие от окружности живота, имела 
в  группах некоторые различия: в 1 группе она была 
равна 34,0 [33,9; 34,6] см, во 2 группе – 35,0 [35,0; 35,9] 
см (U=3826,0, p=0,045). Вероятно, данный факт ука-
зывает не столько на большее значение внутрибрюш-
ного давления у пациенток исследуемой группы, 
сколько на меньшую частоту абдоминального ожире-
ния в группе контроля, учитывая сопоставимость их 
роста. Срок гестации в 1 группе составлял 39,0 [38,7; 
39,2], во 2 группе – 39,0 [38,7; 39,1] недель (U=4262,0, 
p=0,37). Сопоставимость большинства указанных па-
раметров свидетельствует о правомочности сделан-
ных впоследствии выводов.

Основные показатели общего анализа крови, взя-
того накануне родов (1-2 дня), в исследуемых группах 
не имели статистически значимых различий (табл. 1)

Основные показатели биохимического анализа 
крови беременных также не имели статистически зна-
чимых различий в исследуемых группах (табл. 2)

Таблица 1
Значение изучаемых гематологических показателей в исследуемых группах

Table 1
Values of the studied haematological parameters in the studied groups

Показатель
Исследуемые группы

Тестовая статистика
1 группа, n=128 2 группа, n=72

Гемоглобин, г/л 112,0 [109,0; 112,7] 110,0 [107,0; 112,4] U=3511,0, p=0,63

Эритроциты, ×1012/л 3,9 [3,8; 3,9] 3,9 [3,8; 3,9] U=3535,0, p=0,68

Гематокрит, % 31,6 [30,9; 31,9] 31,2 [30,6; 31,9] U=3512,0, p=0,75

Тромбоциты, ×109/л 242,0 [240,1; 260,1] 261,0 [248,0; 269,5] U=3539,0, p=0,69

Лейкоциты, ×109/л 10,9 [10,8; 11,7] 11,6 [11,4; 12,9] U=3340,9, p=0,39

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 41,0 [40,1; 42,9] 43,0 [42,6; 46,6] U=2506,0, p=0,14

Таблица 2
Значение биохимических показателей крови в исследуемых группах

Table 2
Values of biochemical blood parameters in the studied groups

Показатель
Исследуемые группы

Тестовая статистика
1 группа, n=128 2 группа, n=72

Общий билирубин, мкмоль/л 7,8 [7,8; 8,6] 7,9 [7,8; 8,8] U=2073,0, p=0,10

Глюкоза, ммоль/л 4,5 [4,4; 4,7] 4,5 [4,4; 4,6] U=2812,5, p=0,17

Мочевина, ммоль/л 3,1 [3,0; 4,6] 2,9 [2,8; 3,1] U=3160,5, p=0,63

Креатинин, мкмоль/л 56,4 [55,9; 59,2] 56,8 [55,4; 58,5] U=3086,5, p=0,99

Общий белок, г/л 64,6 [64,4; 65,9] 65,6 [63,8; 65,7] U=2921,0, p=0,44
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В отличие от биохимического и общего анализов 
крови показатели коагулограммы имели в исследуе-
мых группах ряд статистически значимых различий 
(табл. 3).

Активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ) в исследуемой группе ниже в 1,05 [1,01; 
1,08] раза в сравнении с группой контроля (p<0,05), 
что, вероятно, связано с латентной активацией си-
стемы гемостаза и свободнорадикальной дестабили-
зации биомембран клеток плодного пузыря на фоне 
окислительного стресса [15, 16]. Протромбиновый 
индекс (ПТИ) же напротив выше в 1,01 [1,00; 1,04] 
раза (p=0,05), что, однако, с учетом интервальной 
оценки соответствующих медиан может являться со-
впадением [17]. 

Результаты проведения эхографического иссле-
дования накануне родов (1-2 дня) свидетельствуют 
о  том, что значение индекса амниотической жидко-
сти более 110 мм сопровождается увеличением отно-
шения шансов более, чем в 2 раза (OR=2,10 [95 % ДИ 
1,04-4,53], p<0,05) развития ДИОВ (табл. 4).

Прогрессивное увеличение индекса амниотиче-
ской жидкости приводит к увеличению внутрима-
точного давления, что в совокупности со свободно-
радикальной дестабилизацией биомембран клеток 
плодного пузыря может приводить к ДИОВ [3, 16]. 

Длительность безводного промежутка в 1 группе 
составила 230,0 [228,5; 280,2] мин, во 2 группе – 620,0 
[596,6; 692,9] мин (U=892,0, p<0,001). Общая продол-
жительность родов в 1 группе была равна 380,0 [370,4; 
413,9] мин, во 2 группе – 330,0 [322,5; 354,5] мин 
(U=1454,5, p=0,008). Продолжительность первого пе-
риода родов в 1 группе составила 330,0 [321,8; 364,0] 
мин, во 2 группе – 270,0 [268,4; 300,8] мин (U=1853,0, 
p=0,03). Более низкая продолжительность первого 
периода и родов в целом, возможно, связана с запоз-
далой диагностикой начала родовой деятельности 
у беременных с ДИОВ на фоне подготовки родовых 
путей антигестагенами [1, 6]. Об отсутствии гиперак-
тивации родовой деятельности свидетельствует сопо-
ставимость в исследуемых группах продолжительно-
сти второго периода родов: в 1 группе она была равна 
35,0 [34,5; 37,9] мин, во 2 группе – 35,0 [35,0; 45,6] мин 
(U=1707,5, p=0,78). Длительность третьего периода 
родов в исследуемых группах также не различалась: 
в  1 группе она составила 10,0 [10,0; 11,9] мин, во 2 
группе – 10,0 [10,0; 12,1] мин (U=1654,0, p=0,75).

Мужской пол плода в 1 группе наблюдался 
в 49,2 % (63/128), во 2 группе – в 55,6 % (40/72) слу-
чаев (χ2=0,74, df=1, p=0,39). Масса новорожденных 
в 1 группе составляла 3330,0 [3205,3; 3337,6] г, во 2 
группе – 3300,0 [3245,5; 3385,9] г (U=4561,5, p=0,91).

Таблица 3
Значение показателей системы гемостаза в исследуемых группах

Table 3
Values of the hemostatic system parameters in the studied groups

Показатель
Исследуемые группы

Тестовая статистика
1 группа, n=128 2 группа, n=72

Фибриноген, г/л 5,0 [4,8; 5,1] 5,1 [5,0; 5,3] U=2883,5, p=0,36

Активированное частичное тромбопластиновое время, с 27,2 [26,9; 27,8] 25,9 [25,8; 26,8] U=2485,0, p=0,02

Протромбиновый индекс, % 101,5 [100,0; 102,5] 103,0 [102,0; 104,3] U=2396,0, p=0,02

Тромбиновое время, с 20,5 [20,4; 21,0] 19,8 [19,8; 20,5] U=1377,0, p=0,27

Таблица 4
Значение изучаемых ультразвуковых показателей в исследуемых группах

Table 4
Values of ultrasound parameters in the studied groups

Показатель
Исследуемые группы

Тестовая статистика
1 группа, n=128 2 группа, n=72

Бипариетальный размер головки плода, мм 92,0 [90,6; 92,0] 92,0 [91,3; 92,6] U=1661,5, p=0,63

Окружность головки плода, мм 332,0 [327,7; 332,8] 336,0 [332,8; 352,8] U=1544,0, p=0,28

Окружность живота плода, мм 341,0 [333,9; 341,6] 346,0 [340,8; 348,0] U=1501,5, p=0,19

Длина бедра плода, мм 72,0 [70,9; 78,1] 73,0 [72,3; 73,5] U=1536,0, p=0,30

Толщина плаценты, мм 36,0 [35,9; 36,8] 36,0 [35,4; 37,1] U=1552,5, p=0,72

Индекс амниотической жидкости, мм 106,0 [105,0; 122,4] 120,0 [117,6; 142,0] U=1272,5, p=0,02
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Рост новорожденных также значимо не различался: 
в 1 группе он был равен 51,0 [50,5; 51,2] см, во 2 груп-
пе – 52,0 [51,3; 52,0] см (U=4240,0, p=0,35). Сопоста-
вимость весоростовых показателей новорожденных 
также подтверждает предположение о запоздалой ди-
агностике начала родовой деятельности у  пациенток 
с ДИОВ. Оценка по шкале Апгар в конце 1 минуты 
в 1 группе составляла 8,0 [8,0; 8,5] баллов, во 2 группе – 
8,0 [8,0; 8,4] баллов (U=4420,0, p=0,59), в конце 5 мину-
ты: 9,0 [8,9; 9,1] и 9,0 [8,8; 9,0] баллов соответственно 
(U=4432,0, p=0,62). Отсутствие статистически значи-
мых различий в оценке состояния новорожденного 
по шкале Апгар, по нашему мнению, обусловлено не 
только высокими компенсаторными возможностями 
плодов, но и высоким профессионализмом врачей аку-
шеров-гинекологов, своевременно родоразрешающих 
пациенток оперативным путем при развитии состоя-
ний, угрожающих их жизни. Оперативное родоразре-
шение в 1 группе имело место в 18,8 % (24/128), во 2 
группе – в 29,2 % (21/72) (χ2=2,9, df=1, p=0,09). Основ-
ным показанием к оперативному родоразрешению 
явилось ухудшение состояния плода на фоне развития 
аномалий родовой деятельности. Между тем, удивляет 
то, что исследуемые группы не различались статисти-
чески значимо по частоте аномалий родовой деятель-
ности: частота развития дискоординации, слабости 
и чрезмерно сильной родовой деятельности в 1 группе 
составила 6,3 % (8/128) 4,7 % (6/128) и 13,3 % (17/128), 
а во 2 группе – 8,3 % (6/72) 4,2 % (3/72) и 11,1 % (8/72) 
соответственно (χ2=0,49, df=3, p=0,92). Данные резуль-
таты могут свидетельствовать как о своевременности 
и высокой эффективности подготовки родовых путей 

и индукции родов, так и подтверждать предположение 
о запоздалой диагностике начала родовой деятельно-
сти у ряда пациенток с ДИОВ, которая сопровождается 
снижением общего числа зарегистрированных случаев 
слабости родовой деятельности. Следует сказать, что 
подтвердить или опровергнуть данное предположение 
в ходе ретроспективного исследования не представля-
ется возможным.

Технология прогнозирования ДИОВ реализована 
на базе многослойного персептрона, процент невер-
ных предсказаний в процессе обучения которого со-
ставил 28,5 %. Исходя из значений нормализованной 
важности исследуемых показателей, в структуру об-
учаемой нейронной сети были включены 5 входных 
нейронов. Нейронная сеть содержала один скрытый 
слой, состоящий из трех функциональных единиц, 
и 2 выходных нейрона (рис. 1).

С патофизиологической точки зрения включение 
в структуру нейросети индекса массы тела и уров-
ня общего билирубина может быть связано с парал-
лелизмом изменений уровней данных показателей 
и  внутрибрюшного давления. Увеличение индекса 
массы тела, отражающего степень ожирения, в том 
числе и абдоминального, является фактором, ини-
циирующим повышение внутрибрюшного давления, 
а увеличение уровня билирубина – следствием этого 
повышения за счет нарушения оттока желчи. Меж-
ду тем, эндогенное повышение уровня билирубина 
может модулировать функцию почек и защищать 
организм от окислительного стресса [8, 9, 16]. Следо-
вательно, повышение билирубина в данной ситуации 
может играть индикаторную роль. 

 
Рисунок 1. Конфигурация многослойного персептрона.
Figure 1. Multilayer perceptron confi guration.
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В качестве функции активации в скрытом слое вы-
ступал гиперболический тангенс, в выходном слое – 
Soft max, в качестве функции ошибки – перекрестная 
энтропия. Исходя из значений предсказанной псевдо-
вероятности, полученная нейросеть позволяет доста-
точно эффективно дифференцировать вероятность 
развития как дородового, так и своевременного из-
лития околоплодных вод накануне своевременных 
родов (рис. 2).

Между тем, обращает на себя внимание тот факт, 
что полученная нейронная сеть обладает достаточной 
информативностью как для прогнозирования СИОВ, 
так и ДИОВ: и чувствительность и специфичность 
прогноза составляют 0,72, AUC=0,74, p<0,001 [18]. 

В процессе тестирования нейронной сети на вы-
борке, состоящей из 25 пациенток, процент неверных 
предсказаний составил 23,8 % (6/25). Отсутствие функ-
циональной зависимости между результатом прогноза 
и объективной действительностью может быть связа-
но с погрешностями забора лабораторных анализов, 
а также проведения ультразвукового исследования.

Заключение
Несмотря на значительное число высокотехноло-

гичных исследований, посвященных изучению воз-
можностей прогнозирования дородового излития 
околоплодных вод, в настоящее время не существует 
методов, обладающих абсолютной информативно-
стью. Между тем, комплексный подход, основанный 
на проведении накануне родов общедоступных ме-
тодов лабораторного и инструментального исследо-
вания, таких как: коагулограмма и биохимический 
анализ крови, а также ультразвуковое исследование, 
позволяет с точностью 73,2 % прогнозировать разви-
тие дородового излития околоплодных вод.
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