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АННОТАЦИЯ 

в последнее время сосудистые и гемодинамические нарушения у матери, которые наблюдаются при различных соматических 
заболеваниях, традиционно относят к факторам риска преждевременных родов. В основе нарушений гемодинамики и микроциркуляции, 
в том числе в маточно-плацентарном бассейне, развивающихся при преэклампсии и различных соматических патологиях, лежит 
генерализованная дисфункция эндотелия. 
Ключевые слова: кровопотеря, соматическая патология, преждевременные роды, беременность.  
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PREMATURE BIRTH ONE SYMPTOM MANY COUSES 

              ANNOTATION 
 Recently, vascular and hemodynamic disorders in the mother, which are observed in various somatic diseases, have traditionally been attributed to 
risk factors for preterm birth. At the heart of violations of hemodynamics and microcirculation, including in the uteroplacental pool, developing 
with preeclampsia and various somatic pathologies, is a generalized dysfunction of the endothelium. 
 It is extremely important to study the content in the blood of pregnant women with premature birth of indicators of the anticoagulant potential of 
the blood, in particular, the content of the main anticoagulant, antithrombin III. In preterm birth, its amount was 85.15 ± 5.31 mg/l, which is 
significantly lower than in women with a physiological course of pregnancy, which indicates the important role of antithrombin III deficiency in 
the development of these severe pregnancy complications. 
Key words: blood lose, somatic pathology, preterm birth, pregnancy. 
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Преждевременные роды – это главный фактор риска 
неонатальной смертности, составляющий 35% из 3.1 миллиона 
смертей в год.  Примерно 55% всех преждевременно родившихся 
детей – мальчики. Следует отметить, что мальчики имеют 
непропорционально более высокий риск смерти по сравнению с 
девочками, родившимися в таком же сроке гестации.  15 
миллионов преждевременных родов происходят каждый год и эта 
цифра продолжает увеличиваться.  1.1 миллион детей умирают из-
за осложнений преждевременных родов. 

Послеродовое кровотечение является основной причиной 
материнской заболеваемости и смертности во всем мире и может 
быть вызвано несколькими причинами. Различие между 
различными этиологиями, которые приводят к ФРК, и 
идентификация признаков высокого риска имеют решающее 
значение для осуществления эффективного клинического ведения. 
Послеродовые кровотечения являются основной 
непосредственной причиной материнской заболеваемости и 
смертности женщин во многих странах мира. Послеродовое 
кровотечение часто определяется как потеря > 500 мл крови после 
вагинальных родов или > 1000 мл после кесарева сечения в течение 
24 часов (Nigussie J, Girma B, Molla A.2022).         

 Важно иметь представление о симптомах преждевременных 
родов, особенно в том случае, когда роды являются спонтанными. 
Внезапное начало регулярных и болезненных схваткообразных 
болей с возрастающей интенсивностью в сроке беременности до 37 
полных недель с большой вероятностью свидетельствует о 
развитии спонтанных преждевременных родов (по сравнению с 
длительным периодом нерегулярных маточных сокращений). 
Другие симптомы также включают: менструальноподобные боли, 
боли в пояснице, ощущение давления в области таза, слизистые 
или кровянистые выделения из половых путей, учащенное 
мочеиспускание, диарея. Наличие кровянистых выделений 
увеличивает риск преждевременных родов, а также может 
свидетельствовать о возможной внутриматочной инфекции. 
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, 

развивающаяся в сроке беременности до 37 недель, наиболее 
вероятно приведет к родоразрешению путем операции кесарева 
сечения и преждевременным родам 

Выраженные различия в выживаемости недоношенных 
новорожденных существуют при сравнении стран с низким и 
высоким уровнем доходов. Например, более 90% экстремально 
недоношенных детей. 

Отдаленные последствия преждевременных родов 
Недоношенные дети имеют значительный риск тяжелых 

отдаленных последствий, результатом 
которым является уменьшение человеческих ресурсов во всем 

мире. К отдаленным 
последствиям относятся: 
Патология органа зрения 
• Слепота или высокая миопия, возникшие в результате 

ретинопатии недоношенных 
• Прогрессирующая гиперметропия и миопия 
Патология органа слуха 
• Встречается у 5 -10% экстремально недоношенных детей 
Хронические заболевания легких у недоношенных детей 
• Проявляются в различной степени: от снижения 

переносимости физической нагрузки до  
наличия потребности в дополнительном кислороде в домашних 

условиях. 
Сердечно-сосудистые заболевания и неинфекционные болезни 
• Гипертоническая болезнь 
• Сниженная функция легких 
• Повышенная частота бронхиальной астмы 
• Нарушение роста в детстве 
• Избыточная прибавка веса в подростковом возрасте 
             Оценка гестационного срока является частью 

мониторинга роста плода. «Золотым стандартом» в расчете 
гестационного срока являются данные раннего ультразвукового 
исследования в первом триместре беременности 

 

 
 

Оценка недоношенного ребенка 
Антропометрическая оценка 
После расчета гестационного срока производят измерения 
окружности головы, длины и массы тела недоношенного 
новорожденного. 
        Рекомендации ВОЗ для улучшения исходов 
преждевременных родов 
Всемирная организация здравоохранения разработала набор 
рекомендаций для улучшения исходов у недоношенных детей. 
Данные рекомендации посвящены мерам, применяемым для 
новорожденных. А также включает в себя описание ряда 
терапевтических воздействий, применяемых у беременных с 
угрожающими преждевременными родами. 
Для новорожденных: 

 Метод кенгуру, CPAP терапия, Введение сурфактанта, 
Кислородная терапия 
Для беременных с угрожающими преждевременными родами: 
 Антенатальная терапия глюкокортикоидами с целью 
улучшения исходов у новорожденных, Токолиз, Сульфат магния с 
целью нейропротекции у плода, назначение антибактериальной 
терапии (при наличии и отсутствии преждевременного разрыва 
плодных оболочек), оптимальный метод родоразрешения при 
преждевременных родах 
Цель исследования: изучить перинатальные исходы при 
преждевременных родах. 
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Материал и методы.  Работа была выполнена в Областном 
перенатальном центре города   Самарканда.  Для проведения 
настоящей работы использован комплексный подход, 
включающий клинические, лабораторные, ультразвуковые и 
статистические методы исследования.  
В ретроспективным анализе было изучены 350 истории родов 
женщин с патологической кровопотерией после преждевременных 
родов  для  выявления количество  и основных причин  
патологической кровопотери.   за  2017-2020г.; 

        Проспективно  исследовано 114 женщин с ПР которые были 
разделены на 2 группы  
• 1 группа (n=55), женщины поступившие с диагнозом 
угроза прерывания беременности, у  которых несмотря на 
сохраняющую терапию беременность закончилась 
преждевременными  родами. 
• 2 группа (n=59) женщин со спонтанными ПР  (обратились 
1 переоде родов)   

• Были сформированы 2 клинические группы (таблица 1). 
 

Таблица 1 – Принцип формирования клинических групп 
 

Группы исследования 
Группы с кровотечением Группы без кровотечения 

Основная группа (ПР) 
n = 55 

Г  Группа сравнения            (   
(ДБ) (n=59) 

Контрольная группа 
n = 150 

ПР_МК ПР_ПК ДБ_МК ПР_МК ПР_Контроль ДБ_Контроль 
n = 28 n = 27 = 30 n = 29 n = 69 n = 81 

• Примечание: ПР – преждевременные роды; ДБ – доношенная беременность; ПК – патологическая кровопотеря; МК – 
массивная кровопотеря. 

 
Результаты исследования: Возрастной диапазон женщин, включенных в исследование, варьировал от 18 до 36 лет. Доля женщин от 18 до 
25 лет составила 25%, основная доля женщин соответствовала возрасту 25–30 лет (45 %), 31–36 лет (30 %) (рисунок 2.). 

 
Рисунок 1 – Возрастной диапазон женщин 

 

Рисунок 2 – Паритет беременностей у женщин групп исследования 
Оценка паритета женщин показано, что 45% женщин были 

первородящими, а 55% – повторнородящими (рисунок 5). 
Таким образом, женщины групп сравнения, как при 

недоношенной, так и доношенной беременности, 
характеризовались социальными, клинико- анамнестическими 
прегестационными особенностями, относящимися к известным 
факторам риска послеродовых кровотечений. 

Для оценки интранатальных факторов риска развития 
кровотечения при преждевременных родах оценивались 
особенности родоразрешения, сравнительная структура причин 
кровотечения, экспрессии рецепторов прогестерона в миометрии 

при акушерских кровотечениях, зависимость объема кровопотери 
от срока гестации, особенности показателей крови, характерные 
особенности течения послеродового периода. 

Методы родоразрешения женщин представлены на рисунке 
6. Частота кесарева сечения (КС) была значительно выше при 
массивной кровопотере, как при ПР (χ2 = 114,003, р < 0,0001), так 
и при ДБ (χ2 = 665,58, р < 0,0001). При ПР частота КС в группе 
ПР_Контроль была значительно ниже, чем при массивной 
кровопотере (χ2 = 101,79, р < 0,0001), но сопоставимой с 
патологической кровопотерей (χ2 = 3,79, р = 0,051). 

 
Рисунок 3 – Методы родоразрешения женщин клинических групп 
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Структура причин кровотечений у женщин групп 
исследования представлена в таблице 6. Число причин 
кровотечения при МК_ПР могло достигать 4, при ПК_ПР и 
МК_ДБ – 3, при ПК_ДБ – 2. 

Более 80% преждевременных родов происходили между 32ой 
и 37ой неделями беременности. Большинство детей, родившихся 

в данном сроке беременности, выживали  при наличии 
необходимой помощи новорожденным. 

Проводили оценку гестационного возраста ребенка по 
совокупности морфологических критериев и нейромышечной 
зрелости (Боллард Дж. и соавт., 1979) 

 

 
           
      

Таким образом, преждевременные роды при недоношенной 
беременности играет важную роль в формировании показателей 
перинатальной заболеваемости и смертности, уровень которых 
определяется, прежде всего, гестационным возрастом. 
Своевременная диагностика нарушения целостности плодовых 

оболочек и избранная тактика, при которой будет соблюден баланс 
между максимальной степенью морфофункциональной зрелости 
плода и минимальным риском развития восходящей инфекции, 
позволят акушерам оптимизировать ближайшие и отдалённые 
перинатальные исходы для матери, плода и новорожденного.
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