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              АННОТАЦИЯ 

Преждевременные роды (ПР) являются комплексной медико-социальной проблемой, связанной с решением задач по улучшению качества 
последующей жизни детей, родившихся недоношенными и сопряженными материально-экономическими затратами. Тяжесть 
осложнений, связанных с недоношенностью, пропорциональна гестациоиному сроку преждевременных родов. В настоящее время перед 
акушерами стоят две основные задачи: детекция угрожающих преждевременных родов во избежание ненадлежащих вмешательств и 
подготовка плода к преждевременному рождению с помощью адекватных и одновременно безопасных медикаментозных средств. 
Большинство материнских осложнений развиваются во время беременности, и многие из них можно предотвратить или вылечить. В этих 
методических рекомендациях рассказывается о влиянии преждевременных родов на акушерские осложнения, о методах диагностики и 
видах коррекции различных нарушений, а также о результатах исследования. 
Ключевые слова: Преждевременные роды, амниотическая жидкость, плод, плацента, перинатальная патология. 
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PERINATAL RISK OF PREMATURE BIRTH: NEW OBSTETRIC OPPORTUNITIES 
ANNOTATION 

Premature birth (PR) is a complex medical and social problem associated with solving problems to improve the quality of subsequent life of children 
born prematurely and associated material and economic costs. The severity of complications associated with prematurity is proportional to the 
gestational age of premature birth. Currently, obstetricians face two main tasks: detection of threatening premature birth in order to avoid improper 
interventions and preparation of the fetus for premature birth with the help of adequate and at the same time safe medications. 
Most maternal complications develop during pregnancy, and many of them can be prevented or cured.    These guidelines describe the impact of 
premature birth on obstetric complications, diagnostic methods and types of correction of various disorders, as well as the results of the study. 
Keywords: Premature birth, amniotic fluid, fetus, placenta, perinatal pathology. 

           
Ведение.  Преждевременные роды являются проблемой 

общественного здоровья в связи с тем, что ежегодно в мире 
рождаются 15 миллионов недоношенных детей. Преждевременные 
роды представляют собой ведущую причину неонатальной 
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смертности и вторую по частоте причину смертности детей в 
возрасте до 5 лет (Howson CP, 2013; Liu L, 2016) [1]. 
Преждевременное прекращение поступления макро- и 
микронутриентов от матери к плоду сочетается с отсутствием 
возможности у недоношенного ребенка к продукции 
необходимого количества метаболически незаменимых ключевых 
питательных веществ, таких как докозагексаеновая и арахидоновая 
кислоты, вызывая проблемы в развитии.  

Несмотря на наличие необходимости в проведении большего 
числа исследований, современные данные (преимущественно 
полученные по результатам обсервационных исследований) 
свидетельствуют о том, что ускоренный рост недоношенных детей 
до скорректированного возраста доношенности 
(скорректированный возраст) благоприятно отражается на 
развитии нервной системы, однако сопровождается риском 
развития метаболических нарушений в дальнейшей жизни, 
учитывая то, что «догоняющий» рост преимущественно 
заключается в увеличении жировой массы в организме (Ong KK, 
2015; Belfort MB, 2013) [2].  Пищевая потребность у недоношенных 
превышает таковую у здоровых доношенных детей, поэтому они 
нуждаются в дополнительной медицинской помощи, чтобы 
обеспечить оптимальный рост и в то же время избежать 
недостаточного и избыточного питания, как на раннем этапе, так и 
в дальнейшей жизни. Таким образом, ранний постнатальный рост 
всех новорожденных, включая недоношенных детей, должен быть 
настолько физиологичным, насколько это возможно для их 
оптимального выживания и благоприятных отдаленных исходов 
(Villar J 2015) [3]. 

Цель исследования: Изучить Перинатальные риски при 
преждевременных родах и новые акушерские возможности. 
Материал и методы исследования.Работа выполнена в 

Областном перинатальном центе города Самарканда в отделении 
патологии беременных. Всего было обследовано 700  беременных 
женщин для оценки факторов риска развития ПР. Ретроспективно 
проанализированы 350 историй родов за 2017-2019 гг. 
Проспективно проанализированы исходная клиническая 
характеристика, а так же особенности течения беременности.  Под 
нашим наблюдением находились 350 беременных. Беременные 
женщины были включены в исследование по мере обращаемости. 
В соответствии с полученными данными клинико-лабораторного 
обследования, поставленным диагнозом и разработанными 
критериями включения в исследования. 

Под нашим наблюдением находились 350 беременных. 
Основную группу составили 250 беременных женщин со сроком 
гестации 28-35 недель беременности которые были разделено на 3 
группы по изучению анамнеза. Контрольную группу составили 100 
беременных женщин с физиологическим течением беременности.   

Критериями для выявления факторов риска при 
преждевременных родах (ПР) по материалам историй родов 
являлись исходы родов ретроспективный группы который был 
собран нами в Перинатальном центре г. Самарканда за 2017-2019 
гг. 

Было изучено 350 истории родов беременных, которые 
перенесли преждевременные роды в сроке гестации 30-34 недель 
беременности. При выявлении ПР  было выявлено что чаще 
беременные отмечали жалобы на следующее: частый стресс, 
вредные привычки, профессиональные вредности, возраст от 18 до 
37, угроза прерывания беременности в анамнезе, ранние гестозы в 
анамнезе, преэклампсия в анамнезе, эклампсия в анамнезе 
маловодия, многоводия, ПР в анамнезе в малых сроках, и 
экстрагенитальные заболевания (ЭГЗ). 

 

 
Рисунок 1 – Дизайн формирования клинических групп 

 
 

Всем беременным женщинам, включенным в исследование, 
выполняли стандартный набор обследований. В ходе работы были 
использованы общеклинические и специальные методы 
исследований: лабораторные, инструментальные.  

Результаты исследования Возраст женщин варьировал от 18 до 
34 лет. Чаще встречалась 20-24 лет 36, 2%, а также 25-29 лет 32, 8% 
а меньше встречалась старше 35 лет 4, 2% и меньше 19 лет 3, 1%. 

По социальному статусу превалировали служащие 29, 4%, 
домохозяйки 56, 0%, студентки 14, 5%. При этом у обследованных 
с преждевременными родами наблюдалось повышение частоты 
факторов риска в сравнении с женщинами с сохраненной 
беременностью: стресс (31,2%), вредные привычки (3,6%), возраст 
до 18 после 30 лет (6,33%), аборты в анамнезе (44,7%), 
гинекологические заболевания (56,5%), угроза прерывания 
беременности (99,5%), ранние гестозы (100%), ПР до 22 недель 
(0,90%), ПР до 36 недель (45,2%), сердечно-сосудистые 
заболевания (5,4%), гипертензивные нарушения (11,3%).      При 
сборе анамнеза было выявлено что чаще беременные отмечали 
жалобы на следующее, частый стресс, вредные привычки, 
профессиональные вредности, возраст до18 после 30, угроза 

прерывания берем в анамнезе, токсикозы в анамнезе, 
преэклампсия в анамнезе, эклампсия в анамнезе, маловодия, 
многоводия, ПР в анамнезе в малых сроках, и экстрагенитальная 
патология. Немаловажную роль в развитии осложнений играла 
наличие и частота ЭГЗ у обследованных женщин. 

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. 

Более 80% преждевременных родов происходили между 32ой 
и 37ой неделями беременности. 

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

После применение 1 месяца  данного препарата   был проведен 
повторный анализ именно на содержание мочевой кислоты. 
Результат анализа был в пользу беременной снижение 
концентрации мочевой кислоты был умещён от 70% до 40%. 

Следящий задачей перед нами стоял вопрос о методе 
родоразрешение беременной при уже начавшихся 
преждевременных родах учитывая осложнения или согласие 
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матери на операцию кесарево сечение.   При рассмотрении 
перинатальных исходов  на сроке  34-36 недель  

гестации у  рожденных через естественные родовые пути в 1,3 
раза реже отмечалась гипоксия при рождении, а частота синдрома 
дыхательных расстройств (СДР) была достоверно ниже (4,45% и 
13,79%; p < 0,01; RR 3,9; 94%CI 1,420-8,823). Однако ни в одном 
случае не было необходимости проведения ИВЛ - использовались 
только вспомогательные режимы вентиляции легких СРАР. 

 Также не было выявлено различий в частоте ВЖК, и она не 
превышала 0,6%. Продолжительность пребывания в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) не отличалась. 

Перинатальные исходы на сроке 31-33 недели  СДР в 2,4 раза 
чаще отмечен у детей, рожденных путем операции кесарева 
сечения (56,2% и 28,5%; p < 0,05; RR 1,30; 96%CI 1,294-3.601 

            Также ни один ребенок не требовал проведения 
искусственной вентиляции легких. Частота церебральной 
депрессии не отличалась в группах, а внутрижелудочковые 
кровоизлияния в 2 раза чаще были диагностированы у детей, 
рожденных через естественные родовые пути (4,41% и 2,08%; p > 
0,05; RR 2,12; 95%CI 0,027-19,75), однако данные различия не были 
статистически достоверны. Средняя продолжительность 
пребывания детей в отделении реанимации и интенсивной терапии 
также не отличалась составила 7,6 и 8,2 суток, соответственно. 

  Перинатальные исходы на сроках 28-30 недель гестации  
вызвал наибольший интерес учитывая не зрелость.  

Почти 80%  требовал проведения искусственной вентиляции 
легких. Частота церебральной депрессии не отличалась в группах, 
а внутрижелудочковые кровоизлияния в 4 раза чаще были 
диагностированы у детей, рожденных через естественные родовые 
пути (5,41% и 5,08%; p > 0,05; RR 4,12; 95%CI 0,027-19,75), однако 
данные различия не были статистически достоверны. Средняя 
продолжительность пребывания детей в отделении реанимации и 
интенсивной терапии также не отличалась составила 20,6 и 22,2 
суток, соответственно. 

Таким образом, проведенное нами исследование 
перинатальных исходов ПР в зависимости от тактики 
родоразрешения показало, что у недоношенных детей на сроках 
34-36 недель 6 дней очень низкая частота ВЖК (0,58%) и она не 
зависит от метода родоразрешения. Однако частота СДР 

достоверно выше (в 3,7 раза) у детей, рожденных путем операции 
кесарева сечения. Таким образом, можно говорить о том, что 
оптимальным методом родоразрешения для недоношенных детей 
на сроках 34-36 недель 6 дней являются роды через естественные 
родовые пути. 

На сроках 31-33 недели 6 дней также достоверно чаще выявлен 
СДР у детей, рожденных путем операции кесарева сечения ниже 
(4,45% и 13,79%; p < 0,01; RR 3,9; 94%CI 1,420-8,823). Однако 
никому из этих детей не требовалась ИВЛ, а лишь 
вспомогательные режимы вентиляции. В тоже время частота ВЖК 
была в 2,1 раза выше при родах через естественные родовые пути 
(56,2% и 28,5%; p < 0,05; RR 1,30; 96%CI 1,294-3.601. При расчете 
рисков можно говорить о том, что роды через естественные 
родовые пути более чем в 2 раза повышают риск ВЖК на сроке 31- 
33 недели 6 дней. Однако родоразрешение путем операции 
кесарева сечения приводит к 2х кратному увеличению риска РДС 
плода, что повышает риск ВЖК в раннем неонатальном периоде. 
Поэтому на данных сроках беременности оптимальным методом 
родоразрешения являются роды через естественные родовые пути. 

   В сроках 28-30 недель у всех новорожденных выявляется 
СДР и всем детям требуется респираторная поддержка. Мы не 
нашли достоверной разницы между необходимыми параметрами 
вентиляции (ИВЛ и СРАР) и методом родоразрешения. В тоже 
время частота ВЖК была в 2,5 раза выше у детей, рожденных через 
естественные родовые (5,41% и 5,08%; p > 0,05; RR 4,12; 95%CI 
0,027-19,75). При расчете относительного риска выявлено, что в 
случае проведение родов через естественные родовые пути на 
сроках 28-30 недель  риск ВЖК повышен в 2,5 раза, чем при 
выполнении операции кесарева сечения, и частота ВЖК достигает 
почти 15%.  

Таким образом проведенное нами исследование позволили нам 
сделать вывод о том, что оптимальным методом родоразрешения 
для недоношенных новорождённых на сроках 28-30 недель 
является родоразрешение путем операции кесарева сечения, что 
позволит снизить частоту внутрижелудочковых кровоизлияний и 
приведет к снижению перинатальной и детской заболеваемости. 
После 31 недель оптимальным методом родоразрешения являются 
роды через естественные родовые пути. 
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