
 

208 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ. 
ФАКТОРЫ РИСКА, ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 

Т.В. Хапова1, А.С. Оленев1, 
Ю.В. Выхристюк2 

1Российский университет дружбы народов 
ул. Миклухо-Маклая,8, Москва, Россия, 117198 

2РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
ул. Островитянова, 1, Москва, Россия, 117997 

В представленном анализе литературы рассматриваются возможные причины возникновения 
преждевременных родов (ПР), анализ разнообразных факторов риска. 

Ключевые слова: преждевременные роды, факторы риска 

Сложившаяся демографическая ситуация в Российской Федерации (РФ), осо-
бенно в отдельных регионах, где смертность в 1,5—2 раза превышает рожда-
емость, диктует необходимость улучшения показателей выживаемости и уровня 
здоровья потомства. В снижении перинатальной заболеваемости и смертности 
особое значение имеют вопросы, связанные с ранней диагностикой, прогнози-
рованием и выбором рациональной тактики ведения при различных осложнениях 
беременности и родов [6; 19]. 

Частота ПР в мире в последние годы не имеет устойчивой тенденции к сни-
жению [4] и составляет в развитых странах мира от 5 до 10%, в различных регио-
нах РФ — от 6 до 15%, в Москве — около 6% [2]. В развитых странах имеется 
тенденция к росту, что связано с широким внедрением вспомогательных репро-
дуктивных технологий [19]. 

Для нормального развития плода большое значение имеет состояние материн-
ского организма, который является для него внешней средой. Особенно важны 
первые три месяца беременности, во время которых происходит формирование 
всех органов плода, и темп развития зародыша в эти сроки очень высок [14]. 

Этиологические факторы ПР разнообразны. Выделяют ряд признаков со сто-
роны матери и плода, по которым можно определить вероятность ПР. К этим при-
знакам относятся возраст, этническая принадлежность и социально-экономическое 
положение матери, ее психологические особенности, характер ее питания, вредные 
привычки, акушерский анамнез, особенности течения данной беременности, ин-
фекционные заболевания [13; 22]. 

Выявлены многочисленные доказательства связи активного и пассивного ку-
рения женщин во время беременности с нарушением их репродуктивного здоровья 
и развития ребенка. Табакокурение связано с увеличением у женщин уровня фол-
ликулостимулирующего гормона и снижением эстрогена и прогестерона. Курение 
женщин во время беременности влияет на трансформацию спиральных артерий 
и утолщение ворсинчатой оболочки при формировании плаценты, что приводит 
к выкидышам, ПР или рождению маловесных детей [7; 21; 24]. 



Хапова Т.В., Оленев А.С., Выхристюк Ю.В. Преждевременные роды. Факторы риска... 

 209 

У чернокожих женщин недоношенные дети рождаются в среднем в 3—4 раза 
чаще. В странах Восточной Азии и Латинской Америки ПР, напротив, регистри-
руются относительно редко [19]. 

Работа не может считаться фактором риска ПР, поскольку в группе женщин-
домохозяек число ПР выше, чем у тех, кто ходил на работу (7,2 против 5,8%) [11]. 
Однако продолжительный рабочий день и тяжелый труд беременной в условиях 
стресса, вероятно, повышают риск ПР. Уровень физической активности сущест-
венно не влияет на частоту ПР [9]. 

Некоторые литературные источники указывают на достоверную взаимосвязь 
возникновения ПР с рядом анамнестических факторов риска, в том числе с высо-
ким паритетом, абортами и привычным невынашиванием [25]. 

Повышенный риск ПР связан с наступлением беременности вскоре после пре-
дыдущих родов. В случаях, когда интервал между беременностями составляет 
менее 6 месяцев, риск рождения недоношенного ребенка увеличивается более чем 
вдвое. Причины этой закономерности окончательно неясны. Есть основания пред-
полагать, что воспалительный процесс, вызванный предшествующими родами, 
не успевает полностью разрешиться до наступления следующей беременности. 
Во-вторых, давно известно, что ко времени родов материнский организм испыты-
вает дефицит важнейших витаминов, микроэлементов и аминокислот, запасы ко-
торых необходимо восполнить. 

Недостаточное питание, низкий вес тела до беременности, ожирение [1; 5; 18] 
и даже сезон, когда произошло зачатие [3] (например, осенне-весенний), опреде-
ляют неблагоприятный исход беременности. 

В 25—38% случаев ПР сопровождаются преждевременным разрывом плод-
ных оболочек (ПРПО) [16; 17]. 

Согласно данным микробиологических исследований, 25—40% ПР обуслов-
лены внутриматочной инфекцией, активацией неспецифического иммунитета. Рас-
познавание микроорганизмов может происходить при участии toll-подобных 
рецепторов, которые, в свою очередь, способствуют высвобождению провоспали-
тельных хемокинов и цитокинов, таких как ИЛ-8, ИЛ-1β и ФНО-a [23]. Эндоток-
сины микроорганизмов и провоспалительные цитокины стимулируют выработку 
простагландинов и прочих медиаторов воспаления, а также ферментов, разруша-
ющих межклеточное вещество. Простагландины, в свою очередь, повышают со-
кратительную способность матки, а разрушение межклеточного вещества плод-
ных оболочек приводит к ПРПО [12; 22]. 

В структуре заболеваний урогенитального тракта при ПР, в том числе иниции-
рованных ПРПО, преобладают хронические воспалительные процессы, увеличи-
вающие риск интраамниальной инфекции и внутриутробного инфицирования 
плода [8]. 

Бактериальный вагиноз и кольпиты относятся к установленным факторам 
риска ПРПО при ПР, а в ряде случаев и к непосредственным причинам развития 
тяжелой инфекционной заболеваемости женских половых органов, плода и ново-
рожденного [6; 25]. 
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Наибольший риск ПР наблюдался среди женщин, у которых выявлены M. ho-
minis, Ureaplasma urealiticum, Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Bacte-
roides [10]. 

В ряде случаев невынашивание беременности связано с соматическими забо-
леваниями. В то же время данные литературы о влиянии экстрагенитальных хро-
нических инфекций и заболеваний на реализацию ПР противоречивы [20]. Наи-
более значимыми соматическими заболеваниями в генезе ПР является железоде-
фицитная анемия, воспалительные заболевания почек и мочевыводящих путей, 
хроническая артериальная гипертензия [15]. 

Таким образом, наиболее значимыми причинами ПР являются табакокурение 
(активное и пассивное), воспалительные заболевания половых органов, соматиче-
ские заболевания (анемии и инфекции мочеполового тракта и др.). С целью под-
готовки к последующей беременности женщин с ПР в анамнезе нужно учитывать 
факторы риска. Совершенствование профилактических и лечебных мероприятий 
является реальной возможностью для снижения частоты ПР и улучшения пока-
зателей перинатальной заболеваемости и смертности. 
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