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Актуальность проблемы. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно 

около 15 миллионов детей рождаются недоношенными (до 37 полных недель 

беременности) и это число растет. Проблема недоношенных детей является 

одной из наиболее актуальных в современной медицине. Частота 

преждевременного рождения детей в развитых странах мира составляет 5-12,5% 

и в последние годы имеет тенденцию к росту (1,2, 8). Данные о частоте рождения 

детей с ОНМТ и ЭНМТ отличаются достаточным размахом уровня в разных 

странах. Так в Москве в 2008 -2010 гг. частота рождения детей массой тела - от 

1000 до 1500 г (ОНМТ) составила 0,8-0,9, а частота рождения детей с ЭНМТ – 

0,1-0,3 на 100 родившихся живыми. В целом по РФ в 2015 г. этот показатель для 

детей с ЭНМТ составил - 0,34 %, а ОНМТ - 0,66 %. Частота преждевременных 

родов различна во многих странах и не всегда зависит от экономического 

развития страны. Однако отмечено что в странах с низким уровнем дохода в 

среднем 12% детей рождаются раньше срока, в то время как в странах с высоким 

уровнем дохода этот показатель несколько ниже и составляет 9%. Самые 

высокие уровни преждевременных родов (ПР) на 100 случаев родов 

зафиксированы в Малави 18%, Конго 16,7%, Зимбабве 16,7%, Экваториальной 

Гвинее 16,5%, Пакистане 15,8% и других Центрально Африканских и странах 

Восточной Азии. Однако и в США ежегодно регистрируется 12% 

преждевременных родов. К странам с низким уровнем ПР относятся: Беларусь – 

4,1%, Латвия – 5,1%, Финляндия и Хорватия по 5,5%, Литва и Эстония по 5,7%, 

Япония и Швеция 5,9% ( 1,2,5).     

Однако многочисленные авторы сходятся во мнении, что чаще всего 

основной причиной рождения НД является инфекция. При прерывании 

беременности в срок 28-36 недель она наблюдается в 50-97% случаев (3,6-61). 

Исследование, осуществлённое в 2011 г. И.Н. Струповец показало, что при 

рождении недоношенного ребенка у матерей в 50,0% была отмечена 

инфекционная патология (ОРВИ-23,3%; кольпит-20%; хронический 

пиелонефрит 6,6%) и инфекционный процесс имели место 93,3% случаях.  
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Другой наиболее частой причиной преждевременных родов может стать 

экстрагенитальная  и соматическая патология. По данным И.В. Виноградовой 

(2012.) до наступления беременности матери НД в 4,3% случаев страдали 

тяжелой формой гипертонической болезни; 3% из них перенесли кардит; еще 3% 

страдали ожирением; 10,1% были носителями ТОRCH-инфекций; 14,5% указали 

на наличие в анамнезе искусственных абортов, а 7,5% на самопроизвольные 

выкидыши 9. Проблема недоношенности носит четко выраженный медико-

социальный характер: на сегодняшний день вклад недоношенных 

новорожденных в неонатальную смертность составляет 70%, в заболеваемость – 

75% ( 4,6, 7). В мире проводятся приоритетные научно-исследовательские 

работы для усовершенстования мероприятий по ранней диагностике и 

профилактике ранней диагностики и профилактики риска рождения 

недоношенных детей. Причины рождения недоношенного ребенка 

многообразны, при этом не всегда можно отделить главные факторы от 

второстепенных.   При этом необходимо помнить постулат: « Все, что можно 

прогнозировать, можно профилактировать». 

Цель исследования.  

Основной задачей  исследования было выявление факторов риска 

рождения недоношенных детей и их оценке с последующей возможностью  

прогнозирования.  

Материалы и методы исследования.  

Исследование основано на анализе 236 историй родов и новорожденных, 

родившихся  в Перинатальном центре г. Карши и родильном доме №2 г. 

Самарканда. Анализировались такие параметры, как  возраст матери,  

профессиональные вредности,  исходы предыдущих беременностей, 

сопутствующие болезни, осложнения настоящей беременности., течение и исход 

родов.  

Нами был рассчитан относительный риск рождения недоношенного 

ребенка на каждый показатель состояния обследуемых женщин. Ситуация, при 

которой относительный риск больше (RR>1), указывает на то, что риск 

недоношенных при изучаемом факторе больше чем при его отсутствии. При 

относительном риске равном единице (RR=1) связь между фактором и болезнью 

отсутствует. 

Результаты исследования. 

Наиболее часто встречающимися факторами риска, по данным многих 

авторов, являются материнские, к которым относятся: возраст матери, вредность 

профессии матери, исходы предыдущих беременностей, сопутствующие 

болезни, болезни, перенесенные во время беременности, осложнения настоящей 

беременности []. 
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Для определения степени недоношенности мы пользовались 

классификация гестационного возраста по Е.А. Усачевой. 

С I степенью недоношенности родилось в сроки гестации 35-37 недель с 

весом примерно 2001-2500 г - 44 (48,9%); со II степенью в сроки гестации 32-34 

недель с весом примерно 1501-2000 г – 28 (31,1%), с III степенью в сроки 

гестации 29-31 недель вес примерно 1001-1500 г – 14 (14,4%) и с IV степенью 

менее в сроки гестации 29 недель вес менее 1000 г. – 5 (5,6%0. Данный анализ 

показал, что в анализируемой группе недоношенных детей 78,9% детей родились 

в сроке гестации ранее 35 недель. Это не может не сказаться на особенностях 

течения периода адаптации при рождении, поскольку именно в раннем 

неонатальном периоде с наибольшим напряжением протекают адаптивные 

реакции.  

 
Рис. 1. Распределение недоношенных детей по срокам гестации при 

 рождении 

Преждевременные роды в сроках 29-31 недель  произошли у 21,2% 

исследованных, в 32-34 недели – у 56,7% и от 35 до 37 недель гестации родились 

22,2% новорожденных.   Большую вероятность рождения недоношенного 

ребенка имеют матери-подростки, чем матери в возрасте 25-34 лет, 

относительный риск в этом случае составляет RR=1,52, вот относительный риск 

рождения недоношенного ребенка составляет RR=2,37 у матерей старше 36 лет. 

В нашем случае преобладали матери в возрасте 21-25 лет, составляя чуть больше 

половины обследованных (табл. 1).  

Таблица 1 

Возраст матерей, у которых произошли преждевременные роды 

Возраст 

Группа сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % абс % 

До 20 лет 22 15,1 15 16,7 0,90 >0,05 

21-25 46 31,5 38 42,2 0,75 >0,05 

26-30 34 23,3 25 27,8 0,84 >0,05 

31-35 28 19,2 12 13,3 1,44 >0,05 

21,2%

22,2%

56,7%

29-31недель 32-34 недель 35-37 недель
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36-40 16 11,0 8 8,9 2,37 >0,05 

Примечание: 
- достоверно относительно данных 1 группы ( -P>0,05;  -

P>0,01;  -P>0,001) 

 

Анализ данных таблицы 2 показал, что профессия матери особой роли не 

играет, единственно, у студенток риск рождения недоношенного ребенка 

составил RR=2,22, видимо это связано с молодым возрастом до 20 лет (табл. 2).                                                                                                               

Таблица 2 

Профессия матери обследованных недоношенных  

Профессия 

Группа сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % абс % 

Рабочая 38 26,0 12 13,3 1,95 <0,05 

Служащая 18 12,3 17 18,9 0,65 >0,05 

Студент 18 12,3 5 5,6 2,22 >0,05 

Д/х 46 31,5 36 40,0 0,79 >0,05 

Сельхозработниц

а 
26 17,8 20 22,2 0,80 >0,05 

 

При изучении паритета беременности и родов было отмечено, что 

преобладали первородящие старше 30 лет с сочетанной соматической и 

гинекологической патологией, а также были женщины, имеющие более 5 

беременностей и количество беременностей превышающие 3-4 и между 

беременностями небольшие интервалы между беременностями, что приводит к 

истощению резервных возможностей репродуктивной системы женщин, что 

свидетельствует, о том, что у них рождаются недоношенные дети.  Немалую роль 

в рождении детей играет исход предыдущей беременности, особенно 

самопроизвольные выкидыши (RR=3.23; P<0,01).  Видимо, этиологические 

причины имеют одинаковую основу (табл. 3). Заболевания во время 

беременности наносят огромный вред плоду. Самым опасным считаются 

инфекционные заболевания во время беременности, которое отягощает ее 

течение и создает риск внутриутробного инфицирования плода. 

Таблица 3 

Исход предыдущих беременностей  

Исходы 

Группа 

сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % Абс % 
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Рождение живого 

ребенка 
126 91,8 38 72,2 0,42 <0,05 

Мертворождение 1 0,7 3 3,3 0,21 >0,05 

 

Самопроизвольный 

выкидыш 

6 4,1 16 17,8 3,23 <0,01 

Медицинский 

аборт 
8 5,5 7 7,8 0,70 >0,05 

Рождение 

недоношенного 

ребенка 

17 11,6 12 13,3 0,87 >0,05 

 

Анализ свидетельствует о том, почти каждая третья беременная перенесла 

инфекционное заболевание, которая ухудшая состояние матери и следственно и 

плода и активировала уже существующую инфекцию, приводя к 

внутриутробному инфицированию. 

Обострения хронических соматических заболеваний матери во время 

беременности также оказывают отрицательное воздействие на состояние матери 

и плода: гипертоническая болезнь относительный риск рождения недоношенных 

детей составляет RR=3,12; P<0,001, хронические болезни ВДП – RR=3.04; 

P<0,05, хронический пиелонефрит - RR=2,65; P<0,05, хронические болезни ЖКТ 

- RR=4.86; P<0,05. Все это свидетельствует негативном влиянии обострения 

соматических болезней на состояние плода и матери (табл. 5).  

 

Таблица 5 

Соматические заболевания обследованных   

Виды заболеваний 

Группа 

сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % абс % 

Здорова 16 11,0 7 7,8 1,00 >0,05 

Гипертоническая 

б-нь 
5 3,4 26 28,9 3,12 <0,001 

Хронический 

пиелонефрит 
22 15,1 21 23,3 2,65 <0,05 

ОРВИ 59 40,4 68 75,6 4,53 <0,001 

Хронический 

тонзиллит 
37 25,3 42 46,7 0,54 <0,001 
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TORCH-инфекция 12 8,2 19 21,1 0,39 <0,01 

Аллергия 1 0,7 4 4,4 0,15 <0,05 

Хр. болезни ЖКТ 38 26,0 35 38,9 4,86 <0,05 

Хр. болезни ВДП 32 21,9 19 21,1 3,04 <0,05 

Хр. заболевания 

ССС 
18 12,3 9 10,0 1,23 >0,05 

Патология ЦНС 25 17,1 17 18,9 0,91 >0,05 

Примечание: 
 - достоверно относительно данных 1 группы (* -P>0,05; ** 

-P>0,01; *** -P>0,001) 

Немаловажное значение в качестве факторов риска невынашивания имеют 

развившиеся осложнения беременности.   Анализ полученных данных 

свидетельствует о высоком коэффициенте гестационной патологии. Такие 

осложнения настоящей беременности как: многоводие - RR=3,21; P<0,001; 

угроза выкидыша - RR=2,34; P<0,001; угроза преждевременных родов (ПР) 

RR=3,35; P<0,001, обладают   высоким относительным риском рождения 

недоношенного ребенка (табл. 6). 

Таблица 6 

Осложнения настоящей беременности 

Виды 

 заболеваний 

Группа сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % Абс % 

Многоводие 5 3,4 22 24,4 3,21 <0,001 

Маловодие 9 6,2 12 13,3 0,46 <0,05 

Угроза 

выкидыша 
32 21,9 58 64,4 2,34 <0,001 

Угроза ПР 24 16,4 42 46,7 3,35 <0,001 

Анемия 112 76,7 79 87,8 0,87 <0,01 

Преэкламсия 36 24,7 24 26,7 0,92 >0,05 

Эклампсия 5 3,4 9 10,0 0,34 <0,05 

Другие 

осложнения 
2 1,4 3 3,3 0,41 >0,05 

Примечание: 
 - достоверно относительно данных 1 группы (* -P>0,05; 

** -P>0,01; *** -P>0,001) 

Течение родового процесса также оказывает воздействие на состояние 

плода и новорожденного, что видно по данным таблицы  (табл. 7). 
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Таблица 7 

Характер родов 

Показатели 

Группа 

сравнения 

(n=146) 

Основная группа 

(n=90) RR Р 

абс % Абс % 

Срочные 146 100,0 0 0,0 - <0,001 

Преждевременные 0 0,0 90 100,0 0,01 <0,001 

Переношенные 3 2,1 0 0,0 - >0,05 

Стремительные 11 7,5 8 8,9 0,85 >0,05 

Затяжные 8 5,5 5 5,6 0,99 >0,05 

 

Операцию кесарево сечение по показания в группе доношенных детей 

сделали у 20 (26,3%) женщин и у 48 (3,3%) из группы, которые родили 

недоношенных. В остальных случаях роды произошли через естественные 

родовые пути. Заслуживает особого внимания  показатель кровопотери в родах 

и послеродовом периоде  при невынашивании.  Средний объем кровопотери в 

группе рожениц с недоношенной беременностью составила  435, 5± 55,0 мл , 

тогда как в контрольной группе  этот показатель был 280,5 ± 30,5 мл.  Склонность 

к  акушерским кровотечениям при недоношенной беременности, по- видимому, 

связана с целым рядом патоморфологических  нарушений миометрия, 

отражающейся на родовой деятельности и  сократительной способности 

послеродовой матки.  

 Выводы. 

Таким образом, проведенный нами анализ свидетельствует о высокой 

вероятности  развития преждевременных родов, в частности, и  невынашивания 

беременности, в целом при ряде предрасполагающих факторов.  Наиболее часто 

преждевременные роды происходят в активном репродуктивном возрасте (21-30 

лет)  у домохозяек и сельхозработниц. Почти каждая третья имела в анамнезе 

эпизоды невынашивания в различных сроках гестации. Среди соматической 

патологии  наибольшее влияние на невынашивание оказывают заболевания  

инфекционного характера, приводящие к увеличению числа осложнений 

гестационного периода и родового процесса.  Достоверно повышаются при 

преждевременных родах и объемы  акушерской кровопотери.  Исходя из 

перечисленного, необходимо  в период антенатального наблюдения выявлять 

группы беременных с риском на невынашивание и осуществлять среди них 

профилактические мероприятия. 
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