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Цель: оценка значимости возможных этиологических факторов в развитии сверхранних преждевременных родов в Удмуртской Республике.
Материал и методы: основную группу наблюдения составили 94 женщины со сверхранними преждевременными родами, группу сравнения – 94 
женщины со спонтанными родами в срок. Оценка значимости факторов риска проводилась с помощью определения величины относительного риска 
(ОР), который характеризует связь между воздействием и патологией. Полученные в результате исследования данные обработаны общепринятыми 
методами вариационной статистики.
Результаты: получены данные о значимом влиянии морфофункционального состояния последа (хроническая плацентарная недостаточность, отно-
сительный риск, ОР=3,4), преждевременного разрыва плодных оболочек (ОР=3,9), истмико-цервикальной недостаточности (ОР=23) для развития 
сверхранних преждевременных родов. Соматический анамнез женщин со сверхранними преждевременными родами представлен патологией сер-
дечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, ОР=5,7), печени и жёлчевыводящих путей (дискинезия, ОР=3,7), железодефицитной анемией 
(ОР=5,0), что имеет значение для осуществления адекватного развития и функционирования плаценты. 
Заключение: преждевременные роды, по-прежнему, остаются важной проблемой акушерства, неонатологии и педиатрии. Из выявленных нами фак-
торов риска для Удмуртской Республики наиболее важными считаем истмико-цервикальную недостаточность, преждевременные роды в анамнезе, 
воспалительные процессы шейки матки и др. Прегравидарная подготовка с учётом указанных факторов риска, а также коррекция экстрагенитальной 
патологии могут способствовать уменьшению частоты сверхранних преждевременных родов.
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Objective: Assessment of the significance of possible etiological factors in the development of early-premature birth in the Udmurt Republic.
Methods: The main monitoring group consisted of 94 women with extremely early premature birth, the comparison group – 94 women with 
spontaneous childbirth in time. The estimation of the significance of risk factors was carried out by means of determination of relative risk value 
(RR), which characterizes the relationship between exposure and pathology. The data obtained as a result of the research are processed by generally 
accepted methods of variation statistics.
Results: The obtained data on the significant influence of the morphofunctional state of the placenta (chronic placental insufficiency, relative risk, 
RR=3.4), premature rupture of the fetal membranes (RR=3.9), cervical insufficiency (RR=23) for the development of early premature childbirth. The 
somatic history of women with extremely early premature birth is a pathology of the cardiovascular system (arterial hypertension, RR=5.7), liver and 
biliary tract (dyskinesia, RR=3.7), iron deficiency anemia (RR=5.0), what is important for the adequate development and functioning of the placenta.
Conclusions: Premature birth still remains an important problem in obstetrics, neonatology, and pediatrics. Of the risk factors we have identified for 
the Udmurt Republic, the most important consider the cervical insufficiency, premature birth in the anamnesis, inflammatory processes of the cervix, 
etc. Pregravid preparation taking into account these risk factors, and also the correction of extragenital pathology, can help to reduce the incidence of 
early premature birth.
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А к у ш е р с т в о  и  г и н е к о л о г и я

Введение
Вопросы охраны здоровья матери и ребёнка рассматри-

ваются как важная составная часть здравоохранения, имеющая 
первостепенное значение для формирования здорового поколе-
ния людей с самого раннего периода их жизни. В этой связи, од-
ним из наиболее важных аспектов являются преждевременные 
роды (ПР). Актуальность проблемы ПР, прежде всего, связана с 

тем, что они определяют уровень перинатальной заболеваемо-
сти и смертности1.

Согласно определению ВОЗ преждевременными называют 
роды, наступившие в сроке беременности от 22 до 36 недель + 
6 дней (154-259 дней), при этом масса тела плода составляет от 

1 Преждевременные роды: клинические рекомендации (протокол 
лечения), 2013 г.
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500 до 2500 г. В свою очередь, сверхранними (очень ранними) 
называют роды, наступившие в срок от 22 до 27 недель + 6 дней 
с массой плода от 500 до 1000 г.

По оценкам экспертов ВОЗ, 15 миллионов детей ежегодно 
рождаются преждевременно (до 37 полных недель беремен-
ности). Осложнения в результате ПР являются основной причи-
ной смерти детей в возрасте до пяти лет. Так, в 2015 году они 
привели более чем к одному миллиону случаев смерти. Не-
смотря на успехи акушерства и неонатологии, перинатальная 
смертность при ПР, по данным разных авторов, в 8-13 раз пре-
вышает аналогичный показатель при рождении детей в более 
поздние сроки [1, 2]. В 184 странах показатель ПР варьирует 
от 5% до 18% от числа рождённых детей2. Проблема ПР имеет 
и психосоциальный аспект, т.к. рождение неполноценного ре-
бёнка, его болезнь или смерть являются тяжёлой психической 
травмой для родителей.

В связи с вышеизложенным, ПР являются комплексной ме-
дико-социальной проблемой, связанной с решением задач по 
улучшению качества последующей жизни детей, родившихся не-
доношенными, и сопряжённой с материально-экономическими 
затратами. В Удмуртской Республике доля ПР составляет 6-8%, 
сверхранних – 0,5-0,7%. Более 60% сверхранних ПР в республике 
проходит в условиях перинатального центра.

Цель исследования
Оценить значимость ряда факторов в развитии сверхран-

них преждевременных родов в Удмуртской Республике.

Материал и методы
Для выполнения поставленной цели мы посчитали необхо-

димым сформировать две группы наблюдения: основную группу 
составили 94 женщины со сверхранними преждевременными 
родами, группу сравнения – 94 женщины со спонтанными рода-
ми в срок. Выборка осуществлялась в соответствии с формулой 
Sloven’s [3], которая позволяет дать представление о том, на-
сколько большой размер выборки должен быть, чтобы обеспе-
чить достаточную точность результатов.

Проведён ретроспективный анализ 188 историй родов 
(учётная форма 096/у), диспансерных карт беременных жен-
щин (учётная форма 113/у), историй развития новорождённых 
(учётная форма 097/у), результатов гистологического исследова-
ния последов (n=188). Анализу подвергались зафиксированные 
в диспансерных картах и историях родов заключения смежных 
специалистов, результаты обследований (с использованием 
соответствующих методик) и динамического наблюдения бере-
менных женщин, выполненных в соответствии с приказом МЗ РФ 
№ 572н от 1 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка оказания 

2 Преждевременные роды: информационный бюллетень ВОЗ, ноябрь 
2017 г.

медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» 
(за исключением использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)» в амбулаторных и стационарных условиях. 

Оценка значимости факторов риска проводилась с помо-
щью определения величины относительного риска (ОР), кото-
рый характеризует связь между воздействием и патологией:

ОР = а × d / b × с, где 
а – число больных, подверженных действию фактора;
b – число лиц контрольной группы, подверженных дей-

ствию фактора;
с – число больных, не подверженных действию фактора;
d – лиц контрольной группы, не подверженных действию 

фактора.
Чем больше величина ОР, тем важнее этиологическая и 

патогенетическая роль рассматриваемого влияния в возникно-
вении патологии. Также определялась этиологическая фракция 
(ЭФ), выражающая долю случаев в экспонированной группе, ко-
торая вызвана изучаемым воздействием при допущении суще-
ствования причинной связи [4].

Исследование проведено в условиях бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Удмуртской Республики «Первая республи-
канская клиническая больница Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики, перинатальный центр» в 2015-2017 г.г.

Гистологическое исследование последов и плодов осу-
ществлялось в патологоанатомическом отделении № 2 РПАБ МЗ 
УР (заведующая отделением И.В. Фёдорова) с использованием 
соответствующих методик. Так, исследование последов прово-
дилось по методике А.П. Милованова (1999 г.) с последующей 
компьютерной обработкой по программе «Плацента», принятой 
в Удмуртской Республике. Осуществлялся подсчёт морфологиче-
ских признаков, характерных для хронической и острой плацен-
тарной недостаточности, компенсаторно-приспособительных 
изменений, нарушений формообразования последа, инфекци-
онных проявлений.

Полученные в результате исследования данные обраба-
тывали общепринятыми методами вариационной статистики. 
Определяли среднюю статистическую величину (М), среднеква-
дратичное отклонение (δ) ошибку средней (m). Достоверность 
различий средних величин оценивали с помощью параметриче-
ских методов статистики (критерий Стьюдента). Разницу средних 
величин считали достоверной при p<0,05 (95% уровень значимо-
сти). Статистическую обработку проводили с применением про-
граммы обработки электронных таблиц Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст женщин в основной группе и группе 

сравнения составил 28,3±0,7 лет и 30,2±0,8 лет соответственно 
(р>0,05). Срок беременности на момент родов в группе наблюде-

Таблица 1  Некоторые характеристики новорождённых

Признак (%)
Основная группа (n=94) Группа сравнения (n=94)

Мальчики Девочки Мальчики Девочки
абс. Р1±m абс. Р1±m абс. Р2±m абс. Р2±m

Всего 50 53,2±5,1 44 46,8±5,1 52 55,3±5,1 42 44,7±5,1
Живые (n=52) 23 44,2±6,8 29 55,8±6,8 52 55,3±5,1 42 44,7±5,1
Мёртвые (n=42) 27 64,2±7,3** 15 35,8±7,3** 0 0 0 0

Примечание: ** – достоверность различий показателей между группами р<0,01.
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ния – 26,1±0,1 недель (мёртворождённых – 24,2±0,2 недель; жи-
ворождённых – 27,2±0,1 недель), в группе сравнения – 39,2±0,1 
недель. Средняя масса недоношенных новорождённых состави-
ла 800,2±17,4 г (экстремально низкая), рост – 33,4±0,3 см; родив-
шихся в срок – 3346,2±42,5 г, рост 52,7±0,3 см соответственно. 
Распределение новорождённых по полу представлено в табл. 1, 
при этом мужской пол приобретает достоверную значимость в 
мёртворождении плодов с экстремально низкой массой тела.

При оценке семейного положения выявлено достоверное 
отрицательное влияние на вынашивание беременности неу-
строенности семейной жизни: в основной группе одинокими 
оказались 16 женщин, в группе сравнения – только 2 (ОР=8,0; 
ЭФ=87,5; р<0,001) (табл.2). Это обстоятельство отмечено и рядом 
исследователей [5].

Заслуживают внимания и некоторые данные репродуктив-
ного анамнеза. В основной группе в равных долях (36,8±4,9%) 
встречались как первобеременные женщины, так и беременные 
с тремя и более беременностями в анамнезе, далеко не всегда 
закончившимися родами (табл. 3). По нашим данным значимым 
является наличие преждевременных родов в анамнезе (ОР=11, 
р<0,05).

Анализ экстрагенитальной патологии выявил высокую ча-
стоту заболеваний в обеих группах наблюдения, однако опреде-
лились и некоторые различия в частоте встречаемости тех или 
иных групп заболеваний, обозначенных в соответствии с между-
народной классификацией болезней Х пересмотра (табл. 4).

В основной группе наблюдения первое ранговое место 
принадлежало болезням системы кровообращения, главными 
из которых явились гипертоническая болезнь и варикозная бо-
лезнь (ОР=4,8, ЭФ=79,1%, р<0,001), что отмечается в работах и 
других авторов [6]. Некоторое удивление вызвало низкое ранго-
вое место железодефицитной анемии в группе сверхранних ПР. 
Тем не менее, в группе сравнения это заболевание встретилось 
ещё реже, и ОР составил 5,0.

Достоверно чаще у пациенток основной группы, диагно-
стирована уреаплазменная инфекция (ОР=6,7, ЭФ=85,2%). У 10 
пациенток первой группы в анамнезе зафиксирован сифилис, в 

группе сравнения – только у одной (ОР=10,0, ЭФ=90,0%) (табл. 5). 
Обследование проводилось в амбулаторных условиях, результа-
ты зафиксированы в диспансерных картах беременных женщин. 
Вызывая локальный и/или системный воспалительный ответы, 
инфекционные агенты могут стать причиной прерывания бере-
менности на любом сроке, формирования плацентарной недо-
статочности, внутриутробной инфекции плода и новорождённо-
го [7-9].

Структура заболеваний органов репродуктивной системы 
представлена достаточно большим количеством и разнообрази-
ем, прежде всего,  воспалительных процессов (табл. 6).

Большое значение приобретают воспалительные забо-
левания внутренних половых органов, как инфекционно-вос-
палительный очаг в непосредственной близости к элементам 
плодного яйца, а также несостоятельность шейки матки (табл. 
6). Полученные данные согласуются с заключениями ряда иссле-
дователей [10, 11].

Особенностями течения настоящей беременности, имею-
щими значение для развития сверхранних преждевременных 
родов, нами выделены угроза прерывания беременности в 
первом и втором триместрах, хроническая плацентарная недо-
статочность с задержкой роста плода, а также патология около-
плодных вод, прежде всего, маловодие (табл. 7).

Значимым осложнением течения настоящей беременно-
сти следует признать и респираторную вирусную инфекцию, 
часто встречавшуюся в основной группе. Помимо высокой рас-
пространённости ОРВИ и гриппа среди беременных, данный 
контингент включён в группы риска развития тяжёлого/ослож-
нённого течения инфекций, в особенности гриппа [12, 13]. Так, 
наличие возбудителей гриппа в фетоплацентарном комплексе 
нарушает нормальное течение беременности. Развиваются пла-
центарная недостаточность, угроза прерывания беременности, 
преэклампсия и другие осложнения [14]. Маловодие также су-
щественно ухудшает прогноз для плода и новорождённого; в 
сочетании с хронической плацентарной недостаточностью его 
следует рассматривать как отягощающий фактор высокого пери-
натального риска [15].  

Таблица 2  Семейное положение женщин

Семейное 
положение

Основная группа Группа сравнения ОР ЭФ, %

абс. Р1±m абс. Р2±m

Брак зарегистрирован 63 67,1±4,8** 82 87,2±3,5 0,8 -30,2
Брак не зарегистрирован 15 15,9±3,7 9 9,6±2,9 1,7 40,0
Одинокая 16 17,1±3,8*** 2 2,1±1,4 8,0 87,5

Примечание: ** – достоверность различий показателей между группами р<0,01; *** – р<0,001

Таблица 3  Некоторые характеристики репродуктивного анамнеза

Акушерско-гинекологический 
анамнез

Группа наблюдения Группа сравнения
ОР ЭФ, %

абс. Р1±m абс. Р2±m

Искусственный аборт 37 39,4±5,1 27 28,7±4,7 1,37 27,02
Самопроизвольный аборт 16 17,1±3,8 10 10,6±3,1 1,60 37,50
Замершая беременность 15 15,9±3,7 10 10,6±3,1 1,50 33,33
Внематочная беременность 3 3,2±1,7 2 2,1±1,4 1,50 33,33
Роды 63 77,6±4,3 83 88,3±3,4 0,88 13,69
ПР 7 11,9±4,1* 2 3,2±2,1 11 90,9

Примечание: * – достоверность различий показателей между группами р<0,05
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Таблица 4  Структура экстрагенитальной патологии (на 100 обследованных)

Класс
(рубрика МКБ X)

Группа наблюдения Группа сравнения
ОР ЭФ

абс. Р1±m Ранг абс. Р2±m Ранг 

III
Болезни крови, кроветворных органов (D50 
Железодефицитная анемия)…

15 15,9±3,8* VI 6 6,3±2,4 V 5,0 80,0

IV
Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (Е65 Ожирение)

4 4,3±2,1 VII 2 2,1±1,4 VI 2,0 50,0

VII
Болезни глаза и его придаточного аппарата (Миопия)

19 20,2±4,1 III 24 25,5±4,8 II 0,8 -26,3

IX
Болезни системы кровообращения (I10 Эсенциальная 
гипертензия; I83 Варикозная болезнь)

29 30,8±4,7*** I 6 6,3±2,4 V 4,8 79,1

X
Болезни органов дыхания

20 21,3±4,1 II 32 34,1±4,4 I 0,6 -60,0

XI
Болезни органов пищеварения (К29 Гастрит и 
дуоденит)

14 14,9±3,8 V 14 14,9±3,8 IV 1,2 17,4

XIV
Болезни мочеполовой системы (N10, N11 Острый и 
хронический  пиелонефрит)

16 17,1±3,9 IV 19 20,2±4,1 III 0,8 -19,1

Примечание: * – достоверность различий показателей между группами р<0,05; *** – р<0,001

Таблица 5 Частота встречаемости инфекций, передаваемых преимущественно половым путём

Инфекции, передаваемые половым 
путём

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения ОР

ЭФ
 %

абс. Р1±m абс. Р2±m

Герпетическая инфекция 10 10,6±3,1 5 5,3±2,2 2,0 50,0
Уреаплазменная инфекция 27 28,7±4,7*** 4 4,2±2,1 6,8 85,2
Сифилис в анамнезе 10 10,6±3,1*** 1 1,1±1,1 10,0 90,0
Цитомегаловирусная инфекция 20 21,3±4,2 29 30,8±4,7 0,7 -45,0
Токсоплазмоз 1 1,1±1,1 4 4,3±2,1 0,3 -300,0
Хламидийная инфекция 3 3,2±1,6 5 5,3±2,2 0,6 -66,7
Вульвовагинальный кандидоз 3 3,2±1,6 5 5,3±2,2 0,6 -66,7
Гонорея 2 2,1±1,4 2 2,1±1,4 1,0 0
Микоплазменная инфекция 4 4,3±2,1 4 4,2±2,1 1,0 0

Примечание: *** – достоверность различий показателей между группами р<0,001

Таблица 6  Структура гинекологических заболеваний

Гинекологические заболевания

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения ОР ЭФ, %

абс. Р1±m абс. Р2±m

XIV класс Болезни мочеполовой системы

N70 Хронический аднексит
5 5,3±2,2 17 18,1±3,9 0,3 -240,0

N71 Хронический эндометрит 3 3,2±1,7 17 18,1±3,9 0,2 -466,7

N76 Вагинит 34 36,2±4,9 38 40,4±5,1 0,9 -11,8

N72 Воспалительная болезнь шейки матки
32 34,1±4,9*** 3 3,2±1,7 10,7 90,6

D25 Миома матки 7 7,4±2,6* 1 1,1±1,02 7,0 85,7
N80 Эндометриоз 1 1,1±1,02 4 4,4±2,02 0,25 -300,0
N88.3 Истмико-цервикальная недостаточность 23 24,5±4,4*** 1 1,1±1,02 23 95,6

Примечание: * – достоверность различий показателей между группами р<0,05; *** – р<0,001
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Заключение
Проблема сверхранних преждевременных родов на сегод-

няшний день остаётся актуальной, в связи с наличием большого 
числа факторов риска, предрасполагающих к данной патологии. 
Нами выделены факторы риска для Удмуртской Республики, до-
стоверные для определения относительного риска и с высоким 
значением этиологической фракции: 

• истмико-цервикальная недостаточность (ОР=23,0; 
ЭФ=95,6%);

• преждевременные роды в анамнезе (ОР=11,0; 
ЭФ=90,9%);

• воспалительная болезнь шейки матки (ОР=10,7; 
ЭФ=90,6%);

• угроза прерывания беременности в I триместре 
(ОР=9,3; ЭФ=89,3%);

• маловодие (ОР=7,8; ЭФ=93,2%);
• хроническая плацентарная недостаточность с задерж-

кой роста плода (ОР=7,0; ЭФ=85,7%);
• перенесённые во время беременности ОРВИ (ОР=7,8; 

ЭФ=85,7%);

• сифилис в анамнезе (ОР=10,0; ЭФ=90,0%);
• одинокие (ОР=8,0; ЭФ=87,5%);
• уреаплазменная инфекция (ОР=6,8; ЭФ=85,2%);
• железодефицитная анемия (ОР=5,0; ЭФ=80,0%);
• заболевания органов системы кровообращения (ар-

териальная гипертензия, варикозная болезнь (ОР=4,8; 
ЭФ=79,1%).

Таким образом, расположение факторов риска в соответ-
ствии с их значимостью для развития сверхранней родовой де-
ятельности выявляет и основные направления прегравидарной 
подготовки. На наш взгляд, имеет большое значение своевре-
менная диагностика истмико-цервикальной недостаточности, 
прежде всего, в группе риска. Группа риска формируется из па-
циенток с выявленными факторами риска. Следующим важным 
моментом является лечение воспалительных заболеваний вну-
тренних половых органов, особенно шейки матки. В сочетании 
с коррекцией экстрагенитальной патологии указанные меро-
приятия имеют целью профилактику хронической плацентарной 
недостаточности и патологии околоплодных вод, также занима-
ющих значимое место в структуре причин сверхранних преждев-
ременных родов в Удмуртской Республике.

Таблица 7  Осложнения настоящей беременности

Осложнения текущей беременности

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения ОР ЭФ,%

абс. Р1±m абс. Р2±m

Угроза прерывания беременности в I 
триместре

28 29,8±4,7*** 3 3,2±1,7 9,3 89,3

Угроза прерывания беременности/
преждевременных родов во II триместре

26 27,6±4,6* 13 13,8±3,6 2,0 50,0

Маловодие 44 46,8±6,6*** 3 3,2±1,7 14,7 93,2
Хроническая плацентарная недостаточность 
с задержкой роста плода

7 7,4±2,8** 1 1,1±1,02 7,0 85,7

ОРВИ 44 46,8±6,6*** 6 5,3±2,2 7,8 81,2
Примечание: * – достоверность различий показателей между группами р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001
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