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РЕЗЕРВЫ УЛУЧШЕНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПУТЁМ 
АНАЛИЗА ИСХОДОВ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ  

Ф.Р. Ишан-Ходжаева, М.Я. Камилова

Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: наметить пути улучшения перинатальных исходов в результате анализа структуры и методов родоразрешения при преждевременных 
родах (ПР). 
Материал и методы: ретроспективный анализ историй родов женщин с ПР и их новорождённых, поступивших в клинику НИИ в 2019 году, а 
также анализ показателей годовых отчётов за 2016-2019 годы. Обработка полученных данных проведена методами вариационной статистики.
Результаты: показано отсутствие снижения частоты ПР в динамике изученных лет.  Установлено, что в  стационаре III уровня ПР по причине 
необходимости досрочного родоразрешения превалируют над самопроизвольными ПР. Поздние ПР регистрируются у каждой второй, ПР – у 
каждой третьей женщины, ранние ПР – в 14-16% и очень ранние ПР – в 10% случаев. Перинатальные исходы улучшаются по мере возраста-
ния срока беременности и массы плода. В структуре причин ранней неонатальной смертности лидируют респираторный дистресс синдром, 
асфиксия и кровоизлияние в мозг.
Заключение: для дальнейшего улучшения перинатальных исходов ПР необходимы действия по оптимизации алгоритмов ведения женщин с 
ПР, предусматривающие возможность отсрочивания, проведения профилактики респираторного дистресс синдрома, улучшения кровотока в 
системе «мать-плацента-плод» с принятием во внимание индивидуальных подходов, а также бережных методик родоразрешения.
Ключевые слова: преждевременные роды, самопроизвольные преждевременные роды, необходимость досрочного родоразрешения,  ран-
няя неонатальная смертность, масса тела при рождении, срок гестации.
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Objective: Outline ways to improve perinatal outcomes as a result of analysis of the structure and methods of delivery in preterm labor (PL).
Methods: A retrospective analysis of the birth histories of women with PL and their newborns who were admitted to the clinic of the Research Institute 
in 2019, as well as an analysis of the indicators of annual reports for 2016-2019. The obtained data were processed by the methods of variation 
statistics.
Results: The absence of a decrease in the frequency of PL in the dynamics of the studied years was shown. It was found that in the 3rd  level hospital, 
PL due to the need for early delivery prevails over spontaneous PL. Late PLs are recorded in every 2nd woman, PL – in every 3rd woman, early PL – in 14-
16%, and very early PL – in 10% of cases. Perinatal outcomes improve with increasing gestational age and fetal weight. Respiratory distress syndrome, 
asphyxia and cerebral hemorrhage were the leading causes of early neonatal mortality.
Conclusions: To further improve the perinatal outcomes of PL, actions are required to optimize the management of women with PR, providing for 
the possibility of delaying, preventing respiratory distress syndrome, improving blood flow in the mother-placenta-fetus system, taking into account 
individual approaches, as well as delivery techniques.
Key words: Premature birth, spontaneous premature birth, the need for early delivery, early neonatal mortality, birth weight, gestational age.

For citation: Ishan-Khodzhaeva FR, Kamilova MYa. Rezervy uluchsheniya perinatal’nykh pokazateley putyom analiza iskhodov prezhdevremennykh rodov 
[Reserves for improving perinatal indicators by analyzing the outcomes of preterm labor]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2021;23(1):12-7. Available from: 
https://doi.org/10.25005/2074-0581-2021-23-1-12-17

doi: 10.25005/2074-0581-2021-23-1-12-17

А к у ш е р с т в о  и  г и н е к о л о г и я

Введение
В настоящее время преждевременные роды (ПР) остаются 

актуальной проблемой мирового родовспоможения, что связа-
но с широкой распространённостью данного осложнения и от-
сутствием динамики снижения частоты в последние несколько 
десятилетий [1-3]. В структуре причин перинатальной заболе-
ваемости и смертности осложнения недоношенности занимают 
лидирующие позиции. Недоношенные новорождённые имеют 
высокий риск смертности в раннем неонатальном периоде. Так-

же высока частота заболеваемости детей, выживших после ПР. В 
структуре перинатальной заболеваемости недоношенных детей 
регистрируются травмы головного и спинного мозга, заболева-
ния лёгких, ретинопатия, сепсис, язвенно-некротический энте-
роколит. Последствиями глубокой недоношенности могут быть 
задержка психомоторного развития, отставание в умственном 
развитии, инвалидизация [4, 5].

Срок гестации при преждевременных родах определяет 
тяжесть осложнений недоношенности – чем меньше гестаци-
онный срок, тем тяжелее протекают заболевания, характерные 
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для недоношенных детей. Несмотря на развитие современных 
технологий, используемых в пренатальном периоде и при вы-
хаживании глубоко недоношенных новорождённых, уровень 
перинатальной смертности и заболеваемости остаётся высоким, 
имеют место трудности в выхаживании глубоко недоношенных 
детей. Поэтому снижение частоты ранних и очень ранних ПР, 
улучшение перинатальных показателей являются приоритетны-
ми направлениями стратегий ВОЗ [6, 7].

Несмотря на то, что кесарево сечение признано мерой сохра-
нения здоровья матери и ребёнка, однако, по некоторым данным, 
при ПР, проведённых этим методом родоразрешения, отмечается 
более 50% случаев ранней неонатальной смертности [8-10].

Исходя из вышеизложенного, важным моментом является 
определение оптимальной доли кесарева сечения при ПР. Врачи 
практического акушерства сталкиваются с трудностями при вы-
боре тактики родоразрешения при ПР [11-16].

Цель исследования
Наметить пути улучшения перинатальных исходов в резуль-

тате анализа структуры и методов родоразрешения при преж-
девременных родах.

Материал и методы
Проведён ретроспективный анализ историй родов женщин 

с ПР и их новорождённых, поступивших в клинику Таджикского 
НИИ акушерства, гинекологии и перинатологии в 2019 году. Для 
изучения динамики изменения статистических показателей ПР 
ретроспективно проанализированы показатели годовых отчётов 
за 2016-2019 годы.

Статистический анализ полученных данных проведён с по-
мощью прикладного пакета SPSS Statistics 17.0 (IBM, USA). Для 
относительных величин вычислялись доли (%). Сравнительный 
анализ проведён с использованием критерия χ2. Корреляцион-
ный анализ осуществлён с помощью критерия Спирмана. Ре-
зультаты считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Частота ПР в стационаре за 2016-2019 годы представлена 

на рис. 1, который демонстрирует, что почти у каждой десятой 
женщины, поступившей в стационар III уровня, происходят ПР. 
Статистически значимого снижения частоты ПР в динамике по 
годам не отмечено. Относительно высокий процент ПР, зареги-
стрированных в стационаре III уровня, объясняется действую-
щим порядком регионализации в системе родовспоможения в 
стране для улучшения перинатальной помощи. 

Удельный вес самопроизвольных ПР от общего количества 
ПР в динамике изученных лет колебался от 21,5% до 38,1%, а ПР 
по причине необходимости досрочного родоразрешения – от 
61,9% до 78,5% (рис. 2). 

Полученные нами данные в целом указывают на более вы-
сокие цифры ПР по причине необходимости родоразрешения в 
недоношенном сроке беременности. Согласно данным Радзин-
ского ВЕ (2017), почти 30% ПР являются самопроизвольными, и 
причины, приведшие к этому осложнению, остаются неустанов-
ленными [1], что согласуется и с нашими результатами.

Поздние ПР (34-36 недель + 6 дней) произошли у каждой 
второй, ПР (31-33 недели + 6 дней) – у каждой третьей женщины, 
ранние ПР (28-30 недель + 6 дней) – в 14-16% и очень ранние 
ПР (до 28 недель) – в 10% случаев. Согласно некоторым данным, 
частота ПР в соответствии со сроком гестации была следующей: 
очень ранние ПР составили 5%, ранние ПР – 15%, ПР – 20%, а 
остальные пришлись на поздние ПР [5]. Представленная рас-
кладка удельного веса ПР по срокам гестации относилась ко 
всем ПР, независимо от уровней стационаров. В нашем исследо-
вании представлены данные стационара III уровня, что объясня-
ет различия в статистике очень ранних ПР.

Для анализа структуры причин ПР нами проведён более 
детальный анализ историй родов женщин, поступивших в ста-
ционар в 2019 году. Самопроизвольные ПР произошли у 487 
(38,1%), необходимость досрочного родоразрешения имелась у 
792 (61,9%) пациенток.

Перинатальные исходы ПР зависели от срока родов и мас-
сы тела при рождении. Из родившихся преждевременно в ран-
нем неонатальном периоде умерло 286 (22,4%) детей. Среди 
умерших в раннем неонатальном периоде детей массу тела при 
рождении 500-999 г имели 104 из 115, 1000-1499 г. – 108 из 188 
(рис. 3), 1500-1999 г – 52 из 346 детей, 2000-2499 – 22 из 630 но-
ворождённых. 

Как видно из рис. 3, выявлена прямая корреляционная за-
висимость средней силы (r=0,493; p<0,05) между массой тела 
при рождении и количеством выживших детей. Такая же зави-
симость выявлена при анализе перинатальных исходов в весо-
вой категории новорождённых от 1000 до 1499 грамм (r=0,399; 
p<0,05; рис. 4).

Полученные нами данные подтверждают результаты ис-
следований Гавриловой АА и соавт (2018), Дудиной АЮ и соавт 
(2018) [6, 7].

Среди всех случаев ПР путём кесарева сечения доля жен-
щин с очень ранними и ранними ПР составила 17%. Наиболее 
частым показанием к операции кесарево сечение при очень ран-
них и ранних ПР явилась преждевременная отслойка плаценты, 
сопровождавшаяся кровотечением и требовавшая экстренного 
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Рис. 1 Частота преждевременных родов в стационаре III 
уровня
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родоразрешения (табл.). Установлено статистически значимое 
отличие частоты данного показания к операции при сроках геста-
ции до 28 недель по сравнению со сроками гестации 28-30 недель 
(χ2=5,115; р=0,024). Осложнения тяжёлой ранней преэклампсии 
явились показанием к операции кесарево сечение у каждой тре-
тьей женщины как при очень ранних, так и при ранних ПР.

В случаях кесарева сечения по этим двум показаниям паци-
енткам не проводилась профилактика респираторного дистресс 
синдрома (РДС), что определяет его высокий процент, послужив-

ший причиной ранней неонатальной смертности (РНС) (42,96%). 
Хориоамнионит и отсутствие условий для быстрого родоразре-
шения через естественные родовые пути явились показанием к 
кесаревому сечению у каждой десятой женщины в обеих груп-
пах. Предлежание плаценты, сопровождающиеся кровотечени-
ем, и несостоятельность рубца на матке в 9,5% случаев явились 
показанием к кесареву сечению в группе ранних ПР. 

Анализ зависимости числа умерших новорождённых в 
раннем неонатальном периоде у женщин с ПР в зависимости 

Ф.Р. Ишан-Ходжаева с соавт. Перинатальные исходы преждевременных родов
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Рис. 2 Соотношение самопроизвольных 
ПР и ПР по причине необходимости 
досрочного родоразрешения

Таблица  Показания к операции кесарево сечение при очень ранних и ранних преждевременных родах

                                                                  Срок родов      
 Показания

Очень ранние ПР  (n=28) Ранние ПР (n=42)

Преждевременная отслойка плаценты 14 (50,0%)* 10 (23,8%)
Осложнения тяжёлой преэклампсии 10 (35,7%) 14 (33,3%)
Дородовый разрыв плодных оболочек + 
поперечное положение плода

– 4 (9,5%)

Хориоамнионит 3 (10,7%) 4 (9,5%)
Предлежание плаценты + кровотечение – 4 (9,5%)
Экстрагенитальные заболевания 1 (3,6%) 2 (4,8%)
Несостоятельность рубца на матке – 4 (9,5%)
Всего 28 42

Примечание: * – р<0,05 – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2 Пирсона)

Рис. 3  Корреляционный анализ зависимости перинатальных 
исходов от массы тела новорождённых (от 500 до 1499 г) 

Рис. 4 Корреляционный анализ зависимости перинатальных 
исходов от массы тела новорождённых (от 1000 до 1499 г) 
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от способа родов выявил, что увеличивалась частота выживших 
детей после родов через естественные родовые пути в группах 
ПР и поздних ПР, при этом более значимо – в сроки после 34 
недель беременности (рис. 5). Основным показателем, опре-
деляющим выживаемость детей, является срок гестации – чем 
больше срок, тем больше детей выживают. Наибольший удель-
ный вес умерших детей имел место при очень ранних и ран-
них ПР через естественные родовые пути – индуцированных и 
самопроизвольных. При поздних ПР количество умерших но-
ворождённых в зависимости от способа родов практически не 
отличалось.

В структуре причин перинатальной смертности среди преж-
девременно родившихся детей асфиксия явилась причиной в 83 
(29,2%), дыхательная недостаточность ввиду незрелых лёгких 
(РДС) – в 122 (42,96%), кровоизлияние в мозг – в 46 (16,2%), вну-
триутробный сепсис – в 27 (9,5%), гипоплазия лёгких – в 2 (0,7%) 
и другие врождённые пороки развития плода – в 6 (2,1%) слу-
чаях.

Таким образом, перинатальные исходы при ПР зависят от 
срока родов и массы тела новорождённого при рождении, что 
согласуется с результатами других исследований [6-8]. Анализ 
перинатальных исходов в зависимости от способа родов под-
тверждает, что дискутабельными остаются вопросы о целесо-
образных способах родоразрешения женщин с очень ранними 
и ранними ПР. По мнению Дудиной АЮ и соавт (2018), способ 
родов у пациенток с декомпенсированной плацентарной недо-
статочностью при очень ранних ПР не оказывает влияния на РНС 
[7]. Оценка перинатальных исходов при сверхранних ПР, про-
ведённая Гавриловой АА и Парыгиной АН (2018), показала, что 
исходы новорождённых с экстремально низкой массой в боль-

шей степени зависят не от способа родоразрешения, а от того, 
в каком состоянии был плод перед родами, и какие имелись 
возможности у учреждения для выхаживания недоношенных 
новорождённых [6].

Заключение
Таким образом, частота преждевременных родов в стацио-

наре III уровня за последние годы не имеет тенденции к сниже-
нию. При этом удельный вес ПР по необходимости досрочного 
родоразрешения в 2 раза превышает удельный вес самопроиз-
вольных ПР. Кесарево сечение при ПР не улучшает перинаталь-
ные исходы. Ранняя неонатальная смертность новорождённых 
зависит от срока гестации и массы тела при рождении. Основны-
ми причинами ранней неонатальной смертности являются респи-
раторный дистресс синдром, асфиксия и кровоизлияние в мозг. 

Поиск резервов снижения перинатальной заболеваемо-
сти и смертности при ПР зависит от уровня развития системы 
родовспоможения страны. Это касается дорогостоящих лабо-
раторных исследований, помогающих прогнозировать ПР, и 
оснащения отделений реанимации новорождённых. В то же 
время социально-экономический уровень развития не должен 
препятствовать использованию на практике бережных и мало-
затратных технологий при ПР как естественным путём, так и при 
необходимости проведения кесарева сечения. Исследования 
по оптимизации алгоритмов ведения преждевременных родов, 
предусматривающие возможность отсрочивания, проведения 
профилактики РДС и улучшения кровотока в системе «мать-пла-
цента-плод» с принятием во внимание индивидуальных подхо-
дов, а также оценка эффективности бережных методик родо-
разрешения будут способствовать улучшению перинатальных 
исходов.

 

Рисунок 6 – Взаимодействие частот перинатальных исходов  в 

зависимости от срока родов и метода родоразрешения. 
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Рис. 5 Взаимодействие частот 
перинатальных исходов в за-
висимости от срока родов и 
метода родоразрешения. ПР – 
преждевременные роды; ОРПР 
– очень ранние ПР; РПР – ранние 
ПР; ППР – поздние ПР.
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