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Цель обзора. На основе современных литературных данных и собственного опыта предста-
вить для акушеров-гинекологов теоретические основы для практической работы по сниже-
нию частоты встречаемости преждевременных родов.
Основные положения. Преждевременные роды являются актуальной медико-социальной 
проблемой современного акушерства. Акцентируется внимание на профилактическом под-
ходе с учетом понимания патофизиологических механизмов развития преждевременных 
родов, которые отличаются в различные гестационные сроки.
Заключение. Главным в снижении частоты преждевременных родов как основной причины 
неблагоприятных перинатальных исходов, младенческой заболеваемости и смертности явля-
ется правильно сформированная организация работы акушера-гинеколога.
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SOME ASPECTS OF THE PROBLEM OF PREVENTING 
THE DEVELOPMENT AND PROGRESSION 
OF PREMATURE BIRTH

Aim. Based on modern literary data and our own experience, to present to obstetricians and 
gynecologists a theoretical basis for practical work to reduce the incidence of premature births.
Key points. Premature birth is a pressing medical and social problem of modern obstetrics. The focus 
is on a preventive approach taking into account the understanding of the pathophysiological 
mechanisms of premature birth, which differ at different gestational periods.
Conclusion. The main thing in reducing the frequency of premature birth, as the main cause 
of adverse perinatal outcomes, infant morbidity and mortality, is a properly formed organization 
of the work of an obstetrician-gynecologist.

Keywords: premature birth, prevention, isthmic-cervical insufficiency.

Введение

Преждевременные роды — актуальная меди-
ко-социальная проблема акушерства, оказываю-
щая решающее влияние на перинатальные исходы, 
неонатальный период адаптации, младенческую 
заболеваемость и детскую инвалидизацию  [1–3]. 
По данным ряда авторов, в 50–70% случаев перина-
тальной смертности причинами являются ослож-
нения, обусловленные преждевременными рода-

ми [1–4]. Новорожденные с экстремально низкой 
массой тела составляют группу риска по развитию 
параличей, тяжелых неврологических расстройств, 
слепоты, глухоты, дисфункциональных нарушений 
со стороны органов дыхательной, пищеваритель-
ной, мочеполовой систем [3–8].

Следует отметить, что частота встречаемости 
преждевременных родов варьирует в различ-
ных странах мира и регионах России (рис. 1). 
Доля родов, которые наступают преждевременно,  

Рисунок 1

Частота встречаемости преждевременных родов в мире. Здесь и далее в статье 
иллюстрации авторские
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в государствах Центральной и Восточной Азии 
составляет 7,4%, в Латинской Америке и странах 
Карибского бассейна — 8,6%, в Северной Африке 
и Западной Азии — 8,9%, в странах Африки, к югу 
от Сахары — 12,3%, в США и большинстве стран 
Европейского Союза — 8,6%, в  Российской Феде
рации — 6,0–9,2%  [9–11]. При этом самая высокая 
распространенность отмечается на Кипре  (16%), 
а самая низкая — в Белоруссии (4%) [12, 13]. Разли
чия в  частоте встречаемости преждевременных 
родов дают основание считать, что активная про-
филактическая работа может способствовать сни-
жению их количества в структуре всех родов.

Исходя из изложенного, цель настоящей рабо-
ты состоит в том, чтобы на основе современ-
ных литературных данных и собственного опыта 
авторов представить для акушеров-гинекологов 
теоретические основы для практической работы 
по снижению частоты встречаемости преждевре-
менных родов.

Основные положения

При формировании профилактического подхода 
необходимо понимать причины развития патоло-
гического процесса [14–16]. Структура преждевре-
менных родов зависит от патофизиологических 
механизмов их развития (рис. 2). В определен-
ном гестационном периоде на преждевременное 
возникновение родовой деятельности оказывает 
влияние один доминирующий фактор.

Согласно нашим данным, ведущей причиной 
сверхранних преждевременных родов в сроке 
22–24 недель гестации является истмико-церви-
кальная недостаточность (ИЦН). Роды, связанные 
с  разрывом плодных оболочек и спонтанным 
сокращением матки, чаще наблюдаются в геста-
ционном сроке 25–33 недель. В более позднем 
сроке (34–36 недель) проводятся индуцированные 
роды, то есть выполняется досрочное родоразре-
шение беременной ввиду нарастания гестацион
ных осложнений, прогрессирования осложне-
ний соматического заболевания или ухудшения 
внутриутробного состояния плода (рис. 2).

Известно, что ИЦН формируется преимущест
венно с 15 по 21-ю неделю гестационного перио
да  [17]. При этом диагностическая ценность соно-
графии для выявления указанного состояния при 
проведении ультразвукового исследования только 
в установленные скриннинговые сроки низкая. 
Это  означает, что для пациенток, относящихся к 
группе риска по развитию ИЦН, необходимо выпол-
нение повторной (один раз в каждые две недели) 
цервикометрии с 16 по 22-ю неделю беременности. 
В то же время у пациенток, имеющих рубцовые 
изменения, существенно меняющие форму цер-
викального канала, с выраженными структурными 
изменениями шейки матки после предшествующих 
родов, требуется превентивно в  прегравидарном 
периоде или в сроке 14–16 недель гестации исполь-
зовать лечебно-профилактические методы, меха-
нически препятствующие раскрытию шейки матки 
при нарастающем давлении плодного пузыря вмес
те с фетоплацентарным комплексом на  нижний 
сегмент и шейку матки [18, 19].

Главными стратегическими направлениями 
в лечении и профилактике развития ИЦН являют-
ся применение препаратов прогестерона, исполь-
зование акушерских пессариев и наложение 
хирургического шва на шейку матки.

Известно, что снижение уровня прогестерона 
способствует активизации противовоспалитель-
ных цитотоксических реакций, что приводит к раз-
рушению фибрилл коллагена и внеклеточного 
матрикса, а далее происходит размягчение, уко-
рочение и дилатацией шейки матки, так как она 
на 85% представлена структурными элементами 
соединительной ткани [19]. Установлено, что паци-
ентки с ИЦН в 18–21 неделю беременности имеют 
более высокие уровни эстрадиола и иммуноглобу-
линов класса А к прогестерону, чем женщины без 
указанного гестационного осложения [20]. Кроме 
того, некоторые авторы отмечают, что у беремен-
ных, вынашивающих плодов мужского пола, в пер-
вом триместре чаще (по сравнению с матерями 
девочек) отмечается ослабление интегративных 
процессов между подсистемами стресс-либериру-
ющих и стероидных гормонов, увеличение про-
дукции контринсулярных гормонов и наблюдаются 
иммуннологические изменения. Все это способ-
ствует развитию акушерских осложнений, в том 
числе и сверхранних преждевременных родов [21].

Можно полностью согласиться с мнением 
В.Е.  Радзинского, который считает, что «шейка 
матки — иммунокомпетентный орган» [19]. 
Это  означает, что назначение препаратов про-
гестерона не позволяет восстановить нормаль-
ную структуру соединительной ткани или увели-
чить длину шейки матки, а также не активирует 
синтез новых волокон коллагена [19]. Основное 
значение применения препаратов прогестерона 
при ИЦН — изменение иммунной реакции и сни-
жение тонуса матки. За счет этого происходит 
предупреждение  преждевременного сглаживания 
шейки матки  [19–22]. Прогестерон поддерживает 
трансмембранный потенциал покоя утеромиоци-
тов на высоком уровне, что подавляет спонтанные 
сокращения матки [20–22].

Рисунок 2

Структура преждевременных 
родов в зависимости от их 
патофизиологических механизмов 
развития
Примечание. ИЦН — истмико-цервикальная 
недостаточность
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Наш опыт работы показывает одинаковую про-
филактическую эффективность применения аку-
шерского пессария и выполнения шеечного цир
кляжа. При этом при клинической равнозначности 
неинвазивный метод будет всегда предпочтитель-
нее хирургического.

Следует учитывать, что существует два вида 
акушерских пессариев, различающихся по своему 
механическому (физиологическому) воздействию 
на шейку матки (рис. 3). Разгружающий акушерс
кий пессарий способствует снижению давления 
на  нижний сегмент матки, а потому оптимально 
подходит для пациенток с многоплодием, многово-
дием, при крупном плоде или при отсутствии усло-
вий для наложения цервикального пессария, то 
есть когда длина шейки матки менее 1,5 см [23, 24].

Эффект профилактического цервикального 
пессария основан на возможности механически 
изогнуть шейку матки назад, слегка удлинив ее 
и изменив угол ее наклона. При этом важно пом-
нить, что  меньший диаметр данного вида песса-
рия надевается на шейку матки, а больший должен 
быть направлен в сторону тазового дна.

Размер (от 1 до 3) разгружающего пессария под-
бирается в соответствии с анатомическими осо-
бенностями влагалища и акушерского таза бере-
менной, тогда как при подборе цервикального 
пессария важным является максимально близкое 
совпадение значений между его высотой и длиной 
цервикального канала у беременной. Наша прак-
тика показывает вполне допустимым установку 
акушерского пессария в амбулаторных условиях, 
тогда как его извлечение при развитии родовой 
деятельности или после абдоминального родо-
разрешения должно проводиться исключительно 
в акушерском стационаре.

Следует отметить, что, по мнению С.Н. Занько 
и  соавт., а также ряда других исследователей, 
самые низкие показатели преждевременных родов 
в Белоруссии напрямую связаны с активной про-
филактической установкой акушерского пессария 
беременным, относящимся к группе риска по раз-
витию ИЦН [24].

В настоящее время мы проводим хирургическую 
коррекцию истмико-цервикальной недостаточно-
сти только при пролабировании плодного пузыря. 
Мы согласны с мнением Н.К. Тетруашвили и соавт. 
и В.Б. Цхая, что выполнение аварийного серкляжа 
у пациенток с ИЦН при пролабирующем плодном 
пузыре в большинстве случаев может способство-
вать пролонгированию беременности и улучше-
нию перинатального исхода [25, 26]. Безусловно, 

хирургический шеечный шов необходимо выпол-
нять в акушерско-гинекологическом стационаре 
третьего уровня.

Вместе с тем возможны клинические ситуации, 
когда пролабирующий плодный пузырь впервые 
будет диагностирован у беременной в медицинс
ком учреждении, в котором отсутствуют условия 
для проведения цервикального серкляжа. В подоб-
ных случаях перед транспортировкой пациентки 
следует использовать разработанный нами способ 
лечения (патент РФ № 2746437), согласно кото-
рому сужение цервикального канала проводится 
следующим образом: после вправления плодного 
пузыря в полость матки оптимально с помощью 
баллона катетера Фолея, удерживаемого меди-
цинским прямым зажимом, на влагалищную часть 
шейки матки вначале накладывают гибкую петлю, 
снабженную замком для фиксации ее длины, затем 
затягивают ее, суживая цервикальный канал, фик-
сируют в замке, после чего оставляют фиксиро-
ванную гибкую петлю в полости влагалища [27]. 
После сужения тканей шейки матки баллон кате-
тера Фолея спускают и удаляют из влагалища. 
Суженный и прочно фиксированный цервикаль-
ный канал позволяет исключить повторное про-
лабирование плодного пузыря в период транс-
портировки пациентки в другое учреждение, где 
далее ей будет проведен шеечный циркляж. После 
наложения хирургического шва на шейку матки 
гибкую петлю срезают ножницами и извлекают 
из полости влагалища.

По нашим данным, около 40% преждевремен-
ных родов в сроке 25–33 недель беременности 
наблюдается при инфекционно-воспалительных 
или дисбиотических изменениях во влагалище. 
Это происходит потому, что микробная инвазия 
или нарушение биоценоза влагалища способ-
ствуют избыточному синтезу провоспалительных 
цитокинов и их аккумуляции в амниотической 
полости, а также высвобождению коллагеназ из 
полинуклеарных лейкоцитов, что в последующем 
приводит к разрыву плодных оболочек и прежде
временному излитию околоплодных вод [28–30].

Зарубежные авторы указывают, что среди детей, 
рожденных в указанные гестационные сроки, 
гистологически верифицированный хориоамнио
нит выявлен в 80% случаев [31]. Отечественные 
исследователи отмечают, что беременные с нор-
моценозом вагинальной микробиоты в первом 
триместре имеют тенденцию сохранять его на про-
тяжении всего периода гестации [32]. При  этом 
если до 12 недель беременности у пациентки будет 
наблюдаться бактериальный вагиноз, то риск 
развития преждевременных родов у нее повы-
шается в 5 раз  [33–35]. Именно поэтому важно 
выявить нарушения биоценоза влагалища при 
первичном гинекологическом осмотре женщины 
в период постановки на учет по беременности. 
Для этого очень удобным является применение 
в практической работе влагалищного зеркала 
Радзинского — Занько, имеющего активный инди-
катор, реагирующий на изменение рН [36].

Одной из причин разрыва плодных оболочек 
и  преждевременного развития родовой деятель-

Рисунок 3

Виды акушерских пессариев
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ности, которая иногда недооценивается практи
ческими врачами, является наличие бессимптом-
ной бактериурии1. Следует отметить, что основной 
этиологический фактор инфекционно-воспали-
тельных изменений в органах мочевыводящей 
системы — наличие кишечной флоры [37, 38]. 
Установлено, что при отсутствии лечения у паци-
енток с бессимптомной бактериурией частота 
преждевременных родов составляет 20%, тогда 
как при своевременной и эффективной терапии 
вероятность их развития не превышает 3% [39].

Мало прогнозируемым на сегодняшний день 
является спонтанное сокращение матки в сроках от 
24 до 34 недель гестации [40, 41]. Наибольшую про-
гностическую значимость имеют только два  фак-
тора: наличие преждевременных родов в анам-
незе и  бессимптомное укорочение шейки матки 
менее 25 мм по данным ультразвуковой церви-
кометрии в  сроках 16–24 недель беременности2. 
Проведенный метаанализ показал, что примене-
ние вагинального прогестерона в дозировке 200 мг 
с 24 по 34-ю неделю гестации у таких пациенток, 
как с одноплодной, так и с многоплодной беремен-
ностью, способствует снижению риска несвоевре-
менного развития родовой деятельности [42].

Для уменьшения числа индуцированных родов 
необходимо активно привлекать к ведению ослож-
ненной беременности врачей других специаль-
ностей (терапевтов, кардиологов, эндокринологов 
и др.), чтобы не допускать прогрессирования сома-
тической патологии [43, 44]. Важно также помнить 
о  современных возможностях медикаментозной 
профилактики преэклампсии путем назначения 
аспирина (150 мг в день с 12 по 36-ю неделю бере-
менности) и препаратов кальция (не менее 1000 мг 
в сутки) на протяжении всего периода беременнос
ти у пациенток, относящихся к группе риска по раз-
витию данного гестационного осложнения [45–47].

При развитии преждевременных родов необ-
ходимо назначение токолитической терапии, для 
того чтобы максимально отсрочить время наступ
ления родоразрешения. В этот период следует 
решить две главные задачи: транспортировать 
пациентку в акушерский стационар третьего уров-
ня и провести терапию глюкокортикоидами для 
снижения риска развития респираторного дис-
стрес-синдрома и обеспечения созревания легких 
плода [48, 49]. Следует полностью согласиться 
с мнением И.Ф. Фаткулина, который отмечает, что 
«транспортировка без постоянного токолиза явля-
ется грубой ошибкой!» [50].

Надлежит констатировать, что токолитическая 
терапия не позволяет пролонгировать беремен-

ность до доношенного срока, однако каждый день 
отсрочки родоразрешения увеличивает выживае-
мость новорожденных на 3% [51]. Токолитическая 
терапия дает возможность понизить силу и часто-
ту сокращений матки и отсрочить наступление 
родов — в некоторых случаях даже до 7 дней [52]. 
Лекарственными препаратами первой линии, сни-
жающими частоту и силу маточных сокращений, 
являются атозибан и нифедипин. Атозибан — это 
высокоселективный блокатор рецепторов окси-
тоцина, который оказывает прямое токолитичес
кое действие [53, 54]. Нифедипин — селективный 
блокатор кальциевых каналов, который в нашей 
стране используется off-label (вне инструкции), поэ-
тому перед его применением необходимо реше-
ние врачебной комиссии и письменное информи-
рованное согласие пациентки на использование 
данного препарата3.

Заключение

Практическому врачу следует учитывать все 
перечисленные факторы риска развития прежде
временных родов и подходы к их профилактике. 
Однако необходимо признать, что главным в сни-
жении частоты преждевременных родов как основ-
ной причины неблагоприятных перинатальных 
исходов, младенческой заболеваемости и  смерт-
ности является правильно сформированная орга-
низация работы акушера-гинеколога. В регионе 
должны быть созданы местные, региональные 
министерские приказы, содержащие четко про-
писанные показания для перевода пациентки 
в перинатальный центр, алгоритм взаимодействия 
между лечебными учреждениями, а также выезда 
врача-акушера и реанимационной бригады нео-
натологов в районы при невозможности перевода 
роженицы в областной центр. В региональном 
перинатальном центре целесообразным является 
создание и функционирование «Центра монито-
ринга беременных», куда должна будет направ-
ляться подробная информация о каждой пациент-
ке с начала постановки на учет по беременности, 
и  где в последующем возможно осуществление 
дистанционного контроля за ведением беремен-
ности и своевременным проведением диагности-
ческих и лечебных мероприятий.

Авторы выражают надежду, что представлен-
ный материал будет полезен акушеру-гинекологу 
для лучшего понимания оптимальных подходов 
к  организации профилактической работы по пре
дупреждению преждевременных родов.

1 Локшин К. Л. Бессимптомная бактериурия у беременных: новый взгляд на старую проблему. Урология сегодня. 2022;2–3. 
URL: https://www.medvedomosti.media/articles/bessimptomnaya-bakteriuriya-u-beremennykh-novyy-vzglyad-na-staruyu-problemu/ 
(дата обращения: 07.12.2024)
2 Di Renzo G.C., Cabero L.R., Facchinetti F. Antsaklis A. et al. Guidelines for the management of spontaneous preterm labor: 
identification of spontaneous preterm labor, diagnosis of preterm premature rupture of membranes, and preventive tools for preterm 
birth. J. Matern. Fetal Neonatal Med. 2011;24(5):659–67. DOI: 10.3109/14767058.2011.553694
3 Преждевременные роды: клинические рекомендации. 2020. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/331_1 (дата обращения: 
07.12.2024)
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