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АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрены основные причины преждевременных родов (ПР), связанные со здоро-
вьем беременной, состоянием плода, течением беременности. Рассмотрены основные осложнения недоно-
шенных детей вследствие ПР. Проведен ретроспективный анализ истории родов, завершившихся прежде-
временно в БУ «Новочебоксарский медицинский центр» Минздрава Чувашии. Было проанализировано 
148 историй ПР за период 2020–2022 гг. со сроками гестации от 32 до 37 нед. Были выявлены следующие 
факторы риска: экстрагенитальные, гинекологические заболевания, отягощенный акушерский анамнез. 
Преждевременные роды чаще встречались в возрасте от 20 до 30 лет у повторнородящих с отягощенным 
акушерским анамнезом. У новорожденных преобладали: синдром угнетения НС (31,8 %), СДР средней  
и тяжелой степени (27,7 %), ВУИ (11,5 %), внутриутробная пневмония (18,9 %), гипотрофия 2 ст. (10,1 %). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преждевременные роды, беременность, плод, осложнения, недоношенность, патологии, 
заболевания, родоразрешение, гестационный срок, частота, анализ. 
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PREMATURE	BIRTH:	ANALYSIS	OF	CAUSES	AND	PERINATAL	OUTCOMES	

ABSTRACT. The article discusses the main causes of premature birth (PTB) related to the health of the pregnant 
woman, the condition of the fetus, and the course of pregnancy. The main complications of premature babies due 
to birth defects are considered. A retrospective analysis of the history of childbirth that ended prematurely in the 
Novocheboksarsk Medical Center of the Ministry of Health of Chuvashia was carried out. 148 PR stories were 
analyzed for the period 2020–2022. with gestation periods from 32 to 37 weeks. The following risk factors were 
identified: extragenital, gynecological diseases, complicated obstetric history. Preterm birth was more common 
between the ages of 20 and 30 years in multiparous women with a complicated obstetric history. In newborns, the 
following predominated: NS depression syndrome (31.8%), moderate SDR and severe (27.7%), IUI (11.5%), 
intrauterine pneumonia (18.9%), grade 2 malnutrition. (10.1%).  

KEYWORDS: premature birth, pregnancy, fetus, COMPLICATIONS, prematurity, pathologies, diseases, delivery, 
gestational age, frequency, analysis. 
 
Введение. Преждевременные роды (ПР) оста-

ются одной из наиболее острых проблем современ-
ной акушерской практики. ПР представляют собой 
серьезную социальную проблему. В странах с раз-
витой экономикой частота рождения ПР варьиру-
ется от 5,5 до 10 %, в России — от 4 до 10 %, в Чу-
вашии — около 5 %. Около 60 % преждевременных 
родов происходят в сроке от 34 до 36 недель бере-
менности. Преждевременные роды делят по срокам 
гестации на экстремально ранние — 220–276 
недель; ранние — 280–316 неделя; преждевремен-
ные роды — 320–336 недели; поздние преждевре-
менные роды — 340–366 недель. По результатам 
научных исследований около 5 % преждевремен-
ных родов происходит при сроке беременности 
до 28 нед., около 15 % — в 28–31 нед., около 20 % — 
в 32–33 нед., 60–70 % — в 34–37 недель [1; 2; 3]. 
                                                           

© Винокур Л. И., Абрашева М. В., Яковлева Е. Л., Денисова Е. А., Сидорова Т. Н., 2024 

Доказано, что в США и Великобритании жен-
щины, классифицируемые как чернокожие, афро-
американки и афрокарибки, постоянно подверга-
ются более высокому риску преждевременных ро-
дов: показатели преждевременных родов находятся 
в диапазоне 16–18 % у чернокожих женщин по срав-
нению с 5–9 % у белых женщин. Вероятность преж-
девременных родов у чернокожих женщин также 
в три-четыре раза выше, чем у женщин из других 
расовых или этнических групп [4]. 

При учете перинатальной смертности во всем 
мире обычно начинают с 22-й недели беременности 
и учитывают новорожденных с массой плода от 500 
граммов. Важно отметить, что в России учет пери-
натальной смертности осуществляется несколько 
в ином формате: новорожденный попадает в стати-
стику перинатальной смертности, если он умирает 
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в течение 7 дней после рождения. Таким обра-
зом, если ребенок выживает более 7 дней, но впо-
следствии умирает, его смерть не будет учтена 
в перинатальной статистике. Перинатальная смерт-
ность — это серьезная проблема, требующая вни-
мания и решения. Во многих странах проводятся 
исследования и разрабатываются меры для сниже-
ния риска преждевременных родов и смертности 
новорожденных [5; 6]. 

Основные причины, которые могут способ-
ствовать ПР следующие: ЗППП (хламидиоз, мико-
плазмоз, уреаплазмоз, цитомегаловирусная инфек-
ция, герпес), острые вирусные поражения (крас-
нуха, вирусный гепатит), хроническая патология 
беременной( пороки сердца, сахарный диабет, пие-
лонефрит), эндокринопатии (гипотиреоз, болезнь 
Аддисона, синдром Кушинга) [7; 8; 9]. Известный 
неонатолог, автор исследования в области проблем, 
касающихся новорожденных и недоношенных де-
тей, Ола Дидрик Заугстад [5] считает, что на сего-
дняшний день о причинах преждевременных родов 
известно недостаточно. Вместе с тем он отмечает 
следующие причины преждевременных родов: кро-
вотечение во время беременности, стресс, осложне-
ния беременности, тяжелая физическая работа, сла-
бость шейки матки, многоплодие, раннее отхождение 
вод, наследственность [10]. 

Состояние репродуктивных органов оказывает 
огромное влияние на беременность. Преждевре-
менные роды часто встречаются у женщин, имею-
щих различные заболевания (фиброма, гиперпла-
зия, эндометриоз) и аномалия матки (двурогая 
матка, внутриматочная перегородка). Развитию 
несостоятельности шейки матки, ведущей к преж-
девременным родам, способствуют повреждения 
матки при диагностическом выскабливании, искус-
ственных абортах и родах, операциях (конизации, 
ампутации шейки матки) и др. [11; 12]. 

К причинам преждевременных родов, обуслов-
ленным состоянием плода, относят, прежде всего, 
генетические нарушения, тяжелые врожденные ано-
малии, пороки, внутриутробные заболевания (гемо-
литическая болезнь) и инфекции плода. В число 
так называемых сочетанных факторов преждевре-
менных родов, связанных с течением беременности, 
входят иммунологические конфликты (резус-кон-
фликт), преэклампсия, предлежание плаценты или 
ее преждевременная отслойка, поперечное поло-
жение плода, тазовое предлежание, многоплодие, 
многократные беременности. [13; 14; 15]. 

Цель исследования. Проанализировать частоту 
преждевременных родов, определить возможные 
риски в БУ «Новочебоксарский медицинский центр» 
Минздрава Чувашии за период 2020–2022 гг., а также 
состояние родившихся детей. 

Материалы и методы исследования. В про-
цессе изучение материала был проведен ретроспек-
тивный анализ истории родов, завершившихся 

преждевременно в БУ «Новочебоксарский меди-
цинский центр» Минздрава Чувашии. Было проана-
лизировано 148 историй ПР за период с 2020 по 
2022 гг. со сроками гестации от 32 до 37 нед. Всего 
за данный промежуток времени в БУ «Новочебок-
сарский медицинский центр» Минздрава Чувашии 
количество родов составило 6134. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием пакета про-
грамм Statistica for Windows (версия 6.1), рассчиты-
вались средняя арифметическая и стандартная 
ошибка (M ± m). Различие количественных пара-
метров между группами определяли при помощи 
критерия Cтъюдента (р). В случае неправильного 
распределения показателей или числа наблюдений 
менее 30 использовали критерий Манна – Уитни 
(рm-u), для оценки различий относительных пара-
метров между группами использовали критерий хи-
квадрат (pχ2), также был использован точный ме-
тод Фишера (рF). Статистически достоверными 
различия считались при ошибке (р) менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обсле-
дованных нами пациенток колебался от 18 до 41 го-
да, средний возраст составил 26 ± 1,5 года, досто-
верных различий по возрасту во всех группах 
не отмечено. 

Мы тщательно изучили анамнез обследованных 
пациенток, не была определена зависимость влия-
ния вредных производственных факторов на тече-
ние беременности и преждевременное родоразре-
шение. 

За 2020–2022 года в БУ «Новочебоксарский ме-
дицинский центр» Минздрава Чувашии» количество 
родов составило 6134, из них ПР — 148. Число но-
ворожденных ежегодно увеличивается (табл. 1.1), 
наибольший прирост числа родившихся детей от-
мечался в 2021 году (темп прироста составил 5,9 %). 
За период 2021–2022 годы родилось практически оди-
наковое количество детей (темп прироста за 2022 г. 
составил всего 0,05). За 2020 год количество родов со-
ставило 1908 из них ПР — 47 (2,46 %), за 2021 год 
всего 2204, из них ПР — 56 (2,54 %), за 2022 год 
всего 2022, из них ПР — 45 (2,23 %) (табл. 1). Мак-
симальный темп прироста недоношенных новорож-
денных отмечался в 2021 году (19,1 %). 

По нашим данным, преждевременные роды чаще 
встречаются у женщин в возрасте от 20 до 30 лет 
(67,6 % от общего количества ПР за 2020–2021) 
(табл. 2). 

При анализе экстрагенитальных заболевний ли-
дирующие позиции занимают болезни крови (20,9 % 
от общего количества ПР за 2020–2021) ОИВДП, 
в том числе COVID-19 (25,7 % от общего количе-
ства ПР за 2020–2021) (табл. 3). Мы обнаружили, 
что COVID-19 во время беременности ассоцииро-
ван с преэклампсией, мертворождением, прежде-
временными родами и другими неблагоприятными 
перинатальными исходами. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота преждевременных родов 

Количество  
Год Всего 

за 2020–20222020 2021 2022 

Всего родов 1908 2021 2022 6134 

Преждевре-
менные роды 

47 (2,46 %) 56 (2,56 %) 45 (2,23 %) 148 (2,41 %)

Т а б л и ц а  1 .1  

Динамика рождения новорожденных детей 

Количество 
Год 

P1–3 < 0,05
2020 2021 2022 

Родилось всего детей 1908 2021 2022  

Абсолютный прирост   113 1 114 

Темп прироста   5,9 % 0,05 % 5,95 % 

Темп роста  105,9 % 100,05 105,97 % 

Значение 1 % прироста  19,2 20 19,2 

Из них родилось 
недоношенных 

47 56 45  

Абсолютный прирост  9 –11 2 

Темп прироста  19,1 % –19,6 % 0,5 % 

Темп роста  119,1 80,4 94,4 

Значение 1 % прироста  0,47 0,56 4 

Процент от всех 
родившихся 

2,46 2,56 2,23  

Т а б л и ц а  2  

Структура возрастной группы 

Возраст 2020 (n = 47) 2021 (n = 56) 2022 (n = 45) Всего 147 

До 20 3 (6,4 %) 3 (5,4 %) 1 (2,2 %) 7 (4,7 %) 

20–30 30 (63,9 %) 39 (73,4 %) 31 (68,9 %) 100 (67,6 %)

30–34 7 (14,9 %) 7 (12,5 %) 7 (15,6 %) 21 (14,9 %)

35–40 5 (10,5 %) 6 (10,6 %) 5 (11,1 %) 16 (10,8 %)

Более 40 2 (4,5 %) 1 (2,1 %) 1 (2,2 %) 4 (2,7 %) 

 
Инфекция SARS-CoV-2 также может вызывать 

чрезмерные системные воспалительные реакции, 
участвующие в патогенезе преждевременных родов, 
или неоптимальные условия для роста и развития 
плода Беременные женщины с COVID-19 и одним 
из этих хронических заболеваний подвергались бо-
лее высокому риску материнской заболеваемости, 
включая отслойку плаценты, преэклампсию или 
эклампсию, гипертензивные нарушения беремен-
ности, преждевременные роды. Младенцы, рож-
денные от матерей как с COVID-19, так и с одним 
из этих хронических заболеваний, подвергались бо-
лее высокому риску смертности (мертворождение, 
перинатальная смерть и неонатальная смерть) и гос-
питализации в отделение интенсивной терапии. 
Эти дети с большей вероятностью рождались недо-
ношенными, имели низкий вес при рождении и были 
маленькими для гестационного возраста. 

Т а б л и ц а  3  

Структура экстрагенитальных заболеваний 

Вид  
заболевания 

2020 
(n = 47) 

2021 
(n = 56) 

2022 
(n = 47) 

Всего 148

Болезни крови 
(в т. ч. ЖДА*) 

8 (17,0 %) 12 (21,4 %) 11 (24,4 %) 31(20,9 %)

Заболевания 
ЖКТ** 

2 (4,3 %) 5 (8,9 %) 3 (6,7 %) 10(6,8 %) 

Заболевания 
ЩЖ*** 

5 (10,6 %) 6 (10,7 %) 5 (11,1 %) 16(10,8 %)

Заболевания 
МВС**** 

9 (19,1 %) 10 (17,9 %) 10 (22,2 %) 29(19,6 %)

ОИВДП***** 
(в т. ч. COVID-19)

15 (31,9 %) 13 (23,2 %) 10 (22,2 %) 38(25,7 %)

Миопия 1 (2,1 %) 2 (3,5 %) 1 (2,2 %) 4(2,7 %) 

Ожирение 2 (4,3 %) 1 (1,8 %) 2 (4,4 %) 5(3,4 %) 

Туберкулез  – 1 (1,8 %) – 1(0,68 %) 

 
Примечание: * — железодефицитная анемия; ** — желу-

дочно-кишечный тракт; *** — мочевыделительная система; 
**** — острая инфекция верхних дыхательных путей. 

 

При изучении гинекологического анамнеза вы-
явлено, что наиболее часто встречаются ЗППП 
(в т. ч. и вирусные — 14 %) (33,1 %), лейомиомы 
и фолликулярные кисты (30,4 %), эрозия и эктопион 
шейки матки (22,3 %), гнойно-воспалительные 
заболевания (14,2 %) (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Структура гинекологических заболеваний 

Вид заболевания 
2020 

(n = 47) 
2021 

(n = 56) 
2022 

(n = 47) 
Всего 
148 

Лейомиомы и фолли-
кулярные кисты 

10 
(21,3 %) 

22 
(39,3 %) 

13 
(28,9 %) 

45 
(30,4 %) 

Эрозии и эктопион 
шейки матки 

17 
(36,2 %) 

8  
(14,3 %) 

8  
(17,8 %) 

33 
(22,3 %) 

Гнойно-воспалитель-
ные заболевания 

4  
(8,5 %) 

9  
(16 %) 

8  
(17,8 %) 

21 
(14,2 %) 

ЗППП* 
16 

(34,0 %) 
17  

(30 %) 
16 

(35,5 %) 
49 

(33,1 %) 

 
Примечание: * — заболевания, передающиеся половым  

путем. 
 

Стоит заметить, что преждевременные роды 
чаще встречались у женщин с отягощенным аку-
шерским анамнезом, где большой процент зани-
мает медицинский аборт (50 %) и преждевремен-
ные роды в анамнезе (55 %). Меньшее количество 
приходилось на замершую беременность (22,3 %) 
и рубец на матке после кесарева сечения (6,7 %) 
(табл. 5). 

ПР делятся на 3 группы (согласно Категории 
недоношенных детей по сроку рождения (ВОЗ)) ис-
ходя из гестационного возраста новорожденных: 

1) дети, рожденные крайне преждевременно 
(менее 28 недель); 
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Т а б л и ц а  5  

Структура причин отягощенного акушерского анамнеза 

Отягощенный  
акушерский анамнез 

2020 
(n = 47) 

2020 
(n = 47) 

2022 
(n = 45)

Всего 
148 

Медицинский аборт 
15 

(31,2 %) 
20 

(35,7 %) 
15 

(33,3 %)
50 

(33,8 %)

Рубец на матке после 
кесарева сечения 

3  
(6,3 %) 

4 (7,1 %) 3 (6,7 %)
10 

(6,7 %) 

Замершая беремен-
ность 

12 
(25,0 %) 

12 
(21,6 %) 

9 
(20,0 %)

33 
(22,3 %)

ПР в анамнезе 
7  

(32,5 %) 
20 

(35,8 %) 
18 

(40,0 %)
55 

(37,2 %)

 

2) дети, рожденные значительно преждевре-
менно (от 28 до 32 недель); 

3) дети, рожденные умеренно и незначительно 
преждевременно (от 32 до 36 недель). 

В данной работе мы исследовали новорожден-
ных, с гестационным сроком от 32 до 37 недель. 

За период 2020–2022 большой процент недоно-
шенных с гестационным возрастом 32–37 недель 
и массой 2001–2500 г (1-я степень) значительно пре-
валирует над 2-й (1500–2000 г) и 3-й (1001–1500 г) 
степенью, что оптимистично влияет на дальнейшую 
реабилитацию и перинатальные исходы. 

При анализе структуры осложнений беремен-
ности лидирующее место занимали ПРПО (29,7 %), 
где примерно у 60 % рожениц был диагностирован 
бактериальный вагиноз в анамнезе. ПОНРП — 27,0 % 
(у 70 % рожениц были различные тромбофилии и тя-
желая преэклампсия в анамнезе). ДИОВ — 22,4 % 
(Примерно у 68 % в анамнезе хориоамнионит, вирус 
простого герпеса, сифилис и ВИЧ). А также разрывы 
родовых путей, на их долю приходилось 20,9 % 
(табл. 7). 

Т а б л и ц а  6  

Структура массы тела плода 

Масса, г 
2020 

(n = 47) 
2021 

(n = 56) 
2022 

(n = 45) 
Всего 148 

1001–1500 4 (8,5 %) 6 (10,7 %) 6 (13,3 %) 16 (10,8 %)

1500–2000 10 (21,3 %) 6 (10,7 %) 9 (20,0 %) 25 (16,9 %)

2001–2500 33 (70,2 %) 44 (78,6 %) 30 (66,7 %) 107 (72,3 %)

Т а б л и ц а  7  

Структура осложнений беременности 

Вид  
осложнения 

2020 
(n = 47) 

2021 
(n = 56) 

2022 
(n = 45) 

Всего 148

Разрывы  
родовых путей 

7 (14,3 %) 13 (23,5 %) 11 (25,0 %) 31 (20,9 %)

ДИОВ* 7 (14,3 %) 20 (35,3 %) 6 (12,5 %) 33 (22,4 %)

ПОНРП** 13 (28,6 %) 10 (17,7 %) 17 (37,5 %) 40 (27,0 %)

ПРПО*** 20 (42,8 %) 13 (23,5 %) 11 (25,0 %) 44 (29,7 %)

 
Примечание: * — дородовое излитие околоплодных вод; 

** — преждевременная отслойка нормально расположенной 
плацент; *** — преждевременный разрыв плодных оболочек. 

На основе анализа полученных данных, мы  
можем установить, как ПР влияют на перинаталь-
ный исход. Наиболее серьезным осложнением  
родов для недоношенного ребенка является родовая 
травма, которая при ПР встречается в 7 раз чаще, 
чем при своевременных. К родовой травме пред-
располагают следующие особенности недоношен-
ных новорожденных: относительно большая го-
лова, в основном за счет мозгового черепа, мяг-
кие кости черепа и открытые швы и роднички, 
включая боковые роднички. Сосуды головного 
мозга имеют субэпендимальный зародышевый слой, 
расположенный над головой и телом хвостатого 
ядра, он истончается после 30-й недели гестации 
и исчезает почти совсем к 36-й неделе. Указанная 
область является источником большинства случаев 
внутрижелудочковых кровоизлияний у недоношен-
ных детей. 

Все новорожденные переводились на 2-й этап 
выхаживания в отделения недоношенных. 

При переводе на 2-й этап выхаживания веду-
щими были диагнозы: 

– синдром угнетения центральной нервной си-
стемы (ЦНС); 

– недоношенность и СДР тяжелой и средней 
степени; 

– внутриутробная инфекция; 
– гипотрофия; 
– неонатальная желтуха; 
– ишемия мозга; 
– внутриутробная пневмония; 
– внутрижелудочковое кровоизлияние II сте-

пени в сочетании с врожденным пороком сердца 
(гипоплазия левых отделов сердца). 

При анализе структуры патологических откло-
нений новорожденных за период 2020–2022, преоб-
ладали: синдром угнетения НС (31,8 %), СДР сред-
ней и тяжелой степени (27,7 %), ВУИ (11,5 %), 
внутриутробная пневмония (18,9 %), гипотрофия 
2 ст. (10,1 %) (табл. 8). 

Т а б л и ц а  8  

Структура осложнений новорожденных 

Вид  
осложнения 

2020 
(n = 47) 

2020 
(n = 47) 

2022 
(n = 45) 

Всего 
148 

Синдром угнетения 
НС* 

15 
(31,9 %) 

20 
(35,7 %) 

12 
(27,7 %) 

47 
(31,8 %) 

СДР** средней 
и тяжелой степени 

10 
(21,3 %) 

20 
(35,7 %) 

11 
(25,5 %) 

41 
(27,7 %) 

ВУИ*** 
5  

(10,6 %) 
5  

(8,9 %) 
7  

(14,9 %) 
17 

(11,5 %) 

Внутриутробная 
пневмония 

10 
(21,3 %) 

10 
(17,9 %) 

8  
(17,3 %) 

28 
(18,9 %) 

Гипотрофия 2 ст. 
7  

(14,9 %) 
1  

(1,8 %) 
7  

(14,9 %) 
15 

(10,1 %) 

 
Примечание: * — нервная система; ** — синдром дыха-

тельных расстройств; *** — внутриутробные инфекции. 
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Оценка по шкале Апгар была выше у ново-
рожденных, появившихся на свет через есте-
ственные родовые пути (7,1 ± 1,1; 8,2 ± 1,3 балла), 
по сравнению с новорожденными, родившимися 
в результате операции кесарева сечения (6,3 ± 1,3; 
6,9 ± 1,4 балла). 

Выводы. Преждевременные роды остаются 
одной из актуальных проблем в современной меди-
цине. Количество преждевременных родов в БУ 
«Новочебоксарский медицинский центр» Минздрава 
Чувашии за период с 2020 по 2022 гг. составляло 
в среднем 2,42 % от всех родившихся за данный  
период. 

Проведенный нами анализ выявил следую-
щие факторы риска: экстрагенитальные, гинеко-
логические заболевания, отягощенный акушерский 
анамнез. 

Преждевременные роды чаще встречались в воз-
расте от 20 до 30 лет у повторнородящих с отяго-
щенным акушерским анамнезом. 

Большой процент (72,3 %) недоношенных с ге-
стационным возрастом 32–37 недель рождался с мас-
сой 2001–2500 гг., что дает оптимистичный прогноз 
на дальнейшую реабилитацию и перинатальные 
исходы. 

Среди причин недонашивания беременности 
и преждевременных родов чаще отмечены: дородо-
вое излитие околоплодных вод в связи с хронической 
инфекцией (кольпит, ЦМВ, ВПГ, ОРВИ), тяжелая 
преэклампсия, развившаяся на этом фоне преждевре-
менная отслойка нормально расположенной пла-
центы, предлежание плаценты на фоне имеющегося 
рубца на матке после предыдущего оперативного 
родоразрешения в сроки 34–36 недель беременности.  
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