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Резюме. Преждевременные роды (ПР) являются одной из приоритетных проблем акушерства. 
Своевременное выявление групп риска и проведение целенаправленных профилактических мероприя-
тий необходимо для улучшения перинатального прогноза. В настоящем обзоре представлены совре-
менные данные по эпидемиологии и ведущим факторам риска преждевременных родов. Поиск ин-
формации осуществлялся в научных базах данных PubMed, CochraneLibrary, UpToDate и электрон-
ной библиотеке CyberLeninka. В обзор включены рандомизированные и когортные исследования на 
больших популяциях, мета-анализы и систематические обзоры. Согласно современным представле-
ниям преждевременные роды представляют собой сложную многофакторную патологию. Роль от-
дельных факторов выделить практически невозможно. Группу наиболее высокого риска составляют 
пациентки с анамнезом преждевременных родов и многоплодной беременностью, где оправдано 
применение профилактических мер. 
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Summary. Preterm birth (PB) is the leading cause of neonatal mortality and morbidity. Risk groups identifi-
cation and prophylactic measures are necessary to improve perinatal outcomes. This review provides scientific 
data for epidemiology and leading risk factors for preterm birth. The analysis of data in the databases 
PubMed, CochraneLibrary, UpToDate and the electronic library CyberLeninka was performed. The review 
includes randomized and cohort studies in large populations, meta-analyzes, and systematic reviews. Accord-
ing to the received data, PB is a complex multifactorial pathology. The role of individual factors is almost im-
possible to single out. The most significant risk factor is a history of preterm birth and multifetal pregnancy. 
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Частота преждевременных родов за последнее десятилетие не снижается и составляет 

от 7 до 15% [1]. Несмотря на совершенствование технологий выхаживания недоношенных, 
летальность и частота инвалидизирующих заболеваний среди выживших детей, особенно де-
тей с экстремально низкой и очень низкой массой тела, остается крайне высокой. Очевидно, 
что совершенствование акушерской тактики при преждевременных родах (ПР), является ос-
новным резервом снижения младенческих потерь и повышения качества жизни недоношен-
ных новорожденных. 

Согласно данным литературы, около 70% преждевременных родов – спонтанные [2]. 
В 20-40% родовая деятельность начинается с развития маточных сокращений в недоношен-
ном сроке, 20-30% спонтанных ПР инициируются преждевременным разрывом плодных 
оболочек [2]. Систематические обзоры пришли к выводу, что в настоящее время не сущест-
вует эффективной системы оценки риска для прогнозирования ПР [3]. Это связано как с не-
достатком знаний о их причинах, так и многообразием фенотипов данного осложнения. По-
ложительная прогностическая ценность большинства систем оценки риска ПР низкая, от 20 
до 30 процентов, и варьирует в зависимости от изученной группы населения [3].  

Наиболее значимым из известных в настоящее время факторов риска досрочного за-
вершения беременности является личный анамнез ПР [4]. Частота повторного недонашива-
ния беременности у пациенток, имевших ПР в анамнезе, составляет 30%, а в случае двух и 
более эпизодов ПР шансы доносить беременность снижаются до 50-60% [5, 6]. Причем, как 
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правило, последующие ПР возникают в том же «критическом» сроке, что имеет значение для 
решения вопроса о госпитализации и назначения профилактики респираторного дистресс-
синдрома [7]. В качестве неблагоприятного анамнестического фактора выступают не только 
спонтанные ПР, но и случаи досрочного родоразрешения по показаниям со стороны плода 
и/или матери. Исследование S.K. Laughon и соавт. продемонстрировало, что женщины с инду-
цированными родами до 37 недель беременности в анамнезе имеют повышенный риск не 
только повторных индуцированных ПР по тем же показаниям (ОШ 9,10; 95%ДИ 4,68-17,71), 
но и риск спонтанных ПР (ОШ 2,70; 95% ДИ 2,00-3,65) [5]. Частота невынашивания при мно-
гоплодии составляет более чем 50% [8]. Несмотря на то, что в патогенезе невынашивания на 
фоне многоплодия задействованы дополнительные механизмы, исследование Sсhaaf показыва-
ет, что анамнез ПР двойней, особенно в сроке до 34 недель, ассоциирован с повышенным рис-
ком ПР при последующей одноплодной беременности, что также должно учитываться при 
формировании групп риска на амбулаторном этапе [9]. Наличие срочных родов, после эпизо-
да преждевременных, улучшает прогноз по донашиванию последующей беременности [9].  

Короткий межгестационный период также ассоциирован с риском недонашивания, 
даже если предыдущие роды были в срок. В исследовании L.F. Wong, при межгестационном 
периоде ≤ 18 месяцев было отмечено повышение риска спонтанных ПР до 34 недель более 
чем в три раза [11].  

С точки зрения патогенеза, в возникновении ПР имеет значение механическая травма-
тизация шейки матки. В 2015 г. проведен мета-анализ более 1 млн. акушерских исходов у 
пациенток, имевших искусственное прерывание беременности в анамнезе [10]. Было уста-
новлено, что пациентки с хирургическими абортами имели статистически значимое повыше-
ние риска ПР в сравнении с контролем. У женщин, прерывавших беременность медикамен-
тозным методом, частота ПР не отличалась от женщин, не имеющих прерываний беременно-
сти в анамнезе. Конизация и петлевая эксцизия шейки матки для лечения интраэпительной 
неоплазии шейки матки также связана с повышенным риском выкидышей и ПР [12]. Патоге-
нез недонашивания в данном случае связывают как с потерей механической устойчивости 
шейки матки в связи с замещением цервикальной стромы рубцовой тканью, так и с повы-
шенной восприимчивостью к восходящей инфекции из-за потери цервикальных желез.  

Множество исследований посвящены вкладу генетических факторов в продолжитель-
ность беременности. Исследования A. Boivin и соавт. указывает, что женщины, рожденные 
преждевременно, более предрасположены к недонашиванию беременности, чем те, кто рож-
ден в срок, а также, что ПР чаще встречаются в пределах одной родословной, особенно при 
наличии в первом поколении родственницы, имевшей ПР в анамнезе [13]. В дополнение к 
этому, у монозиготных близнецов отмечена конкордантность сроков родоразрешения, что не 
характерно для дизиготных [14]. Исследования генома, проведенные на большой когорте 
женщин, выявили, что за нормальную продолжительность беременности ответственны локу-
сы ЕBF1, EEFSEC, AGTR2, WNT4, ADCY5 и RAP2C, в то время как локусы EBF1, EEFSEC, 
и AGTR2 ассоциированы с преждевременными родами [15].  

В мета-анализе 26 миллионов одноплодных родов в США, было выявлено, что афроа-
мериканцы имеют более высокий риск ПР по сравнению с белокожим населением. Частота 
ПР была наименьшей у белокожих пар и увеличивалась при появлении негроидного родите-
ля: белая мать/чернокожий отец (OШ 1,17; 95%ДИ 1,05-1,31), чернокожая мать/белый отец 
(OШ 1,37; 95%ДИ 1,18-1,59), чернокожие мать и отец (OШ 1,78; 95%ДИ 1,59-2,00) [16]. 
Также было отмечено, что для чернокожих и белокожих матерей, имевших в анамнезе роды 
в сроке 22-31 неделя, частота рецидива ПР отличалась и составляла 13,4 и 8,2% соответст-
венно [16]. Расовые отличия связывают как с генетическими факторами, так и с особенно-
стями провоспалительного иммунного ответа [18]. Существует мнение, что иммунная гипер-
реактивность к восходящей инфекции, характерная для афроамериканского населения, при-
водит к последствиям в виде ПР или ПРПО. Расовые отличия связывают также и со средо-
выми факторами: социальные риски, образование, занятие [16]. 
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Значимость факторов внешней среды также оказывает влияние на продолжительность 
беременности [17]. Известно, что частота ПР выше у юных беременных, что связывают не 
только с физиологической незрелостью, но и с социально-экономическими факторами [19].  

Центр по контролю и профилактике заболеваний США, сообщает, что большинство 
женщин, родивших преждевременно, пережили по крайней мере одно стрессовое событие за 
год до родов [21]. Имеются данные о том, что стресс матери активирует кортизол-
продуцирующие клетки плаценты и плодных оболочек [22]. С повышенным риском ПР ас-
социирована депрессия матери и используемые для ее лечения ингибиторы обратного захва-
та серотонина [23]. Метаанализ C. Cai исследования, выявил, что переутомление на работе, 
имеет выраженную связь с ПР. ПР были ассоциированы со стоячей работой, работой, тре-
бующей передвижения более 3-х часов в день. (OШ 1,3; 95% ДИ 1,1-1,6), поднятием веса >5 
кг (OШ 1,3; 95% ДИ 1,05-1,60), работой, требующей физической нагрузки. (OШ 1,4; 95% ДИ 
1,19-1,66). ПР чаще встречались у женщин, работающих дольше 42 часов в неделю, стоящих 
более 6 часов в день, имеющих низкую удовлетворенность работой [24]. 

Употребление наркотических веществ имеет доказанное влияние на риск ПР. Наибо-
лее распространенным из выявляемых веществ были кокаин и производные метамфетамина 
которые обнаруживались приблизительно у 60% пациенток с положительными токсикологи-
ческими тестами, родивших раньше доношенного срока [25]. Эффект наркотических средств 
на досрочное родоразрешение может быть связан с увеличением частоты осложнений бере-
менности, ведущих к ПР по медицинским показаниям, таких как отслойка нормально распо-
ложенной плаценты и задержка роста плода. Тем не менее не исключается возможное прямое 
действие токсинов на развитие родовой деятельности. Возможно, что в когорте женщин, 
употребляющих наркотические препараты, играют роль и другие социальные факторы. 

Известно, что хронические заболевания матери могут быть причиной акушерских ос-
ложнений, которые приводят как к запланированному досрочному родоразрешению, так и 
увеличивают риск спонтанных ПР. С этим связывают более высокую частоту ПР в позднем 
репродуктивном возрасте, для которого характерно ухудшение соматического и репродук-
тивного здоровья [26]. К заболеваниям, связанным с неблагоприятным прогнозом по вына-
шиванию, относят гипертензию, диабет 1 типа, некоторые аутоиммунные заболевания и ане-
мию [27, 28, 29, 30]. В систематических обзорах демонстрируется связь болезней периодонта 
со спонтанными преждевременными родами [31]. Одним из механизмов данной взаимосвязи, 
считают возможность колонизации флорой периодонта плацентарного комплекса и форми-
рование локального воспаления. Альтернативная гипотеза состоит в том, что люди с болез-
нями периодонта имеют генетическую предрасположенность к повышеному локальному или 
системному воспалительному ответу на антигенные стимулы (бактерии), которые проявля-
ются в различных клинических последствиях, в том числе болезнях периодонта и ПР [31]. 
Таким образом, ПР и болезни периодонта связаны эпидемиологически, но не причинно. 

Экстремальные значения индекса массы тела, как дефицит веса, так и ожирение до 
беременности связаны с повышением частоты ПР [32]. Однако дефицит массы тела также 
может быть связан с социально-экономическим статусом и соматическими заболеваниями. 
Женщины с низким ростом более подвержены риску развития ПР, чем женщины более вы-
сокого роста [33]. 

Кровотечение в ранние сроки беременности ассоциировано с повышенным риском 
последующих спонтанных и индуцированных ПР. В исследовании J.A. Lykke продемонстри-
ровано, что кровотечение в 1 триместре повышает риск преждевременной отслойки плацен-
ты (OШ 1,48; 95% ДИ 1,30-1,68) и тяжелой преэклампсии (OШ 1,25; 95% ДИ 1,09-1,43) и 
спонтанных родов до 34 недель (OШ 1,83 95% ДИ 1,67-2,00). У женщин с персистирующими 
кровотечениями в 1 триместре, риск ПР выше чем у женщин с однократным эпизодом. [34, 
35]. Считается, что децидуальные геморрагии ведут к высвобождению тканевых факторов, ко-
торые ведут к локальному образованию тромбина. Децидуальный тромбин ассоциирован с по-
вышенной экспрессией растворимой fms-подобной тирозинкиназой-1 (sFlt-1) и моноцитарного 
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хемотаксического фактора, ферментов, ассоциированных с преэклампсией, отслойкой нор-
мально расположенной плаценты, задержкой роста плода и спонтанными ПР [36].  

Множество исследований свидетельствует о связи инфекции/воспаления с ПР [37,38]. 
Многие из них основаны на гистопатологии и описывают явления хорионамнионита у 20-
75% женщин с ПР и наличие позитивных микробных культур у 30-60% из них [39]. В иссле-
довании M.C. Williams, хорионамнионит обнаружен у 6% из 43,940 родов. Частота его по-
вышалась с уменьшением гестационного возраста: 15% при сроке беременности 28–32 неде-
ли, 8% - в сроке 33–36 недель, 5% - после 36 недель беременности [40]. Колонизация гени-
тального тракта стрептококками группы В [41], Chlamydia trachomatis [42], бактериальный 
вагиноз [43], Neisseria gonorrhea, Trichomonas vaginalis [44], Ureaplasma species [45] и Haemo-
philus influenzae [46] повышают риск ПР. Наличие позитивной микробной культуры корел-
лирует с наличием гистологического хорионамнионита, тем не менее причинная связь с ПР 
для большинства из этих инфекции контраверсионна. 

Изучена роль плодового фактора в генезе ПР. Спонтанные ПР чаще встречаются при 
беременностях плодами мужского пола [47]. Определенные врожденные аномалии [48] и за-
держка роста плода [49] являются факторами риска спонтанных и индуцированных ПР. Врож-
денные аномалии плода могут привести к многоводию, что увеличивает риск преждевремен-
ного разрыва плодных оболочек. Женщины, имеющие в анамнезе случаи внезапной младенче-
ской смерти, также относятся к группе риска по ПР при последующей беременности [50].  

Таким образом, представленные данные демонстрируют многообразие факторов рис-
ка и механизмов досрочного рождения. Главной целью выявления этих факторов является 
разработка профилактических мер в отношении недоношенности, внедрение современных 
технологий для прогнозирования, профилактики и адекватного ведения угрожающих преж-
девременных родов. 
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