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Резюме
Введение. Преждевременные роды – одна из нерешенных медико-социальных проблем; при этом около 70% случаев при-
ходится на поздние спонтанные роды (34–36 нед. и 6 дней гестации). В развитие преждевременных родов значительный 
вклад вносят инфекционные факторы, однако их роль в патогенезе поздних преждевременных родов изучена недостаточно.
Цель. Определить значение инфекционно-воспалительных факторов риска в патогенезе поздних спонтанных преждевре-
менных родов.
Материалы и  методы. Проведено ретроспективное моноцентровое когортное сравнительное исследование. 
Проанализированы данные медицинской документации 300 женщин с одноплодной беременностью, в том числе 150 – 
со спонтанными поздними преждевременными родами (1-я группа) и 150 – родивших на 37–41-й нед. гестации (2-я группа). 
Статистическую обработку данных проводили с использованием программного обеспечения MedCalc Version 18.2.1 (лицен-
зия Z2367-F3DD4-83E2E8-A6963-ED902) с применением методов непараметрической статистики. Критический уровень 
статистической значимости принят равным p ≤ 0,05.
Результаты. Возраст, медико-социальный анамнез и акушерский паритет у пациенток сравниваемых групп были сопостави-
мы. Значимыми факторами риска спонтанных поздних преждевременных родов являлись вагинальные инфекции во время 
беременности (OR = 3,59; 95% ДИ 2,09–6,2; p < 0,0001), острые соматические бактериальные инфекции (OR = 2,1; 95% ДИ 
1,14–3,87; p = 0,018) и острые респираторные вирусные заболевания (OR = 3,15; 95% ДИ 1,74–5,69; p = 0,0001). При нали-
чии двух и более эпизодов острых инфекционных заболеваний в течение гестации вероятность поздних преждевременных 
родов возрастала в 4 раза (OR = 4,19; 95% ДИ 2,25–7,78; p < 0,0001).
Заключение. Острые инфекционно-воспалительные заболевания во время беременности (как генитальные, так и сомати-
ческие) имеют определяющее значение среди факторов риска спонтанных поздних преждевременных родов, что диктует 
необходимость санации очагов инфекции уже на этапе прегравидарной подготовки.

Ключевые слова: беременность, поздние преждевременные роды, инфекционно-воспалительные факторы риска, пери-
натальные исходы, инфекции
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Abstract
Introduction. Preterm birth remains one of the unresolved medical and social problems, with about 70% of cases occurring 
as late preterm births between 34 and 36 weeks and 6 days of gestation. Infectious factors play a significant role in preterm 
birth, but their role in the late preterm birth pathogenesis has been insufficiently studied.
Aim. To determine the significance of  infectious and inflammatory risk factors in the pathogenesis of  late spontaneous 
preterm birth.
Materials and methods. A retrospective single-center cohort comparative study was conducted. We analysed data from the med-
ical records of 300 women with singleton pregnancies, including 150 with spontaneous late preterm birth (group 1) and 
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ВВЕДЕНИЕ

Преждевременные роды являются важной медико-со-
циальной проблемой; их частота в Российской Федерации 
не снижается и составляет 6% от общего числа родов [1]. 
Большое значение в случаях досрочного завершения бе-
ременности после 22 нед. имеют индуцированные роды, 
обусловленные тяжелыми акушерскими осложнениями 
и экстрагенитальными заболеваниями матери, которые 
диктуют необходимость досрочного родоразрешения [1]. 
В развитие преждевременных родов значительный вклад 
вносят инфекционные факторы, причем их значение тем 
выше, чем меньше срок гестации: до 90% при сверхран-
них преждевременных родах и  до 30%  при поздних 
преждевременных родах  [2–4]. В то же время следует 
учитывать, что на долю поздних преждевременных ро-
дов (34–36 нед. и 6 дней) приходится 70% всех случаев 
досрочного прерывания беременности после 22 нед., что 
определяет необходимость более детального изучения 
патогенеза для выявления управляемых факторов риска.

Цель – определить значение инфекционно-воспали-
тельных факторов риска в патогенезе спонтанных позд-
них преждевременных родов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное моноцентровое когорт-
ное исследование, включающее анализ течения и исхо-
да беременности и родов у 300 женщин с одноплодной 
беременностью, в том числе у 150 пациенток со спонтан-
ными поздними преждевременными родами (1-я груп-
па) и у 150 женщин, родивших на 37–41-й нед. гестации 
(2-я группа). Беременные были родоразрешены в перина-
тальном центре КГБУЗ «Алтайский краевой клинический 
центр охраны материнства и детства» (АККЦОМД) в те-
чение 2023–2024 гг. (главный врач – к.м.н. К.В. Смирнов).

Критерии включения: одноплодная беременность, 
спонтанные преждевременные роды в сроки гестации 
от 34 до 36 нед. и 6 дней.

Критерии исключения: многоплодная беременность, 
досрочное родоразрешение по показаниям со стороны 
матери (тяжелые соматические заболевания и осложне-
ния гестации – преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, предлежание плаценты с кро-
вотечением, тяжелая преэклампсия, несостоятельный ру-
бец на матке) и со стороны плода (декомпенсированное 
функциональное состояние, диабетическая фетопатия, 
гемолитическая болезнь, врожденные пороки развития 
и антенатальная гибель плода).

Все беременные состояли на учете в женских консуль-
тациях; диспансерное наблюдение осуществлялось в со-
ответствии с клиническими рекомендациями «Нормаль-
ная беременность» [5].

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программного обеспечения MedCalc 
Version 18.2.1 (лицензия Z2367-F3DD4-83E2E8-A6963-
ED902). Нормальность распределения признаков оцени-
вали с помощью W-критерия Шапиро – Уилка. Для оценки 
качественных признаков указывали абсолютное значе-
ние и  относительную величину (%). Для количествен-
ных показателей рассчитывали медиану (Me) и интер
квартильный размах (25-й и 75-й квартили [Q1–Q3]). Для 
оценки эффекта воздействия факторов, имеющих стати-
стически значимые различия, на вероятность самопро-
извольных родов проводилось определение отношения 
шансов (odds ratio, OR) с расчетом 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Достоверность различий оценива-
ли с использованием t-критерия Стьюдента и U-критерия 
Манна – Уитни. Критический уровень статистической зна-
чимости принят равным p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе женщин со спонтанными поздними прежде
временными родами у 78 беременных (52,0%) произошло 
дородовое излитие околоплодных вод, у 72 (48,0%) нача-
лась спонтанная родовая деятельность при целом плод-
ном пузыре.

150 who delivered at 37–41 gestation weeks (group 2). Statistical data were processed using MedCalc Version 18.2.1 software 
(license Z2367-F3DD4-83E2E8-A6963-ED902) with nonparametric statistical methods. The critical level of statistical signifi-
cance was set at p ≤ 0.05.
Results. Age, medical, social history and obstetric parity in patients of the comparison groups were comparable. Infectious 
and  inflammation risk factors for  spontaneous late preterm birth are vaginal infections during pregnancy (OR  =  3.59; 
95% CI 2.09–6.2; p < 0.0001), acute somatic bacterial infections (OR = 2.1; 95% CI 1.14–3.87; p = 0.018) and acute respiratory 
viral diseases (OR = 3.15; 95% CI 1.74–5.69; p = 0.0001). In the presence of two or more episodes of acute infection diseases 
during gestation, the late preterm birth probability increases up to 4 times (OR = 4.19; 95% CI 2.25–7.78; p < 0.0001).
Conclusion. Acute inflammatory diseases during pregnancy (both genital and somatic) are the most important among the fac-
tors for spontaneous late premature birth risk, which dictates the need for the treatment on infection foci at the pregnancy 
planning stages.
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Средний возраст женщин сравниваемых групп су-
щественно не различался и  составил в  1-й  груп-
пе 29 лет [26,5–30,0], во 2-й – 28 лет [26,5–29] (p = 0,998). 
Работающих женщин в 1-й группе было 90/150 (60,0%), во 
2-й – 106/150 (70,7%, p = 0,068). Вне официального бра-
ка беременность вынашивали 38 пациенток с преждевре-
менными родами (25,3%) и 35 женщин группы сравнения 
(23,3%; p = 0,788).

Таким образом, по социальному статусу беременные 
сравниваемых групп значимо не различались. В то же 
время курящих женщин в группе преждевременных ро-
дов было больше (28/150, 18,7%). Среди пациенток, родив-
ших в срок, никотиновая зависимость выявлена у 15/150 
(10,0%; p  =  0,047). Данный фактор увеличивал шансы 
поздних преждевременных родов в 2 раза (OR = 2,06; 
95% ДИ 1,05–4,05; p = 0,035).

По частоте и структуре соматических заболеваний 
неинфекционного генеза пациентки сравниваемых 
групп были сопоставимы. Ожирение выявлено у 23/150 
(15,3%) женщин 1-й группы и у 18/150 (12,0%) беремен-
ных 2-й  группы (p  = 0,506). Гипертоническая болезнь 
зарегистрирована у 16/150 (10,7%) и  у 13/150 (8,7%) 
женщин соответственно (p = 0,696). Заболевания щи-
товидной железы без нарушения функции (в том числе 

компенсированные медикаментозно) выявлены у 10/150 
(6,7%) женщин 1-й группы и у 13/150 (8,7%) беременных 
2-й группы (p = 0,665).

Акушерско-гинекологический анамнез беременных 
с поздними преждевременными родами представлен 
в табл. 1.

Преждевременные роды в анамнезе в 3 раза чаще 
регистрировались у  повторнородящих 1-й  группы 
(p  =  0,0002), шансы повторных преждевременных ро-
дов при этом возрастали более чем в 4 раза (OR = 4,35; 
95% ДИ 2,01–9,41; p = 0,0002). Таким образом, в рамках 
настоящего исследования подтверждается известный факт 
о том, что наличие преждевременных родов в анамне-
зе является фактором риска их повторного развития [1].

Родоразрешение путем кесарева сечения в анамне-
зе имело место у каждой четвертой повторнородящей 
1-й группы и у каждой третьей 2-й группы (p = 0,132).

Существенных различий в частоте гинекологических 
заболеваний невоспалительного генеза в сравниваемых 
группах не установлено. Однако обращает на себя вни-
мание наличие у 4 женщин с преждевременными родами 
аномалий развития матки (в трех случаях выявлена дву-
рогая матка и в одном – неполная перегородка). Следует 
отметить, что только одна из них была первобеременной, 

2  Таблица 1. Акушерско-гинекологический анамнез беременных с поздними преждевременными родами
2  Table 1. Obstetric and gynecological anamnesis in pregnant women with late preterm labor

Анамнестические данные

Группы женщин

p1-я группа (преждевременные роды),
n = 150

2-я группа (срочные роды),
n = 150

абс. % абс. %

Акушерский анамнез

Первобеременные 42 28,0 43 28,7 0,995

Первородящие 66 44,0 72 48,0 0,562

Повторнородящие 84 56,0 78 52,0 0,562

Преждевременные роды в анамнезе 35/84 41,7 11/78 14,1 0,0002

Кесарево сечение в анамнезе 22/84 26,2 30/78 38,5 0,132

Прерывание беременности до 22 нед.

Всего 71 47,3 74 49,3 0,817

Искусственные аборты 50 33,3 35 23,3 0,073

Самопроизвольные выкидыши 25 16,7 22 14,7 0,751

Неразвивающаяся беременность 18 12,0 16 10,7 0,863

3 и более случаев прерывания беременности 15 10,0 12 8,0 0,687

Внематочная беременность 7 4,7 3 2,0 0,328

Гинекологические заболевания невоспалительного генеза

Аномалии развития матки 4 2,7 0 0 0,127

Миома матки, эндометриоз 11 7,3 8 5,3 0,635

Бесплодие 10 6,7 8 5,3 0,789

Опухоли и опухолевидные образования яичников 7 4,7 5 3,3 0,746
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тогда как у  остальных трех женщин в  анамнезе были 
срочные роды.

При анализе течения настоящей беременности 
(табл. 2)  у женщин 1-й  группы закономерно установ-
лен высокий удельный вес истмико-цервикальной не-
достаточности (ИЦН) и угрожающих преждевременных 
родов. Данные осложнения увеличивали шансы позд-
них преждевременных родов в 5 раз (OR = 5,01; 95% ДИ 
2,23–11,26; p = 0,0001) и в 2 раза (OR = 1,83; 95% ДИ 
1,09–3,05; p = 0,021) соответственно. Кроме того, про-
цесс гестации у пациенток с поздними преждевремен-
ными родами значительно чаще протекал на фоне ане-
мии, наличие которой увеличивало вероятность поздних 
преждевременных родов в 2 раза (OR = 2,36; 95% ДИ 
1,43–3,87; p = 0,0007). Высокая частота анемии и ИЦН 
у беременных с поздними преждевременными родами 
может быть взаимообусловлена, поскольку при дефици-
те железа нарушается синтез коллагена 1-го типа (за счет 
снижения активности ферментов пролин- и лизилгидрок-
силазы) – основного структурного элемента ткани шейки 
матки, что способствует ее преждевременному ремодели-
рованию [6]. Полученные данные согласуются с результа-
тами исследований других авторов [7, 8].

Инфекционно-воспалительные заболевания у бере-
менных с поздними преждевременными родами пред-
ставлены в табл. 3.

Из представленных в табл. 3 данных видно, что удель-
ный вес хронических очагов как генитальной, так и экс-
трагенитальной инфекции в сравниваемых группах суще-
ственных различий не имел. Хронические специфические 
инфекции (туберкулез, сифилис, ВИЧ-инфекция, гепати-
ты В и С) также имели в сравниваемых группах сопоста-
вимую частоту.

В то же время все острые инфекционно-воспалитель-
ные заболевания (как соматические, так и генитальные) 
во время беременности значительно чаще регистрирова-
лись у женщин с преждевременными родами. Так, бакте-
риальные вагиниты и вагинозы в 1-й группе встречались 
в 2,5 раза чаще, чем во 2-й, причем у 4 пациенток была 
выявлена трихомонадная инфекция, у 1 – гонококковая 

и у 5 женщин – хламидийная. В группе сравнения ука-
занные заболевания не выявлены. Следует отметить, что 
наибольшее количество случаев вагинальной инфекции 
у женщин с поздними преждевременными родами было 
зарегистрировано во II триместре гестации, причем 13 бе-
ременным (8,7%) санацию влагалища проводили неод-
нократно. Повторное лечение беременным 2-й группы 
потребовалось в 8 случаях (5,3%; p = 0,354). В целом ве-
роятность поздних преждевременных родов при наличии 
вагинальных инфекций во время беременности возраста-
ла значительно (OR = 3,59; 95% ДИ 2,09–6,2; p < 0,0001), 
а вагиниты/вагинозы во II триместре гестации увеличива-
ли шансы преждевременных родов в 2 раза (OR = 2,21; 
95% ДИ 1,09–4,49; p = 0,028).

Детальный анализ острых инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний у пациенток с поздними преждевре-
менными родами, представленный в табл. 3, показал, что 
наиболее часто у пациенток 1-й группы регистрировались 
аэробные вагиниты, а среди острых очагов бактериальной 
соматической инфекции доминировали заболевания мо-
чевыделительной системы. Удельный вес других острых 
экстрагенитальных инфекций (в основном заболеваний 
лор-органов и органов дыхания) в сравниваемых группах 
существенных различий не имел.

Общее количество женщин с очагами острой инфек-
ции в  процессе гестации (как генитальной, так и  экс-
трагенитальной) в 1-й группе составило 87/150 (58,0%), 
причем два и  более эпизода острых инфекционно-
воспалительных заболеваний зарегистрированы у  ка-
ждой третьей беременной (50 женщин, 33,3%). В группе 
женщин со срочными родами беременных с острыми ин-
фекционно-воспалительными заболеваниями было до-
стоверно меньше – 55 женщин (36,7%; p  =  0,0003  по 
сравнению с 1-й группой). При этом только у 16 из них 
отмечалось по два эпизода острых инфекционных забо-
леваний (10,7%; p < 0,0001). Анализ удельного веса сома-
тических инфекционно-воспалительных заболеваний по-
зволил выявить ряд факторов, достоверно сопряженных 
с риском поздних преждевременных родов. Острые бак-
териальные инфекции (включая обострение хронических) 

2  Таблица 2. Осложнения настоящей беременности у женщин с поздними преждевременными родами
2  Table 2. Real pregnancy complications in women with late preterm labor

Осложнения

Группы женщин

p1-я группа (преждевременные роды),
n = 150

2-я группа (срочные роды),
n = 150

абс. % абс. %

Угрожающий выкидыш (до 22 нед. беременности) 30 20,0 40 26,7 0,217

Угрожающие преждевременные роды (22,0–36,6 нед.) 51 34,0 33 22,0 0,029

Истмико-цервикальная недостаточность 33 22,0 8 5,3 0,0001

Умеренная преэклампсия 3 2,0 6 4,0 0,499

Гестационная артериальная гипертензия 4 2,7 9 6,0 0,264

Гестационный сахарный диабет 26 17,3 25 16,7 0,988

Анемия 64 42,7 36 24,0 0,0009
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увеличивали вероятность данного осложнения в 2 раза 
(OR = 2,1; 95% ДИ 1,14–3,87; p = 0,018), а острые респи-
раторные вирусные заболевания – в 3 раза (OR = 3,15; 
95% ДИ 1,74–5,69; p = 0,0001). Среди экстрагенитальных 
очагов бактериальной инфекции наиболее значимыми 
факторами явились заболевания мочевыделительной си-
стемы, при которых шансы поздних преждевременных 
родов возрастали более чем в 2 раза (OR = 2,4; 95% ДИ 
1,06–5,48; p = 0,036).

В целом наличие очагов острой инфекции (как гени-
тальной, так и экстрагенитальной) в течение гестации уве-
личивает шансы развития поздних преждевременных ро-
дов в 2,4 раза (OR = 2,39; 95% ДИ 1,49–3,79; p = 0,0002). 
При наличии двух и более эпизодов острых инфекци-
онных заболеваний риск возрастает в 4 раза (OR = 4,19; 
95% ДИ 2,25–7,78; p < 0,0001).

Ультразвуковое обследование в рамках стандартной 
программы диспансеризации выявило большее число бе-
ременных с признаками плацентарных нарушений в груп-
пе преждевременных родов – 71/150 (47,3%). В группе 
срочных родов их количество составило 47/150 (31,3%; 
p = 0,007). Среди признаков плацентарной дисфункции 

установлен высокий удельный вес маловодия в группе 
поздних преждевременных родов: у 27/150 беременных 
(18,0%), тогда как в группе сравнения их количество со-
ставило 11/150 (7,3%; p = 0,009). Многоводие регистриро-
валось в сравниваемых группах с сопоставимой частотой: 
у 7/150 женщин 1-й группы (4,7%) и у 10/150 2-й группы 
(6,7%; p = 0,618).

По данным ультразвуковой доплерографии во 
II и III триместрах нарушения маточно-плацентарной/пло-
дово-плацентарной гемодинамики выявлены у 45/150 бе-
ременных 1-й  группы (30,0%) и  у  31/150  2-й  группы 
(20,7%; p = 0,086).

Таким образом, наличие ультразвуковых маркеров 
плацентарной дисфункции во II и III триместрах геста-
ции увеличивает шансы развития поздних преждевре-
менных родов в 2 раза (OR = 1,97; 95% ДИ 1,23–3,15; 
p = 0,005). При этом наиболее неблагоприятным прогно-
стическим фактором является маловодие как косвенный 
признак внутриутробного инфицирования  [9, 10], при 
наличии которого риск поздних преждевременных ро-
дов возрастает более чем в 2,5 раза (OR = 2,77; 95% ДИ 
1,32–5,82; p = 0,007).

2  Таблица 3. Удельный вес инфекционно-воспалительных заболеваний у беременных с поздними преждевременными родами
2  Table 3. Relative share of infectious and inflammatory diseases in pregnant women with late preterm labor

Заболевания

Группы женщин

p1-я группа (преждевременные роды),
n = 150

2-я группа (срочные роды),
n = 150

абс. % абс. %

Хронические инфекционно-воспалительные заболевания в анамнезе

Заболевания лор-органов и органов дыхания 24 16,0 15 10,0 0,169

Заболевания мочевыводящих путей 39 26,0 30 20,0 0,272

Специфические инфекции 12 8,0 11 7,3 0,991

Заболевания матки и придатков 9 6,0 11 7,3 0,826

Острые инфекционно-воспалительные заболевания во время беременности

Респираторно-вирусные инфекции 47 31,3 19 12,7 0,0002

Бактериальные соматические инфекции (всего) 35 23,3 19 12,7 0,025

в том числе:
•	заболевания мочевыделительной системы
•	заболевания лор-органов и органов дыхания

20
16

13,3
10,7

9
10

6,0
6,7

0,05
0,401

Вагиниты и вагинозы (всего) 61 40,7 24 16,0  <0,0001

в том числе:
•	аэробный вагинит
•	бактериальный вагиноз
•	кандидозный вульвовагинит

35
10
17

23,3
6,7

11,3

18
7
5

12,0
4,7
3,3

0,016
0,618
0,015

В зависимости от срока гестации

I триместр 19 12,7 11 7,3 0,172

II триместр 26 17,3 8 5,3 0,002

III триместр 23 15,3 13 8,7 0,114
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Течение преждевременных родов значительно чаще 
осложнялось излитием околоплодных вод до  начала 
родовой деятельности (78/150 случаев, 52,0%). В груп-
пе срочных родов данное осложнение имело место 
у 35/120 женщин (23,3%; p < 0,0001). Путем кесарева 
сечения были родоразрешены 37 женщин 1-й группы 
(24,7%) и 46 женщин 2-й группы (30,7%; p = 0,302), в том 
числе 30 пациенток с  доношенной беременностью – 
в плановом порядке. Основными показаниями к опе-
ративному родоразрешению в двух группах были ру-
бец на матке после предшествующего кесарева сечения 
(16/150 и 28/150 случаев – 10,7% и 18,7%; p = 0,073) 
и тазовое предлежание плода (9/150 и 5/150 случаев – 
6,0% и 3,3%; p = 0,403).

Масса тела детей, рожденных на сроке 34–36 нед. 
и 6 дней, находилась в диапазоне от 1 730 до 3 420 г. Ко-
личество детей с признаками задержки внутриутробно-
го развития в группе недоношенных составило 21/150 
(14,0%), среди доношенных – 8/150 (5,4%; p = 0,0185).

Недоношенные дети чаще рождались в состоянии ас-
фиксии (67/150, 44,7%), при этом оценку по шкале Ап-
гар 5 баллов и менее имели 20 новорожденных (13,3%). 
В  группе доношенных детей эти показатели состави-
ли 8,0% (12/150; p < 0,0001) и 0,7% (1/150; p < 0,0001). 
Известно, что преждевременные роды имеют широ-
кий спектр неблагоприятных последствий для новоро-
жденного  [11–13]. Несмотря на гестационный возраст, 
у 29/150 (19,3%) детей регистрировался респираторный 
дистресс-синдром (p < 0,0001), при этом частота респира-
торных нарушений с дыхательной недостаточностью не-
уточненного генеза также была высокой (21/150, 14,0%; 
p < 0,0001). В группе доношенных детей указанные забо-
левания не выявлялись. Кроме того, у 19 недоношенных 
новорожденных имела место внутриутробная пневмония 
(12,7%), тогда как среди доношенных – у 2 детей (1,3%; 
p = 0,0003). Частота гипоксически-ишемического пораже-
ния центральной нервной системы у недоношенных но-
ворожденных составила 78,7% (118/150 детей), в группе 
доношенных – 22,0% (33/150, p < 0,0001). Высокая забо-
леваемость недоношенных детей потребовала перевода 
большинства из них на второй этап выхаживания и лече-
ния (120/150, 80,0%). В группе доношенных новорожден-
ных 137/150 детей (91,3%; p < 0,0001) были выписаны до-
мой из акушерского стационара.

Учитывая доминирующее значение инфекционно-вос-
палительных факторов риска в патогенезе спонтанных 
поздних преждевременных родов, установленных в рам-
ках настоящего исследования, для оценки признаков 
воспалительных изменений в плаценте и околоплодных 
оболочках у 101 женщины 1-й группы и у 104 женщин 
2-й группы было выполнено гистологическое исследова-
ние последа. Инфекционно-воспалительные изменения 
чаще регистрировались у пациенток с преждевременны-
ми родами (48/101, 47,5%) по сравнению с пациентками 
2-й группы (29/104, 27,9%; p = 0,0059).

Воспалительные изменения в последе были пред-
ставлены как гематогенной инфекцией (париетальным 
децидуитом и виллузитом), так и восходящей инфекцией 

(амнионитом, интервиллузитом и фуникулитом). Степень 
инфицирования последа оценивали с учетом вовлечения 
в патологический процесс оболочек плаценты, которые 
поражаются при прогрессировании инфекционно-воспа-
лительного процесса [14, 15]. В 1-й группе женщин ин-
фекционно-воспалительные изменения с поражением 
двух и более слоев околоплодных оболочек были вы-
явлены у 32/101 (31,7%), в том числе у 6/101 – с вов-
лечением в патологический процесс пуповины (5,9%). 
У пациенток 2-й группы поражение двух и более сло-
ев околоплодных оболочек выявлено у 13/104 (12,5%; 
p = 0,0016), фуникулит имел место в одном случае (0,9%; 
p = 0,110). Полученные результаты подтверждают наше 
предположение о значительной роди инфекционно-вос-
палительных процессов в патогенезе поздних преждев-
ременных родов.

Таким образом, согласно результатам нашего иссле-
дования, среди факторов риска спонтанных поздних 
преждевременных родов определяющее значение име-
ют острые инфекционно-воспалительные заболевания во 
время беременности (как генитальные, так и соматиче-
ские). При этом наибольшая вероятность досрочного спон-
танного завершения беременности в сроки 34–36 нед. 
и 6 дней установлена при наличии двух и более эпизодов 
острых инфекционных заболеваний (OR = 4,19; 95% ДИ 
2,25–7,78; p < 0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Медико-социальная значимость преждевременных ро-
дов обусловлена высокой заболеваемостью, инвалиди-
зацией и смертностью детей. Хотя поздние преждевре-
менные роды не оказывают существенного влияния на 
репродуктивный потенциал нации вследствие невысоких 
показателей перинатальной смертности, они имеют ши-
рокий спектр негативных последствий для здоровья де-
тей. Так, по данным научной литературы, у недоношенных 
детей часто отмечается тяжелый неврологический дефи-
цит, они имеют более высокий риск гнойно-септических 
заболеваний, страдают анемией, бронхолегочной диспла-
зией и респираторно-вирусными заболеваниями [15, 16]. 
Согласно эпигенетической теории фетального програм-
мирования, последствия недоношенности в дальнейшем 
формируют предпосылки для развития метаболических 
нарушений (ожирения, артериальной гипертензии, сахар-
ного диабета 2-го типа) [12, 17].

Y. Yoshida-Montezuma et al. в метаанализе, включа-
ющем 41 исследование и 41 203 468 участников, про-
демонстрировали, что поздние преждевременные роды 
были связаны с  повышенным риском сахарного ди-
абета (OR = 1,24; 95% ДИ 1,17–1,32; 9 исследований; 
n = 6 056 511; частота 0,9%; I2 51%; низкая достовер-
ность) и артериальной гипертензии (OR = 1,21; 95% ДИ 
1,13–1,30; 11 исследований; n = 3 983 141; частота 3,4%; 
I2 64%; низкая достоверность) у детей и взрослых вме-
сте взятых [12].

Недостаточно доказательств того, что поздние преж-
девременные роды связаны с  повышенным риском  
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ишемической болезни сердца у взрослых (OR = 1,20, 
95 % ДИ 0,89–1,62; 4 исследования; n = 2 706 806; ча-
стота 0,3 %; I2 87%; очень низкая степень достоверно-
сти)  [12]. L.K. Crockett et al. указывают на более высо-
кую распространенность синдрома дефицита внимания 
и  гиперактивности (aOR  =  1,25; 95%  ДИ 1,03–1,51), 
большую уязвимость в языковой и когнитивной сферах 
(aOR = 1,29; 95% ДИ 1,06–1,57), в области коммуника-
ции и общих знаний (aOR = 1,24; 95% ДИ 1,01–1,53), 
а также в показателях физического здоровья и благо-
получия (aOR = 1,27; 95% ДИ 1,04–1,53) у детей после 
поздних преждевременных родов по сравнению с до-
ношенными [13].

В рамках настоящего исследования сравнение кли-
нико-анамнестических характеристик показало, что 
исходный медико-социальный портрет пациенток не 
оказывает влияния на реализацию поздних преждев-
ременных родов, за исключением такого фактора, как 
табакокурение, что согласуется с результатами других 
исследований, указывающих на повышение риска преж-
девременных родов как при активном, так и при пас-
сивном курении  [18, 19]. Достоверная сопряженность 
увеличения шансов поздних преждевременных родов 
(более чем в  4  раза) установлена с  наличием преж-
девременных родов в  анамнезе (OR  =  4,35; 95% ДИ 
2,01–9,41; p = 0,0002) и ИЦН (в 5 раз), что также было 
доказано ранее [18].

В то же время нами была установлена высокая сопря-
женность риска поздних преждевременных родов с нали-
чием острых инфекционно-воспалительных заболеваний 
во время беременности (как генитальных, так и экстраге-
нитальных), хотя, согласно данным литературы, поздние 
преждевременные роды только в 30% случаев обуслов-
лены инфекционными факторами [2, 3].

Ряд авторов считает, что инфекции занимают ведущее 
место среди факторов, влияющих на неблагоприятный ис-
ход беременности, при этом наибольшее значение име-
ет качество вагинальной микробиоты, поскольку стабиль-
ность ее состава с преобладанием Lactobacillus spp. может 
служить «защитой» от  восходящей инфекции  [20–24]. 
Наше исследование подтверждает, что наличие острых 
вагинальных инфекций в период гестации играет значи-
мую роль в реализации поздних преждевременных родов 
(OR = 3,59; 95% ДИ 2,09–6,2; p < 0,0001).

На сегодняшний день также не вызывает сомнений 
сопряженность наличия патологических соматических 
биотопов (мочевыводящих путей, ротовой полости, дыха-
тельных путей и др.) с неблагоприятными исходами бе-
ременности [25–27]. Мы также установили повышение 
шансов поздних преждевременных родов при наличии 

у беременных острых бактериальных соматических ин-
фекций (как бактериальной, так и вирусной этиологии), 
и полученные нами результаты согласуются с рядом ли-
тературных данных. Так, Е.Н. Ветрова приводит данные, 
свидетельствующие о высоких сывороточных концентра-
циях провоспалительных цитокинов у пациентов с ОРВИ 
по сравнению со здоровыми испытуемыми [28], что так-
же подтверждено другими крупными исследованиями по 
изучению цитокинов при гриппе, вирусных инфекциях 
и COVID-19 [29, 30]. D. Miller et al. продемонстрировали 
повышение интеферонов в амниотических водах у па-
циенток со спонтанными преждевременными родами, 
что может быть ответом на бактериальную и вирусную 
инфекцию [31]. Известно, что нормальные роды харак-
теризуются миграцией иммунных клеток и повышением 
уровня провоспалительных цитокинов в матке и миоме-
трии, плаценте, децидуальной оболочке и околоплодных 
водах [32]. Однако при преждевременных родах повы-
шение цитокинов часто является результатом инфекци-
онного процесса, в результате чего инициируется раз-
витие спонтанной родовой деятельности и происходит 
разрыв плодных оболочек посредством усиления про-
дукции простагландинов, которые стимулируют сокра-
щения утеромиоцитов и ремоделирование шейки мат-
ки [33, 34]. M. Kacerovsky et al.сообщают, что в 20–30% 
случаях беременности , осложненной преждевременным 
разрывом плодных оболочек на поздних сроках, разви-
вается синдром воспалительной реакции плода, который 
характеризуется повышенным уровнем интерлейкина-6 
в крови плода и представляет собой серьезное состо-
яние, которое может вызывать временные или стойкие 
изменения во многих жизненно важных органах плода, 
а также оказывать влияние на нейропсихическое разви-
тие младенца и повышать риск развития нейропсихиа-
трических расстройств [35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный подход к ведению беременности позво-
ляет минимизировать влияние управляемых факторов ри-
ска на этапе прегравидарной подготовки и в течение ге-
стации. Учитывая ведущую роль инфекционного фактора 
в патогенезе поздних преждевременных родов, необхо-
дима стратификация пациенток по риску развития данно-
го осложнения, а также ранняя диагностика, лечение ваги-
нальных инфекций и очагов соматической инфекции и их 
санация на этапе прегравидарной подготовки.� 0
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