
ISSN 2313-7347 (print)

ISSN 2500-3194 (online)

А К У Ш Е Р С Т В О
Г И Н Е К О Л О Г И Я
Р Е П Р О Д У К Ц И Я
Включен в перечень ведущих
рецензируемых журналов и изданий ВАК 2021 • том 15 • № 4

OBSTETRICS, GYNECOLOGY AND REPRODUCTION

2021 Vol. 15 No 4 www.gynecology.suА
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я 
20

21
 •

 Т
ом

 1
5 

• 
№

 4
 

O
bs

te
tr

ic
s,

 G
yn

ec
ol

og
y 

an
d 

R
ep

ro
du

ct
io

n 
20

21
 •

 V
ol

. 1
5 

• 
№

 4

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



351

O
bstetrics, G

ynecolog
y and  R

eproduction
Оригинальное исследование Original article

2021 • V
ol. 15 • №

 4

351

ISSN 2313-7347 (print)
ISSN 2500-3194 (online)

  https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.218

Мультидисциплинарный  
подход к проблеме 

преждевременных родов
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Россия, 350063 Краснодар, ул. Митрофана Седина, д. 4
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Резюме

Введение. Имеющийся анализ частоты факторов, влияющих на развитие преждевременных родов (ПР), не является 
полным. Оценка часто проводится с выделением 1–2 причин, на которых строится прогноз.

Цель исследования: выделить наиболее значимые факторы риска ПР и оценить их влияние на течение беременности.

Материалы и методы. В проспективном сравнительном исследовании участвовали 36 родильниц с доношенной беремен-
ностью (группа 1) и 35 с ПР (группа 2). Изучено становление менструального цикла, проанализирован репродуктивный, 
соматический анамнез, проведена оценка течения настоящей беременности.

Результаты. Для родильниц из группы 2 был характерен более старший возраст (30,42 ± 6,19 лет; р = 0,038). Группы 
различались по возрасту менархе: в группе 2 отмечено более раннее её начало (11,31 ± 0,79 лет), длительность менструа-
ции (4,25 ± 1,26 дней) и менструального цикла (27,71 ± 3,46 дней) были короче. Инфекции в пубертате были существенно 
чаще у родильниц группы 2: в группе 2 – у 21 родильницы, в группе 1 – у 8 (р < 0,001); инфекции мочевыводящих путей в 
анамнезе также чаще встречались в группе 2 (у 17 родильниц; р = 0,003), что характерно и для течения беременности, 
закончившейся преждевременно. Возбудителем бактериального вагиноза в группе 2 чаще являлся Atopobium vaginae (у 17 
родильниц; р = 0,0001), которому уступала Gardnerella vaginalis (у 13 родильниц; р = 0,024), что важно для выбора терапии. 
При доношенной беременности штамм Lactobacillus crispatus, который определяет вагинальное здоровье, выделялся 
достоверно чаще (у 29 родильниц; р = 0,009). Анемия, влияющая на антенатальное развитие плода и течение родов, 
достоверно чаще наблюдалась в группе 2 (у 22 родильниц; р < 0,001).

Заключение. При планировании беременности необходимо учитывать возраст, характеристики менструального цикла, 
инфекционные заболевания в анамнезе и во время беременности, состояние микробиоты влагалища и проводить соответ-
ствующую нарушениям терапию и профилактику в прегравидарный период. 

Ключевые слова: беременность, преждевременные роды, факторы риска
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A multidisciplinary approach to the preterm birth
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Abstract

Introduction. Rate of factors affecting preterm birth development has not been fully elucidated. The assessment was carried out by 
identifying 1–2 causes used to build up prognosis. 

Aim: to identify most relevant risk factors for preterm birth and assess their impact on pregnancy. 

Materials and Methods. The prospective comparative study was conducted that included group 1 – 36 women with term pregnancy, 
group 2 – 35 with preterm labor. Establishment of the menstrual cycle has been studied by assessing reproductive, somatic 
history, and course of current pregnancy. 
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Results. The postpartum women from group 2 were characterized by older age (30.42 ± 6.19 years; p = 0.038). The groups differed 
by the age of menarche: in group 2, its onset was recorded earlier (11.31 ± 0.79 years), showing shorter duration of menstruation 
(4.25 ± 1.26 days) as well as menstrual cycle (27.71 ± 3.46 days). Infections in puberty were substantially more frequent in 
postpartum women from group 2: group 2 vs. group 1 – in 21 vs. 8 postpartum women (p < 0.001); a history of urinary tract 
infections was also more common in group 2 (in 17 puerperas; p = 0.003), that is also typical for cases resulting in preterm 
pregnancy. The causative agent of bacterial vaginosis in group 2 was more often presented by Atopobium vaginae (in 17 puerperas; 
p = 0.0001), with Gardnerella vaginalis found less frequently (in 13 puerperas; p = 0.024), which is important to know for selecting 
proper therapy. During full-term pregnancy, the Lactobacillus crispatus strain, that determines vaginal health, was excreted 
significantly more often (in 29 puerperas; p = 0.009). Anemia affecting the antenatal fetal development and the course of labor was 
significantly more frequent in group 2 (in 22 puerperas; p < 0.001).

Conclusion. While planning pregnancy, it is necessary to take into account the age, menstrual cycle features, history of former 
infections, vaginal microbiota features, as well as conduct proper therapy and prevention in pregravid period.

Keywords: pregnancy, preterm birth, risk factors
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Имеющийся анализ частоты факторов, влияющих на 
развитие преждевременных родов (ПР), не является 
полным.

►  Оценка часто проводится с выделением 1–2 причин, на 
которых строится прогноз.

Что нового дает статья?

►  Полученные результаты позволяют выделить наиболее 
значимые факторы риска ПР и оценить их влияние на тече-
ние беременности.

►  Для родильниц с ПР характерен старший возраст, они отли-
чаются по возрасту менархе, длительность менструации и 
менструального цикла у них короче.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  При планировании беременности необходимо учитывать 
возраст, характеристики менструального цикла, инфекци-
онные заболевания в анамнезе и во время беременности, 
состояние микробиоты влагалища и проводить соответству-
ющую нарушениям терапию и профилактику в прегравидар-
ный период. 

Highlights

What is already known about this subject?

►  Rate of factors affecting preterm birth (РВ) development has 
not been fully elucidated.

►  The assessment was carried out by identifying 1–2 causes 
used to build up prognosis.

What are the new findings?

►  The data obtained allow to identify most relevant risk factors 
for PB and assess their impact on pregnancy.

►  Women with PB are characterized by older childbirth, and differ 
in the age of menarche, having shorter duration of menstruation 
and menstrual cycle.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

►  While planning pregnancy, it is necessary to take into account 
the age, menstrual cycle features, history of former infections, 
vaginal microbiota features, and conduct therapy and 
prevention in pregravid period.

Введение / Introduction

Существующий сегодня мультидисциплинарный 
подход к проблеме преждевременных родов (ПР) обу-
словлен их многофакторностью. Проводимый анализ 
частоты встречаемости у беременных с ПР факторов, 
влияющих на преждевременное развитие родовой де-
ятельности, остается недостаточно полным. Не изуча-
ются в совокупности все аспекты, оценки проводят-
ся односторонне, что не учитывает весь спектр при-
чин ПР [1–3]. Рождение ежегодно более 15 млн детей 
преждевременно [4], невзирая на проводимые меро-
приятия, ставит перед врачебным сообществом непро-

стую задачу: выделить те факторы риска ПР, которые 
являются наиболее значимыми. Сегодня уже извест-
но, что ПР вносят свою лепту в растущий уровень за-
болеваемости взрослого населения.

Наиболее значимые факторы риска ПР могут по-
мочь на прегравидарном этапе и на этапе диспансер-
ного наблюдения за беременной в женской консуль-
тации консолидировать этих женщин и путем допол-
нительных изучений структуры шейки матки, что ре-
комендуют S. Pizzella с соавт. (2020) [5], направив все 
свои усилия на использование сканирования в серой 
шкале, Рамановской спектроскопии и др. Одним из со-

Мультидисциплинарный подход к проблеме преждевременных родов

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.218
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.218


353

2021 • V
ol. 15 • №

 4
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

временных направлений является поиск фетально-ма-
теринской иммунной толерантности [6]. Однако оста-
ется неоспоримо важным тщательный сбор общего 
и репродуктивного анамнеза, коррекция выявленных 
нарушений на прегравидарном этапе, что позволит 
компенсировать выявленную патологию. Значимым 
фактором риска, кроме известных (возраст, этниче-
ская принадлежность, избыточная масса тела), явля-
ется особо выделяемый сегодня поиск врожденной 
патологии плода [7], изучение механизмов старения 
плаценты на фоне анемии, энтеропатий [8–10]. Все 
это будет способствовать снижению частоты ПР, по-
вышению качества жизни как женщин, так и рожден-
ных ими детей.

Цель исследования: выделить наиболее значимые 
факторы риска ПР и оценить их влияние на течение 
беременности.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения: родильницы в возрасте 18–45 
лет, родившие в срок или преждевременно, способные 
выполнять условия проведения исследования, подпи-
савшие письменное информированное согласие.

Критерии исключения: родильницы младше 18 лет 
и старше 45 лет; пациентки, страдающие онкологиче-
скими, аутоиммунными, декомпенсированными экс-
трагенитальными заболеваниями, инфицированные 
вирусом иммунодефицита, с заболеваниями, переда-
ющимися половым путем, хромосомными аномалия-
ми, с врожденными пороками плода.

Дизайн исследования / Study design
В проспективном сравнительном исследовании 

исходно обследовано 95 родильниц со срочными 

и преждевременными родами. В соответствии с кри-
териями включения и исключения была отобрана 71 
родильница, из которых, в зависимости от сроков ро-
доразрешения, сформированы группа 1 (n = 36) со 
срочными родами и группа 2 (n = 35) с ПР. Группа 2 
в зависимости от сроков родоразрешения была разде-
лена на 3 подгруппы: подгруппа 2А (n = 3; 8,6 %) – ПР 
в 22–27+6 нед, подгруппа 2В (n = 21; 60,0 %) – ПР в 28–
33+6 нед, подгруппа 2С (n = 11; 31,4 %) – ПР в 34–36+6 
нед беременности (рис. 1)

В обеих группах проведено изучение анамнеза ме-
тодом опроса, особое внимание было уделено станов-
лению менструального цикла (в каком возрасте по- 
явилась первая менструация (менархе), длительность 
менструации и менструального цикла), репродуктив-
ному анамнезу в целом, а также частоте сопутству-
ющей экстрагенитальной и гинекологической забо-
леваемости. При оценке течения настоящей беремен-
ности при помощи одномоментного сбора анамнеза 
после родов и изучения медицинской документации 
учитывали:

– экстрагенитальные заболевания, диагностирован-
ные во время беременности смежными специалиста-
ми (анемия, гипертоническая болезнь, гестационный 
сахарный диабет, инфекции мочевыводящих путей); 

– акушерскую патологию: преэклампсию (диагно-
стировалась при систолическом артериальном давле-
нии > 140 мм рт. ст. и/или диастолическом > 90 мм рт. 
ст. и количественном определении белка в суточной 
порции мочи > 0,3 г/л);

– нарушения микробиоты влагалища: бактериаль-
ный вагиноз, диагностированный во время беремен-
ности путем определения рН влагалищной жидкости 
свыше 4,5; наличие патологических выделений со 
специфическим запахом, «ключевых клеток» в мазке; 
вульво-вагинальный кандидоз (определяя в мазках, 
окрашенных по Граму, дрожжевые почкующиеся клет-
ки и псевдомицелий).

Родильницы 
(n = 95)

Срочные роды 
(n = 55)

Группа 1 
(n = 36)

Подгруппа 2А 
(n = 3)

Подгруппа 2В 
(n = 21)

Подгруппа 2С 
(n = 11)

Преждевременные роды 
(n = 40)

Группа 2 
(n = 35)

Pисунок 1. Дизайн исследования.

Figure 1. Study design.

Андреева М.Д., Агаян Р.А., Ахиджак А.Н.
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Этические аспекты / Ethical aspects
Родильницы, участвующие в исследовании, давали 

добровольное информированное согласие по поводу 
своего обследования и обследования своих новоро-
жденных детей, в котором максимально описана суть 
исследования. Работа проводилась с соблюдением 
этических принципов Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (2013 г.). Дизайн ис-
следования был утвержден на заседании независимо-
го этического комитета ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России, протокол № 57 от 17.11.2017.

Методы исследования / Study methods
Родильницы, поступившие на преждевременные 

или срочные роды в клинику ГБУЗ ККБ № 2 Минздрава 
Краснодарского края, были обследованы по стандарт-
ным методикам в соответствии с ведением беремен-
ных согласно приказу Минздрава России №572н от 
12.11.2012 г. Дополнительно изучали (методом опро-
са) общий и репродуктивный анамнез, уделяя особое 
внимание течению предыдущих (если таковые име-
лись) и настоящей беременности. 

Для определения лактобактерий использовали ме-
тод масс-спектрометрии (матрично-активированная 
лазерная десорбционная/ионизационная времяпролет-
ная масс-спектрометрия, MALDI-ToF MS) с помощью 
аппарата масс-спектрометр Microflex производства 
фирмы (Bruker Daltonics Inc., США). Предварительно 
производили отбор материала при помощи тонкого 
стерильного тампона из цервикального канала путем 
10-секундного вращения, не касаясь стенок влагали-
ща. Тампон с биологическим содержимым погружали 
в контейнер (Copan, Италия) с транспортной средой 
Amies и доставляли в лабораторию в течение 48 ч.

Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae определяли 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режи-
ме реального времени с использованием тест-систем 
Фемофлор-16 (ДНК-Технология, Россия), позволяю-
щим выявить ДНК условно-патогенных микроорганиз-
мов. Мазки брали из заднебокового свода влагалища 
щеточкой, которую после надламывания помещали 
в конусовидную пробирку. Во всех случаях контроль 
взятия материала соответствовал норме. Определе-
ние лактобактерий, Gardnerella vaginalis и Atopobium 
vaginae было проведено однократно.

Методы статистического анализа / Statistical analysis
Статистический анализ проведен в среде пакета 

Statistica 10 (TIBCO Software Inc., США). Рассчитыва-
ли описательные статистики: число женщин в груп-
пах (n), среднее (M), стандартную ошибку средне-
го (m), медиану (Ме), верхние и нижние квартили 
[Q25; Q75]. Сравнение групп проводили при помощи 
критерия Манна–Уитни, двухстороннего критерия 
Стьюдента, критерия Вилкоксона. Оценку взаимос-
вязи между качественными показателями, характе-

ризующими анализируемые группы, осуществляли 
критериями χ2 Пирсона, максимум правдоподобия  
(М-П) χ2, также непараметрическими коэффициента-
ми корреляции Фи, Крамера, Спирмена, коэффици-
ента сопряженности. Во всех критериях использова-
ли общепринятый уровень статистической значимо-
сти р < 0,05 [11].

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion

Анализ возраста родильниц в обеих группах имел 
статистические различия (р = 0,038). Если в группе 1 он 
был 27,94 ± 4,89 года или 28,0 [24,5; 30,5] лет, то в груп-
пе 2 эти показатели составляли 30,42 ± 6,19 лет и 31,0 
[27,0; 35,0] лет, что отображено на рисунке 2 и имеет 
подтверждение в других исследованиях [1, 12].

Среди родильниц с ПР между подгруппами разли-
чия отсутствовали (табл. 1).

Становление менструальной функции имело стати-
стические отличия (табл. 2): между группами 1 и 2 вы-
явлены различия как по возрасту начала первой мен-
струации (менархе) (р < 0,001), так и по длительно-
сти менструального цикла (р < 0,001) и длительности 
самой менструации (р < 0,001). Анализ, проведенный 
в подгруппах группы 2 у родильниц с ПР, различий 
в возрасте начала первой менструации, длительности 
менструального цикла и самой менструации, не выя-
вил (р = 1,0).

Статистически чаще обильные менструации были 
у родильниц группы 2 (р = 0,039): в группе 1 – у 25,0 % 
(n = 9) родильниц и в группе 2 – у 48,56 % (n = 17). Сре-
ди родильниц с ПР обильные менструации (рис. 3) чаще 
происходили в подгруппе 2А (66,67 %), реже в под-
группах 2С (54,55 %) и 2В (42,76 %).

Мультидисциплинарный подход к проблеме преждевременных родов
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Pисунок 2. Возраст обследованных родильниц.

Figure 2. Age of examined puerperal women.
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Выявлены статистические различия в частоте бо-
лезненных менструаций (р = 0,021): в группе 1 – 
у 28,57 % (n = 10) родильниц, в группе 2 – у 55,88 % 
(n = 19) родильниц (рис. 4). Среди родильниц с ПР бо-
лезненные менструации чаще были в подгруппе 2В 
(55,0 %) и 2С (63,64 %), в подгруппе 2А – у 33,33 %, 
различия не были значимыми (р = 0,412).

Родильницы с ПР характеризовались более высо-
кой частотой инфекционных заболеваний в пубертате: 
в группе 1 этот показатель составил 22,22 % (n = 8) и в 
группе 2 – 60,0 % (n = 21) родильниц (р < 0,001). Среди 
пациенток с ПР чаще (без статистической значимости) 
инфекции в пубертате были у родильниц подгрупп 
2А (100,0 %) и 2В (61,9 %), в подгруппе 2С – 45,45 %  
(р = 0,122). Частота инфекционных заболеваний в пу-

Андреева М.Д., Агаян Р.А., Ахиджак А.Н.
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Pисунок 3. Частота обильных менструаций у родильниц  
с преждевременными родами.

Figure 3. Rate of heavy menstruation in puerperal women with 
preterm delivery.

Таблица 1. Возраст родильниц с преждевременными родами в зависимости от сроков родоразрешения: 2А – в 22–27+6 нед,  
2В – в 28–33+6 нед, 2С – в 34–36+6 нед.

Table 1. Age of examined puerperal women with preterm delivery depending on delivery time: 2A – at 22–27+6 weeks, 2B – at 28–33+6 weeks, 
2C – at 34–36+6 weeks.

Показатель
Parameter 

Подгруппа 2А
Subgroup 2A

(n = 3)

Подгруппа 2В
Subgroup 2B

(n = 21)

Подгруппа 2С
Subgroup 2C

(n = 11)

Возраст, лет / Age, years
M ± m
Me [Q25; Q75]

29,66 ± 7,09
31,0 [22,0; 36,0]

30,90 ± 6,51
30,0 [28,0; 35,0]

29,72 ± 5,85
32,0 [26,0; 33,0]

Таблица 2. Становление менструальной функции у обследованных родильниц.

Table 2. Establishment of menstrual function in examined puerperal women.

Показатели менструации
Parameters of menstruation

Группа 1 / Group 1
(n = 36)

Группа 2 / Group 2
(n = 35) p

Менархе, лет / Menarche, years
M ± m
Me [Q25; Q75]

12,52 ± 0,77
12,0 [12,0; 13,0]

11,31 ± 0,79
11,0 [11,0; 12,0]

< 0,001

Длительность, дней / Duration, days
M ± m
Me [Q25; Q75]

5,58 ± 1,20
6,0 [5,0; 6,0]

4,25 ± 1,26
4,0 [3,0; 5,0]

< 0,001

Интервал, дней / Interval, days
M ± m
Me [Q25; Q75]

29,16 ± 1,44
29,0 [28,0; 30,0]

27,71 ± 3,46
26,0 [25,0; 31,0]

< 0,001

Примечание: р – значимость различий между группами.

Note: p – significance for inter-group differences.
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бертате определяет в том числе и становление репро-
дуктивной системы, функционирование менструаль-
ного цикла, что было показано ранее также в работах  
Л.Ю. Карахалис с соавт. (2019) [12]. 

Анализ частоты сопутствующей экстрагениталь-
ной патологии показал, что чаще она была выявлена 

у родильниц группы 2 со статистической разницей: 
в группе 1 – у 28,57 % (n = 10) и в группе 2 – у 57,14 %  
(n = 20) родильниц (р = 0,015). Среди родильниц с ПР 
чаще экстрагенитальная патология встречалась в под-
группе 2В (76,19 %), в подгруппе 2А – у 33,33 % и в 
подгруппе 2С – у 27,27 % без статистических различий 
(р = 0,091). В таблице 3 представлен спектр экстраге-
нитальной заболеваемости у обследованных женщин. 
Определена статистическая разница между группами 
по анамнезу в частоте заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (р = 0,005) и инфекций мочевыводящих 
путей (р = 0,003).

Изучение гинекологической патологии продемон-
стрировало, что между группами обследованных ро-
дильниц имеется статистическая разница в частоте 
бесплодия (р = 0,003), инфекций, передаваемых по-
ловым путем (р = 0,039), наличия миом матки и гени-
тального эндометриоза (р = 0,009), бактериального ва-
гиноза (р < 0,001), что отражено в таблице 4.

Анализ течения настоящей беременности выявил, 
что угроза её прерывания в I триместре у родиль-
ниц группы 1 была у 5 (13,89 %), в группе 2 – у 15 
(42,86 %) беременных (р = 0,006). Различий меж-
ду подгруппами группы 2 не выявлено (р = 0,763).  

Мультидисциплинарный подход к проблеме преждевременных родов
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Pисунок 4. Частота болезненных менструаций у обследованных 
родильниц.

Figure 4. Rate of painful menstruations in examined puerperal 
women.

Таблица 3. Частота экстрагенитальной патологии у обследованных родильниц.

Table 3. Rate of extragenital pathologies in examined puerperal women.

Патология / Pathology
Группа 1 / Group 1

(n = 36)
n (%)

Группа 2 / Group 2
(n = 35)
n (%)

Желудочно-кишечный тракт / Gastrointestinal tract 1 (2,78) 9 (25,71)*

Эндокринная система / Endocrine system 4 (11,11) 5 (14,29)

Сердечно-сосудистая система / Cardiovascular system 4 (11,11) 2 (5,71)

Инфекция мочевыводящих путей / Urinary tract infections 6 (16,67) 17 (48,57)*

Нервная система / Nervous system 2 (5,56) 6 (17,14)

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1.

Note: *р < 0.05 – significant differences compared to group 1.

Таблица 4. Частота гинекологической патологии у обследованных родильниц.

Table 4. Rate of gynecological pathologies in examined puerperal women.

Патология / Pathology
Группа 1 / Group 1

(n = 36)
n (%)

Группа 2 / Group 2
(n = 35)
n (%)

Бесплодие / Infertility 3 (8,33) 13 (37,14)*

Воспалительные заболевания органов малого таза / Pelvic inflammatory diseases 9 (25,0) 16 (45,71)

Инфекции, передаваемые половым путем / Sexually transmitted diseases 9 (25,0) 17 (48,57)*

Миома и эндометриоз / Myoma and endometriosis 2 (5,56) 10 (28,57)*

Бактериальный вагиноз / Bacterial vaginosis 7 (19,44) 22 (62,86)*

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1.

Note: *р < 0.05 – significant differences compared to group 1.
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Во II триместре в группе 1 угроза прерывания бере-
менности была у 1 (2,77 %) и в группе 2 – у 7 (20,0 %) 
беременных (р = 0,021).

Метод родоразрешения зависит от ряда факторов, 
в том числе и от клинических рекомендаций «Преж-
девременные роды» [13]: в группе 1 все беременные 
были родоразрешены через естественные родовые 
пути, а в группе 2 у 71,43 % (n = 25) родильниц была 
проведена операция кесарева сечения. При анализе 
качества и количества околоплодных вод оказалось, 
что многоводие было только в группе 2 у 17,14 %  
(n = 6) родильниц, которому, как известно, сопутству-
ет инфекция [14], которая выявлена в 1,4 раза чаще 
в группе 2: 54,29 % против 38,88 % (р = 0,193).

Анализ экстрагенитальной патологии и осложнений 
во время беременности показал, что в группе 2 стати-
стически чаще регистрировали гипертоническую бо-
лезнь (р = 0,006), анемию (р < 0,001), преэклампсию 
(р = 0,036), бактериальный вагиноз (р = 0,0001). От-
сутствовали различия только в частоте наличия геста-
ционного сахарного диабета (р = 0,619), инфекций мо-
чевыводящих путей (р = 0,210) и вульво-вагинального 
кандидоза (табл. 5).

Анемия, частота которой существенно различалась 
между группами, является одной из лидирующих па-
тологий у беременных. Антенатальная анемия влия-
ет на неблагоприятные исходы беременности, вклю-
чая инфекции [15], частота которых, как показано  
в таблице 5, чаще диагностируется при ПР. При этом 
не всегда проводится полный спектр необходимых ис-
следований, что отрицательно сказывается на выборе 
лечебной стратегии.

Бактериальный вагиноз сегодня рассматривает-
ся как полимикробный процесс, который протекает 
на фоне снижения количества лактобактерий [2, 16]. 
При недостатке лактобактерий происходит инвазия 
амниона и манифестация инфекции, что характер-
но для родильниц группы 2 [17, 18]. Изучение воз-

будителей бактериального вагиноза показало, что 
статистически значимо в группе 2 преобладали бе-
ременные с выделенными Gardnerella vaginalis (р = 
0,024) и Atopobium vaginae (р = 0,0001), а количество 
родильниц с Mobiluncus spp. было сравнимым (р = 
0,111). При этом статистически чаще в группе 1 был 
выделен штамм Lactobacillus crispatus (р = 0,009). 
Достоверное превалирование Lactobacillus crispatus 
препятствует развитию патогенов, создавая защиту 
для внутриутробно развивающегося плода и профи-
лактируя ПР [19, 20].

Сравнение родильниц с доношенной беременно-
стью (группа 1) и ПР (группа 2) показало, что для них 
характерно статистически значимое различие по воз-
расту (р = 0,038), что, несомненно, можно объяснить 
как с медицинских позиций, так и социальных. Кро-
ме этого, родильницы отличались по возрасту менар-
хе, который в группе 2 относится к раннему её началу. 
Длительность менструации и менструального цикла 
также короче в группе 2. 

Установлена статистически значимая разница в ча-
стоте перенесенных в пубертате инфекций (р < 0,001), 
что влияет на формирование репродуктивного здоро-
вья. Особо бы хотелось выделить инфекции мочевы-
водящих путей, которые у родильниц с ПР в анамнезе 
были гораздо чаще (р = 0,003), чем при доношенной 
беременности. Но и в настоящую беременность часто-
та инфекций, а также заболеваний, приводящих к на-
рушению микробиоты влагалища, была выше у ро-
дильниц с ПР. Как известно, бактериальный вагиноз 
способствует не только ПР, но и преждевременному 
разрыву плодных оболочек, их расплавлению и др. 
Чаще при ПР возбудителем бактериального вагиноза, 
как оказалось, является Atopobium vaginae (р = 0,0001), 
которому уступает Gardnerella vaginalis (р = 0,024), 
что важно для выбора терапии во время беременно-
сти. Поддерживает нормальное состояние микробио-
ты влагалища при доношенной беременности штамм 

Андреева М.Д., Агаян Р.А., Ахиджак А.Н.

Таблица 5. Экстрагенитальная патология и осложнения беременности у обследованных родильниц.

Table 5. Extragenital pathologies and complications in examined puerperal women.

Патология / Pathology
Группа 1 / Group 1

(n = 36)
n (%)

Группа 2 / Group 2
(n = 35)
n (%)

р

Гипертоническая болезнь / Hypertonic disease 3 (8,33) 12 (34,29) 0,006

Анемия / Anemia 6 (16,67) 22 (62,86) < 0,001

Гестационный сахарный диабет / Gestational diabetes mellitus 2 (5,56) 3 (8,57) 0,619

Преэклампсия / Preeclampsia 0 (0) 4 (11,43) 0,036

Инфекции мочевыводящих путей / Urinary tract infections 5 (13,89) 9 (25,71) 0,210

Бактериальный вагиноз / Bacterial vaginosis 6 (16,67) 18 (51,43) 0,001

Вульво-вагинальный кандидоз / Vulvo-vaginal candidiasis 6 (16,67) 9 (25,71) 0,350

Примечание: р – значимость различий между группами.

Note: p – significance for inter-group differences.
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Lactobacillus crispatus (р = 0,009), который выделяется 
чаще при доношенной беременностью, чем при ПР. 

Особо хочется выделить разницу в частоте анемии 
(р < 0,001), которая влияет на антенатальное разви-
тие плода, течение родов и послеродового периода 
у родильниц. Количество железа коррелирует со здо-
ровьем беременных, родильниц и детей. Необходимо 
расширять объем обследования при сниженных по-
казателях гемоглобина. 

Заключение / Conclusion

При планировании беременности целесообразно 
учитывать указанные факторы риска ПР: возраст, ха-
рактеристики менструального цикла, инфекционные 
заболевания в анамнезе и во время беременности, 
состояние микробиоты влагалища и проводить соот-
ветствующую нарушениям терапию и профилактику 
в прегравидарный период.
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