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Аннотация
Обоснование. Привычное невынашивание беременности (ПНБ) остается актуальной проблемой современного акушерства и не имеет тенденции к снижению. 
Цель. Выявить факторы риска угрозы прерывания беременности в I триместре у женщин с ПНБ. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 353 беременных женщин в сроке гестации 5–12 нед. Основную группу составили 111 женщин с признаками 
угрозы прерывания на момент обследования и с ПНБ. В группу контроля вошли 242 женщины с неосложненным течением беременности без ПНБ. За каждой 
пациенткой наблюдали в течение всей беременности и в послеродовом периоде, состояние новорожденного оценивали по медицинской документации детских 
отделений. Статистическую обработку данных проводили с помощью стандартной лицензионной программы Microsoft Exel 2007, отношение шансов факторов 
риска рассчитывали в системе OpenEpi. 
Результаты. Мы выявили следующие факторы риска угрозы прерывания беременности у женщин с ПНБ: возраст выше 30 лет; алиментарные факторы – недоста-
точное употребление мяса, яиц, при этом более частое употребление алкогольных напитков; отягощенный акушерско-гинекологический анамнез: острый/хро-
нический эндометрит, эндометриоз; оперативные вмешательства на органах малого таза в анамнезе по поводу бесплодия, внематочная беременность, аномалии 
развития половых органов; экстрагенитальные заболевания и их сочетания, в частности заболевания щитовидной железы. 
Заключение. При своевременном выявлении значимых факторов риска становится возможным проведение мероприятий, направленных на коррекцию управ-
ляемых факторов, тщательную прегравидарную подготовку с целью улучшения перинатальных исходов будущей беременности.
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Abstract
Background. Habitual miscarriage remains an urgent problem of modern obstetrics and does not tend to decrease. 
Aim. To identify risk factors for the threat of abortion in the first trimester in women with recurrent miscarriage. 
Materials and methods. A survey of 353 pregnant women at a gestational age of 5–12 weeks was carried out. The main group consisted of 111 women with signs of the threat 
of termination at the time of examination and recurrent miscarriage. The control group consisted of 242 women with uncomplicated pregnancy without recurrent miscarriage. 
Each patient was monitored throughout pregnancy and the postpartum period, the condition of the newborn was assessed according to the medical documentation of the 
pediatric departments. Statistical data processing was carried out using standard licensed programs Microsoft Excel 2007, the calculation of the odds ratio of risk factors was 
carried out using the OpenEpi system. 
Results. We identified the following risk factors for termination of pregnancy in women with recurrent miscarriage: the age of women over 30; alimentary factors – insufficient 
consumption of meat, eggs, while more frequent use of alcoholic beverages; burdened obstetric and gynecological history: acute/chronic endometritis, endometriosis; the 
presence of surgical interventions on the pelvic organs in the history of infertility, ectopic pregnancy, anomalies in the development of the genital organs; the presence of 
extragenital diseases and their combinations, in particular, thyroid disease. 
Conclusion. With the timely identification of significant risk factors, it becomes possible to carry out measures aimed at correcting controllable factors, careful pregravid 
preparation in order to improve the perinatal outcomes of future pregnancy.
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П ривычное невынашивание беременности (ПНБ) – 
это проблема современного акушерства, которая 
затрагивает не только медицинские аспекты, но и 

социальные [1, 2]. Каждая неудачная беременность наносит 
женщине и ее семье психологическую травму, а также отри-
цательно сказывается на репродуктивном здоровье, таким 
образом формируя порочный круг [3]. 

Этиология данного осложнения чрезвычайно многооб-
разна [1]. Среди основных причин прерывания беременно-
сти выделяют генетические (дефекты развития эмбриона, 
хромосомные аномалии) [4, 5], аномалии развития матки [1], 
эндокринные [6, 7] и иммунологические нарушения [8–10], 
инфекционные причины [11], нарушения в системе гемос-
таза [12], тяжелую сопутствующую патологию  [1]. Несмо-
тря на разнообразие причин, в настоящее время примерно 
в 50% случаев ПНБ расценивают как идиопатическое. Од-
нако зачастую отмечается сочетание различных вышеука-
занных причин, которые совместно или в виде каскада по-
следовательных событий приводят к повторным случаям 
прерывания беременности, обуславливая возникновение 
стойких изменений в материнском организме. Результаты 
современных исследований показывают, что формирова-
ние осложнений настоящей беременности у женщин с ПНБ 
в анамнезе начинается на ранних сроках. Нарушения в зоне 
контакта плода и матери приводят к возникновению меха-
низмов прерывания желанной беременности. 

По данным Н.К. Тетруашвили (2017), у каждой 3-й бере-
менной с ПНБ I триместр протекает на фоне угрозы преры-
вания, у 13% отмечается отслойка хориона, у 11% – ретрохо-
риальная гематома. O.B. Christiansen и соавт. (2021) в своем 
исследовании показали, что риск потери беременности на 
том же гестационном сроке достигает порядка 45%. Чтобы 
прогнозировать развитие осложнений беременности у дан-
ной категории пациенток, рекомендуют проводить оценку 
факторов риска. В настоящее время выделяют социаль-
но-бытовые, профессиональные, медицинские факторы, ко-
торые могут способствовать развитию угрозы прерывания 
и неблагоприятному завершению беременности [13–16]. 
Таким образом, одним из направлений, способствующих 
разрешению данной проблемы, является выделение групп 
риска среди беременных с последующим тщательным кон-
тролем данной категории женщин. 

Цель исследования – выявить факторы риска угрозы 
прерывания беременности в I триместре у женщин с при-
вычным выкидышем в анамнезе. 

Материалы и методы 
В условиях стационара Ивановского научно-исследо-

вательского института материнства и детства им. В.Н. Го-
родкова и женской консультации №1 г. Иваново проведено 
анкетирование 353 беременных женщин в I триместре. Ос-
новную группу составили 111 женщин с признаками угро-
зы прерывания на момент обследования и с ПНБ. В группу 
контроля вошли 242 женщины с неосложненным течением 
беременности без ПНБ в анамнезе. После оформления до-
бровольного информированного согласия каждая женщина 
прошла анкетирование. Анкета состояла из блоков вопро-
сов, включавших в себя оценку социально-бытовых, матери-
альных факторов, пищевого поведения, наследственности, 
акушерско-гинекологического и соматического анамнеза, а 
также тестирование с целью определения психологического 

компонента гестационной доминанты (ПКГД). За каждой 
пациенткой наблюдали в течение всей беременности и в 
пос леродовом периоде, состояние новорожденного оцени-
вали по медицинской документации детских отделений.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета стандартных лицензионных программ Microsoft 
Exel  2007, отношение шансов (ОШ) факторов риска рас-
считывали в системе OpenEpi (расчет значений ОШ, дове-
рительного интервала – ДИ, уровень значимости – 95%). 
Различия показателей оценивали по критериям Стьюдента, 
Фишера, хи-квадрата Пирсона (χ2) и считали статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты 
Сравнительный анализ показал, что женщины с ПНБ 

были старше, средний возраст составил 32,2±4,7 года, в 
группе контроля – 29,8±5,2 года (p=0,000) (рис. 1). 

Число беременных до 30 лет в контрольной группе преоб-
ладало и составило 48,5%, в основной группе данный пока-
затель был равен 25,2% (p=0,000). При этом большая часть 
женщин с ПНБ относились к возрастному диапазону от  
30 до 34 лет (45,1% и 30,4%; p=0,01). Таким образом, в ос-
новной группе преобладали пациентки старше 30 лет 
(74,8% против 51,5%; ОШ 2,82, 95% ДИ 1,71–4,64; р=0,000). 
Полученные данные косвенно отражают отягощенный аку-
шерский анамнез, наибольшее количество беременностей 
и более длительный период реабилитации после неудач-
ных беременностей в группе пациенток с ПНБ. Средний 
возраст мужей обследованных женщин также был выше в 
основной группе и составил 34,4±5,6 года, в контрольной – 
31,9±5,9 года (p=0,000). В возрасте до 30 лет были 16,8% муж-
чин основной группы и 38,2% – группы контроля (р=0,000).

Оценка социального статуса показала, что женщины обе-
их групп с одинаковой частотой состояли в первом и по-
вторном браке, средний возраст вступления в брак также 
достоверно не различался. Беременные основной группы в 
73,0% случаев имели высшее образование, в группе контро-
ля – в 66,9%, среднее специальное – в 20,7% и 26,4% случаев 
соответственно (p>0,05 во всех случаях). Женщины основ-
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Рис. 1. Средний возраст женщин исследуемых групп.
Fig. 1. Average age of women in the study groups.
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ной группы чаще относили себя к категории рабочих (59,5% 
и 48,8%), тогда как беременные контрольной группы – к ка-
тегории служащих (27,3% и 20,7%), однако статистически 
значимых различий получено не было (p>0,05 во всех слу-
чаях). Воздействие неблагоприятных факторов на рабочем 
месте отмечалось с одинаковой частотой: в основной груп-
пе – 56,8% пациентов, в группе контроля – 57,9% (р>0,05). 

Среднемесячный доход более 15 тыс. рублей на одного 
члена семьи отмечался в 68,5% случаев в основной группе, 
тогда как в контрольной – в 59,1% (р=0,039). Семьи женщин 
с ПНБ чаще проживали в собственном доме (35,1% и 19,8%; 
р=0,03), тогда как семьи контрольной группы – в арендуемом 
жилье (14,9% и 6,3%; р=0,032). Сравнительная характеристи-
ка социальных и профессиональных факторов у женщин 
обследуемых групп представлена в табл. 1. По данным много-
численных исследований, возраст матери является одним из 
факторов, влияющих на уровень невынашивания [1]. Часто-
та данного осложнения выше у женщин 35 лет и старше [1]. 
Согласно данным литературы, неблагоприятные условия 
труда и воздействие профессиональных вредностей спо-
собны оказывать влияние на течение беременности и раз-
витие осложнений, таких как самопроизвольный выкидыш, 
преждевременные роды, задержка роста плода [1, 13, 16, 17].  
Прерывание беременности и развитие осложнений чаще от-
мечается у женщин, занятых физическим трудом [13, 16, 17]. 
Согласно данным литературы, воздействие неблагоприят-
ных факторов способствует значительным нарушениям ре-
продуктивной функции, что в дальнейшем приводит к раз-
витию ПНБ [1].

При оценке пищевого поведения мы отметили, что жен-
щины с ПНБ достоверно реже употребляли в течение неде-

ли мясо птицы (64,9% и 48,7%; ОШ 1,83, 95% ДИ 1,14–2,93; 
р=0,015), рыбу (96,4% и 87,2%; р>0,05). Куриные яйца еже-
дневно употребляли в пищу 8,1% пациенток с ПНБ и 16,9% 
женщин контрольной группы (р=0,039). Женщины основной 
группы достоверно чаще до беременности и на ранних сроках 
употребляли алкогольные напитки (38,7% и 21,1%; ОШ  2,1, 
95% ДИ 1,3–3,5; р=0,001). Сравнительная характеристика 
пищевого поведения женщин обследуемых групп представ-
лена в табл. 2. Согласно данным литературы, алиментарные 
факторы могут косвенно влиять на развитие угрозы преры-
вания беременности. Несмотря на то что большинство опро-
шенных женщин питаются регулярно, редкое употребление 
мяса, рыбы и куриных яиц приводит к недостаточному по-
ступлению в организм микроэлементов, животного белка, 
что впоследствии может быть связано с развитием осложне-
ний беременности, таких как анемия, врожденные дефекты 
развития, задержка роста плода, прерывание беременности 
и преждевременные роды [13, 18]. Употребление алкоголя, 
особенно в ранние сроки гестации, также имеет негативное 
влияние, оказывая тератогенный эффект на плод [1]. 

При сравнительном анализе наследственности по мате-
ринской линии среди обследуемых женщин достоверных 
различий получено не было. С одинаковой частотой в роду 
женщин обеих групп отмечались выкидыши, мертворожде-
ния, рождение детей с врожденными пороками развития. 

Оценка акушерско-гинекологического анамнеза (табл. 3) 
показала, что у женщин основной группы начало половой 
жизни до совершеннолетия наступало чаще, чем в группе 
контроля (50,0% и 36,7%; ОШ 1,7, 95% ДИ 1,1–2,7; р=0,03). 
Первая беременность с момента начала половой жизни у 
женщин с ПНБ наступила в среднем через 4,5±2,9 года, тог-
да как в контрольной группе – через 6,2±4,7 года (р=0,001). 
Среди гинекологических заболеваний беременные ос-
новной группы достоверно чаще в анамнезе переносили 
острый/хронический эндометрит (18,9% и 1,2%; ОШ 18,6, 
95% ДИ 5,4–63,8; р=0,0001), эндометриоз (26,1% и 12,8%; 
ОШ 2,4, 95% ДИ 1,4–4,2; р=0,03). У пациенток основной 
группы по сравнению с контролем чаще в анамнезе отме-
чались острый/хронический аднексит (6,3% и 4,5%), миома 
матки малых размеров (10,8% и 7,0%), доброкачественные 
заболевания шейки матки (30,6% и 27,7%), бактериальный 
вагиноз (4,5% и 4,5%) соответственно, но достоверных раз-
личий во всех случаях выявлено не было. Кисты яичников 
чаще выявлялись у женщин с неосложненным течением бе-
ременности (9,9% и 6,3%; р>0,05).

Таблица 1. Характеристика социальных и профессиональных 
факторов у женщин обследуемых групп
Table 1. Characteristics of social and professional factors in women 
of the surveyed groups

Показатель, n (%) Основная  
группа (n=111)

Контрольная 
группа (n=242) р

Высшее образование 81 (73,0) 162 (66,9) >0,05
Среднее специальное  
образование 23 (20,7) 64 (26,4) >0,05

Рабочие 66 (59,5) 118 (48,8) >0,05

Служащие 23 (20,7) 66 (27,3) >0,05
Воздействие неблагоприят-
ных факторов 63 (56,8) 140 (57,9) >0,05

Среднемесячный доход  
на 1 члена семьи более  
15 тыс. рублей

76 (68,5) 143 (59,1) 0,039

Проживание в собственном 
доме 39 (35,1) 48 (19,8) 0,03

Проживание в арендуемом 
жилье 7 (6,3) 36 (14,9) 0,032

Таблица 2. Характеристика пищевого поведения женщин 
обследуемых групп
Table 2. Characteristics of the eating behavior of women  
in the surveyed groups

Показатель, n (%) Основная  
группа (n=111)

Контрольная 
группа (n=242) р

Редкое употребление мяса птицы 72 (64,9) 118 (48,7) 0,015
Ежедневное употребление 
куриных яиц 9 (8,1) 41 (16,9) 0,039

Редкое употребление рыбы 107 (96,4) 211 (87,2) >0,05
Употребление алкогольных 
напитков до беременности  
и во время беременности

43 (38,7) 51 (21,1) 0,001

Таблица 3. Характеристика гинекологических заболеваний  
в анамнезе у женщин исследуемых групп
Table 3. Characteristics of gynecological diseases in history  
in women of the studied groups

Показатель Основная  
группа (n=111)

Контрольная 
группа (n=242) р

Острый/хронический  
эндометрит, n (%) 21 (18,9) 3 (1,2) 0,0001

ОШ (95% ДИ) 18,6 (5,4–63,8) – –

Эндометриоз, n (%) 29 (26,1) 31 (12,8) 0,03

ОШ (95% ДИ) 2,4 (1,4–4,2) – –
Острый/хронический аднексит, 
n (%) 7 (6,3) 11 (4,5) >0,05

Миома матки малых  
размеров, n (%) 12 (10,8) 17 (7,0) >0,05

Доброкачественные заболева-
ния шейки матки, n (%) 34 (30,6) 67 (27,7) >0,05

Бактериальный вагиноз, n (%) 5 (4,5) 11 (4,5) >0,05

Кисты яичников, n (%) 7 (6,3) 24 (9,9) >0,05
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При оценке инфекционного статуса (табл. 4) женщины с 
ПНБ чаще указывали на перенесенные инфекции, передаю-
щиеся половым путем, – ИППП (41,4% и 19,8%; ОШ 3,0, 95% 
ДИ 1,8–4,6; р=0,000), среди которых чаще выявлялась хла-
мидийная (13,5% и 5,8%; ОШ 2,6, 95% ДИ 1,2–5,6; р=0,023), 
уреаплазменная (26,1% и 12,8%; ОШ 2,5, 95% ДИ 1,4–4,3; 
р=0,003) и микоплазменная инфекции (9,9% и 1,7%; ОШ 6,6, 
95% ДИ 2,1–31,3; р=0,001). 

У женщин основной группы также достоверно чаще в 
анамнезе были оперативные вмешательства на органах ма-
лого таза (43,2% и 21,7%; ОШ 2,8, 95% ДИ 1,6–4,7; р=0,000) по 
поводу внематочной беременности (9,1% и 0,9%; ОШ 11,2, 
95% ДИ 2,3–53,9; р=0,001), бесплодия (10,2% и 1,3%; ОШ 8,5, 
95% ДИ 2,2–32,1; р=0,001), аномалий развития матки (6,8% и 
0,4%; ОШ 16,5, 95% ДИ 2,0–138,8; р=0,003). Характеристика 
перенесенных оперативных вмешательств на органах мало-
го таза у женщин обследуемых групп представлена в табл. 5.

Таким образом, более раннее начало половой жизни при-
водит к увеличению числа половых партнеров, что может 
способствовать наступлению нежелательной беременности, 
появлению ИППП, развитию острых и хронических воспа-
лительных заболеваний органов малого таза. Каждая неу-
дачная беременность негативно отражается на репродук-
тивной системе женщины за счет проведения инвазивных 
вмешательств, что способствует развитию воспалительных 
заболеваний органов малого таза, возникновению спаечного 
процесса, а также приводит к гормональным нарушениям и 
изменению рецепторного аппарата эндометрия [1]. Соглас-
но данным литературы, при ПНБ характерно выявление 
сочетанной урогенитальной инфекции, чаще протекающей 
в латентной форме [11]. Большинство инфекций запускает 
каскад иммунологических реакций на локальном уровне, 
нарушая процессы гемостаза, а также вызывает чрезмерную 
воспалительную реакцию. В результате данных процессов 
беременность с ранних сроков протекает на фоне неадекват-
ной воспалительной реакции, которая вызывает нарушения 
процесса формирования и инвазии хориона, что может при-
вести впоследствии к развитию угрожающего выкидыша и 
досрочному прерыванию беременности [11, 19].

Женщины контрольной группы в анамнезе чаще ука-
зывали на наличие своевременных родов (52,7% и 38,7%; 
р=0,018), тогда  как женщины основной группы чаще от-
мечали преждевременные роды в анамнезе по сравнению с 
контролем (12,6% и 6,2%), однако статистически значимых 
различий получено не было (р>0,05). 

Мы выявили, что у женщин с ПНБ в анамнезе чаще были 
экстрагенитальные заболевания (67,0% и 54,4%; ОШ 1,7, 95% 

ДИ 1,1–2,8; р=0,049) и их сочетания (20,0% и 8,9%; ОШ 2,6, 95% 
ДИ 1,3–5,1; р=0,008). Достоверно чаще у пациенток основной 
группы в анамнезе были заболевания щитовидной железы 
(16,0% и 4,9%; ОШ 3,7, 95% ДИ 1,7–8,4; р=0,002). Другие экстра-
генитальные заболевания в исследуемых группах встречались 
с одинаковой частотой. По данным многочисленных исследо-
ваний, нарушения функции щитовидной железы могут приво-
дить к развитию ПНБ и осложнениям беременности [1, 7]. 

Женщины с ПНБ чаще оценивали свое самочувствие и 
здоровье как удовлетворительное (38,5% и 24,0%; ОШ 2,0, 
95% ДИ 1,2–3,3; р=0,007), а беременные контрольной груп-
пы – как хорошее и отличное (71,1% и 56,0%; р=0,007). Пре-
гравидарную подготовку перед настоящей беременностью 
прошли 75,0% женщин основной группы и 54,9% женщин 
контрольной группы (р=0,000), которая включала в себя не-
обходимое обследование (57,4% и 33,2%; р=0,000) и лечение 
(60,2% и 23,5%; р=0,000). 

Каждая женщина прошла тестирование, которое опреде-
ляло вариант ПКГД, характеризующий отношение пациент-
ки к своей беременности и будущему ребенку. Данный тест 
включал в себя 3 блока утверждений, направленных на опре-
деление отношения беременной к себе, будущему ребенку и 
отношение окружающих к ее беременности  [20]. Наиболее 
распространенным вариантом ПКГД в обеих группах являлся 
оптимальный, который был отмечен у 73,8% женщин основ-
ной группы и у 79,2% пациенток группы контроля (р>0,05). 
Данный тип характерен для женщин, которые относятся к 
своей беременности без лишних тревоги и переживаний, он 
отражает крепкие и доброжелательные отношения в семье, 
в разных сферах деятельности и способствует формирова-
нию гармоничного типа воспитания ребенка [20]. Однако у 
женщин с ПНБ достоверно чаще выявлялся тревожный ва-
риант ПКГД (8,4% и 2,3%; ОШ 4,0, 95% ДИ 1,3–12,2; р=0,021). 
Данный тип формируется у беременных с высоким уровнем 
тревоги и переживаний и отражается на общем состоянии. 
При выявлении данного варианта ПКГД рекомендовано со-
вместное ведение женщины с психологом [20].

При оценке течения настоящей беременности угроза пре-
рывания развилась у 91,9% женщин с ПНБ и 34,0% женщин 
контроля (р=0,000), при этом в I триместре данное ослож-
нение встречалось с частотой 88,3% и 24,8% (р=0,000), а 
во II триместре – 45,0% и 11,2% (р=0,000) соответственно. 
Настоящая беременность завершилась самопроизвольным 
прерыванием в сроке до 22 нед в 14,4% случаев в основной 
группе и в 3,3% – в контрольной (р=0,000). Средний срок 

Таблица 4. Характеристика перенесенных инфекционных 
заболеваний у женщин исследуемых групп
Table 4. Characteristics of transferred infectious diseases in women 
of the studied groups

Показатель Основная  
группа (n=111)

Контрольная  
группа (n=242) р

ИППП в анамнезе, n (%) 46 (41,4) 48 (19,8) 0,000

ОШ (95% ДИ) 3,0 (1,8–4,6) – –
Хламидийная инфекция, 
n (%) 15 (13,5) 14 (5,8) 0,023

ОШ (95% ДИ) 2,6 (1,2–5,6) – –
Уреаплазменная инфекция, 
n (%) 29 (26,1) 31 (12,8) 0,003

ОШ (95% ДИ) 2,5 (1,4–4,3) – –
Микоплазменная инфекция, 
n (%) 11 (9,9) 4 (1,7) 0,001

ОШ (95% ДИ) 6,6 (2,1–31,3) – –

Таблица 5. Характеристика перенесенных оперативных вмеша-
тельств на органах малого таза у женщин исследуемых групп
Table 5. Characteristics of surgical interventions on the pelvic 
organs in women of the study groups

Показатель Основная 
группа (n=88)

Контрольная  
группа 

(n=226)
р

Оперативные вмешательства  
на органах малого таза  
в анамнезе, n (%)

38 (43,2%) 49 (21,7%) 0,000

ОШ (95% ДИ) 2,8 (1,6–4,7) – –
По поводу внематочной  
беременности, n (%) 8 (9,1%) 2 (0,9%) 0,001

ОШ (95% ДИ) 11,2 (2,3–53,9) – –
По поводу аномалий развития 
органов малого таза, n (%) 6 (6,8%) 1 (0,4%) 0,003

ОШ (95% ДИ) 16,5 (2,0–138,8) – –

По поводу бесплодия, n (%) 9 (10,2%) 3 (1,3%) 0,001

ОШ (95% ДИ) 8,5 (2,2–32,1) – –
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прерывания беременности был сопоставим в обеих группах 
и составил 9,9±1,3 нед в основной группе и 10,1±1,6 нед –  
в контрольной. Среди осложнений настоящей беременности 
у женщин с ПНБ достоверно чаще отмечались угрожающие 
преждевременные роды (34,7% и 15,0%; р=0,000) и истми-
ко-цервикальная недостаточность (16,8% и 2,1%; р=0,000). 

Частота преждевременных родов была сопоставимой 
в обеих группах и составила 10 (10,5%) случаев в основ-
ной группе и 23 (9,9%) – в контрольной (р>0,05). Сред-
ний срок преждевременных родов в основной группе был 
31,2±1,47 нед, тогда как в контрольной – 34,5±0,56 нед, од-
нако достоверных различий выявлено не было (р>0,05). 
В  основной группе в 2 (20,0%) случаях произошли очень 
ранние преждевременные роды (до 28 нед), в 2 (20,0%) – 
ранние преждевременные роды (от 28 до 30 нед 6 дней), в 
2 (20,0%) – преждевременные роды (от 31 до 33 нед 6 дней) 
и в 4 (40,0%)  – поздние преждевременные роды (от 34 до 
36 нед 6 дней). В контрольной группе у 19 (82,5%) женщин 
произошли поздние преждевременные роды, по 1 (4,4%) 
случаю – очень ранние преждевременные роды и преждев-
ременные роды в сроке от 31 до 33 нед 6 дней, в 2 (8,7%) 
случаях – ранние преждевременные роды (табл. 6).

При оценке состояния доношенных новорожденных 
средняя масса тела в исследуемых группах не различалась и 
составила в основной группе 3286,2±437,5 г, в контрольной – 
3352,6±460,8 г (р>0,05). Средняя масса тела недоношенных 
новорожденных в основной группе была 1780,0±949,9 г, в 
контрольной – 2362,2±880,4 г (р>0,05). Показатели роста 
детей при своевременных родах также были сопоставимы 
в обеих группах: 51,4±2,5 см – в основной и 51,8±2,5 см –  

в контрольной. Рост новорожденных при преждевременных 
родах в основной группе составил 39,3±10,5 см, в контроль-
ной – 44,1±8,9 см, достоверных различий выявлено не было. 

Оценка по шкале Апгар в конце 1-й минуты у новорож-
денных от женщин с ПНБ составила 7,5±1,1 балла, у новоро-
жденных от женщин контрольной группы – 7,6±0,8 балла, в 
конце 5-й минуты – 8,5±1,0 и 8,6±0,7 балла соответственно 
(р>0,05 во всех случаях). Новорожденные основной группы 
достоверно чаще находились в условиях отделения детской 
реанимации (20,8% и 8,1%; р=0,001), а также в дальнейшем 
переводились на II этап выхаживания стационара клиники 
(11,5% и 3,8%; р=0,03) и в другие детские больницы (9,4% и 
3,4%; р>0,05). Новорожденные от женщин с ПНБ чаще име-
ли врожденную пневмонию (16,1% и 4,3%; р=0,001), признаки 
внутриутробного инфицирования (17,2% и 5,3%; р=0,001), не-
онатальную желтуху (21,8% и 10,1%; р=0,002). Детей контроль-
ной группы чаще выписывали домой (91,9% и 70,8%; р=0,001). 
Характеристика состояния и заболеваемости новорожденных 
у женщин исследуемых групп представлена в табл. 7. 

Заключение
У женщин с ПНБ отмечается комплекс факторов, кото-

рые тем или иным способом могут приводить к развитию 
угрозы прерывания и досрочному завершению беременно-
сти. К таким факторам относятся возраст женщины больше 
30  лет; алиментарные факторы (недостаточное употребле-
ние мяса, яиц и при этом более частое употребление алко-
гольных напитков); отягощенный акушерско-гинекологи-
ческий анамнез, оперативные вмешательства на органах 
малого таза в анамнезе; экстрагенитальные заболевания 
и их сочетания, в частности заболевания щитовидной же-
лезы. При своевременном выявлении значимых факторов 
риска становится возможным проведение мероприятий, 
направленных на коррекцию управляемых факторов, тща-
тельную прегравидарную подготовку с целью улучшения 
перинатальных исходов будущей беременности.

Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.

Таблица 6. Характеристика течения беременности и родов  
у женщин исследуемых групп
Table 6. Characteristics of the course of pregnancy and childbirth  
in women of the studied groups

Показатель Основная 
группа

Контрольная 
группа р

Угроза прерывания бере-
менности в I триместре

абс. (%) 98 (88,3) 60 (24,8)
0,000

n 111 242

Угроза прерывания бере-
менности во II триместре

абс. (%) 50 (45,0) 27 (11,2)
0,000

n 111 242

Угрожающие  
преждевременные роды

абс. (%) 33 (34,7) 35 (15,0)
0,000

n 95 234

Истмико-цервикальная 
недостаточность

абс. (%) 16 (16,8) 5 (2,1)
0,000

n 95 234

Прерывание беременности 
до 22 нед 

абс. (%) 16 (14,4) 8 (3,3)
0,000

n 111 242
Средний срок прерывания 
беременности нед. 9,9±1,3 10,1±1,6 >0,05

Преждевременные роды
абс. (%) 10 (10,5) 23 (9,9)

>0,05
n 95 234

Средний срок  
преждевременных родов недели 31,2±1,47 34,5±0,56 >0,05

Очень ранние преждевре-
менные роды (до 28 нед)

абс. (%) 2 (20,0) 1 (4,3)
>0,05

n 10 23
Ранние преждевременные 
роды (от 28 до 30 нед  
6 дней)

абс. (%) 2 (20,0) 2 (8,7)
>0,05

n 10 23

Преждевременные роды 
(от 31 до 33 нед 6 дней)

абс. (%) 2 (20,0) 1 (4,3)
>0,05

n 10 23
Поздние преждевремен-
ные роды (от 34 до 36 нед 
6 дней)

абс. (%) 4 (40,0) 19 (82,6)
0,042

n 10 23

Таблица 7. Характеристика состояния и заболеваемости  
новорожденных у женщин исследуемых групп
Table 7. Characteristics of the condition and morbidity of newborns 
in women of the studied groups

Показатель Основная 
группа (n=96)

Контрольная 
группа (n=234) р

Средняя масса тела доношен-
ных новорожденных, г 3286,2±437,5 3352,6±460,8 >0,05

Средняя масса тела недоно-
шенных новорожденных, г 1780,0±949,9 2362,2±880,4 >0,05

Средний рост доношенных 
новорожденных, см 51,4±2,5 51,8±2,5 >0,05

Средний рост недоношенных 
новорожденных, см 39,3±10,5 44,1±8,9 >0,05

Оценка по шкале Апгар  
на 1-й минуте, баллы 7,5±1,1 7,6±0,8 >0,05

Оценка по шкале Апгар  
на 5-й минуте, баллы 8,5±1,0 8,6±0,7 >0,05

Лечение новорожденных  
в условиях детской  
реанимации, n (%)

20 (20,8) 19 (8,1) 0,001

Лечение новорожденных  
на II этапе выхаживания 11 (11,5) 9 (3,8) 0,03

Перевод в другие детские 
больницы 9 (9,4) 8 (3,4) >0,05

Выписаны домой 68 (70,8) 215 (91,9) 0,001
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