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больший дефицит кадров в здравоох-
ранении [5].

В целом при анализе закрытых во-
просов анкеты создается впечатление 
о наличии явных затруднений в боль-
шинстве направлений развития меди-
цинской помощи пациентам при БСК 
(профилактика, диагностика, лечение, 
реабилитация), а также об отсутствии 
у врачей сформированной модели 
оказания медицинской помощи этим 
пациентам, что с учетом актуальности 
проблемы требует проведения обуча-
ющих тематических циклов по данно-
му разделу медицинской помощи.

Заключение. Отмечено несоответ-
ствие между оценкой врачами Даль-
невосточного региона удовлетворен-
ности медицинской помощью при БСК 
в целом (более 85% удовлетворенных 
на каждом из уровней её оказания) и 
оценкой организации процесса ее ока-
зания (31%). В большинстве случаев 
практикующий врач испытывает за-
труднения в оценке организационных 
вопросов (территориальная проблема 
и проблема реабилитации пациентов 
явно недооценены респондентами), 
что требует привлечения в исследова-
ние мнения организаторов здравоох-
ранения.

В связи с недостаточным диагно-
стическим оснащением большинства 
учреждений Дальневосточного реги-
она обследование пациентов с БСК 
становится ведущей проблемой, в том 
числе при направлении пациентов на 
оперативное лечение. 

Процесс оказания помощи пациен-

там с БСК должен быть систематизи-
рован и органично вписан в повседнев-
ную работу специалиста первичного 
звена, для чего необходим доступ к 
новой информации по диагностике и 
лечению заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, в частности, в рамках 
тематических усовершенствований по 
кардиологии. Планируемый переход 
на систему непрерывного образова-
ния допускает риски усугубления про-
блемы дефицита кадров в здравоох-
ранении.
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Among the most important problems of modern practice of obstetrics, one of the most acute 
problems is premature birth. After all prematurity is the leading cause of perinatal morbidity, 
mortality and disability of children. The article presents an overview of current research done in 
the world to outline the causes of premature birth. 
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С 2012 г., согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, Россия перешла на новый 
стандарт живорождения, и проблема 
преждевременных родов стала одной 
из самых актуальных в медико-со-
циальном аспекте. По последнему 
определению Всемирной организации 

здравоохранения преждевременны-
ми считаются роды, произошедшие 
в сроке от 22 до 37 недель, когда вес 
плода составляет 500 г и более. Реа-
нимационные отделения страны по-
полнили глубоко недоношенные мла-
денцы с экстремально низким весом, 
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требующие огромных ресурсов на вы-
хаживание, лечение и дальнейшую ре-
абилитацию. Охрана здоровья детей 
как будущего нации является важным 
делом каждого государства, только 
прогнозирование преждевременных 
родов и выбор рациональной тактики 
при осложненном течении беремен-
ности и родов могут положительно по-
влиять на исход. 

На долю недоношенных детей при-
ходится до 70% ранней неонатальной 
и 65-75% детской смертности. Мерт-
ворождаемость при преждевремен-
ных родах в 8-13 раз чаще, чем при 
своевременных родах [3]. Частота 
преждевременных родов, по мнению 
отечественных специалистов, коле-
блется от 10 до 12% [1]. По данным 
зарубежных авторов, частота их коле-
блется от 5 до 18% в разных странах. В 
США приблизительно 12% всех живо-
рожденных рождаются раньше срока, 
из них 25-50% впоследствии страдают 
неврологическими нарушениями, око-
ло 70% неонатальной и 36% детской 
смертности обусловлено преждевре-
менными родами [12]. Ретроспектив-
ный анализ младенческой смертности 
крайне недоношенных новорожденных 
Швеции показал значительные вариа-
ции между различными медицинскими 
учреждениями и прямую зависимость 
от уровня оказания медицинской по-
мощи [9]. Во Франции и США среди но-
ворожденных, родившихся живыми в 
сроке менее 34 недель беременности, 
более высокий уровень смертности 
выявлен у родившихся с задержкой 
роста [6]. К таким же выводам приш-
ли ученые Японии, где крайне недо-
ношенные дети с задержкой роста от-
мечены как наиболее подверженные 
дополнительным рискам смертности 
и заболеваний, таких как хронические 
заболевания легких, ретинопатия не-
доношенных, сепсис, некротический 
энтероколит [11].

В России с 2013 г. внедрен в прак-
тику клинический протокол по профи-
лактике и ведению преждевременных 
родов, где определены и озвучены 
многочисленные факторы риска, такие 
как осложненный акушерско-гинеколо-
гический анамнез, низкий социально-
экономический уровень жизни, нарко-
мания и табакокурение, многоплодная 
или индуцированная беременность, 
цервико-вагинальная инфекция, тяже-
лая экстрагенитальная патология и пр. 
[2]. Но несмотря на всю проводимую 
работу, количество преждевременных 
родов в России растет, как и во всем 
мире. 

Изучая многочисленные современ-

ные исследования в области преждев-
ременных родов, становится понятно, 
что поиск решения данной проблемы 
принял общепланетарный масштаб и 
может занять еще немало времени. 
Ведь, несмотря на современные дости-
жения в акушерской и неонатальной 
службе, количество преждевременных 
родов в мире только увеличивается 
[19]. Причина этого – многофакторная 
этиология преждевременных родов, 
где около половины случаев являются 
идиопатическими. Идиопатия (от греч. 
idios – свой, pathos – болезнь) – бо-
лезнь, происхождение которой трудно 
понять. Спонтанные преждевремен-
ные роды, произошедшие на фоне 
полного благополучия, наталкивают 
на поиск новых предикторов, много-
кратное дублирование исследований 
в разных странах, использование как 
неинвазивных, так и инвазивных мето-
дов, проведение опытов с использова-
нием животных как моделей. 

В этом аспекте ученые возлагают 
большую надежду на открытие новых 
биохимических маркеров, которые вы-
ступят надежными предикторами пре-
ждевременных родов, что позволит 
своевременно провести целевые те-
рапевтические процедуры и медицин-
ские вмешательства, направленные 
на улучшение исходов для плода и ма-
тери. Все жидкости организма челове-
ка, включая амниотическую жидкость, 
мочу, слюну, кровь и шеечные жидко-
сти, являют собой богатый источник 
различных белков – предполагаемых 
биомаркеров различных патофизио-
логических нарушений беременности, 
в том числе преждевременных родов. 
Особенно это актуально для прогно-
зирования преждевременных родов и 
интраамниальной инфекции [13]. Од-
ними из подобных биомаркеров, воз-
можно, выступят белки, выявляемые 
во время беременности в человече-
ской шеечно-влагалищной жидкости 
(CVF cervical-vaginal fluid proteins) и 
являющиеся отражением местной 
биохимической среды, состояния вла-
галища, шейки матки и прилегающих 
вышележащих оболочек плода. Про-
гностическая значимость этих белков 
стала еще более многообещающей с 
открытием их устойчивости к воздей-
ствию микрофлоры влагалища и спер-
ме. Исследования и поиск этих белков 
продолжаются, некоторые из них уже 
были успешно выделены и продемон-
стрировали связь с преждевременны-
ми родами [10]. Глубокое изучение со-
става шеечно-влагалищной жидкости 
(CVF cervical-vaginal fluid) выявило вы-
сокий уровень интерлейкина-6 в слу-

чаях субклинического хориоамнионита 
при целом плодном пузыре. Производ-
ство и внедрение экспресс-теста на 
шеечно-влагалищный интерлейкин-6 
может быть полезным в диагностике 
наиболее вероятного хориоамниони-
та, для оправдания амниоцентеза или 
перевода беременной на более высо-
кий уровень оказания медицинской по-
мощи [8]. 

Исследования в области молеку-
лярных механизмов, лежащих в ос-
нове спонтанных преждевременных 
родов, показали, что изменение ме-
тилирования ДНК из пуповины плода 
может быть использовано в качестве 
маркера. Образцы ДНК пуповинной 
крови, получаемые при кордоцентезе, 
являются легким источником матери-
ала для исследования. Нарушение 
метилирования участка цепи ДНК, 
кодирующего легкую цепь миозина 4, 
является надежным прогностическим 
фактором для идиопатических пре-
ждевременных родов [18].

К этиологическим факторам можно 
причислить повышенные риски насту-
пления преждевременных родов при 
различных экологических перемен-
ных, таких как загрязнение воздуха, 
повышенный уровень шума и высокая 
температура воздуха в большом горо-
де на примере г. Мадрида. Ретроспек-
тивный анализ всех случаев преждев-
ременных родов в г. Мадриде выявил 
некоторое увеличение количества 
спонтанных преждевременных родов в 
дневное время, в 14 ч 30 мин, в период 
максимального повышения шума, за-
дымления и температуры воздуха [17]. 

Исследования Американского 
колледжа акушеров-гинекологов вы-
явили несколько спорные факты. Ис-
следования показали, что нет четкой 
доказанной связи между укорочением 
шейки матки и обязательным преждев-
ременным прерыванием беременно-
сти. Необходима тщательная оценка 
нескольких факторов риска у женщин 
во избежание необоснованной госпи-
тализации и возможных ятрогенных 
воздействий, в частности применение 
кортикостероидов. Укорочение шейки 
матки имеет практическую и прогно-
стическую значимость только в соче-
тании с тестом на фетальный фибро-
нектин [7]. Количественный анализ на 
фетальный фибронектин в сроке от 
18 до 21 недели беременности имеет 
ценность в прогнозировании спонтан-
ных очень ранних преждевременных 
родов. Различные концентрации по-
зволяют выбрать ту или иную тактику 
ведения беременной [14]. Альтерна-
тивным порогом риска являются 10 нг/
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мл и менее, а концентрация 200 нг/мл 
указывает на повышенный риск спон-
танных преждевременных родов, что 
особенно актуально для бессимптом-
ных женщин с укороченной шейкой 
[15]. 

Исследования ученых в Пакистане 
выявили, что одним из ведущих фак-
торов риска преждевременных родов 
явилась железодефицитная анемия у 
беременной. Во время беременности 
организму женщины предъявляются 
высокие требования к синтезу, и паци-
ентки с железодефицитной анемией 
были скомпрометированы высоким 
риском рождения маловесных детей, 
преждевременных родов и перина-
тальной смертности [5]. 

Тщательное изучение анамнеза па-
циенток с преждевременными родами 
выявило большую вероятность пре-
ждевременных родов у женщин, кото-
рые сами родились от спонтанных пре-
ждевременных родов [16].

Таким образом, преждевременные 
роды являются актуальной проблемой 
современного здравоохранения. Ко-
личество преждевременных родов не 
имеет тенденции к снижению, а позд-
няя диагностика влечет за собой боль-
шие экономические и социальные по-
тери для общества в связи с высоким 
риском заболеваемости и инвалиди-
зации детей. Совместная исследова-
тельская работа ученых мира в поиске 
надежных предикторов позволит улуч-
шить исходы преждевременных родов 
для матери и дитя. 
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