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В представленном анализе литературы рассматриваются современные данные отечественных 
и зарубежных исследований в области диагностики и профилактических мероприятии при прежде-
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Преждевременные роды как акушерская нозология в мировых масштабах име-
ют самую высокую частоту — около 10%. В результате рождается около 13 млн 
недоношенных детей [13, 17, 18]. Преждевременные роды определяют один из глав-
ных показателей цивилизованности страны — младенческую смертность. В 2012 г. 
в связи с переходом на новые критерии живорожденности (от 22 недель беремен-
ности и/или рождение ребенка весом 500 г и более согласно приказу Минздрав-
соцразвития России № 1687 от 27.12.2011 г.) показатели младенческой смертности 
значительно выросли. Преждевременные роды, самопроизвольные (80%) или ин-
дуцированные (20%), определяют уровень перинатальной смертности и младенче-
ской заболеваемости. На долю недоношенных детей приходится 60—70% ранней 
неонатальной смертности. Мертворождаемость при преждевременных родах в 8—
13 раз выше, чем при своевременных. Проблема преждевременных родов имеет 
большой социальный аспект. Отдаленные последствия недоношенности (наруше-
ние психомоторного развития, слепота, глухота, хронические заболевания легких, 
церебральные нарушения) нередко становятся тяжелой психологической травмой 
для семьи. 

С целью диагностики преждевременных родов, как бессимптомных, так и со-
провождающихся болями схваткообразного характера, было предложено несколь-
ко биофизических и биохимических маркеров. Существуют убедительные данные, 
согласно которым ультразвуковое обследование шейки матки превосходит ваги-
нальное пальцевое исследование в определении риска преждевременных родов 
до 34 недель. Чем короче шейка матки, тем выше риск преждевременных родов, 
и наоборот [1, 12]. У пациенток с длиной шейки матки более 3,0 см вероятность 
преждевременных родов низка. Это, как правило, предотвращает агрессивное вме-
шательство медицинских работников [12]. Нынешняя парадигма в акушерстве сме-
стилась в сторону доказательной медицины, тем не менее в клинической практике 
врачи продолжают использовать вмешательства, для которых не существует до-
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казательной базы. Результаты рандомизированных клинических исследований по-
казали, что диагностика, основанная только на ощущениях пациентки (тянущие 
боли внизу живота и др.), не снижает частоту преждевременных родов [22], однако 
приводит к необоснованным госпитализациям, контоминации госпитальной фло-
рой, назначению ненужных диагностических тестов, лекарств и т.д. 

Ультразвуковая оценка длины шейки матки и определение фетального фиб-
ронектина (FFN) в отделяемом шейки матки и/или влагалища имеет прямую кор-
реляционную связь с преждевременными родами. Отрицательный тест FFN иден-
тифицирует пациентов с очень низким риском [1, 9, 12, 15]. 

Тест на фосфорилированный инсулиноподобный фактор роста, связывающий 
белок 1-pIGFBP-1, тоже может быть использован для оценки риска преждевремен-
ных родов. Он обнаруживает наличие pIGFBP-1 в секрете шейки матки и эффекти-
вен в плане исключения риска преждевременных родов. Преимущество по сравне-
нию с тестом на фетальный фибронектин состоит в том, что на результаты не ока-
зывает влияния семенная жидкость, поэтому его можно использовать у пациенток 
после недавнего полового акта. Впрочем, в отличие от теста с FFN, достоверных 
научных доказательств взаимосвязи между результатами теста pIGFBP-1, длиной 
шейки матки и риском преждевременных родов нет. 

Цервиковагинальный тест фетального фибронектина имеет ограниченную 
точность прогнозирования спонтанных преждевременных родов у женщин с мно-
гоплодной беременностью [9]. При одноплодной беременности, отрицательном 
тесте на фетальный фибронектин и длине шейки матки (оценка с помощью УЗИ) 
более 2,5 см показания к назначению токолитической терапии и стероидов от-
сутствуют. 

Диагностика преждевременных родов в РФ основывается на ощущениях па-
циентки (боли, увеличение количества вагинального отделяемого и т.д.) и позиции 
врача: «лучше госпитализировать, чем отправить домой». Тест на фетальный фиб-
ронектин, широко применяемый более 10 лет в развитых странах, до настоящего 
времени отсутствует в ЛПУ нашей страны. 

У 8—10% беременных на сроке до 37 недель возникает преждевременный 
разрыв околоплодных оболочек до начала родовой деятельности, осложняющий 
2—4% всех одноплодных и 7—20% многоплодных беременностей [19—21]. В ря-
де случаев факторы риска не выявляются. Активация протеаз в децидуальной тка-
ни и разрыв оболочек в большинстве случаев наблюдаются при внутриамниотиче-
ской инфекции и децидуальном кровоизлиянии (отслойка плаценты). Отслойка 
наблюдается в 4—12% беременностей, осложнившихся преждевременным разры-
вом плодных оболочек до 28 недель беременности. Но является ли это причиной 
преждевременного разрыва плодных оболочек или следствием острой декомпрес-
сии матки, неизвестно. К повреждению оболочек и утечке вод могут привести ин-
вазивные процедуры, выполняемые во время беременности (амниоцентез, кордо-
центез, биопсия хориона, эндоскопия плода и серкляж шейки), но это бывает редко. 

Разрыв мембраны обычно сопровождается фонтанированием жидкости или 
подтеканием вод в виде устойчивой струйки. Дифференциальный диагноз прово-
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дят с недержанием мочи; обильными выделениями из влагалища (физиологиче-
скими или при бактериальном вагинозе) и увеличением объема шеечной слизи 
(структурные изменения). Ряд факторов (гестационный возраст, степень малово-
дия, ультразвуковая толщина миометрия, количество плодов, осложнения бере-
менности (внутриамниотическая инфекция), отслойка плаценты или сокращения 
матки) влияют на интервал между разрывом мембраны и началом родов [6]. 

Хориоамнионит приводит к преждевременному разрыву плодных оболочек 
в 10—36%. Ранняя и точная диагностика позволяет ограничить ненужные вмеша-
тельства у пациентов без преждевременного разрыва плодных оболочек (госпита-
лизацию, применение антибиотиков и кортикостероидов и др.) и позволяет опти-
мизировать перинатальные исходы, сведя к минимуму тяжелые осложнения: по-
вреждение мозга и сепсис у новорожденных [6]. 

Клинический диагноз может быть легко установлен, когда обнаруживаются 
обильные водянистые выделения из влагалища или из маточного зева. 

В половине случаев врачи, опираясь на клинические обследования, не увере-
ны в правильности диагноза «преждевременный разрыв плодных оболочек» [14]. 
Его установление затруднено, когда околоплодные воды подтекают в небольшом 
количестве или прерывисто, а ультразвуковое сканирование показывает незначи-
тельное снижение индекса амниотической жидкости. В этих случаях в диагностике 
преждевременного разрыва плодных оболочек могут помочь неинвазивные лабо-
раторные тесты. 

Классические тесты представлены определением рН или микроскопическим 
исследованием цервиковагинального отделяемого. Уменьшение объема амниоти-
ческой жидкости при УЗИ не может подтвердить диагноз преждевременного из-
лития околоплодных вод, однако может помочь в соответствующих клинических 
ситуациях [19, 25]. 

Определенное диагностическое значение имеет использование впитывающей 
прокладки (AmnioSense), размерами 12 × 4 см, имеющей центральную полосу, 
которая меняет цвет при контакте с жидкостью с рН > 5,2. Вместе с тем цервицит, 
вагинит, примеси крови, мочи, спермы, или антисептических средств приводят 
к частым ложноположительным результатам [18,24]. 

Тест арборизации («папоротник — тест») — микроскопически определяемая 
кристаллизация околоплодных вод в высушенных вагинальных образцах. Частота 
ложноположительных и ложноотрицательных ответов составляет 11,8% и 2,0% со-
ответственно у женщин со схватками, а у женщин без родовой деятельности — 
21,2% и 40,6% [20]. 

Все вышеперечисленные клинические методы имеют ограничения по степени 
точности диагностики, стоимости и технической простот. Кроме того, такие тесты 
показывают меньшую точность, если после разрыва оболочек прошло более 1 часа. 

Для уменьшения ложноположительных результатов предложен тест (Amni-
Sure®) для определения плацентарного α-микроглобулина-1 — белка, присутст-
вующего в большем количестве в амниотической жидкости по сравнению с кровью, 
вагинальным секретом, семенной жидкостью. Тест-полоски на основе определения 
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ПАМГ-1 являются более точным прикроватным диагностическим тестом по срав-
нению с вышеперечисленными [7]. 

Использование серкляжа шейки было одной из профилактических стратегий, 
используемых на протяжении многих лет. Однако использование серкляжа на уко-
роченной шейке матки не предотвращает возникновение преждевременных родов, 
а имеет преимущества только у женщин с диагнозом «цервикальная недостаточ-
ность» [25]. Положительное, статистически значимое влияние оказывает серкляж, 
выполненный до 20 недель, у женщин с одноплодной беременностью, имеющих 
в анамнезе три и более поздних выкидыша или трое и более преждевременных 
родов [21]. В случае многоплодной беременности применение серкляжа показало 
отрицательные результаты — парадоксальное увеличение частоты преждевремен-
ных родов [10]. Отсутствуют доказательства эффективности серкляжа у женщин 
с предыдущей конизацией шейки матки. Серкляж шейки матки может проводиться 
в отсутствие следующих гестационных противопоказаний: предлежание плаценты, 
инфекционные процессы в шейке матки или влагалище, хорионамнионит, маточ-
ное кровотечение, пороки развития плода, внутриутробная гибель или заболевания 
плода, изменение количества околоплодных вод (многоводие или маловодие), 
преждевременный разрыв плодных оболочек. Противопоказаний со стороны орга-
низма матери быть не должно [4]. Маркером соответствующего размещения серк-
ляжа является расстояние от серкляжа и внутреннего зева шейки матки, измерен-
ное с помощью ультразвука. Мера в 10 мм представляет собой хороший результат 
операции. Наиболее частыми осложнениями серкляжа является преждевременный 
разрыв плодных оболочек и хориоамнионит [26]. 

В первой половине прошлого века стало известно, что повышенная актив-
ность эндогенного прогестерона является необходимым условием для развития 
и поддержания беременности [3, 27]. Снижение прогестерона связано с началом 
своевременных и преждевременных родов [18]. С тех пор прогестерон и его син-
тетические аналоги — 17-α-гидроксипрогестерон капроат (17-ОПК) и другие — 
были не единожды протестированы в клинических испытаниях с целью предот-
вращения преждевременных родов. 

В подавляющем большинстве клинических испытаний оценивалось действие 
или прогестерона, или 17-ОПК [13]. Препараты применялись ежедневно в виде ва-
гинальных введений 8% геля или 100—400 мг микронизированного прогестерона. 
Введение 17-ОПК осуществлялось внутримышечно, 250—682 мг/неделю. Большая 
часть женщин, включенных в рандомизированные исследования, в анамнезе имела 
преждевременные роды. 

У женщин с короткой шейкой матки (15 мм и менее) без признаков угрожа-
ющих преждевременных родов (схватки и др.) применение прогестерона (200 мг 
вагинально ежедневно) с середины второго и в третьем триместрах оказалось эф-
фективным [1]. Правда всасываемость и биодоступность препаратов изучены не 
до конца, отсутствуют четкие рекомендации: 100 мг или 200 мг микронизирован-
ного прогестерона, гель или таблетки [24]. В то же время не отмечено эффективно-
сти назначения 17-ОПК у женщин с короткой шейкой матки и швами на шейке. 
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Однако, если у тех же женщин швов на шейке нет, 17-ОПК уменьшает перина-
тальную смертность [2]. 

Ни прогестерон, ни 17-ОПК не были изучены в качестве профилактических 
средств у женщин с положительным тестом на фибронектин. Оба препарата до-
казали свою эффективность в третичной профилактике преждевременных родов 
после токолиза [2, 11, 23]. 

Синтетический 17-ОПК и микронизированный прогестерон различны по хи-
мической структуре и по-разному влияют на организм женщины, в том числе 
на миометрий [8, 11]. Микронизированный прогестерон способен ингибировать 
сокращения матки [6], в то время как 17-ОПК не влияет на этот показатель [11]. 
Микронизированный прогестерон имеет подтвержденный профиль безопасности 
применения в первом триместре беременности в течение более чем 11 лет не-
прерывного и постоянного использования в схемах лечения бесплодия в циклах 
ЭКО [24]. 

При многоплодной беременности ни микронизированный прогестерон, ни 
17-ОПК не способны предотвратить преждевременные роды [8, 16]. 

Безопасность применения микронизированного прогестерона или 17-ОПК для 
матери оценена и описана в нескольких исследованиях [5]. Так, признано безопас-
ным использование 17-ОПК у матерей во II и III триместрах; в первые 48 месяцев 
развития отсутствуют существенные отклонения у новорожденных. Тем не менее 
существуют данные об увеличении частоты гестационного диабета, обусловлен-
ного применением 17-ОПК. 

Таким образом, назначение препаратов прогестерона во II и III триместрах 
должно осуществляться по строгим показаниям — женщинам, имеющим в анам-
незе преждевременные роды и поздние выкидыши и/или с доказанным трансва-
гинальным УЗИ укорочением шейки матки. 
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