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Введение: Преждевременные роды (ПР) – это роды, которые происходят до 37-й
недели беременности. ПР являются серьезной проблемой общественного
здравоохранения, так как они являются основной причиной перинатальной
смертности и заболеваемости, могут привести к осложнениям как для матери, так и
для ребенка. В 2022 году на долю ПР приходилось 10,5% всех родов в мире, и эта цифра
имеет тенденцию к росту.

Этиология ПР до сих пор точна не ясна, но имеется несколько групп факторов,
влияющих на ПР:

1. Инфекции:

Внутриматочная инфекция: Инфекции, такие как бактериальный вагиноз,
хорионамнионит и инфекции мочевыводящих путей, могут вызвать воспаление в
матке и оболочках, что может привести к преждевременному разрыву плодных
оболочек и преждевременным родам.
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Инфекции, передающиеся половым путем: Некоторые инфекции, передающиеся
половым путем, такие как хламидиоз и гонорея, могут также повысить риск ПР.

2. Осложнения со стороны матки и шейки матки:

Аномалии развития матки: Врожденные аномалии развития матки, такие как двурогая
матка или внутриматочная перегородка, могут ослабить матку и сделать ее более
склонной к преждевременному раскрытию.

Недостаточность шейки матки: Шейка матки - это мышечный мешок в нижней части
матки, который закрывает канал шейки матки во время беременности.
Недостаточность шейки матки - это состояние, при котором шейка матки слишком
слабая и не может удерживать плод и околоплодные воды.

Хирургические вмешательства на матке: Предыдущие операции на матке, такие как
кесарево сечение или миомэктомия, могут ослабить шейку матки и повысить риск ПР.

3. Плацентарные особенности:

Отслойка плаценты: Это отделение плаценты от стенки матки до рождения ребенка.
Отслойка плаценты может привести к кровотечению, болям в животе и
преждевременным родам.

Предлежание плаценты: Это состояние, при котором плацента частично или
полностью перекрывает шейку матки. Предлежание плаценты может вызвать
кровотечение и преждевременные роды.

4. Многоплодная беременность:

Беременность двойней, тройней или большеплодной беременностью связана с более
высоким риском ПР. Это связано с тем, что матка растягивается больше, чем при
беременности одним плодом, что может привести к преждевременному разрыву
плодных оболочек и преждевременным родам.

5. Факторы, связанные с матерью:

Молодой возраст: Женщины, которые рожают в возрасте до 18 лет, чаще рожают
раньше срока, чем женщины старшего возраста.

Старший возраст: Женщины, которые рожают в возрасте 35 лет и старше, также чаще
рожают раньше срока.

Низкий социально-экономический статус: Женщины, живущие в условиях бедности,
чаще рожают раньше срока, чем женщины с более высоким социально-экономическим
статусом.

Курение: Курение во время беременности увеличивает риск ПР.

Злоупотребление психоактивными веществами: Злоупотребление наркотиками и
алкоголем во время беременности также увеличивает риск ПР.



YANGI O'ZBEKISTON ILMIY
TADQIQOTLAR JURNALI www.in-academy.uz

1-JILD, 8-SON (YOʻITJ) 47

Ожирение: Ожирение во время беременности увеличивает риск ПР.

Сахарный диабет: Сахарный диабет, как предшествующий, так и гестационный,
увеличивает риск ПР.

Артериальная гипертензия: Артериальная гипертензия во время беременности
увеличивает риск ПР.

Многоплодная беременность: Беременность двойней, тройней или большеплодной
беременностью связана с более высоким риском ПР.

Психологический стресс: Сильный стресс во время беременности может увеличить
риск ПР.

6. Другие факторы:

Расовая принадлежность: Некоторые исследования показали, что афроамериканские
женщины чаще рожают раньше срока, чем белые женщины.

Многоплодная беременность: Беременность двойней, тройней или больше плодной
беременностью связана с более высоким риском ПР.

Психологический стресс: Сильный стресс во время беременности может увеличить
риск ПР.

Важно отметить, что в большинстве случаев точная причина ПР неизвестна.

В последние годы были разработаны новые методы профилактики и лечения ПР,
которые позволили улучшить прогноз для матерей и детей.

Новые методы профилактики ПР:

Прогестерон: Применение прогестерона у женщин с высоким риском ПР может помочь
снизить частоту преждевременных родов.

Серкляж шейки матки: Эта процедура заключается в наложении швов на шейку матки,
чтобы предотвратить ее преждевременное открытие.

Пессарий: Это устройство, которое вставляется во влагалище для поддержки шейки
матки.

Цервикальная трансплантация: Эта операция проводится у женщин с тяжелой
истмико-цервикальной недостаточностью (ИЦН), когда шейка матки слишком слабая и
не может удерживать плод.

Новые методы лечения ПР:

Токолитики: Эти препараты используются для расслабления матки и остановки
преждевременных схваток.
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Кортикостероиды: Эти препараты вводятся беременным женщинам с ПР, чтобы
ускорить созревание легких плода.

Антибиотики: Антибиотики используются для лечения инфекций, которые могут
привести к ПР.

Амниоредукция: Эта процедура заключается в удалении части околоплодной жидкости
из амниотического мешка для уменьшения давления на шейку матки.

Нововведения в ведении преждевременных родов (ПР) по протоколам:

В последние годы в протоколах ведения ПР произошли значительные изменения,
направленные на улучшение исходов как для матери, так и для ребенка.

Вот некоторые из ключевых нововведений:

1. Индивидуальный подход:

Отказ от одно размерной подхода к ведению ПР.

Оценка индивидуальных рисков и особенностей каждой женщины.

Разработка персонализированных планов ведения беременности и родов.

2. Активное ведение:

Более активное использование методов профилактики ПР.

Применение токолитической терапии для отсрочки родов.

Использование кортикостероидов для ускорения развития легких плода.

Планирование и проведение кесарева сечения по строгим показаниям.

3. Ранняя диагностика:

Внедрение новых методов диагностики ПР, таких как измерение цервикальной длины
и оценка индекса Bishop.

Использование биохимических маркеров для прогнозирования риска ПР.

4. Мониторинг и контроль:

Более тщательный мониторинг состояния матери и плода.

Использование современных методов контроля за состоянием плода, таких как
кардиотокография и допплерометрия.

5. Мультидисциплинарный подход:
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Сотрудничество акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиологов и других
специалистов для обеспечения оптимальной помощи.

6. Психологическая поддержка:

Оказание психологической поддержки женщинам, столкнувшимся с ПР.

Психологическая помощь в послеродовом периоде.

7. Профилактика осложнений:

Профилактика и лечение инфекций.

Профилактика и лечение анемии.

Профилактика и лечение дыхательной недостаточности.

8. Информирование и обучение:

Обеспечение женщин информацией о ПР.

Обучение женщин методам самоконтроля.

9. Улучшение качества перинатальной помощи:

Внедрение современных стандартов оказания перинатальной помощи.
Повышение квалификации медицинских работников.

Не все нововведения могут быть применены в каждом случае. Выбор методов ведения
ПР должен основываться на индивидуальных особенностях каждой женщины.
Необходимо продолжать исследования для разработки более эффективных методов
профилактики и лечения ПР.

Заключение: ПР - это серьезная проблема, но при правильном лечении и ведении
беременности можно улучшить исходы для матери и ребенка. Важно, чтобы женщины,
имеющие факторы риска ПР, находились под наблюдением врача и своевременно
получали необходимую помощь.

Необходимо продолжать исследования для разработки более эффективных методов
профилактики и лечения ПР. Новые методы профилактики и лечения ПР позволили
улучшить прогноз для матерей и детей. Тем не менее, ПР по-прежнему остаются
серьезной проблемой, и требуются дальнейшие исследования для разработки более
эффективных методов профилактики и лечения.
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