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Проведен анализ 222 детей, рожденных живыми с различной степенью недоношенности. Путем корре-
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За последние пять лет в Российской Фе-
дерации на фоне роста показателя рождае-
мости отмечается увеличение частоты пери-
натальной патологии, что провоцирует риск 
развития отдаленной инвалидизации детей 
[1, 5, 10]. По данным ВОЗ, каждый двадца-
тый ребенок имеет те или иные нарушения 
развития, требующие проведения специ-
альных медицинских мероприятий [3, 4, 9]. 
Перинатальные поражения центральной 
нервной системы составляют 60–80 % всех 
неврологических заболеваний в детском 
возрасте [2, 7, 8]. Одним из основных объ-
ектов перинатальной патологии являются 
недоношенные дети [1, 6, 10, 8, 9].

Целью исследования явилось изучение 
влияния неблагоприятных факторов перина-
тального периода на формирование недоно-
шенности, гестационного возраста и тяжести 
общего состояния недоношенного ребенка.

Материал и методы исследования
Нами было обследовано 222 недоношенных ре-

бенка, родившихся, согласно данным обменных карт 
родильных домов, с признаками гипоксии различной 
степени тяжести. Эти пациенты составили основную 
группу больных. Соответственно гестационному воз-
расту дети были распределены на 4 подгруппы: с 
I ст. недоношенности (1-я подгруппа) наблюдалось 
67 (30 %) человек; со II ст. недоношенности (2-я под-
группа) – 81 (36,5 %) человек, с III и IV ст. недоношен-
ности (3-я и 4-я подгруппы) – 52 (23,4 %) и 22 (10 %) 
пациента соответственно.

Группу сравнения составил 191 ребенок. По дан-
ным обменных карт родильных домов, все дети роди-

лись недоношенными без признаков гипоксии. Соот-
ветственно гестационному возрасту дети также были 
распределены на 4 подгруппы: с I ст. недоношенности 
(1-я подгруппа) наблюдались 67 (35 %) человек, со II ст. 
недоношенности (2-я подгруппа) – 81 (42,4 %) человек; 
глубоконедоношенные дети (III и IV подгруппа) соста-
вили 52 (27,2 %) и 22 (11,5 %) ребенка соответственно.

Анализ перинатального периода позволил уста-
новить наличие причинно-следственных связей меж-
ду неблагоприятными факторами перинатального пе-
риода, а также проследить влияние этих факторов на 
формирование невынашивания беременности.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

В исследуемых группах отмечается 
прямая связь между недоношенностью и 
наличием в анамнезе матерей указаний на 
аборты (rxy = 0,3), угрозу прерывания бере-
менности (rxy = 0,3), внутриутробное инфи-
цирование (rxy = 0,45), анемию беременных 
(rxy = 0,3) (р < 0,05).

Развитие экстрагенитальной патологии, 
в ряде случаев, также является следствием 
неблагополучия со стороны акушерского 
анамнеза: отмечается прямая связь между 
абортами и хроническим пиелонефритом 
(rxy = 0,38), многоплодной беременностью и 
анемией (rxy = 0,74). Перенесенные во время 
беременности инфекционные заболевания 
матери могут стать причиной выкидышей 
(rxy = 0,42); угроза прерывания беременно-
сти имеет тесную взаимосвязь с абортами и 
респираторно-вирусными инфекциями ма-
тери (rxy = 0,7) (р < 0,01).
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Прием фармакологических препаратов в 

период текущей беременности, угроза пре-
рывания и токсикоз беременности способ-
ствуют развитию патологии интранатально-
го периода (преждевременное отхождение 
околоплодных вод) – (rxy = 0,35). Неблаго-
получное течение постнатального перио-
да (гипербилирубинемия) имеет прямую 
связь с угрозой прерывания беременности 
(rxy = 0,7), наличием острых респираторно-
вирусных инфекций и внутриутробного 
инфицирования в период текущей беремен-
ности (rxy = 0,35–0,48).

Мы проследили влияние неблагопри-
ятных факторов перинатального периода 
на формирование гестационного возраста у 
недоношенных больных. Результаты, полу-
ченные при изучении течения беременно-
сти во всех подгруппах, показывают, что па-
тологические состояния отмечаются у 91 % 
пациентов в основной группе и у 81,7 % па-
циентов в группе сравнения (р < 0,01).

В подавляющем большинстве случаев 
беременность матери протекала на фоне 
отягощенного акушерского анамнеза и хро-
нической фетоплацентарной недостаточно-
сти, однако, качественная характеристика 

этих показателей среди различных сроков 
гестации имеет существенные различия.

Указания на повторные аборты в анам-
незе имели 40 % матерей в 1-й подгруппе, 
51 % женщин во 2-й подгруппе, 65 и 44 % 
человек в 3-й и 4-й подгруппах соответ-
ственно, однако, у 31 и 33 % матерей в пер-
вых двух подгруппах число абортов не пре-
вышало двух, в то время, как в анамнезе у 
матерей глубоконедоношенных детей чаще 
отмечалось свыше двух случаев искус-
ственного прерывания беременности (37 и 
36 в 3-й и 4-й подгруппах соответственно) 
(р < 0,05). Среди причин невынашивания 
немаловажную роль играет порядковый 
номер текущей беременности и наличие 
многоплодной беременности. У 43 % жен-
щин в 1-й подгруппе и у 33 % человек во 
2-й подгруппе порядковый номер текущей 
беременности не превышал четырех; ука-
зания на большой порядковый номер теку-
щей беременности (свыше четырех) чаще 
имели матери глубоконедоношенных детей 
в 3-й и 4-й подгруппах (32 и 41 %) (р < 0,05; 
р < 0,01); у 44 % женщин многоплодная бе-
ременность заканчивалась рождением де-
тей из 3-й подгруппы (р < 0,05) (рис. 1). 

Рис. 1. Влияние неблагоприятных факторов перинатального периода (аборты, порядковый номер 
беременности) на формирование гестационного возраста в основной группе и в группе сравнения 

(в %) (I – аборты: А – число абортов до двух, Б – число абортов свыше двух; II – порядковый 
номер беременности: А – до четырех, Б – свыше четырех; * – p < 0,05; ** – p < 0,01)

Относительно высокая частота анома-
лий половой сферы и бесплодия наблюда-
лась среди женщин 1-й подгруппы (67 и 
80 %), мертворожденных – среди матерей 
2-й подгруппы – 55 % (р < 0,05). Повтор-
ные случаи самопроизвольного прерывания 
беременности в 2 раза чаще регистрирова-
лись в анамнезе у глубоконедоношенных 
больных – 45 % (р < 0,05), среди этой кате-

гории детей в несколько раз чаще отмеча-
лись и указания на внутриутробное инфи-
цирование (25 и 44 % соответственно в 3-й 
и 4-й подгруппах) (р < 0,05) (рис. 2, 3).

Течение настоящей беременности ос-
ложнялось токсикозом и угрозой прерыва-
ния I и II половин беременности в несколь-
ко раз чаще в анамнезе у пациентов в 1-й и 
2-й подгруппах.



225

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Рис. 2. Распределение показателей антенатальной патологии (многоплодная беременность, 
выкидыши, мертворожденные) в структуре причин невынашивания беременности у пациентов с 

различной степенью недоношенности в основной группе и в группе сравнения (в %) 
(I –многоплодная беременность, II – мертворожденные, III – выкидыши: 

А – однократные, Б – повторные; * – p < 0,05) 

Рис. 3. Частота проявлений неблагоприятных факторов перинатального периода 
(внутриутробное инфицирование, бесплодие, аномалии половой сферы) в характеристике 
акушерского анамнеза у матерей недоношенных больных с различными сроками гестации 

в основной группе и в группе сравнения (в %) 
(I – ВУИ, II –бесплодие, III – аномалии половой сферы; * – p < 0,05)

Экстрагенитальная патология матери 
составляет существенную долю среди при-
чин невынашивания беременности в 1-й и 
2-й подгруппах больных (43,2 и 30,4 % со-
ответственно); при этом на долю анемии 
беременных и острых респираторно-ви-
русных инфекций приходится 17,5 и 11 % в 
структуре всех соматических заболеваний у 
матерей 1-й подгруппы (табл. 1) 

Влияние различного рода профессио-
нальных вредностей и вредных привычек 
на течение беременности во много раз чаще 
наблюдалось в 1-й подгруппе больных – 
72 % (р < 0,05). В анамнезе у этих пациен-
тов в 2 раза чаще отмечались указания на 
прием матерью во время текущей беремен-
ности фармакологических препаратов – 
40 % (p < 0,05).

Мы проанализировали влияние ряда не-
благоприятных факторов перинатального 
периода на тяжесть общего состояния при 
рождении у недоношенных больных раз-
личного гестационного возраста. Данные 
приведены в табл. 2

Таким образом, недоношенность, геста-
ционный возраст, а также тяжесть общего 
состояния при рождении ребенка зависят от 
сочетания ряда неблагоприятных факторов 
перинатального периода.

Выводы
1. Факторами риска рождения пациен-

тов с I–II ст. недоношенности являются: 
повторные беременности числом до че-
тырех, повторные аборты числом до двух, 
мертворожденные, однократные выкиды-
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Таблица 1

Сравнительный анализ характера и частоты экстрагенитальной патологии 
у матерей недоношенных детей различного гестационного возраста 

в основной группе и в группе сравнения (абс/ %)

Признак Степень недоношенности
I ст. II ст. III ст. IV ст.

Хронический пиелонефрит 13 (7,6) 15 (8,8) 6 (3,5) 5 (3)
Анемия 30 (17,5)* 18 (10,5) 11 (6,4) 2 (1,2)
Артериальная гипертония 8 (4,7) 6 (3,5) 3 (1,75) 3 (1,75)
Респираторно-вирусные заболевания 19 (11)* 9 (5,2) 7 (4) 1 (0,6)
Болезни желудочно-кишечного тракта 3 (1,75) 2 (1,2) - 1 (0,6)
Патология эндокринной системы 1 (0,6) 1 (0,6) - -
Стресс 2 (1,2) 1 (0,6) 3 (1,75) 1 (0,6)
ИТОГО 76 (43,2)* 52 (30,4)* 30 (17,4) 13 (7,75)

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий p < 0,05.

Таблица 2
Сравнительная характеристика неблагоприятных факторов перинатального периода, 
влияющих на тяжесть основного состояния при рождении у недоношенных детей с 

различными сроками гестации (в %)

Факторы
I–II ст.

*
III–IV ст.

*осн. гр.
149 чел.

гр. сравн.
159 чел.

осн. гр.
74 чел.

гр. сравн. 
31 чел.

1 2 3 4 5 6 7
Аборты (всего) 30,4 29 40,5 45

– до 2-х 20,2 16,3 10,5 29 *
– свыше 2-х 10,2 13 30 16 *

Мертворожденные 2 3,7 1,3 3,2
Выкидыши (всего) 5,4 8,3 14,9 3,2

– однократные 4,7 7 6,7 3,2
– повторные 0,7 1,3 8,2 - *

Бесплодие 2 - - -
Новообразования - 1,3 - -
Аномалии половой сферы 2 1,3 - -
Порядковый номер беременности

– до 4-х 93,2 94,3 83,8 84
– свыше 4-х 6 5,6 16 6,4 *

Токсикоз беременности (всего) 45 40 40,5 25 *
– I половины 31 29,5 30 19,4 *
– II половины 8,8 5,6 - 3,2
– ОПГ-гестоз 5,4 4,4 10,5 3,2 *

Угроза прерывания беременности (всего) 42,5 35,2 53 32 *
– I половины 33,8 27,7 37,8 25 *
– II половины 2 1,8 1,3 6,4
– всю беременность 6,7 5 13,4 - *

Отслойка плаценты 6 7,5 10,5 3,2 *
Внутриутробное инфицирование (всего) 22,8 9 * 35 16 *

– 1 инфекция 14,8 3,7 * 14,9 6,4 *
– несколько инфекций 8 5,6 20,2 9,6 *

Вредности 2 1,8 1,3 -
Прием препаратов 0,7 1,3 1,3 3,2
Психогенные факторы 1,4 0,7 2,6 -
Кесарево сечение 16,9 12 21 3,2 *
Многоплодная беременность 3,4 3,6 12 6,4 *
Самостоятельные роды

– быстрые 10,8 10,7 9,5 12,8
– стремительные 19,6 16,3 20,2 25,6
– затяжные 20,2 10,7 14,9 25,6

Преждевременное отхождение околоплодных вод 10,8 7,5 6,7 6,4
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ши, аномалии половой сферы, бесплодие, 
токсикоз и угроза прерывания I или II поло-
вин беременности, респираторно-вирусные 
инфекции, профессиональные вредности и 
вредные привычки, а также прием фарма-
кологических препаратов в период текущей 
беременности.

2. Факторами риска, способствующими 
рождению глубоконедоношенных детей, а 
также влияющими на тяжесть общего со-
стояния при рождении у данной категории 
больных, являются повторные беремен-
ности числом свыше четырех, повторные 
аборты числом свыше двух, повторные вы-
кидыши, многоплодная беременность. До-
полнительными факторами, влияющими на 
тяжесть общего состояния при рождении у 
глубоконедоношенных пациентов, являют-
ся токсикоз и угроза прерывания беремен-
ности, отслойка плаценты, операция ке-
сарева сечения, интранатальная асфиксия 
(обвитие пуповиной).

3. Факторами, способствующими на-
растанию тяжести основного состояния у 
недоношенных пациентов при всех сро-
ках гестации, являются очаги хронической 
инфекции у матери и плода (хронический 
пиелонефрит, внутриутробная инфекция), 
анемия беременных, применение пособий в 
интранатальном периоде развития.
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1 2 3 4 5 6 7
Пособия 18,9 7,5 * 13,4 3,2 *
Обвитие пуповиной 3,4 1,8 6,7 - *
Экстрагенитальная патология

– хронический пиелонефрит 12,8 5,6 * 10,5 3,2 *
– мочекаменная болезнь 2 0,7 - -
– хронический гастрит 0,7 - - -
– хронический холецистит 0,7 0,7 - -
– анемия 23 9 * 13,4 3,2 *
– хронический тонзиллит 1,4 1,4 - -
– пороки сердца 1,4 - - -
– артериальная гипертония 5,4 3,6 8 - *
– артериальная гипотония 0,7 2,8 - -
– ОРВИ 10 7,5 8 6,4
– миопия 1,4 0,7 - -
– патология эндокринной системы 1,4 - - 6,4

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий p < 0,05.

Окончание табл. 2


