
Преждевременная родовая 

деятельность

Клинический случай

• На приеме первобеременная, 24 лет, с жалобами на 
периодические боли внизу живота и пояснице, 
которые беспокоят в течение нескольких часов после 
стрессовой ситуации.  Со слов боли каждые 30-40 
минут .

• Стоит на учете с 10 недель, посещает регулярно, срок 
беременности 32 недели. Соматически здорова. 

• При осмотре: состояние удовлетворительное, АД-
120/80 мм рт. ст., пульс- 72 уд/мин, в анализе мочи 
белка нет.

• При осмотре матка соответствует сроку беременности, 
мягкая. Сердцебиение плода прослушивается. 
Прокладка сухая.

Диагноз?                           Тактика?
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Актуальность

• Частота преждевременных родов в мире в 

последние годы составляет  5—10%  и,  несмотря на 

появление новых технологий, не имеет тенденции к 

снижению. 

• На  долю  недоношенных  детей  приходится 60—

70%  ранней  неонатальной смертности, 50% 

неврологических заболеваний, в том числе ДЦП. 

• Мертворождение при преждевременных родах 

наблюдается в 8—13 раз чаще, чем при срочных. 
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• За последние десятилетия в развитых странах: 

— смертность детей с массой тела 1000—1500 г 
снизилась с 50 до 5%; 

— смертность детей с массой тела 500—1000 г 
снизилась с 90 до 20%. 

• К снижению смертности и заболеваемости 
привели: 
•  регионализация перинатальной помощи; 

•  применение кортикостероидов; 

•  препараты сурфактанта; 

•  применение антибиотиков; 

•  улучшение методов вентиляции легких; 

•  улучшенный неонатальный уход. 
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Определение

Преждевременные роды – это преждевременный 

процесс изгнания содержимого полости матки 

(плода, околоплодных вод, плодных оболочек и 

плаценты) через естественные родовые пути в сроке 

гестации 22 – 36 недель.

Преждевременный процесс изгнания в сроке 22-27 

недели беременности считается очень ранними 

родами, в сроке 28-33 недели – ранними родами, и в 

сроке 34-36  недель - преждевременными родами.
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Факторы риска
• Возраст 16 лет и ниже и 35 лет и выше

• ИМТ менее 18,5 и больше 30

• Курение

• Низкий социально-экономический уровень жизни

• Преждевременные роды в анамнезе

• Многоплодная беременность

• Истмико-цервикальная недостаточность

• Конизация/ампутация шейки матки

• Два и более выскабливаний полости матки (в том числе 
во время искусственных абортов)

• Патология матки

• Стрессы на работе и/или в семье, хронический стресс, 
депрессия

• Интервал между беременностями менее 6 месяцев
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Факторы риска (2)

• Инфекции (бактериальный вагиноз в сочетании с преждевременными

• родами в анамнезе, инфекции мочевыводящих путей, в т.ч. 
бессимптомная бактериурия, сифилис, гонорея)

• Многоводие или маловодие

• Индуцированная беременность

• Тяжелая экстрагенитальная патология в стадии декомпенсации

• Пародонтит

• Маточные кровотечения в 1 и 2-м триместрах беременности

• Предлежание плаценты и ПОНРП

• Хирургические вмешательства (операции на органах брюшной полости)

• Травмы

• Мужской пол плода

• Предраковые состояния шейки матки
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Клинические критерии для вмешательства
• Клинически документированные сокращения матки (4 за 20 минут или 

8 за 60 минут) 

ПЛЮС не менее одного из следующих признаков:

–– документированный разрыв плодных оболочек;

–– раскрытие шейки более 2 см;

–– сглаживание шейки более чем на 80%;

–– динамические структурные изменения шейки матки (раскрытие и/или 
сглаживание, документированное) за период наблюдения.

• Наличия только схваток недостаточно для постановки диагноза, так как 
почти 50% таких беременностей затем пролонгируются до срока.

Примечание: для семейных врачей достаточно зафиксировать любой 
случай регулярных сокращений матки или подозрения на 
преждевременный разрыв плодного пузыря (ПРПП).
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• При возможности, использовать данные 
трансвагинального УЗИ, которое используется в 
качестве инструмента для диагностики укорочения 
шейки матки и раскрытия внутреннего зева, и, 
таким образом, для прогнозирования  риска 
преждевременных родов. 

Если длина шейки матки составляет менее 15 мм —
50% шансов родить в сроке менее 32 недель.

• Определение фетального фибронектина во 
влагалищном содержимом после 22 недель 
является хорошим прогностическим фактором 
преждевременных родов.
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Диагностика дородового излития околоплодных вод

Объективно: жидкие прозрачные выделения из влагалища

При сомнении:

–– предложить пациентке чистую прокладку и оценить 
характер и количество выделений через 1 час;

–– провести осмотр на гинекологическом кресле стерильными 
зеркалами —жидкость, вытекающая из цервикального 
канала или находящаяся в заднем своде, подтверждает 
диагноз; влагалищное исследование противопоказано!

–– провести цитологический тест (симптом «папоротника») 
(частота ложноотрицательных ответов более 20%);

–– использовать одноразовые тест-системы («Амниотест») по 
возможности;

–– провести УЗИ — олигогидрамнион в сочетании с указанием 
на истечение жидкости из влагалища подтверждает 
диагноз (2b).
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Тактика
1. Полное информирование пациентки и членов семьи 

2. Срочная госпитализация в учреждение II уровня (после 34 недель 
беременности) или III уровня (с 22 недель до 34 недель), 
обеспечение информирования вышестоящего уровня стационара, 
адекватная транспортировка в сопровождении медперсонала. При 
невозможности транспортировки - госпитализация в ближайший 
стационар и вызов бригады на себя.

3. Профилактика материнской и неонатальной инфекции при излитии 
околоплодных вод - дать первую дозу: эритромицин 500 мг 
перорально или ампициллин 1,0 г в/м, или цефазолин 2,0 г в/в.

4.  Профилактика респираторного дистресс-синдрома: дексаметазон
по 6 мг в/м каждые 12 часов, всего 24 мг. Лечение должно быть 
ограничено одним курсом.
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Показания для назначения кортикостероидов

• Срок беременности 24-34 недели И

–– клинические признаки преждевременных родов

ИЛИ

–– дородовое кровотечение

ИЛИ

–– преждевременный разрыв плодных оболочек

ИЛИ

–– любое состояние, при котором необходимо плановое преждевременное 
родоразрешение.

• Применение кортикостероидов при выше перечисленных состояниях 
между 35 и 36 неделями беременности решается индивидуально 
(например, при многоплодии).

Предостережения для назначения кортикостероидов:

• Системные инфекции

• Подозрение на хориоамнионит (повышение температуры тела до 380С, 
озноб, тахикардия матери и плода, гноевидные выделения из половых 
путей, болезненность матки при пальпации).
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Острый токолиз
• проводится только как мера для пролонгирования беременности с 

целью достижения терапевтического эффекта кортикостероидов 

и/или для перевода на более высокий уровень оказания 

медицинской помощи:

– Нифедипин по 10 мг под язык каждые 20 минут в течение первого 

часа, затем по 10 мг внутрь каждые 6-8 часов в течение не более 48 

часов от начала терапии

ИЛИ

– Индометацин 100 мг перорально или ректально, затем по 25 мг 

каждые 6 часов в течение не более 48 часов (не применять после 32 

недель беременности).

Побочные эффекты нифедипина:

• гипотензия (крайне редко проявляется у пациенток с нормотонией);

• тахикардия, приливы, головные боли, головокружение, тошнота.
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В стационаре – осмотреть шейку матки и уточнить диагноз.

Продолжить острый токолиз и профилактику РДС плода

• Непрерывная  психологическая  поддержка  во  время  родов,  
полная информированность  пациентки  о  сложившейся  
акушерской  ситуации  и прогнозе исхода родов для 
новорожденного. 

•  При  головном  предлежании плода  роды осуществляются через 
естественные родовые пути. Преждевременные роды не являются 
показанием к КС. 

•  При необходимости обезболивания в первом периоде родов 
следует избегать назначения  лекарственных  препаратов,  
угнетающих  дыхательный  центр плода. Методом выбора является 
эпидуральная анестезия. 

•  Второй период родов ведется без защиты промежности. 

•  Не  доказана  целесообразность  проведения  эпизиотомии, 
пудендальной анестезии. 
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Клинический случай (продолжение)

• При осмотре шейка матки длиной до 2,5 

см, наружный зев пропускает кончик 

пальца, внутренний - закрыт. Выделения 

обычные.

• Диагноз? Тактика?
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Профилактика

• Внедрение антиникотиновых программ среди 
беременных

• Скрининг и лечение бессимптомной  бактериурии

• Скрининг и лечение сифилиса

• Скрининг и лечение гонококковой инфекции в группе 
высокого риска по гонорее

• Назначение прогестинов при преждевременных родах 
в анамнезе и укорочении шейки матки при данной 
беременности (после консультации акушера-
гинеколога)

• Проведение бесед о соблюдении принципов 
рационального питания

• Профилактика стрессов
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Не эффективно
• увеличение дородовых посещений

• соблюдение постельного режима,

• специальная диета

• воздержание от  секса, 

• госпитализация в «критические сроки»,

• раннее профилактическое использование токолитиков, 

• метаболическая терапия 

• наложение шва на шейку матки, кроме группы женщин с 
выявленным «укорочением» шейки матки менее 15 мм (у 
женщин с несостоятельностью шейки матки в анамнезе, 
показано наложение швов на шейку (серкляж) до появления 
признаков укорочения шейки матки).

• лечение бактериального вагиноза, кроме группы беременных с 
преждевременными родами в анамнезе;

• профилактическое назначение антибиотиков при целом плодном 
пузыре. 17


