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Доклад о глобальных действиях в отношении преждевременных родов6

Внедрять

Приоритетные меры 
вмешательства, пакеты 
услуг и стратегии в области 
преждевременных родов
Существуют два аспекта снижения бремени 
преждевременных родов: профилактика и уход.

Профилактические меры, эффективность 
которых подтверждена, в основном при-
меняются в период до зачатия, во время 
беременности и между беременностями, 
а также при наступлении преждевременных 
родов (рис. 3).

Меры, способствующие снижению смертно-
сти и инвалидизации среди недоношенных 
детей, могут проводиться как во время, так 
и после родов. Если меры вмешательства 
с подтвержденной эффективностью будут 
доступны женщинам и детям повсеместно 
(например, при 95%-ном охвате), то каждый 
год можно будет спасти почти 1 млн недо-
ношенных детей.

Глобальная повестка дня 
научных исследований
Преждевременные роды происходят по многим причинам; 
поэтому решение этой проблемы потребует не одного, 
а целого ряда научных исследований, касающихся био-
логических, клинических и социально-поведенческих 
факторов риска. Двойная повестка дня в области про-
филактики преждевременных родов и преодоления отста-
вания в методах лечения и показателях выживаемости 
недоношенных детей не только требует всеобъемлющей 
исследовательской стратегии, но и предусматривает 
применение разнообразных подходов в рамках про-
цесса инноваций. Этот процесс начинается с более 
углубленного описания проблемы и рисков, включает 
в себя поисковые исследования, осмысление причин, 
разработку новых инструментов и, наконец, научные 
исследования в области внедрения этих инструментов 
в условиях различных систем здравоохранения. Успех 
будет определяться научным потенциалом и активной 
позицией стран с низким и средним уровнями дохода, и 
потребует стратегических инвестиций.

В научных исследованиях в области профилактики пре-
ждевременных родов основной акцент следует сделать 

на описательных и поисковых исследованиях, а также 
на осмыслении того, что может быть сделано для профи-
лактики преждевременных родов в различных условиях. 
Несмотря на необходимость долгосрочных инвестиций, 
риски преждевременных родов и решения, способству-
ющие снижению этих рисков на каждом этапе оказания 
непрерывной медицинской помощи в области репродук-
тивного, материнского, неонатального и детского здоровья 
становятся всё более очевидными (Главы 3–5). Однако 
в настоящее время у нас еще нет организационных реше-
ний или программ в области профилактики воздействия 
многих рисков, в частности, как риска ИППП.

В сфере ухода за недоношенным ребенком основное 
внимание нужно уделять исследованиям, касающимся 
разработки новых технологий и предоставления услуг, 
получению знаний о том, как внедрять в практику ухода 
за недоношенными детьми методы с уже подтвержденной 
эффективностью; при этом необходимо устанавливать 
более короткие сроки для получения масштабных резуль-
татов (Глава 6). Примерами таких исследований могут 
служить внедрение надежных упрощенных устройств 
для оказания помощи детям с нарушениями дыхания 
или пересмотр роли различных медицинских работников 
(например, перераспределение обязанностей).

ПРОФИЛАКТИКА 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

•  Пакет услуг помощи в период до 
зачатия, включая планирование 
семьи (напр., соблюдение 
оптимального интервала между 
беременностями и оказание 
медицинских услуг, 
дружественных по отношению 
к подростку), образование 
и питание (особенно для девочек), 
а также профилактику ИППП

•  Пакеты услуг антенатального 
ухода для всех женщин, включая 
скрининг и лечение ИППП, 
высокого артериального давления 
и диабета; изменение поведения в целях 
сокращения воздействия рисков, 
связанных с образом жизни; и целевую 
помощь женщинам с повышенным 
риском преждевременных родов

•  Обучение медицинских работников 
правильному проведению родостимуляции 
и операций кесарева сечения

•  Поддержка политических мер, включая 
стимулирование отказа от курения 
и защиту трудовых прав беременных 
женщин

УХОД ЗА НЕДОНОШЕННЫМ РЕБЕНКОМ

•  Основной и дополнительный 
уход за новорожденным, 
особенно поддержка 
питания

•  Неонатальная реанимация

•  Выхаживание по методу 
кенгуру

•  Обработка пуповины 
хлоргексидином

•  Лечение осложнений, 
особенно респираторного 
дистресс-синдрома и инфекций

•  Комплексная интенсивная терапия 
новорожденных (там, где позволяют 
возможности)

ВЕДЕНИЕ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕН-

НЫХ РОДОВ

• Токолитики для 
замедления родов

• Антенатальное 
введение кортико-
стероидов

• Антибиотики 
при ПРПО

СНИЖЕНИЕ 
СМЕРТНОСТИ СРЕДИ 

НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

СНИЖЕНИЕ ЧИСЛА 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

Описательные исследования Разработка новых технологийПоисковые исследования Исследования в сфере 
предоставления услуг

Рисунок 3:  Подходы к профилактике преждевременных родов и снижению смертности 
среди недоношенных детей
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Таблица 1.  Доля преждевременных родов в 19 странах Европы в период с 1996 по 2008

н 1996 2000 2004 2008 н 1996 2000 2004 2008 н 1996 2000 2004 2008
(2008) % % % % (2008) % % % % (2008) % % % %

Австрия 77 720 9,1 10,0 11,4 11,1 75 066 7,9 8,4 9,4 8,7 2 654 58,2 67,5 74,6 77,8
Бельгия: Фландрия 69 187 7,0 7,8 8,1 8,0 66 672 5,2 6,0 6,3 6,2 2 515 51,7 55,9 60,4 57,3
Чешская республика 119 455 5,4 7,7 8,3 114 722 4,2 6,0 6,3 4 733 42,3 52,7 57,5
Эстония 16 031 5,5 5,9 5,9 6,2 15 506 4,9 5,1 4,9 4,6  525 38,5 46,2 47,6 51,0
Финляндия 59 486 5,8 6,1 5,6 5,5 57 767 4,5 4,7 4,4 4,3 1 719 46,5 49,4 44,5 47,5
Франция* 14 696 5,4 6,2 6,3 6,6 14 261 4,5 4,7 5,0 5,5  435 40,5 48,2 44,3 42,1
Германия: 3 Фед. Земли 215 634 8,8 9,2 9,0 208 383 7,0 7,2 7,0 7 251 61,7 61,8 64,2
Ирландия 75 246 5,4 5,5 5,9 72 589 4,5 4,4 4,3 2 657 41,8 42,3 49,9
Литва 31 287 5,3 5,3 5,3 5,9 30 510 4,5 4,6 4,5 4,7  777 41,3 42,6 42,7 49,4
Мальта** 4 152 6,0 7,2 6,7 4 020 5,0 5,8 5,3  132 39,5 51,7 50,0
Нидерланды 175 160 7,8 7,7 7,4 7,4 168 829 6,2 6,0 5,7 5,7 6 331 51,1 47,5 48,2 50,6
Норвегия 60 744 6,4 6,8 7,1 6,7 58 674 5,3 5,4 5,5 5,3 2 070 43,4 43,9 49,2 48,3
Польша 414 480 6,8 6,3 6,8 6,6 404 452 6,1 5,5 5,8 5,5 10 028 43,1 44,0 50,2 51,2
Португалия 103 597 7,0 5,9 6,8 9,0 100 705 6,1 4,9 5,4 7,4 2 892 45,9 49,6 54,9 63,5
Словакия 53 624 5,1 5,4 6,3 6,8 52 227 4,4 4,5 5,2 5,6 1 397 40,3 46,3 49,8 52,2
Словения 21 816 6,0 6,8 7,0 7,4 21 050 4,8 5,1 5,2 5,4  766 54,1 57,4 55,4 62,3
Испания 417 094 7,1 7,7 8,0 8,2 400 474 6,2 6,3 6,4 6,3 16 620 42,2 50,4 53,0 53,9
Швеция** 108 865 6,1 6,4 6,3 5,9 105 799 5,0 5,2 5,2 4,8 3 066 44,1 43,4 45,2 43,3
Великобритания: Шотландия 58 275 7,0 7,4 7,6 7,7 56 423 5,8 6,1 6,3 6,1 1 852 53,1 51,6 55,5 55,0

*Данные по Франции получены из репрезентативной в масштабах страны выборки по рождаемости за 1995, 1998, 2003 и 2010
**Данные за 2009 вместо 2008
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многоплодных родахСтрана: 
регион/
территория 

Рис 1. Доля преждевременных родов в Европе (6).

Рис. 2 Подходы к профилактике преждевременных родов и снижению 
смертности среди недоношенных детей

Общие сведения 
 
Согласно статистике 15 миллионов 
младенцев ежегодно появляются на свет 
до срока, то есть  до истечения полных 
37 недель гестационного периода, и 
количество преждевременных родов 
постоянно растёт (1). Осложнения, 
сопутствующие недоношенности, 
являются ведущей причиной смерти 
среди детей моложе пяти лет, и в 2013 
году с этим обстоятельством были 
связаны почти миллион предотвратимых 
летальных исходов (1). В соответствии с 
поставленными ООН Целями развития 
тысячелетия (ЦРТ) 4 и 5 к 2015 году 
количество смертей среди детей до пяти лет 
должно сократиться на две трети. В этом 
документе также содержатся рекомендации 
по предотвращению преждевременных 
родов и повышению уровня выживаемости 
недоношенных новорожденных (2). 
Несмотря на то, что ситуация с детской 
и материнской смертностью несколько 
улучшилась, уровень смертности и 
заболеваемости в перинатальный период 
остаётся поводом для беспокойства (3).  
Это частично обусловлено большим числом 
рождений в год, юным возрастом матерей и 
ранним возрастом младенцев, страдающих 
от неблагоприятных перинатальных 
исходов и от долговременных осложнений, 
связанных с неблагоприятными факторами, 
сопровождавшими беременность, такими, 
например, как глубокая недоношенность 
или тяжёлая гипоксия (4). 

Последствия 

Для недоношенных детей характерен 
низкий вес при рождении, вероятность 
смерти таких новорожденных высока, 
и у них чаще, чем у доношенных 
детей, наблюдаются долговременные 
неврологические проблемы и нарушения 
развития (5). Распространённость таких 
осложнений увеличилась во многих 
странах, что является отражением 
незначительности успехов в сфере 
предотвращения  ситуаций, сязаных 
с высоким риском, при очевидных 
достижениях медицины по снижению 
уровня смертности среди недоношенных 
младенцев. При том, что в странах с низким 
уровнем дохода процент преждевременных 
родов непропорционально велик, страны 
Европы со средним и высоким уровнем 
доходов населения также сталкиваюся с 
проблемой увеличения частоты случаев 
преждевременных родов (2). 

Тенденции 

Процент преждевременных родов в 
Европе постоянно растёт (3). Из общего 
ежегодного количества рождений, 
превышающих в Европе 5 миллионов, 

доля преждевременных рождений по 
подсчётам составляет от 5 до 10% (4). 
Отсутствие стандартной классификации 
при регистрации рождений и смертей, 
а также неверная классификация 
мертворождений и смерти новорожденных 
затрудняет сравнение уровней смертности 
на ранних стадиях гестации (4). Показатели 
внутриутробной смертности, смертности 
новорожденных и детей на первом году 
жизни значительно разнятся по странам 
Европы, поскольку некоторые страны 
принимают в своих калькуляциях за 
пороговую точку 24 недели гестации, в 

то время как иные отдают предпочтение 
более широкой классификации в 28 
недель. Однако, на долю недоношенных 
младенцев, рождённых, до достижения ими 
двадцативосьминедельного гестационного 
возраста, приходится более одной трети 
всех смертей, правда, данные по странам 
невозможно сравнить. Порядка одной 
трети всех случаев смерти плода и 40% всех 
случаев смерти новорожденных приходятся 
на долю рождённых до окончания 28 
недель гестационного периода. Процент 
преждевременных родов увеличился во 
многих странах в период с 1996 по  2008, и 

РОЖДёННЫЕ ДО СРОКА: СИТУАЦИя С ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМИ 
РОДАМИ В ЕВРОПЕ. ТЕНДЕНЦИИ, ПРИЧИНЫ И 
ПРОФИЛАКТИКА ЭТОгО яВЛЕНИя



No.73 - 2011

11

No.81 - 2015

11

Geraldine 
McLoughlin

Margaret 
Murphy

Развитие Обеспечение

Прогнози-
рование и 
раннее 
выявление 

Профилак-
тика

Помощь 
недоношен-
ным детям

ПРИЧИНЫ:   
Исследовать 
сложную 
биологию и 
взаимодействия 
для раннего 
выявления и 
профилактики: 
• Неактивность 

и активация 
матки

• Воспаление 
• Микробные 

нарушения
• Гормональная 

регуляция
• Геномика
• Протеомика
• Метаболомика

Новые технологии мониторинга беременности и выявление женщин группы риска
Биомаркеры, сигнальные каскады, неинвазивная диагностическая визуализация

Эпидемиология
Нагрузка, риск, биомаркеры, тенденции, эффективность программы

Адаптация диагностических исследований для стран 
с доходами ниже среднего уровня
Ультразвуковое исследование: гестационный возраст, короткая шейка матки

Cоциальные 
детерминанты
Биологические 
медиаторы 
бедности,
расы, стресса

Патогенез и новые стратегии для стран с доходами ниже среднего уровня
• Инфекции: женские половые пути, системные
• Питание матери: микронутриенты, протеин-калории

Инновационная терапия
• Прогестагенные средства 
• Иммуномодуляторы

Социальные факторы
• Доступ к медицинской помощи, 

приемлемость, качество

Адаптация терапии
• Новые суфрактанты
• Антимикробные агенты

Поддержка 
жизненно-
важных систем
Адаптация 
НПДД-терапии, 
вентиляция, 
доставка 
кислорода, 
система обогрева
новорожденных

Политика/Программы 
Всесторонний доступ к услугам по поддержанию репродуктивного, 
материнского и детского здоровья, качество, результативность 

Стратегии расширения масштабов программы
•   Кортикостероиды в 
    антенатальный период 

•   Хлоргексидин, 
    смягчающие вещества 

 

•   Материнский уход по 
    методу «кенгуру»     

•   Услуги по охране здоровья 
    матери и ребёнка: доступ, 
    использование, качество     

 

Обнаружение

Рис.3 Схема научных исследований в сфере преждевременных родов (8)

этот показатель сильно отличаетсяся от 
страны к стране на 2008 год, будучи на 
самом низком уровне, соответствующем 
5.5% в Финляндии, и уровне, равном  11.1%  
в Австрии (Рис.1) (6).

Причины 

При нынешнем технологическом прогрессе 
наиболее уязвимым матерям и младенцам 
сейчас может быть предоставлены 
своевременные медицинские услуги. 
Разработаны технологии, с помощью 
которых удаётся поддерживать жизнь на 
грани жизнеспособности, но при этом, 
однако, коэффициент выживаемости 
остаётся равным 50% на данном этапе 
гестации, и вероятность развития 
отдалённых медицинских последствий 
у таких младенцев очень высока (7). 
Среди предположительных причин 
роста процента преждевременных родов 
назывались следующие: использование 
репродуктивных технологий, в результате 
которых увеличивается вероятность 
многоплодной беременности; роды у 
женщин позднего репродуктивного 
возраста; сопутствующие беременности 
патологии у женщины, такие как ожирение, 
гипертензия и гестационный диабет, 
требующие ранних родоразрешения.

Профилактика 
 
ВОЗ совместно с другими 
организациями рассматривают проблему 
преждевременных родов как один 
из   приоритетов в эпоху после 2015. 
В 2013 году была обнародована отчёт  
«Рождённых слишком рано», и вопрос о 
преждевременных родах оказался в центре 
внимания политики здравоохранения 
в многих странах (1). На Рис. 2 вкратце 

обозначены основные элементы профилак-
тики и ведения преждевременных родов, и 
уход за недоношенными младенцами. 

Наличие квалифицированного 
медицинского персонала, доступная, 
качественная антенатальная помощь, 
своевременная диагностика и лечение  
инфекций во время беременности, 
сокращение числа факторов риска – 
всё это способствует профилактике 
преждевременных родов. Материнский 
уход методом «Кенгуру» и грудное 
вскармливание помогают при уходе 
за недоношенными новорожденными. 
Однако, внедрение всех этих стратегий 
проблематично в странах с низким и 
средним уровнем доходов населения. Кроме 
того, многие причины преждевременных 
родов остаются неизвестны, поэтому поиск 
таких причин, рассматриваемый в качестве 
приоритетной исследовательской задачи, 
оказался в центре внимания экспертной 
группы под руководством Фонда Билла и 
Мелинды Гэйтс и Глобального альянса по 
предотвращению преждевременных родов 
и мертворождений (GAPPS).

Заключение 

Преждевременные роды являются самой 
главной причиной смерти новорожденных 
по всему миру, а также второй самой 
распространённой причиной всех смертей 
среди детей до пятилетнего возраста, 
несмотря на снижение уровня смертности, 
наблюдаемое в течение последних двух 
десятилетий (8). В  мире необходимо 
улучшить использования основанных 
на доказательствах стратегий в странах 
с низким и средним уровнем доходов и 
поощрять исследования с целью улучшения 
исхода для всех недоношенных младенцев, 
независимо от места их рождения. 
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