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Предикторы преждевременных родов: 
исследование «случай–контроль»

   

   

Резюме

Актуальность. Преждевременные роды в современном акушерстве наиболее актуальная проблема, требующая всестороннего 

изучения и комплексного подхода к ее решению. Выявление наличия того или иного фактора риска или их комплекса у беремен-

ной позволяет отнести женщину к высокой группе риска развития преждевременных родов, что в дальнейшем дает возможность 

осуществить профилактические мероприятия и своевременно назначить лечение. Целью исследования было выявление и про-

верка гипотезы о связи различных факторов риска с развитием преждевременных родов. Материалы и методы. Проведено 

ретроспективное описательно-оценочное выборочное научное эпидемиологическое исследование по данным статистических 

отчетных форм за 2012–2016 гг. Изучение причинно-следственной связи факторов риска с возникновением преждевременных 

родов осуществлялось с помощью аналитического исследования «случай–контроль» и расчета отношения шансов (ОШ) с 95% 

доверительными интервалами (ДИ). Оценка значимости отдельных предикторов преждевременных родов осуществлялась 

с помощью программы «Epi InfoTM». Результаты и выводы. Изучаемый период характеризовался незначительными измене-

ниями показателя уровня преждевременных родов на территории Нижегородской области. Среднемноголетний показатель 

составил 5,0%. Уровень преждевременных родов в области был в 1,3 раза выше, по сравнению средним по РФ. Выявлена роль 

следующих факторов риска в возникновении преждевременных родов: наличие в анамнезе 2 и более медицинских абортов 

(ОШ 5,09), воспалительные заболевания органов малого таза (ОШ 3,15), нарушение менструального цикла (ОШ 3,38), артери-

альная гипертензия (ОШ 2,4), МАРС (ОШ 2,07), варикозная болезнь вен (ОШ 3,08), цервико-вагинальная инфекция (ОШ 5,33) и 

другие инфекционно-воспалительные заболевания (ОШ 9,2).

Ключевые слова: преждевременные роды, факторы риска, отношение шансов, аналитические исследования, исследование 

«случай–контроль» 
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Predictors of Preterm Labor:  Case–Control Study
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Abstract

Background. The problem of preterm labor is currently the most relevant in modern obstetrics, and therefore requires a comprehensive 

study and application of an integrated approach to its solution. The identification of risk factors for the development of preterm labor, as 

well as their complex in a pregnant woman, makes it possible to attribute them to a high risk group for the development of preterm labor, 

which further makes it possible to carry out a number of preventive measures. Aims. The purpose of the study was to identify and test the 

hypothesis of the relationship between various risk factors and the development of preterm labor. Materials and methods. A retrospective 

descriptive-estimated selective scientific epidemiological study was conducted according tostatistical reporting forms for the period from 

2012 to 2016. The study of the causal relationship of risk factors with the occurrence of preterm labor was carried out using a case-
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control analytical study and calculating the odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CI) using the «Epi InfoTM» program. Results and 

conclusions. The study period was characterized by minor changes in the rate of preterm labor in the Nizhny Novgorod region. The average 

long-term figure was 5.0%. The level of preterm birth in the Nizhny Novgorod region was 1.3 times higher than in the Russian Federation. 

The role of the following risk factors in the occurrence of preterm labor was revealed: a history of 2 or more medical abortions (OR 5.09), 

inflammatory diseases of the pelvic organs (OR 3.15), menstrual disorders (OR 3.38), and arterial hypertension (OR 2,4), MARS (OR 2,07), 

varicose veins disease (OR 3,08), cervico-vaginal infection (OR 5,33), other infectious and inflammatory diseases (OR 9,2).

Key words: preterm labor, risk factors, odds ratio, analytical studies, case–control study
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Введение
Проблема преждевременных родов (ПР) являет-

ся наиболее актуальной в современном акушерстве 
и требует всестороннего изучения c применением 
комплексного подхода к ее решению [1–3]. В РФ 
до относительно недавнего времени учет пре-
ждевременных родов проводился с 28 недели 
беременности, а в экономически развитых стра-
нах – с 22 недели [1,4,5]. В этой связи показа-
тели перинатальных потерь были не сопоставимы. 
С января 2012 г. Россия перешла на критерии ре-
гистрации рождения [1,2,6], рекомендуемые ВОЗ 
(масса тела плода 500 г и более, срок беременно-
сти 22 недели и более) [4–6]. 

Несмотря на прогресс в оказании медицинской 
помощи, частота ПР за последние годы не имеет 
тенденции к снижению [1–3]. По данным ВОЗ, еже-
годно около 15 млн детей рождаются раньше сро-
ка, т.е. преждевременно. Уровень распространения 
преждевременных родов колеблется от 5 до 18% 
в различных странах [4,7,8]. В РФ этот показатель 
составляет от 6 до 15% [1,9,10]. 

Актуальность проблемы преждевременного пре-
рывания беременности определяется не только 
медицинской, но и социальной, и экономической 
значимостью. Высокая частота осложнений бере-
менности и течения преждевременных родов мо-
жет быть причиной неонатальной заболеваемости 
и смертности новорожденных [1,3,4]. 

По данным литературы, выделяют следующие 
группы факторов риска ПР [6,11,12]. Первая груп-
па – это факторы, относящиеся к предыдущим бе-
ременностям (1 и более ПР в анамнезе, 1 и более 
поздних выкидышей, 2 и более медицинских абор-
тов, более 4 родов, конизация/ампутация шейки 
матки). Ко второй группе отнесены факторы риска, 
связанные с данной беременностью (низкий со-
циально-экономический уровень жизни, стрессо-
вая ситуация на работе и/или в семье, возраст 
менее 18 или более 34 лет, многоплодная/инду-
цированная беременность, алкогольная/никоти-
новая/наркотическая зависимость, пародонтоз 
и т.д.). И наконец, третья группа – это факторы, 
которые способствуют развитию преждевремен-
ных родов при данной беременности, а именно 

цервико-вагинальная инфекция, маточные кро-
вотечения, предлежание плаценты, инфекция 
мочевыводящих путей (в т.ч. бессимптомная), мно-
говодие, преждевременное «созревание» шейки 
матки, сахарный диабет (тяжелые формы), тяжелая 
экстрагенитальная патология, гипертермия, хирур-
гические вмешательства при данной беременно-
сти, травмы [9,13,14]. 

Выявление наличия того или иного фактора 
риска или их комплекса у беременной позволя-
ет отнести ее к высокой группе риска развития 
преждевременных родов и в дальнейшем дает 
возможность осуществить профилактические меро-
приятия и своевременно назначить лечение. 

Цель работы – выявление и проверка гипоте-
зы о связи между различными факторами риска 
и развитием преждевременных родов.

Материал и методы
С целью определения распространенности 

преждевременных родов было проведено ретро-
спективное описательно-оценочное выбороч-
ное научное эпидемиологическое исследование 
по данным статистических отчетных форм МЗ 
Нижегородской области «Основные показатели 
здоровья населения и деятельности государствен-
ных медицинских организаций Нижегородской 
области» с 2012 по 2016 г. Изучение причинно-
следственной связи факторов риска с возникно-
вением преждевременных родов осуществлялось 
с помощью аналитического исследования «слу-
чай–контроль» (группа «случай» – пациентки 
со спонтанными преждевременными родами – 
88 женщин и группа «контроль» – пациентки 
со своевременными физиологическими родами – 
25 женщин). Все пациентки находились в спе-
циализированных медицинских организациях 
Нижегородской области. 

Для определения факторов риска разви-
тия преждевременных родов проведен анализ 
форм федерального статистического наблюдения 
№ 32 «Сведения о медицинской помощи беремен-
ным, роженицам и родильницам» учреждений ГБУЗ 
НО «Дзержинский перинатальный центр» и ГБУЗ НО 
«Родильный дом № 3» (г. Нижний Новгород). 
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Критериями включения пациенток в исследова-
ние были: одноплодная беременность; отсутствие 
тяжелых врожденных пороков развития плода, тя-
желых экстрагенитальных заболеваний матери, 
преэклампсии; наличие информированного до-
бровольного согласия на участие в исследовании. 
Критерием отнесения к группе «случай» было нали-
чие спонтанных преждевременных родов, а к груп-
пе «контроль» – своевременных физиологических 
родов.

Статистическая и аналитическая обработка ре-
зультатов (расчет отношения шансов (ОШ), сред-
них величин стандартного отклонения (СО), оценка 
средней и ее точность) с 95% доверительными ин-
тервалами (ДИ) проводилась с использованием 
программы «Epi InfoTM». Для графического представ-
ления данных применялся пакет MS Office.

Результаты и обсуждение 
На первом этапе работы проведен ретро-

спективный эпидемиологический анализ уров-
ня преждевременных родов (ПР) на территории 
Российской Федерации и Нижегородской об-
ласти в 2012–2016 гг. Установлено, что на тер-
ритории Нижегородской области в изучаемый 
период отмечались незначительные изменения 
уровня преждевременных родов – среднемного-
летний показатель составил 5,0% на 100 родов. 
Наибольший уровень ПР был в 2012 г. – 5,8% 
на 100 родов (95% ДИ 5,79–5,81) наименьший – 
в 2016 г. – 4% (95%ДИ 3,98–4,01), в РФ – 4,1% 
(2012 г.) и 4,2% (2016 г., рис. 1). 

Среднемноголетний показатель ПР составил 
на территории РФ 4%, в Нижегородской области – 
в 1,3 раза выше. При этом отмечается тренд сни-
жения числа ПР в Нижегородской области.

На втором этапе работы был проведен ана-
лиз статистических форм № 32 «Сведения о ме-
дицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам» с целью выявления факторов ри-
ска развития ПР. Установлено наличие всех трех 
групп факторов риска возникновения преждевре-
менных родов, упоминающихся в литературных ис-
точниках. Для дальнейшей обработки данных были 
выделены следующие характеристики: возрастные 
и масса-ростовые, социальный статус, семейное 
положение, данные акушерско-гинекологического 
анамнеза, наличие экстрагенитальных заболева-
ний, особенностей течения беременности. 

На третьем этапе исследования проведена ста-

тистическая обработка материала с помощью про-

граммы «Epi InfoTM». В результате анализа данных 
получен ряд показателей, из которых выявлены 
статистически значимые уровни причинно-след-
ственной связи факторов риска с возникновением 
преждевременных родов. В настоящем исследова-
нии обсуждаются именно эти результаты. Анализ 
показателей в зависимости от социального статуса 
представлен в таблице 1.

При обобщении данных, раскрывающих соци-
альный статус, было выявлено, что преждевре-
менные роды чаще бывают у женщин со средним 
и неполным средним образованием (р < 0,05; ОШ 
2,9; 95% ДИ 1,14–7,5). 

Профессиональной занятость также являет-
ся предиктором ПР отношение рисков в группе 
женщин работающих (р < 0,05; ОШ 1,15; 95% ДИ 
0,23–5,79 и неработающих (ОШ 1,26; 95% ДИ 
0,45–3,5) равно 1, что свидетельствует о том, что 
шансы обнаружить факторы риска в сравнивае-
мых группах были одинаковые. Данные статистиче-
ской обработки некоторых показателей семейного 

Рисунок 1. 
Динамика преждевременных родов на территории РФ и Нижегородской области в 2012– 2016 гг. 
Figure 1. Dynamics of preterm birth in the territory of the Russian Federation and the Nizhny Novgorod region in 2012–2016.
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положения и возможности развития преждевре-
менных родов представлен в таблице 2.

В ходе сравнительных исследованиях показано, 
что встретить ПР в группе пациенток с незареги-
стрированным браком можно чаще, чем у замуж-
них (ОШ 1,45; 95% ДИ 0,44–4,72)

Анализ данных о акушерско-гинекологической 
патологии и ее влиянии на возможность развития 
раннего прерывания беременности представлены 
в таблице 3.

Акушерско-гинекологическая патология ма-
тери до наступления беременности в значитель-
ной степени может определить риск развития 
раннего прерывания беременности. По данным 
литературы, ведущими причинами ПР являются 

инфекционно-воспалительные заболевания орга-
нов малого таза и наличие в анамнезе медицин-
ских абортов [6,11,12].

В исследовании подтверждено наличие свя-
зи между двумя и более медицинскими абортами 
(р < 0,05; ОШ 5,09; 95% ДИ 1,12–23,14), наруше-
ниями менструального цикла (р < 0,05; ОШ 3,38; 
95% ДИ 0,73–15,59), наличием воспалительных 
заболеваний органов малого таза (р < 0,05; ОШ 
3,15; 95% ДИ 0,99–9,98) ПР (табл. 4).

По данным литературы, прерывание бере-
менности в сроки 22–27 нед. обусловлено чаще 
всего инфекцией (около 40% случаев) и порока-
ми развития плода, определяемыми к этому сро-
ку гестации [10–12]. При сроке беременности 

Таблица 1. 
Данные статистической обработки некоторых показателей социального статуса и возможности развития 
преждевременных родов
Table 1. Data of statistical processing of some indicators of social status and the possibility of developing preterm birth

Таблица 2. 
Статистические данные причинно-следственной связи между семейным положением и развитием 
преждевременных родов
Table 2. Statistics of a causal relationship between marital status and the development of preterm labor

Показатель
Indicator

Основная  группа 
The main  group, 

%  Р ± 2m

Контрольная 
группа

Control group %
 Р ± 2m

Отношение 
шансов ОШ

Odds ratio – OR

95% ДИ
95% CI

Этиологическая 
доля случая

Etiological 
proportion of the 

case, %

Образование 
Education

Высшее
The highest 42,04% ± 10,52 68% ± 18,66 0,34 0,13–0,87 94

Среднее 
и неполное 
среднее
Medium and 
incomplete mean

57,95% ± 10,52 32% ± 18,66 2,9 1,14–7,5 65

По занятости 
Employment

Служащие
Employees 62,50% ± 10,32 68% ± 18,66 0,8 0,30–2,02 25

Рабочие
Workers 32% ± 9,93 8% ± 10,86 1,15 0,23–5,79 13

Неработающие
Not working 28,41% ± 9,24 24% ± 17,0 1,26 0,45–3,5

20

Показатель
Indicator

Основная 
 группа 

The main 
 group, %

 Р ± 2m

Контрольная 
группа

Control group %
 Р ± 2m

Отношение 
шансов ОШ

Odds ratio – OR

95% ДИ
95% CI

Этиологическая 
доля случая

Etiological 
proportion of the 

case, %

Замужние 
Married women 69,32% ± 9,83 84% ± 14,66 0,43 0,13–1,37 32

Незарегистрированный 
брак
Unregistered marriage

21,59% ± 8,77 16% ± 14,66 1,45 0,44–4,72 31
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28–33 недели чрезвычайно высок процент ПР 
в связи с тяжелыми экстрагенитальными заболе-
ваниями и осложненным течением беременности 
(гестоз, плацентарная недостаточность). Известно, 
что в основе этой патологии лежат тромбофиличе-
ские нарушения, приобретенные и врожденные. 

Проведенная оценка влияния различных экстра-
генитальных заболеваний на развитие преждев-
ременных родов выявила ассоциации с наличием 
в анамнезе патологии мочевыделительной систе-
мы (хронический пиелонефрит, цистит) (р < 0,05; 
ОШ 5,33; 95% ДИ 0,67–42,4), варикозной болез-
ни вен (р < 0,05; ОШ 3,08; 95% ДИ 0,37–25,3), 

артериальной гипертензии (р < 0,05; ОШ 2,4; 95% 
ДИ 0,29–20,16), МАРС (р < 0,05; ОШ 2,07; 95% 
ДИ 0,24–17,7) и нейро-циркуляторной дистонии 
(р < 0,05; ОШ 1,6; 95% ДИ 0,53–4,65).

Анализ влияния осложненного течения бере-
менности на развитие преждевременных родов 
представлен в таблице 5.

По данным литературы, около 40% случаев ПР 
обусловлены инфекциями [4,5,11]. К ведущему па-
тогенетическому механизму в таких случаях относят 
развитие неспецифического системного воспали-
тельного ответа (СВО) организма на инфекционные 
агенты. При синдроме СВО локальное повреждение 

Таблица 3. 
Статистические данные причинно-следственной связи между акушерско-гинекологической патологией 
и развитием преждевременных родов
Table 3. Statistics of a causal relationship between obstetric-gynecological pathology and the development of preterm birth

Таблица 4. 
Причинно-следственная связь между наличием экстрагенитальных заболеваний у беременных и развитием 
преждевременных родов
Table 4. The causal relationship between the presence of extragenital diseases in pregnant women and the development 
of preterm birth

Показатель
Indicator

Основная  группа 
The main  group, 

%  Р ± 2m

Контрольная 
группа

Control group 
%  Р ± 2m

Отношение 
шансов ОШ

Odds ratio – OR

95% ДИ
95% CI

Этиологическая 
доля случая

Etiological 
proportion of the 

case, %

Два и более 
медицинских абортов
Two or more medical 
abortions

30,68% ± 9,83 8% ± 10,85 5,09 1,12–23,14 80

Воспалительные 
заболевания органов 
малого таза
Inflammatory diseases 
of the pelvic organs

37,5% ± 5,15 1% ± 3,98 3,15 0,99–9,98 68

Нарушение 
менструального цикла
Violation of the menstrual 
cycle

22,7% ± 8,93 8% ± 10,85 3,38 0,73-15,59 70

Показатель
Indicator

Основная 
 группа 

The main  group, 
%  Р ± 2m

Контрольная 
группа

Control group 
%  Р ± 2m

Отношение 
шансов ОШ

Odds ratio – OR

95% ДИ
95% CI

Этиологическая доля 
случая

Etiological proportion 
of the case, %

Артериальная 
гипертензия
Arterial 
hypertension 

9,09% ± 6,13 4% ± 7,84 2,4 0,29–20,16 58

Нейроциркуляторная 
дистония
Cardiopsychoneurosis

27,27% ± 9,49 19,23% ± 8,03 1,6 0,53–4,65 38

МАРС
MARS 7,95% ± 5,77 4% ± 7,84 2,07 0,24–17,7 52

Варикозная 
болезнь вен
Varicose veins

11,36% ± 6,76 4% ± 7,84 3,08 0,37–25,3 68

Хронический 
пиелонефрит, цистит
Chronic 
pyelonephritis, cystitis

18,18% ± 8,02 4% ± 7,84 5,33 0,67–42,4 81
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тканей в зоне инокуляции патогенов вызывает 
совокупность системных реакций. Этот процесс 
ассоциирован с дисфункцией врожденного и при-
обретенного видов иммунитета и проявляется 
нарушением соотношения про- и противовоспали-
тельных цитокинов. Среди инфекционных факторов 
в первую очередь относят: инфекции, передава-
емой половым путем (ИППП). Половые инфекции 
часто протекают почти бессимптомно, однако они 
могут оказать существенное влияние на плод и те-
чение беременности. Выделяют: латентно и хрони-
чески протекающие инфекционные заболевания 
(хронический тонзиллит, воспаление половых ор-
ганов, инфекции мочевыводящих путей, хламидиоз 
и микоплазменная инфекция, листериоз, токсо-
плазмоз), острые инфекционные заболевания, 
включая вирусные (грипп и парагрипозные забо-
левания, цитомегаловирусная инфекция, краснуха, 
вирус простого герпеса) и др. Опасными инфек-
циями при беременности считаются токсоплазмоз, 
краснуха, цитомегаловирус и герпес. ВОЗ объеди-
нила эти инфекции в группу TORCH-инфекций, ко-
торые оказывают тератогенное влияние на плод. 
При этом возможно непосредственное пораже-
ние плодного яйца (плаценты, оболочек и эмбри-
она) трансплацентарно или восходящим путем, 
воздействие гипертермии матери и интоксикации 
с последующей гибелью эмбриона, тератогенное 
(до 9–12 нед.) или псевдотератогенное в раннем 
фетальном периоде. При истмико-цервикальной 
недостаточности возможно инфицирование плод-
ных оболочек и их преждевременный разрыв. 
В этой ситуации легкие плода не достигают еще 
необходимой зрелости, что не позволяет в доста-
точной степени обеспечит дыхательную функцию 
новорожденного [6–8].

Установлено, что наличие острых или обостре-
ния хронических инфекционно-воспалительных за-
болеваний (р < 0,05; ОШ 9,2; 95% ДИ 2,57–32,9), 
цервико-вагинальной инфекции (р < 0,05; ОШ 5,33; 
95% ДИ 0,67–42,4), хронических форм гепатитов B 
и C (р < 0,05; ОШ 3,42; 95% ДИ 0,42–27,94), нали-
чие симптомов ОРВИ и выявление герпетических 
инфекций (р < 0,05; ОШ 3,6; 95% ДИ 0,78–16,58), 
а также клинических симптомов угрозы прерыва-
ния беременности (р < 0,05; ОШ 5,57; 95% ДИ 
1,55–20) достоверно являются факторами риска 
развития преждевременных родов.

Заключение
Изучаемый период (2014–2016 гг.) характери-

зовался незначительными изменениями показате-
ля уровня преждевременных родов на территории 
Нижегородской области. Среднемноголетний по-
казатель составил 5,0% и был в 1,3 раза выше 
по сравнению со средним по РФ. 

В результате проведенного исследования было 
установлено, что вероятность возникновения пре-
ждевременных родов выше у женщин со средним 
и неполным средним образованием, имеющих ра-
бочие специальности, у неработающих, с отсутстви-
ем зарегистрированного брака, наличием 2 более 
медицинских абортов в анамнезе.

Анализ экстрагенитальной патологии обсле-
дованных пациенток показал, что в основной 
группе было больше беременных с наличием 
в анамнезе патологии мочевыделительной систе-
мы (хронический пиелонефрит, цистит), варикоз-
ной болезни вен, артериальной гипертензии, МАРС 
и нейро-циркуляторной дистонии. Кроме того, 
при наличии отягченного течения беременности 
у пациенток основной группы достоверно чаще 

Таблица 5. 
Влияние осложненного течения беременности на развитие преждевременных родов
Table 5. The effect of complicated pregnancy on the development of preterm labor

Показатель
Indicator

Основная 
 группа 

The main 
 group, 

%  Р ± 2m

Контрольная 
группа

Control group 
%  Р±2m

Отношение 
шансов ОШ

Odds ratio – OR

95% ДИ
95% CI

Этиологическая 
доля случая

Etiological 
proportion of the 

case, %

Угроза прерывания 
беременности
Threatened miscarriage

43,18% ± 10,56 12% ± 12,99 5,57 1,55–20 82

Цервико-вагинальная инфекция
Cervical vaginal infection 16% ± 7,81 4% ± 7,84 5,33 0,67–42,4 81

ОРВИ+герпесвирусная 
инфекция
ARVI + herpes virus infection

23,86% ± 9,09 8% ± 10,85 3,6 0,78–16,58 72

Хронический гепатит B и C
Chronic Hepatitis B and C 12,5% ± 7,05 4% ± 7,84 3,42 0,42–27,94 71

Острые или обострение 
хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний
Acute or exacerbation of chronic 
inflammatory diseases

54,55% ± 10,61 12% ± 12,99 9,2 2,57–32,9 89
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в сравнении с пациентками контрольной группы 
определялись острые инфекционные заболевания 
(ОРВИ, инфекция мочеполовых путей, обострение 
пиелонефрита) и цервико-вагинальная инфекция. 

Статистическая и аналитическая обработка 
результатов с помощью программы «Epi InfoTM» 
позволила оценить роль отдельных факторов ри-
ска в возникновении ПР: наличия в анамнезе 

2 и более медицинских абортов (ОШ 5,09), вос-
палительные заболевания органов малого таза 
(ОШ 3,15), нарушение менструального цикла 
(ОШ 3,38), наличие артериальной гипертензии 
(ОШ 2,4), МАРС (ОШ 2,07), варикозная болезнь 
вен (ОШ 3,08), цервико-вагинальная инфекция 
(ОШ 5,33), другие инфекционно-воспалительные 
заболевания (ОШ 9,2). 
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