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Женщины, родившие преждевременно, по сравнению с родившими в срок, имеют более поздний репро-
дуктивный возраст, высокую частоту экстрагенитальной патологии за счет болезней ЛОР-органов, 
эндокринопатий, ОРВИ, что сопровождается нарушениями менструального цикла и микробиоценоза 
влагалища. Комплексная реабилитация женщин с личным анамнезом преждевременных родов, включа-
ющая, наряду с коррекцией соматической патологии, гормональную терапию препаратами прогестеро-
на и комбинированными оральными контрацептивами, предупреждает прогрессирование расстройств 
репродуктивной системы и экстрагенитальных заболеваний. Дифференцированная прегравидарная 
подготовка, направленная на общее оздоровление с учетом выявленных факторов риска и формирова-
ние полноценного эндометрия, позволяют доносить беременность 73% женщин группы высокого риска 
по преждевременным родам и, тем самым, улучшить перинатальные исходы.
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Women with a history of preterm compared with patients with term deliveries have advanced reproductive age, 
high rates of somatic pathology, primarily because of otolaringological diseases, endocrinopathies and acute 
respiratory viral infection, which are accompanied by menstrual cycle disorders and vaginal dysbiosis. Complex 
rehabilitation of women after preterm deliveries, accompanied by correcting somatic pathology, hormonal therapy 
with progesterone and combined oral contraceptives administration, prevents the progression of reproductive 
system disorders and somatic diseases. Targeted preconception counseling aimed at general recovery, with the 
correction of personal risk factors and the formation of normal endometrium, allows prolonged pregnancy to full 
term gestation in 73% of women with a history of preterm birth and to improve perinatal outcomes as a result.
Keywords: rehabilitation, prematurе birth, pre-conceptional preparation, pregnancy.

Низкий уровень здоровья женщин репро-
дуктивного возраста выявляет чрезвычайную 
ценность каждой желанной беременности [1]. 
Целенаправленная профилактика возможных 
акушерских осложнений является наиболее эф-
фективным путем снижения репродуктивных 
потерь [2]. Одной из приоритетных задач со-
временной медицины является реабилитация 
женщин после ранних репродуктивных потерь 
(привычного выкидыша, неразвивающейся бе-
ременности) и преждевременных родов (ПР) 
путем совершенствования диагностических 
и лечебно-профилактических мероприятий, 
проводимых на прегравидарном этапе [3,4], так 
как воздействовать на факторы риска во время 
беременности практически невозможно [5,6]. 

Учитывая актуальность реабилитационных 
мероприятий после неблагоприятных перина-
тальных исходов, целью исследования явилась 

разработка программы оздоровления женщин 
после преждевременных родов на основе состо-
яния их здоровья. 

Материал и методы
Объектом настоящего исследования стали 

49 родильниц после окончания лактационного 
периода: 29 женщин после преждевременных 
родов (I группа) и 20 пациенток после срочных 
родов (II группа). Критериями исключения 
из исследования явились пациентки с много-
плодием, пороками развития плода, внутриу-
тробной гибелью плода. Данная работа выпол-
нена за период 2013-2016 гг. на клинических 
базах кафедры акушерства и гинекологии с кур-
сом перинатологии Российского университета 
дружбы народов (заведующий кафедрой – де-
ятель науки РФ, д.м.н., профессор В.Е. Радзин-
ский). Все женщины были родоразрешены в ро-
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дильном доме №25 ГБУЗ ГКБ №1 (зам. главного 
врача по акушерству и гинекологии к.м.н. М.А. 
Оленева) и филиале №2 ГБУЗ ГКБ №24 (заве-
дующий филиалом №2 – к.м.н. А.С. Оленев). 
Разработанная нами программа обследования 
в соответствии с поставленной целью включа-
ла в себя оценку медико-социальных факторов, 
нюансы течения беременности, преждевремен-
ных родов, пуэрперия, исходы у недоношенных 
новорожденных, объем и качество послеродо-
вых реабилитационных мероприятий у жен-
щин, родивших преждевременно, но в буду-
щем вновь заинтересованных в продолжении 
репродуктивной функции. Исследование было 
одобрено этическим комитетом ФГАОУ ВПО 
РУДН. Все пациентки дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании. 

Статистический анализ полученных данных 
проводился при помощи программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 23,0. 

Количественные переменные представлены 
в виде M±m. Для их сравнения использовался 
критерий Манна-Уитни. Качественные пере-
менные представлены в виде абсолютных и от-
носительных значений (n/%). Для их сравнения 
использовался критерий хи-квадрат Пирсо-
на с поправкой Йейтса на непрерывность при 
сравнении малых величин. Статистически зна-
чимыми считались различия при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Возраст пациенток, поступивших под 

наблюдение, колебался от 18 до 41 года. Старше 
были женщины, родившие преждевременно, 
по отношению к пациенткам II группы: 
средний возраст составил 29,3±1,2 лет и 27±1,5 
лет соответственно (p<0,05). Частота никотино-
вой зависимости у пациенток I, II групп была 
идентичной: 10,3% и 15,0% (p=0,96). Трудовая 
занятость обследованных женщин представле-
на в табл. 1. 

Таблица 1
Профессиональная занятость обследованных женщин (n/%)

Группы n Служащие Домохозяйки Учащиеся Совмещающие 
работу и учебу

I 29 18/62,2 8/27,5 2/6,8 1/3,6

II 20 16/81,0 3/15,0 1/ 4,0 0
Примечание: различия между группами недостоверны (р>0,05)

Анализ профессиональной принадлежно-
сти, как видно из табл. 1, не выявил достовер-
ных различий между группами обследованных 
женщин. 

Почти у всех женщин после ПР 28 
(95,3%) были выявлены экстрагенитальные 
заболевания, в то время как среди родивших 
в срок они были обнаружены у 15 (75,0%) 
(р=0,06). Данные представлены в табл. 2. Жен-
щины, родившие преждевременно, чаще име-
ли респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
и болезни ЛОР-органов (χ2 =5,5, p=0,01), а также 
тенденцию к росту частоты аутоиммунных ти-
реоидитов (р=0,051) при идентичной частоте 

и структуре прочих соматических болезней. 
У 8 (16,3 %) женщин после преждевременных 
родов, страдающих ожирением, в биохимиче-
ском анализе крови с оценкой глюкозного про-
филя выявлено повышение концентрации глю-
козы (средний показатель- 8,38±0,35 ммоль/л); 
уровень инсулина составил 11,2 ±2,2 мкЕд/мл, 
HOMA- IR – 4,17±1,75, тогда как у женщин после 
своевременных родов ожирение не встречалось, 
а уровень глюкозы был в пределах физиологи-
ческой нормы (в среднем 5,2±0,2 ммоль/л), кон-
центрация инсулина - в среднем 8,2±0,75 мкЕд/
мл, HOMA- IR – 1,9±0,3 (p<0,05).

Таблица 2
Структура и частота экстрагенитальной патологии в группах сравнения

Груп-
пы

Экстраге-
ни-таль-

ные забо-
левания

Артери-
альная 
гипер-
тензия

Болезни 
почек, 

мочевыде-
лительной 

системы

Болезни 
органов 
пищева-

рения

Ожи-
рение

ОРВИ, 
хрони-
ческий 
тонзил-

лит

Ауто-
иммун-

ный 
тирео-
идит

Болез-
ни ор-
ганов 
дыха-
ния

Ане-
мия

I
n 27 3 5 7 4 29 5 0 1
% 95,3 10,3 17,2 24,1 13,8 100* 17,2 0 3,4

II
n 15 0 5 4 0 15 0 1 1
% 75,0 0 25,0 20,0 0 75,0 0 5,0 5,0

Примечание: *достоверность различий по отношению ко II группе (p<0,05)
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Оценка репродуктивного анамнеза 
представлена в табл. 3. По паритету пациентки 
обследованных групп не имели различий. У 12 
(41,3%) женщин с ПР и у 7 (35,0%) со срочными 
родами данной беременности предшествовали 

артифициальные аборты (р=0,88). Преждевре-
менные роды в анамнезе не встречались у жен-
щин II группы, в то время как у каждой десятой 
женщины (10,3%) I группы имелся личный ана-
мнез ПР (р=0,38). 

Таблица 3 
Акушерско-гинекологический анамнез обследованных женщин (n/%)

Группы n
Перво-

беремен-
ные

Первородя-
щие

Самопроиз-
вольные выки-

дыши

Артифи-
циальные 

аборты

Срочные 
роды

Прежде-
временные 

роды
I 29 11/37,9 8/27,5 8/27,5 12/41,3 10/34,4 3/10,3

II 20 8/40,0 4/20,0 3/15,0 7/35,0 8/40,0 0
Примечание: различия между группами недостоверны (р>0,05)

Структура гинекологической заболеваемости 
представлена в таблице 4. Проведенный 
анализ позволил найти достоверные различия 
между исследуемыми группами. Так, 12 
(41,3%) женщин I группы имели нарушение 
менструальной функции, во II группе таковые 
наблюдали только у 2 (10%) женщин (χ2 =4,2, 
p=0,03). У каждой второй пациентки с ПР 
и каждой четвертой со срочными родами были 
диагностированы воспалительные заболева-

ния органов малого таза (ВЗОМТ) в анамнезе 
(p=0,06). В единичных случаях были проведе-
ны оперативные вмешательства - цистэктомия 
по поводу эндометриодных кист у 2 (6,8%) и 1 
(5%) пациентки в группах I, II соответственно 
(p=0,73). Бактериальный вагиноз - известный 
фактор риска ПР - выявлялся в 65,5% случаев 
у пациенток I группы и не встречался во II 
группе (p<0,001). 

Таблица 4 
Структура гинекологических заболеваний  

у обследованных женщин (n/%)

Группы n
Нарушения 
менструаль-
ного цикла

ВЗОМТ Миома 
матки

Эндо-
метриоз

Дисфункция 
яичников

Бактери-
альный 
вагиноз

I 29 12/41,3* 15/51,7 3/10,3 2/6,8 5/17,2 19/65,5*

II 20 2/10,0 5/25,0 1/ 5,0 1/5,0 0 0
Примечание: *достоверность различий по отношению ко II группе (p<0,05)

Забор материала, отделяемого из цервикаль-
ного канала для бактериологического исследо-
вания после завершения лактации произведен 
у всех обследованных пациенток. Условно-па-
тогенные энтеробактерии (кишечная палочка, 
фекальный энтерококк) обнаружены у 4 (13,8%) 
женщин после ПР и у 2 (10,0%) пациенток после 
срочных родов (p=0,96). В большинстве случаев 

инфекция у пациенток после ПР имела сме-
шанный характер, но в 22,4% случаев в церви-
кальном канале патогенной микрофлоры не вы-
явлено. 

Результаты ультразвукового исследования 
органов малого таза после родов представлены 
в табл. 5. 

Таблица 5
Данные УЗ-сканирования органов малого таза после родов (n/%)

Группы n
Увеличение 

переднезаднего 
размера

Расширение 
полости матки 

Неоднород-
ность структуры 

эндометрия

Миома 
матки

Фоллику-
лярные кисты

I 29 5 /17,2 7/24,1 6/20,7 4/13,8  8/27,6

II 20 0 8/40,0 3/15,0 0  3/15,0

Примечание: различия между группами недостоверны (р>0,05)
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При УЗ-исследовании выявлено увеличение 
передне-заднего размера матки в 17,2% случаев 
у пациенток с ПР, что сочеталось с наличием 
миомы матки у 4 (13,8%) родильниц при 
отсутствии таковых изменений у женщин II 
группы, но без достоверных различий (р=0,14). 
Фолликулярные кисты яичников наблюдались 
почти у каждой третьей (27,6%) пациентки 
с ПР и каждой седьмой (15,0%) - со срочными 
родами (p=0,49). Расширение полости матки 
максимально до 0,7 см при УЗ-сканировании 
наблюдалось одинаково часто у пациенток срав-
ниваемых групп. В единичных случаях - у двух 
и одной пациенток I, II групп соответственно 
отмечалась асимметричность расширения по-
лости матки (р=0,23). Неоднородность структу-
ры эндометрия: выявление в базальном слое ги-
перэхогенных образований, наличие пузырьков 
газа были обнаружены у 6 (20,7%) женщин в I 
группе и 3 (15,0%) – во II группе (р=0,89). Чаще 
всего наблюдалось сочетание УЗ-критериев, 
позволявших думать о наличии хронического 
эндометрита (табл. 5).

При изучении гормонального статуса после 
окончания лактации у 8 женщин обеих групп 
обнаружено увеличение уровня пролактина 
в крови без достоверных различий. Средний 
уровень пролактина составил в I группе - 600,3± 
25,6 мЕд/л, во второй группе - 457,2 ± 62,7 мЕд/л 
(p=0,57). Также в нашем исследовании у 3 (10,3%) 
женщин после ПР было обнаружено увеличе-
ние тестостерона до 3,0 нмоль/л при отсутствии 
таковых отклонений во II группе (p=0,67). Кон-
центрация гонадотропных гормонов (ТТГ, ФСГ, 
ЛГ) были в пределах физиологической нормы. 

После обследования каждой женщине была 
предложена индивидуальная программа реа-
билитации. При нерегулярном менструальном 
цикле назначались препараты прогестерона 
во вторую фазу по предложенным схемам: ди-
дрогестерон по 10 мг 2 раза/сут с 16-го по 25-й 
день цикла или в этой же дозировке с 11-го 
по 25-й дни цикла. После достижения регуляр-
ного менструального цикла пациентки получа-
ли комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК) по контрацептивной схеме. Женщинам 
с фолликулярными кистами назначался дидро-
гестерон по 20 мг во вторую фазу менструально-
го цикла с переходом на КОК.

Пациенткам с выявленным увеличением ко-
личества тестостерона в крови при отсутствии 
лактации рекомендован гормональный препа-
рат с содержанием 0,035 мг этинилэстрадиола 
и 2,0 мг ципротерона ацетата.

У половины (55,2%) женщин, родивших 
преждевременно и имевших УЗ-признаки хро-
нического эндометрита, после назначения КОК 
отмечены значительные улучшения в ультраз-
вуковой картине: практически в два раза сокра-

тилось количество расширенной полости мат-
ки с неоднородностью структуры эндометрия. 
Назначение КОК способствовало нормализа-
ции структуры и функции эндометрия за счет 
репарации поврежденной ткани и ликвидации 
вторичных нарушений, а также коррекции ме-
таболических расстройств, восстановления ге-
модинамики и рецептивности эндометрия [9].

При наличии миомы матки врачебная так-
тика зависела от размеров и локализации узлов, 
в связи с чем предлагались разные варианты ле-
чения. При размерах миоматозного узла менее 
2 см перорально назначались КОК по схеме или 
вводился внутриматочный контрацептив с ле-
воноргестрелом с целью стабилизации роста 
миомы. Контроль УЗИ осуществлялся не менее 
двух раз в год. При больших размерах узлов (бо-
лее 4 см) ставился вопрос об оперативном лече-
нии. 

Пациенткам с выявленными нарушениями 
микробиоценоза влагалища разработана так-
тика лечения, направленная на восстановление 
работы желудочно-кишечного тракта путем 
коррекции питания, назначения эу-, пре- и про-
биотиков. После местной санации проводилось 
восстановление уровня рН. Традиционно лече-
ние проводилось в два этапа: устранение специ-
фического возбудителя и нормализация влага-
лищного биотопа. 

Женщинам с экстрагенитальными заболева-
ниями было предложено пройти обследование 
у смежных специалистов с учетом нозологии 
для коррекции поврежденного органа или си-
стемы. При избыточной массе тела совместно 
с эндокринологом были даны рекомендации 
по питанию. Дополнительно к диете назначал-
ся лекарственный препарат диметилбигуанид. 
В качестве маркера эффективности реабили-
тационной терапии у этой группы пациенток 
оценивались два параметра - снижение массы 
тела и уровень глюкозы в крови.

После курса реабилитационных меропри-
ятий повторную беременность запланировали 
36 женщин групп сравнения, остальные (n=13) 
на момент обследования воздержались от реа-
лизации репродуктивной функции. В I группе 
самопроизвольное наступление очередной бе-
ременности произошло у 23 женщин. Все они 
до 20 недель гестации получали прогестероно-
вую поддержку. Исходы представлены на рис. 1, 
где наглядно показано, что у большинства жен-
щин произошли срочные роды, а у двух опять 
закончились преждевременно.

Нам представилось интересным провести 
сравнительную характеристику особенностей 
течения беременности до и после проведения 
реабилитационных мероприятий. Данные 
представлены в табл. 6.
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Рисунок 1 - Течение и исход беременностей после реабилитации женщин с ПР, %

Таблица 6
Осложнения беременности у пациенток до и после проведения реабилитационных мероприятий

Осложнения беременности

Недели беременности

22-37/6

До реабилитации
(n=29)

Спустя 2-3 года после реабилитации 
(n=23)

Абс. % Абс. %
Угрожающий выкидыш 7 24,1 5 21,7
Анемия легкой степени 8 27,6 11 47,8

Инфекции мочевых путей 1 3,4 ‒ ‒
ОРВИ 3 10,3 4 17,4

Вагиниты/вагинозы 3 10,3 2 8,7
Примечание: различия между группами недостоверны (р>0,05)

Из табл. 6 видно, что, несмотря на идентичную 
частоту гестационных осложнений, частота 
донашивания беременности после проведения 
реабилитационных мероприятий достигла 
рекордных 73% (рис. 1). Наиболее частым аку-
шерским осложнением являлась железодефи-
цитная анемия, по поводу которой пациентки 
получали гемостимулирующую терапию. 

Послеродовый период в 78,3% случаев проте-
кал без осложнений, родильницы вместе с деть-
ми выписаны на 3-4 сутки домой. У остальных 
женщин пуэрперий осложнился субинволюци-
ей матки. 

Нарушению процессов имплантации плод-
ного яйца и плацентации в период эмбриоге-
неза в современных экономических условиях 
способствуют низкий индекс здоровья, позд-
ний репродуктивный возраст супругов, высо-
кая частота соматических и гинекологических 
заболеваний, преимущественно эндокринного 
и инфекционного генеза. Это приводит к воз-
никновению поздних акушерских осложнений, 
в том числе к преждевременному заверше-
нию беременности, рождению недоношенного 
и больного ребенка с высоким риском детской 
инвалидизации [6,7]. Среди медико-социаль-

ных факторов наиболее значимыми являются 
раннее начало половой жизни, частая смена 
половых партнеров, незнание способов кон-
трацепции [8], что приводит не только к росту 
ВЗОМТ, но и прерыванию незапланированной 
беременности, сопровождающейся травмой 
эндометрия, гормональным дисбалансом, по-
вышением уровня психологического стресса, 
что приводит к активизации процессов липи-
дпероксидации и снижению антиоксидантной 
защиты. Дисфункция эндометрия, возникаю-
щая после прерывания беременности, требует 
дифференцированного подхода к проведению 
реабилитационных мероприятий [9].

Заключение
Основной причиной акушерских осложне-

ний являются отклонения в состоянии здоровья 
женщин репродуктивного возраста. В нашем 
исследовании женщины, родившие преждев-
ременно, по сравнению с родившими в срок, 
имеют более поздний репродуктивный возраст, 
высокую частоту экстрагенитальной патологии 
за счет болезней ЛОР-органов, эндокринопа-
тий, ОРВИ, что сопровождается нарушениями 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (24) 2021

17

менструального цикла и микробиоценоза вла-
галища. 

По статистике только 4-7% пациенток про-
ходят реабилитационные мероприятия и/или 
прегравидарную подготовку после неблаго-
приятных исходов беременности. Комплексная 
реабилитация женщин с личным анамнезом 
преждевременных родов, включающая коррек-
цию соматической и гинекологической патоло-
гии, в нашей работе четко продемонстрировала 
регресс расстройств репродуктивной системы 
и компнесацию экстрагенитальных заболева-
ний. Дифференцированная прегравидарная 
подготовка, направленная на общее оздоров-
ление с учетом выявленных факторов риска 
и формирование полноценного эндометрия, 
позволяют доносить беременность 73% женщин 
группы риска по преждевременным родам.

Таким образом, формирование групп риска, 
лечение выявленной соматической и репродук-
тивной дисфункции, включающей подготовку 
поврежденного эндометрия – залог успешного 
зачатия, вынашивания беременности и рожде-
ния здорового ребенка. 
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об отсутствии конфликта интересов.
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