
Medical Herald of the South of Russia
2024; 15(2):25-32

25

Obstetrics and gynecology
3.1.4  

УДК: 618.396
Обзор
https://doi.org/10.21886/2219-8075-2024-15-2-25-32

Нерешённые вопросы прогнозирования  
поздних преждевременных родов

Л.С. Фаткуллина¹, И.Ф. Фаткуллин¹, С.А. Князев²,³
1Казанский государственный медицинский университет, Казань, Россия
2Медицинский институт, Российский университет дружбы народов, Москва, Россия
3Городская клиническая больница им. Е.О. Мухина Департамента здравоохранения Москвы, Москва, Россия
Автор, ответственный за переписку с редакцией: Лариса Сергеевна Фаткуллина, fatkullinalara@gmail.com

Аннотация. В структуре преждевременных родов более половины случаев приходится на поздние преждевремен-
ные роды (ППР). Многие аспекты этой проблемы остаются неизученными. В статье проведён анализ литературных 
источников с 2018 по 2023 гг. (отечественные и зарубежные научные исследования, мета-анализы и систематические 
обзоры), которые посвящены поздним преждевременным родам. Рассмотрены факторы риска, прогнозирование и 
стратегии управления при преждевременных родах в период с 34 до 36+⁶ недель беременности. Понимание факторов 
риска и возможности прогнозирования являются важными для предотвращения поздних ПР и улучшения исходов бе-
ременности. Для удобства использования, факторы риска и прогностические критерии сведены в таблицы с указанием 
литературных источников и OR. На основании проанализированных данных составлен примерный портрет пациент-
ки с поздними преждевременными родами и подтверждено значение биохимических маркеров (PAMG-1 и фибронек-
тина), а также инструментальных методов (цервикометрии и эластографического ультразвукового исследования шей-
ки матки) как наиболее информативных тестов-предикторов наступления ППР. Оптимальным представляется оценка 
рисков с использованием нескольких методов прогнозирования наступления преждевременных родов. Приведённые 
в данной статье сведения позволяют провести правильную оценку рисков преждевременных родов, включая поздние 
ПР и определить тактику ведения, основанную на использовании информативных и «быстрых» тестов на угрожающие 
ПР, что позволит улучшить их исходы. 

Ключевые слова: поздние преждевременные роды, факторы риска, прогнозирование, биомаркеры, цервикометрия, 
эластография, роды в сроке 34–36+⁶ недель беременности.
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Annotation. In the structure of preterm labor, more than half of the cases occur in late preterm labor. Many aspects of 
this problem remain unexplored. The article analyzes the literature sources from 2018 to 2023 (domestic and foreign scientific 
studies, meta-analyses, and systematic reviews) devoted to late premature birth. Risk factors, prognosis, and management 
strategies for preterm birth in the period from 34 to 36 weeks of pregnancy are considered. Understanding risk factors and 
predictive capabilities are important to prevent late pregnancy and improve pregnancy outcomes. For ease of use, risk factors 
and prognostic criteria are summarized in tables with references and OR. Based on the analyzed data, an approximate portrait 
of a patient with late premature birth was compiled and the value of biochemical markers (PAMG-1 and fibronectin), as well as 
instrumental methods - cervicometry and elastography ultrasound examination of the cervix, as the most informative predictor 
tests of the onset of late preterm birth was confirmed. It seems optimal to assess risks using several methods for predicting the 
onset of premature birth. The information provided in this article allows for a correct assessment of the risks of premature birth, 
including late delivery, and to determine management tactics based on the use of informative and "fast" tests for threatening 
deliveries, which will improve their outcomes.
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Введение
К поздним преждевременным или собственно пре-

ждевременным родам относят роды в сроке 34–36+⁶ не-
дель гестации. В структуре преждевременных родов доля 
поздних преждевременных родов (ППР) составляет до 
70%. Продолжается рост ППР в течение последних 15 
лет, связанный с увеличением экстрагенитальных забо-
леваний, многоплодной беременности, полученной в ре-
зультате ВРТ и внутриутробным дистрессом плода [1]. 
Инфекционная заболеваемость «почти доношенных» но-
ворождённых значительно ниже, чем родившихся в бо-
лее ранние сроки и пролонгирование беременности при 
этом сроке не оказывает существенного влияния на пока-
затели смертности новорождённых [2].

Несмотря на то, что поздние ПР считаются «близкими 
к доношенному сроку», они представляют серьёзные ри-
ски для здоровья матери и ребенка. Понимание факторов 
риска и возможности прогнозирования являются важны-
ми для предотвращения преждевременных родов в сро-
ках 34–36+⁶ недель и улучшения исходов беременности. 

В данной статье мы представляем обзор литературы 
за последние 6 лет, включая отечественные и зарубежные 
научные исследования, мета-анализы и систематические 
обзоры, связанные с поздними преждевременными рода-
ми. Нами были проанализированы факторы риска, име-
ющие значение в генезе преждевременных родов, а также 
критерии прогнозирования наступления поздних пре-
ждевременных родов.

Факторами риска, которые могут способствовать ППР, 
являются осложнения гестации, такие как тяжёлая пре-
эклампсия [3], преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП), предлежание/вра-
стание плаценты, вагинальное кровотечение, преждев-
ременный разрыв плодных оболочек (ПРПО), аномалия 
плода [4], ограничение роста плода [3], наличие в анам-
незе преждевременных родов или абортов, неадекватное 
дородовое наблюдение, стресс, курение, употребление 
психоактивных веществ, материнский возраст <18 лет 
или >40 лет, плохое питание, низкий индекс массы тела, 
инфекционные агенты [3], факторы окружающей среды 
[3], и этот список не является окончательным. К материн-
ским факторам риска ППР можно отнести также невысо-
кий рост (<160см), среднее образование, социальную не-
занятость, проживание в сельской местности и курение 
во время беременности [5].

Эти данные согласуются с исследованиями отече-
ственных учёных, где среди наиболее значимых преди-
кторов выделяют преждевременные роды в анамнезе, 
нерегулярное наблюдение во время беременности, воспа-
лительные заболевания органов малого таза в анамнезе, 
курение, ожирение, начало половой жизни до 16 лет, на-
личие многоплодной беременности, [6], возраст моложе 
18 и старше 40 лет, низкий семейный доход [7]. Женщи-
ны имели коморбидные состояния, такие как сердечно-
сосудистые и эндокринные заболевания, инфекции, 

воспаления, укорочение шейки матки и нарушения пла-
центации. [6], внутрипеченочный холестаз [8], бере-
менность, осложнённую диабетом, гипертонией, преэ-
клампсией или эклампсией [7]. В других исследованиях 
выявлена зависимость преждевременных родов от ауто-
иммунных заболеваний, таких как псориаз [9], системная 
красная волчанка (в зависимости от активности заболе-
вания) [10].

 В Китае (2021) исследовали более 9,5 млн женщин, из 
которых 75% родили на сроке от 34 до 36,6/7 недель. Су-
щественное влияние на ППР оказали материнское обра-
зование, возраст матери, семейное положение, дородо-
вые визиты [11].

Высокий риск поздних ПР ассоциирован также с вли-
янием психологических факторов на течение беременно-
сти. Важными причинами роста пренатального стресса 
являются изменение образа жизни (включая урбаниза-
цию), здоровое поведение, физическая активность, за-
нятость, условия труда, употребление табака, алкоголя 
и запрещённых препаратов [12]. Предполагаемыми пре-
дикторами ПР могут являться высокие баллы по «Шка-
ле воспринимаемого стресса-10» и уровень материнского 
пренатального стресса [13].

В своем обзоре Яковлева О.В и Глухова Т.Н. [14] оце-
нили эффективность прогнозирования факторов, веду-
щих к наступлению преждевременных родов. Мусале-
вой И.О., Костиным И.Н. и др. (2020) была разработана 
комплексная прогностическая шкала оценки риска всех 
ПР, позволяющая с высокой долей вероятности отнести 
беременную к группе высокого риска ПР (чувствитель-
ность — 81%, специфичность — 84,6%) [15]. Наиболее 
значимые факторы риска поздних преждевременных ро-
дов представлены в таблице 1.

Исходя из литературных данных составлен пример-
ный портрет пациентки с ППР. Это женщина до 18 или 
после 40 лет, с дефицитом или избытком массы тела, без 
высшего образования, имеющая в анамнезе преждевре-
менные роды, которые, скорее всего, связаны с инфек-
цией и оперативными вмешательствами на шейке мат-
ки. В данную беременность женщина имела осложнения 
в виде преэклампсии, аномальной плацентации, диабета 
и различных инфекций. Она нерегулярно посещала жен-
скую консультацию, находилась в состоянии хроническо-
го стресса, депрессии, имела низкий финансовый доход, 
употребляла различные психоактивные вещества. 

Интерес представляют исследования последних лет по 
прогнозированию поздних преждевременных родов. 

Начнем с трансвагинального ультразвукового ис-
следования шейки матки. Известно, что короткая шей-
ка матки (менее 25 мм) [16] является предиктором пре-
ждевременных родов. Проведённая в сроки 16–24 недели 
цервикометрия в динамике с интервалом в две недели по-
зволяет выявить беременных, угрожаемых по риску пре-
ждевременного прерывания беременности [17]. Проведе-
ние цервикометрии в динамике через 24–48 часов от начала 
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Таблица / Table 1
Сводная таблица факторов риска поздних преждевременных родов

 Summary table of risk factors for late premature birth

№ Факторы риска
Risk factors

Литературный источник 
Literary source OR

Материнские факторы: / 
Maternal factors:

Анамнестические факторы / Anamnestic factors
1 Преждевременные роды в анамнезе / Premature birth in the anamnesis 4, 6, 14, 29 20
2 Аборты, привычное невынашивание / Abortions, habitual miscarriage 4, 16
3 Выскабливания матки / Uterine curettage 14, 29 1,29-1,74
4 Хирургическое лечение дисплазии / Surgical treatment of dysplasia 14, 29 1,61
5 Оперативное родоразрешение в анамнезе / Surgical delivery in the anamnesis 14

6 Интергравидарный интервал более 60 месяцев / The intergravidar interval is 
more than 60 months 14

7 Воспалительные заболевания органов малого таза / Inflammatory diseases of 
the pelvic organs 6

8 Заболевания сердечно-сосудистой системы / Diseases of the cardiovascular system 6
9 Псориаз / Psoriasis 9

10 Системная красная волчанка / Systemic lupus erythematosus 10
Социально-экономические факторы / Socio-economic factors

1 Возраст <18 и >40 лет / Age <18 and >40 years old 4, 7, 11, 14
2 Рост <160см / Height <160cm 3
3 Среднее образование / Secondary education 3 1,48
4 Низкий социальный статус / Low social status 34 1,27
5 Неработающие / Non-working 3
6 Сельские жительницы / Rural women 3, 34

Плодовые / Fetal factors
Аномалии плода / Fetal abnormalities 3, 5
Задержка роста плода / Fetal growth retardation 3

Особенности настоящей беременности / Features of a real pregnancy
1 Инфекции / Infections 4, 6
2 Преэклампсия / Preeclampsia 3, 7, 14

3 Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты / Prema-
ture detachment of a normally located placenta 5

4 Предлежание/врастание плаценты / Placenta previa/ingrowth 5, 6
5 Вагинальное кровотечение / Vaginal bleeding 5

6 Преждевременный разрыв плодных оболочек / Рremature rupture of the 
membranes 5

7 Многоплодная беременность / Multiple pregnancies 8, 33 13,68
8 Анемия / Anemia 14
9 Недостаточное дородовое наблюдение / Insufficient prenatal care 5, 8

10 Стресс, депрессия / Stress, depression 4, 12, 13, 14, 29 1,56
11 Курение / Smoking 4, 5, 6, 14 1,42-1,69
12 Уровень РАРР-А в 1 триместре / The level of PAPP-A in the 1st trimester 33

13 Уровень альфа-фетопротеина во 2 триместре / The level of alpha fetoprotein 
in the 2nd trimester 33

14 Хирургическое лечение дисплазии шейки матки при беременности / 
Surgical treatment of cervical dysplasia during pregnancy 33, 34 6,5

15 Употребление психоактивных веществ / Substance use 4, 7 1,34
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токолитической терапии позволяет определить группу па-
циенток, у которых при длине шейки матки более 25 мм 
возможна выписка через 12–24 часа после окончания кур-
са лечения. Данная тактика исключает возможность дли-
тельной госпитализации при сохранении конечного ре-
зультата, частота досрочного прерывания беременности 
при этом не увеличивается [18]. Наблюдается увеличение 
вероятности преждевременных родов при пороговой дли-
не шейки матки 15 мм по сравнению с длиной 25 мм [19]. 

Проведение эластографии (определение жесткости и 
плотности тканей) для оценки консистенции шейки мат-
ки может использоваться для прогнозирования преждев-
ременных родов [16, 20, 21]. Сочетание методов измерения 
длины шейки матки и оценки её плотности также позволя-
ет лучше оценить риск развития самопроизвольных пре-
ждевременных родов до 37 недель беременности по срав-
нению с обычной консистенцией шейки матки [21]. 

Нет однозначных данных о возможности точно пред-
сказывать поздние преждевременные роды даже среди 
женщин, имеющих укорочение шейки матки и/или рас-
ширение цервикального канала при наличии симптомов 
истмико-цервикальной недостаточности. В исследова-
нии «Features of Spontaneous Late Preterm Labor and Late 
Preterm Birth» 2020 г. [22] проведён анализ 732 женщин 
с укорочением шейки матки менее 3 см и/или расшире-
нием цервикального канала, из которых у 58,9% прои-
зошли поздние преждевременные роды. Оценка длины 
шейки матки в третьем триместре беременности в со-
четании с материнскими факторами также может улуч-
шить прогнозирование поздних ПР [23].  Однако это не 
согласуется с результатами исследования, проведённо-
го на основании Кокрейновского реестра беременности 
и родов, ClinicalTrials.gov и Платформы реестра между-
народных клинических испытаний ВОЗ (ICTRP), в кото-
ром описано, что данные о влиянии длины шейки матки, 

измеряемой в ходе трансвагинального ультразвукового 
исследования, ограничены по вопросу прогнозирования 
и предупреждения преждевременных родов [24].

Таким образом можно заключить, что учёт только со-
стояния шейки матки не позволяет точно предсказать ве-
роятность поздних преждевременных родов.

 Большое внимание в настоящее время уделяется из-
учению связи высоких концентраций противовоспали-
тельных цитокинов и полиморфизму генов, влияющих на 
развитие преждевременной родовой деятельности. [14, 
25, 26]. Описано исследование биомаркера cffDNA в ка-
честве простого и неинвазивного теста на прогнозирова-
ния ПР [27].

На фоне системного воспаления увеличивается кон-
центрации бесклеточной ДНК плода (Egfp) при преждев-
ременных родах. Но это не относится к преждевременным 
родам, произошедшим в результате внутриамниотиче-
ского воспаления [28]. Поэтому споры относительно цен-
ности бесклеточной ДНК плода для прогнозирования 
преждевременных родов продолжаются [29]. 

В качестве пускового механизма ПР рассматривается 
«австралийский белок» (сумма цитокинов) и кодирую-
щие его гены. Они участвуют в запуске процесса декол-
лагенизации и изменения в структуре шейки матки [1]. 
Возможно, в будущем определение этого маркера позво-
лит прогнозировать наступление ПР [30]. 

В перспективе возможно изучение данных методов 
для использования полученных результатов в прогнози-
ровании именно поздних преждевременных родов.

Наиболее разрабатываемыми методами прогнозиро-
вания на современном этапе являются биохимические 
маркеры. 

Известно, что концентрации фибронектина коррели-
рует с началом преждевременных родов и используется 
для оценки вероятности наступления преждевременных 

№ Факторы риска
Risk factors

Литературный источник 
Literary source OR

16 Уровень витамина D менее 50нмоль/л / The vitamin D level is less than 50 nmol/l 33, 34 1,29

17 Низкая прибавка в весе во время беременности / Low weight gain during 
pregnancy 33

18 Плохое питание / Poor nutrition 4
19 Дефицит массы тела / Body weight deficiency 4, 33
20 Избыточная масса тела / Overweight 33 3,50
21 Ожирение / Fatness 33, 34 1,54
22 Факторы окружающей среды / Environmental factors 4
23 Гипертензивные расстройства / Hypertension disorders 6, 23, 33
24 Диабет / Diabetes 6, 23, 33, 34
25 Гепатит С / Hepatitis C 33, 34 1,62
26 Хламидиоз / Сhlamydia infection 33, 34 1,60
27 Бактериальный вагиноз / Bacterial vaginosis 34, 16 1,85
28 Вирус папиломы человека — высокая вирусная нагрузка / High HPV viral load 34, 16
29 Укорочение шейки матки / Shortening of the cervix 8, 16, 17, 18, 19, 20, 21
30 Внутрипеченочные холестаз / Intrahepatic cholestasis 22 

Таблица / Table 1 (окончание)
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родов. Следует отметить, что этот тест имеет хорошую 
отрицательную прогностическую ценность. При его от-
рицательных значениях существует минимальный риск 
самопроизвольных преждевременных родов в течение 
7 дней [16].

Сочетание же цервикометрии (с установлением точ-
ки отсчёта длины сомкнутой части цервикального кана-
ла менее 15 мм) с качественным определением фибронек-
тина имеет высокую положительную прогностическую 
ценность наступления ПР в ближайшие 7 дней [19], чем 
использование только одного теста.

Отмечена высокая корреляция повышенного уровня 
ИЛ-6 в плазме крови и наступления самопроизвольных 
преждевременных родов в течение 48 часов. Кроме того, 
значения ИЛ-6 коррелировали с уровнем С-реактивного 
белка в плазме крови [31].

Сочетание повышенного уровня ИЛ-6 и ИЛ-8 в цер-
виковагинальном секрете с цервикометрией также явля-
ется предиктором досрочного родоразрешения в течение 
7 дней [16]. 

Еще одним популярным исследованием является из-
учение витамин D-связывающего белка, который яв-
ляется предиктором интраамниальной инфекции. При 

пороговом значении 1,76 мкг/мл возрастает риск родо-
разрешения в течение 48 часов при целых околоплодных 
водах. Интересно, что в случае ПРПО, концентрация ви-
тамин D-связывающего белка всегда высокая и не кор-
релирует с началом наступления родовой деятельности 
[32]. 

В том же исследовании Kook S. Y., et all. (2018) при 
определении предикторной ценности сывороточного ре-
лаксина установлено, что при преждевременных родах 
его уровень значительно выше. Вместе с тем уровень ре-
лаксина в сыворотке крови не коррелирует с результата-
ми цервикометрии [32], что также подтверждает недоста-
точную изученность вопроса.

Известны исследования плацентарного альфа-микро
глобулина-1 (PAMG-1). Проведённое тестирование у бе-
ременных с длиной шейки матки 15–30  мм установило 
100% чувствительности и 94% специфичности метода для 
прогнозирования поздних преждевременных родов в те-
чение 7 дней [33, 34]. 

При сравнении эффективности качественного те-
ста определения PAMG-1 и количественного определе-
ния фибронектина в белях при пороговых значениях 10, 
50, 200 нг/мл было установлено, что тест PAMG-1 более 

Таблица / Table 2
Сводная таблица прогностических критериев преждевременных родов

Summary table of prognostic criteria for preterm birth

№ Прогностические критерии
Prognostic criteria

Литературный 
источник  

Literary source

Специфичность 
Specificity

Чувствительность 
Sensitivity

Биомаркеры / Biomarkers

1 Фибронектин / Fibronectin 20, 28, 31

Качественно 0,76
Количественно 0,94

Qualitatively 0,76
Quantitatively 0,94

Качественно 0,75
Количественно 0,59 

Qualitatively 0,75
Quantitatively 0,59

2 Сочетание фибронектина и цервикометрии / 
Combination of fibronectin and cervicometry 34 70% 89%

3 ИЛ-6, ИЛ-8 / IL-6, IL-8 28, 27 0,94 0,83

4 Сочетание ИЛ-8 цервикометрии / Combination of 
IL-8 cervicometry 28 92,8% 56,4%

5 Витамин D-связывающий белок / Vitamin D-binding 
protein 32 78,4% 64,3%

6 Сывороточный релаксин / Serum Relaxin 32 63%
7 PAMG-1 / PAMG-1 21, 31, 33 89% 67%

8 Сочетание PAMG-1 и объема надпочечников плода / 
Combination of PAMG-1 and fetal adrenal gland volume 31 27,2% 82,8%

9 phIGFBP-1 32, 20 18,6% 98,2%
10 ДНК плода (cffDNA) / Fetal DNA (cffDNA) 11 46% 58%
11 ДНК плода (Egfp) / Fetal DNA (Egfp) 12

12 «Австралийский белок» и кодирующие его гены / 
"Australian protein" and the genes encoding it 1, 30

УЗИ методы / Ultrasound methods
Цервикометрия / Cervicometry 18, 19, 28, 30, 31 11,8% 96,5%
Эластография / Elastography 28, 32, 33 87% 96,7%

L.S. Fatkullina, I.F. Fatkullin, S.A. Knyazev
Risk factors and the possibility of predicting  

late premature birth



Медицинский вестник Юга России
2024; 15(2):25-32

30

Акушерство и гинекология
3.1.4

достоверен при сохранении высокого отрицательного 
прогностического значения для наступления преждевре-
менных родов в течение 7 дней [35]. 

При использовании тестов PAMG-1, фибронектина и 
фосфорилированного инсулиноподобного фактора ро-
ста (phIGFBP-1) и цервикометрии пришли к выводу, что 
эффективность PAMG-1 была значительно выше, чем у 
phIGFBP-1 или фибронектина для прогноза наступления 
преждевременных родов в течение 7 дней [34,35].

Сочетание определения увеличенного объёма надпо-
чечников плода и PAMG-1 обладает чувствительностью 
82,8%, специфичностью 27,2% и может использоваться в 
качестве расчёта риска преждевременных родов в тече-
ние 7 дней [36]. Проанализированные данные представ-
лены в таблице 2.

Представленные данные подтверждают значение 
PAMG-1, фибронектина, цервикометрии и эластографи-
ческого ультразвукового исследования шейки матки как 
наиболее информативных тестов-предикторов наступле-
ния ППР.

Заключение
Надо полагать, что правильная оценка рисков преждев-

ременных родов, включая поздние ПР, и тактика, основан-
ная на использовании информативных и «быстрых» те-
стов на угрожающие ПР, позволят улучшить их исходы. 
Оптимальным представляется оценка рисков с использо-
ванием нескольких методов прогнозирования наступле-
ния преждевременных родов. Однако этот вопрос требует 
дальнейшего изучения и клинической апробации.
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