
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 4 

 

УДК: 612.63 DOI: 10.12737/22631 
 

ОПЫТ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ  
РОДОВ 

 
Р.К. КУЗИБАЕВА, Н.Н. ГРАНАТОВИЧ 

 
Медицинский институт, Тульский государственный университет, 
ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия, е-mail:medik-2015@list.ru 

 
Аннотация. Цель исследования – Оценить эффективность прегравидарной подготовки в профи-

лактике преждевременных родов у женщин перенесших воспалительные заболевания женских половых 
органов. 

Материал и методы. Проведено проспективное исследование 167 женщин в консультативно–
диагностическом отделении Тульского областного перинатального центра, которые до беременности 
перенесли воспалительные заболевания женских половых органов. Сформированы II группы: I группа 
(n=85), II группа (n=82). 

Результаты. Проведенный проспективный анализ показал эффективность проводимой комплекс-
ной прегравидарной подготовки в профилактике ПР. В I группе (n=85) женщины, которым была прове-
дена прегравидарная подготовка родили в сроке беременности >37 недель 84 (98,8%), у 1 (1,2%) женщи-
ны произошел самопроизвольный выкидыш в первом триместре беременности. Во II группе (n=82) жен-
щины, имеющие ВЗЖПО в анамнезе, прегравидарная подготовка не проводилась. Из них 71 (86%) жен-
щина родили в сроке беременности >37 недель, у 1 (1,2%) имела место внематочная беременность, у 2-х 
(2,4%) замершая беременность в сроках 11 и 13 недель соответственно, 8 (10,1%) женщин родили до 37 
недель беременности (30–35 недель).  

Заключение. Комплексная прегравидарная подготовка женщин имеющих в анамнезе урогениталь-
ные инфекции способствует профилактике преждевременных родов, рождению здорового ребёнка. 
Предлагается внедрение прегравидарной подготовки в женских консультациях Тульской области всем 
жещинам репродуктивного возраста, имеющих воспалительные заболевания женских половых органов в 
анамнезе. 

Ключевые слова: прегравидарная подготовка, преждевременные роды, воспалительные заболе-
вания женских половых органов. 
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Abstract. The research purpose is to evaluate the effectiveness of pregravidar preparation in the preven-

tion of preterm delivery in women with pelvic inflammatory disease. 
Material and methods. In the consultative and diagnostic department of the Tula regional perinatal center 

a prospective study of 167 women, who underwent pelvic inflammatory disease before pregnancy, was carried 
out. There were II groups: I group (n = 85), II group (n = 82). 

Results. A prospective analysis showed the effectiveness of the complex pregravidar preparation in the 
prevention of preterm delivery. In the 1- st group (n = 85) after pregravidar preparation, the women gave birth in 
gestation> 37 weeks 84 (98,8%), there was a spontaneous miscarriage in the first trimester of pregnancy in one 
women (1,2%).  In the 2-nd group (n = 82) pregravidar preparation was not performed. In this group 71 (86%), 
woman gave birth in gestation> 37 weeks, and 1 (1,2%) - ectopic pregnancy, in 2 (2,4%) - missed abortion in 
terms of 11 and 13 weeks, respectively, 8 (10,1%) women gave birth before 37 weeks of pregnancy (30-35 
weeks). 

Conclusion. Integrated pregravidar preparation of the women with a history of urogenital infections helps 
to prevent preterm birth, birth of a healthy child. The authors suggest the introduction the pregravidar prepara-
tion in female consultations of the Tula region for all reproductive age women with pelvic inflammatory disease 
in history. 

Key words: pregravidar preparation, preterm birth, pelvic inflammatory disease. 
 
Преждевременные роды (ПР) относятся к медико-социальным проблемам, актуальным для боль-

шинства стран и выходят на первое место среди причин влияющих на смертность новорожденных. Вы-
хаживание недоношенных новорожденных требует больших материальных затрат, внедрения современ-
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ных технологий, квалифицированных кадров и наличия реабилитационных центров для маловесных де-
тей [8]. Последующее поддержание здоровья и жизнеобеспечения этих детей, особенно глубоко недоно-
шенных при сверх ранних ПР, сопровождается длительными социальными последствиями для семьи и 
общества, потому что нередко недоношенные с экстремально низкой массой тела при рождении имеют 
не одно заболевание, а сочетание нескольких [7, 8]. Недоношенность формирует 60-70% ранней неона-
тальной смертности; мертворождаемость при ПР наблюдают в 8-13 раз чаще, чем при своевременных 
родах. Младенческая заболеваемость при недонашивании беременности на фоне задержки роста плода в 
2 раза выше, чем у женщин с задержкой роста плода, но доношенной беременностью. По прежнему на-
учно-практический интерес представляет поиск эффективных методов профилактики ПР, несмотря на 
большое количество научных исследований в этой области [5, 6].  

Основной причиной ПР является инфекционно-воспалительный процесс женских половых орга-
нов который может приводить к прерыванию беременности в разные сроки, ПР, дородовому излитию 
околоплодных вод, развитию хориоамнионита, послеродового эндометрита, мертворождению, аномали-
ям развития плода. Частота развития ПР у женщин на фоне бактериально-вирусной инфекции составляет 
60% [4]. В качестве основного источника воспалительного процесса в матке выступают очаги инфекции, 
расположенные в нижних отделах репродуктивной системы женщины (эндогенная микрофлора) [7].  

Проблема ПР является актуальной и для Тульской области.  В Тульской области в период с 
01.01.2011 по 31.12.2015 г. родилось 89067 живых новорожденных, в том числе недоношенными – 4619 
от всех родившихся живыми (5,19%). По структуре с 22-27 недель составили – 7%, 28-33 недель – 21,5%, 
34-37 недель – 81,5%.  

Известно, что прегравидарная подготовка женщины в значительной мере определяет течение бе-
ременности и перинатальный исход. В статье рассматривается прегравидарная подготовка женщин с ин-
фекционным-воспалительными заболеваниями в анамнезе. Периконцепционная профилактика, подго-
товка к зачатию, включающая полное обследование женщин, при необходимости – супругов, санация 
выявленных очагов инфекции, применение поливитаминов и фолиевой кислоты, физиотерапию, ведение 
беременности с учетом выявленных факторов риска осложненного течения наступившей беременности [7].  

Цель исследования – оценить эффективность прегравидарной подготовки в профилактике ПР у 
женщин перенесших воспалительные заболевания женских половых органах (ВЗЖПО). 

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное исследование 167 женщин в 
консультативно–диагностическом отделении Тульского областного перинатального центра (ТОПЦ), 
которые до беременности имели ВЗЖПО. Исследование проводилось в период 2013-2015 гг. Сформиро-
ваны II группы: I группа (n=85), II группа (n=82).  

I группа (n=85) женщины с прегравидарной подготовкой и запланированной беременностью, II 
группа (n=82) женщины без прегравидарной подготовки. 

Критерии  включения: Пациентки с желанной беременностью и выявленной ВЗЖПО до беремен-
ности, один плод, известна дата последней менструации и подтвержден гестационный срок.  

Критерии невключения: Многоплодная беременность, острые ВЗЖПО, тяжелая экстрагенитальная 
патология, замершая беременность, невынашивание беременности в анамнезе, пороки развития матки, 
непереносимость поливитаминов (аллергические реакции в анамнезе), ЭКО.  

– в I группу включены (n=85) беременные  женщины – взятые на учет, имевшие в анамнезе 
ВЗЖПО обусловленные урогенитальными инфекциями, планируемой беременностью и прошедшие курс 
прегравидарной подготовки, которая проводилась в течение 3-6 месяцев и  включала полное обследова-
ние женщин на инфекции передаваемые половым путем, TORCH-инфекции, при необходимости прово-
дилась санация мочеполовой системы, нормализация микрофлоры влагалища, санация очагов инфекции 
экстрагенитальной локализации (полости рта), обследование и лечение супругов, исключения вредных 
привычек, вредных факторов производства, вредных пищевых добавок в которых присутствуют (консер-
ванты, искусственные красители, эмульгаторы); полуфабрикаты. Была назначена физиотерапия в виде 
электрофореза с 2% раствором сульфата цинка во второй фазе менструального цикла, полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК) омега-3, поливитамины – элевит по 1 т в день, фолиевая кислота по 400 мг в 
сутки. Из наблюдаемых пациенток 30 (35,3%) забеременели в течение двух месяцев после проведенной 
прегравидарной подготовки. Женщин, у которых не наступила беременность после проведенной прегра-
видарной подготовки, было 55 (64,7%). Дополнительно был назначен дюфастон в дозе по 10 мг 2 раза в 
сутки во второй фазе менструального цикла, после чего у всех женщин беременность наступила в тече-
нии последующих 4-5 месяцев. Срок гестации на момент взятия на учет беременных и начала наблюде-
ния составил 5-9 недель. Возраст беременных варьировал от 23 до 38 лет, средний возраст составил 
30,5±2,5 года. Первобеременными были 37 (43,5%) женщин.  

– во II группу включены (n=82) беременные женщины имевшие в анамнезе воспалительные забо-
левания, но не проходившие прегравидарную подготовку после перенесенного ВЗЖПО. Срок гестации 
на момент обращения и начала наблюдения составил 9-14 недель. Возраст беременных варьировал от 25 
до 39 лет, средний возраст составил 29±2,5 года. Первобеременными были 33 (40,2%) женщин.  
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Женщины обеих групп были взяты на учет в женской консультации в первом триместре беремен-
ности, обследованы соответственно приказу от 2 ноября 2012 года №572  «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)». Всем пациенткам проводилась микроскопическое и 
бактериальное исследование из нижних отделов полового тракта и уретры. В последующем осуществля-
лась динамическая влагалищная рН-метрия стандартными тестовыми системами. Помимо предусмот-
ренного общеклинического обследования, проводилось динамическое эхографическое и доплерометри-
ческое исследование. Беременные осмотрены специалистами: терапевтом, окулистом (глазное дно), сто-
матологом (санация полости рта), отоларингологом.  

Женщины обеих групп отнесены к группе риска по невынашиванию беременности. При выявле-
нии короткой шейки матки с помощью трансвагинального ультразвукового исследования (ТУЗИ) всем 
им с профилактической целью был назначен прогестерон (утрожестан) 200 мг в сутки вагинально в один 
прием.  

Результаты и их обсуждение. В I группе (n=85) женщины, которым была проведена преграви-
дарная подготовка родили в сроке беременности >37 недель 84 (98,8%), в среднем срок гестации 37±2. У 
1 (1,2%) жещины произошел самопроизвольный выкидыш в первом триместре беременности. У 53 
(62,3%) женщин беременность протекала без осложнений. Укорочение шейки матки по данным ТУЗИ 
(менее 25 мм) в 18-20 недель наблюдалась у 9 (10,5%) женщин. Токсикоз I половины беременности на-
блюдался у 13 (15,2%) женщин. Клиника угрозы невынашивания в сроке 16-18 недель наблюдалась у 5 
(5,9%) женщин, в связи с чем потребовалась  их госпитализация. Течение беременности осложнилась 
анемией у 10 (11,7%) женщин. Обострение хронического пиелонефрита наблюдалась у 12 (14,1%). Тяже-
лая преэклампсия в сроке 34 недель наблюдалась у 1 (1,17%) женщины.  Она была родоразрешена в ста-
ционаре третьего уровня. У 6 (7,1%) женщин наблюдалась фетоплацентарная недостаточность, многово-
дие у 5 (5,9%) женщин, маловодие у 4 (4,7%) женщин, внутриутробная задержка роста плода у 3 (3,5%) 
женщин.  

В течение беременности все женщины продолжали принимать элевит, омега 3, фолиевую кислоту. 
При выявлении анемии беременные получали антианемическую терапию  препаратами железа – в тече-
ние одного месяца, 14 (16,7%) пациенток  с  выявленной короткой шейкой матки и  клиникой угрозы 
прерывания беременности получали прогестерон (утрожестан) до 34 недель.  

Во II группе (n=82) женщины, имеющие ВЗЖПО в анамнезе, прегравидарная подготовка не про-
водилась. На этапе обследования беременных у 7 (8,5%) выявлена микрофлора, что потребовало проти-
вовоспалительную антибиотикотерапию: Streptococcus pyogenes – 1 (1,2%); Staphylococcus aureus – 
1(1,2%), Mycoplasma genitalium – 2 (2%), Ureaplasma uirealyticum – 1 (1,2%), Chlamydia trachomatis – 
2(2,4%). У 8 (9,7%) женщин был выявлен кандидозный кольпит, у 1 (1,2%) женщины бактериальный 
вульвовагинит, что потребовало санации влагалища во время беременности. 

Из наблюдаемых женщин во II группе 71 (86,6%) родили в сроке беременности >37 недель, у 
17(21,5%) женщин беременность протекала без осложнений, у 1 (1,2%) имела место внематочная бере-
менность, у 2-х (2,4%) – замершая беременность в сроках 11 и 13 недель соответственно, до 36 недель 
беременности (30-35 нед.) родили 8 (10,1%) женщин. Укорочение шейки матки по данным ТУЗИ (менее 
25 мм) в 18-20 недель наблюдалась у 22 (27,8%) женщин. Клиника угрозы невынашивания беременности 
развилась у 32 (40,5%) женщин. Всем женщинам с выявленной укороченной шейкой матки, а так же 
имеющим клинику угрозы прерывания беременности, был назначен прогестерон в дозе 200 мг с профи-
лактической целью и 400 мг утрожестана  вагинально при клинике угрозы невынашивания. Течение бе-
ременности осложнилась анемией у 20 (25,3%) женщин. Обострение хронического пиелонефрита на-
блюдалась у 14 (17,7%) женщин, преэклампсия умеренная у 2 (2,5%). У 9 (11,3%) женщин наблюдалась 
фетоплацентарная недостаточность, многоводие у 7 (8,8%) женщин, маловодие у 5 (6,3%) женщин, внут-
риутробная задержка развития плода у 4 (5,06%) женщин. Клинические признаки угрозы прерывания 
беременности: боли внизу живота и пояснице, мажущиеся кровянистые выделения из половых путей, 
гипертонус миометрия – были у 32 (40,5%) женщин, им потребовалась госпитализация и стационарное 
лечение.  Средний срок родов 36.5 недель для этой группы.  

Ни в одной из групп не наблюдалась перинатальная смертность. Все женщины обеих групп на-
блюдались и были родоразрешены в стационарах третьего уровня (ТОПЦ).  

Заключение. Полученный нами результат проспективного исследования свидетельствует, что 
проведение прегравидарной подготовки женщин, перенесших воспалительные заболевания половых ор-
ганов в анамнезе позволяет снизить частоту угрозы невынашивания беременности с 40.5% до 5.9% (ОШ 
–10.6; 95%; ДИ – 3.9-29.5; Р<0.001), анемию беременных с 25.3% до 11.7% (ОШ – 2.5; 95%; ДИ – 1.1-5.8; 
Р<0.05), уменьшить риск преждевременных родов в 8.4 раза (ОШ – 9.4; 95%; ДИ – 1.1-76.6; Р<0.05). 
Широкое внедрение в практику работы акушеров- гинекологов прегравидарной подготовки женщин, 
перенесших воспалительные заболевания гениталий позволит улучшить основные показатели работы 
акушерско-гинекологической службы региона. 
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