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Актуальность исследования.  

• Этиология и патогенез преждевременных родов до конца не изучены. 
Преждевременные роды в 22—27 нед беременности (масса плода от 
500 до 1000 г) чаще всего обусловлены истмико-цервикальной
недостаточностью, инфицированием нижнего полюса плодного 
пузыря и преждевременным его разрывом.

• Преждевременные роды при сроке гестации 28—33 нед (масса плода 
1000—1800 г) и преждевременные роды при сроке гестации 34—37 
нед (масса плода 1900—2500 г и более) обусловлены 
разнообразными причинами: возрастом женщины (до 20 лет и старше 
35 лет), преэклампсией, многоплодной беременностью и т.д. 

• Наибольший процент прерывания беременности приходится на сроки 
34—37 нед. беременности, тогда как в сроки беременности 22—27 
нед этот показатель в 12 раз ниже. 

• Высокая заболеваемость и смертность недоношенных 
новорожденных отмечается в ранних сроках — 22—33 нед гестации. 



Цель исследования

• Изучить особенности анамнеза женщин с 
преждевременными родами в стране с 
жарким климатом (ОАЭ)

• Материалы: медицинские карты 
родильниц, проживающих в странах 
Ближнего Востока и родивших  в ОАЭ

в сроках беременности свыше 28 недель в 
родовспомогательном учреждении 2-го 
уровня, n= 30 



Страна проживания, %
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На учёте  в женской консультации состояли 66,7% беременных



Возраст, %

23,8

52,3

23,8

%

18-28 лет

29-37 лет

38-46 лет

Средний возраст 32,7+4,7 года  (18 – 46лет)
1/3 родильниц в позднем репродуктивном возрасте
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Паритет беременности и родов
Число беременностей (%)

Всего 1-3 4-6 7 и более

5,5+2,8
1:16

33,3 33,3 33,3

Число родов (%)

Всего 0 1-3 4 и более

3,9+2,3
1:14

13,0 47,6 38,1



Планирование семьи

Использование контрацепции(%)

Нет Презервативы
диафрагма

ВМС Прерванный
половой акт

76,2% 4,8 4,8 9,5

Аборты в анамнезе 46,7%
Внематочная беременность 0
Самопроизвольный выкидыш 0



Последняя беременность и роды 

Число абдоминальных родов  в анамнезе (%)

Всего 1-3 4 и более

46,7+2,3
1:4

78, 21,4

Интервал после последнего кесарева сечения
Менее 2-х лет – 42,8%       2-4 года – 42,8%       
5 и более лет – 14,3%

Кесарево сечение в настоящую беременность – 73,3%
Срок беременности к моменту родов (%)

Менее 34 
нед.

34-35 нед. 35-36 нед. 36-37 нед.

10,0 13,3 36,7 40,0



Осложнения последней 
беременности

• Гестационная АГ -10,0%

• Гестационный СД – 16,7%

• Инфекция мочевыводящих путей – 26,7%

• Средний уровень гемоглобина 108,6+5,4г/л

• Анемия – 73,4%
Уровень гемоглобина  (%)

Менее 100 
г/л

101-110 г/л 111-115 г/л 116-120 г,л

16,7 40,0 13,3 26,6%



Выводы

• Беременные имеют высокий риск 
преждевременных родов, обусловленный 
многочисленными беременностями и родами, 
малым интергенетическим интервалом, высокой 
частотой анемии, абдоминальными родами в 
анамнезе

• Наличие рубца на матке после неоднократного КС 
является причиной повторного абдоминального 
родоразрешения

• Эффективную контрацепцию использует малое 
число женщин, что формирует новые факторы 
риска преждевременных родов



Благодарю за внимание!


