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Резюме
Целью данного исследования стало изучение вероятных факторов риска развития больших акушерских синдромов. 
Проведено ретроспективное когортное исследование на базе областного перинатального центра Свердловской об-
ласти. для анализа причинных факторов возникновения больших акушерских синдромов в основную группу было 
включено 160 женщин с осложненной беременностью. основная группа была разделена на 3 подгруппы – пациентки 
с преждевременными родами (50 человек) – подгруппа 1а, с тяжелой преэклампсией (ПЭ) (73 человека) – подгруппа 
1б, фето-плацентарной недостаточностью, верифицированной задержкой внутриутробного роста ребенка (ЗВУр) 2-3 
степени (43 человека) – подгруппа 1в. контрольную группу составили 125 женщин, беременность у которых протекала 
без осложнений и завершилась рождением живого доношенного ребенка с нормальной массой тела. Выявлены пред-
располагающие факторы, негативно влияющие на развитие «больших акушерских синдромов».  основные из них 
это – отягощенный акушерский анамнез (аборты, невынашивание беременности), наличие хронической артериальной 
гипертензии, ожирение. Нормальная масса тела и статус домохозяйки, напротив, повышают шансы на благоприятный 
исход беременности.  
Ключевые слова: преждевременные роды, задержка внутриутробного роста, преэклампсия, большие акушерские 
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Summary 
The aim of this study was to study the likely risk factors for developing “Great obstetric syndromes”. A retrospective cohort 
study was conducted on the basis of the Regional Perinatal Center (Sverdlovsk region). To analyze the causative factors of the 
occurrence of “Great obstetric syndromes”, 160 women with complicated pregnancy were included in the main group. The main 
group was divided into subgroups 1a, 1b and 1c - patients with premature birth (50 people), with preeclampsia (PE) (73 people), 
placental insufficiency, verified intrauterine growth retardation (IUGR) (43 people). The control group consisted of 125 women 
whose pregnancy proceeded without complications and ended in the birth of a live full-term baby with normal body weight. 
Predisposing factors were identified that negatively affect the development of "Great obstetric syndromes." The main ones are 
poor obstetric history (abortion, miscarriage), the presence of chronic arterial hypertension, obesity. Normal body weight and 
housewife status, by contrast, increase the chances of a favorable pregnancy outcome.
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УДК 618.3-06-055.2

DOI 10.25694/URMJ.2019.15.10

Введение
«Большие акушерские синдромы» (Great 

obstetrical syndromes) – это группа акушерских па-
тологий, которые обуславливают высокую степень 
материнской и перинатальной смертности и заболе-
ваемости. К этой группе относятся: преэклампсия, вну-
триутробная задержка роста плода, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, преждевременные роды, 

невынашивание беременности и антенатальная гибель 
плода. Существует гипотеза, что эти патологии имеют 
общий этиопатогенез [1].  

По данным различных исследований, которые 
проводились в различных регионах, точного перечня 
факторов, приводящих к развитию «Больших акушер-
ских синдромов» нет, они различаются в разных терри-
ториях и в разный период времени. 
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Большинство исследований анализирует факторы 
риска для отдельных осложнений беременности. Напри-
мер, много научных трудов посвящено преждевремен-
ным родам. В научных публикациях упоминаются такие 
факторы риска этой патологии как семейное положение 
(эмоциональный фон в семье, одиночество, не зареги-
стрированный брак), отягощенный акушерско–гинеколо-
гический анамнез (преждевременные роды в анамнезе), 
экстрагенитальная патология (болезни крови и кровет-
ворных органов, болезни системы кровообращения и 
эссенциальная гипертензия), инфекции, передающиеся 
половым путем (ИППП), гинекологические заболевания, 
осложнения текущей беременности, возраст старше 35 
лет, индекс массы тела (ИМТ) ниже среднего, кесарево 
сечение в анамнезе, регулярное употребление табака, 
короткий промежуток между родами менее 18 месяцев, 
гипергликемия у матери, генетические факторы [1-6]. В 
клинических рекомендациях 2013 года «Преждевремен-
ные роды» включен следующий список предрасполагаю-
щих факторов: ПЭ и поздние выкидыши в анамнезе, 2-й 
и последующий медицинский аборт, конизация и ампута-
ция шейки матки, низкий социально–экономический уро-
вень жизни, возраст старше 34 и младше 18 лет, много-
плодная беременность, алкогольные и др. интоксикации, 
урогенитальная инфекция, маточные кровотечения, пред-
лежание плаценты, многоводие, сахарный диабет (СД), 
травмы, операции [7].

Другие авторы направили свое внимание на фето-
плацентарную недостаточность и ЗВУР. Наиболее часто 
в научной литературе в качестве факторов риска тяже-
лой фето-плацентарной недостаточности упоминались 
такие параметры как нарушение маточно-плацентарно-
го кровообращения, фенотипические факторы (низкий 
рост матери), воспалительные заболевания (кольпиты, 
эндометрит), неблагоприятные социально-экономиче-
ские условия, возраст матери старше 34 лет, либо млад-
ше 18 лет, большое количество родов в анамнезе, нали-
чие экстрагенитальной патологии (анемия, заболевания 
почек и мочевыводящих путей, артериальная гипертен-
зия (АГ), гестационный сахарный диабет (ГСД), гипоти-
реоз, нарушение липидного обмена, а также отравление 
химическими веществами (тяжелыми металлами, алко-
голем, никотином), дефицит фолиевой кислоты, преэ-
клампсию, наличие ЗВУР и абортов в анамнезе [8,9,10]. 
Есть также сведения о влиянии различных полиморфиз-
мов генов на формирование задержки внутриутробного 
развития [9].   

Много работ посвящено факторам риска преэкламп-
сии. По мнению Стрижакова А.Н. и соавт. на развитие 
этого состояния влияют следующие анамнестические 
и фенотипические факторы: метаболический синдром, 
ожирение, СД, многоплодная беременность, хроническая 
и гестационная артериальная гипертензия, низкая фи-
зическая активность, ЗВУР в анамнезе, заболевания со-
единительной ткани, тромбофилия, заболевания почек, а 
также различные особенности на начальных этапах фор-
мирования плода [11]. Bartsch Е. et. al. (2016 год) считают 
значимыми факторами преэклампсию и ЗВУР в анамнезе, 

хроническую АГ, СД/ГСД, ИМТ свыше 30, вспомогатель-
ные репродуктивные технологии [12]. Помимо этого в 
различных научных статьях упоминаются такие факторы 
риска, как полиморфизмы в генах «дисфункции эндоте-
лия» и генах ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы [13]. Факторы риска, перечисленные в клинических 
рекомендациях 2016 года «Гипертензивные расстройства 
во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Преэклампсия. Эклампсия» следующие: преэклампсия 
в анамнезе, раннее начало преэклампсии и роды в сроке 
менее 34 нед., хронические заболевания почек, аутоим-
мунные заболевания (СКВ, антифосфолипидный син-
дром), наследственная тромбофилия, СД, артериальная 
гипертензия (АГ), 1-я беременность или повторная через 
10 лет, частые беременности, вспомогательные репро-
дуктивные технологии, наследственная отягощенность 
по АГ и ПЭ, инфекции во время беременности, возраст 
старше 40 лет, ИМТ свыше 35кг/м2, чрезмерная прибавка 
в весе во время беременности, низкий социально – эконо-
мический статус [14].

Таким образом, факторы риска различных «Боль-
ших акушерских синдромов» во многом схожи, при этом 
их перечень отличается у разных авторов. Поэтому це-
лью нашего исследования стало выделение ведущих 
анамнестических факторов риска осложненного течения 
беременности у пациенток Свердловской области. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное исследова-

ние на базе Областного перинатального центра Свердлов-
ской области. Основную группу составили 160 женщин с 
осложненным течением беременности, которая была раз-
делена на 3 подгруппы– пациентки с преждевременными 
родами (50 человек) – подгруппа 1а, с фето-плацентарной 
недостаточностью, верифицированной ЗВУР 2-3 степени 
(43 человека) – подгруппа 1б, с преэклампсией (73 чело-
века) – подгруппа 1в. Контрольную группу составили 125 
женщин, беременность у которых протекала без ослож-
нений и завершилась рождением живого доношенного 
ребенка с нормальной массой тела.

Статистический анализ результатов исследования 
был проведен с помощью пакета современных статистиче-
ских компьютерных программ Microsoft Office Excel 2017. 
Были рассчитаны среднее арифметическое и стандартная 
ошибка (M ± m). Различия между исследуемыми группами 
были оценены с помощью критерия Cтьюдента и критерия 
Хи-квадрат. Статистически значимыми различия между 
исследуемыми группами считали при уровне р <0,05.

Результаты и обсуждение
В подгруппе 1а (пациентки с преждевременными 

родами) принимало участие 50 женщин. В ходе анализа 
полученных данных достоверные различия выявлены 
по ряду параметров (см. таблицу 1). Среди пациенток с 
преждевременными родами оказался выше как средний 
ИМТ – 26,54±1,2 по сравнению с 23,88±0,387 у пациен-
ток контрольной группы, так и общее количество паци-
енток с ожирением – 22% против 5,6% пациенток кон-
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трольной группы, (р<0,05). Также у этих пациенток был 
более существенно отягощен акушерский анамнез – у 
них в анамнезе было больше случаев артифициальных 
и самопроизвольных абортов. Кроме того, в этой груп-
пе намного чаще выявлялась истмико-цервикальная не-
достаточность – у 30% женщин против 4% пациенток 
контрольной группы. Среди сопутствующей патологии 
наиболее значимыми оказались артериальная гипертен-
зия - она имелась у 8% пациенток с преждевременными 
родами, и лишь у 0,8% пациенток контрольной группы, 
а также болезни дыхательной системы, они встречались 
соответственно с частотой 6% и 0,8% (р <0,05). Обращает 
на себя внимание тот факт, что пациентки с преждевре-
менными родами чаще не состояли в зарегистрирован-
ном браке, чем пациентки у которых беременность завер-
шилась срочными родами.

Подгруппа беременных 1б (пациентки с фетопла-
центарной недостаточностью, верифицированной за-

держкой внутриутробного роста плода) состояла из 43 
женщин. Полученные результаты показали, что факто-
ром риска данного патологического процесса также, как 
в случае с преждевременными родами, оказалось на-
личие артериальной гипертензии у беременных, также 
было отмечено, что у пациенток этой группы рост до-
стоверно ниже, чем у пациенток контрольной группы - 
161,18±0,91см по сравнению с 166,08±0,49 у пациенток 
контрольной группы (р <0,05)). Достоверных различий 
по ИМТ получено не было, но количество женщин с 
дефицитом массы тела в этой группе было самым вы-
соким – 16,3%. Кроме того, было показано, что в этой 
группе достоверно увеличена частота врожденных по-
роков развития (ВПР) – она составила 9,3%, тогда как в 
контрольной группе ВПР были выявлены лишь у 1,9% 
(см. таблицу 2)

В последней подгруппе 1в (пациентки с преэкламп-
сией) участвовало 73 женщины. Проанализировав анам-

Таблица 1. Исследуемые показатели в подгруппе 1а и в контрольной группе
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Таблица 2. Исследуемые показатели в подгруппе 1б и в контрольной группе 

нез пациенток стали видны общие признаки, которые, 
вероятно, влияют на возникновение преэклампсии. В 
качестве факторов риска преэклампсии мы выделили 
повышенную частоту ожирения - оно встречалось у 
26% пациенток этой группы, и наличие артериальной 
гипертензии. Помимо этого, в этой группе достоверно 
чаще была отмечена отягощенная наследственность по 
сердечно-сосудистой патологии – у 23,2% пациенток 
по сравнению с 12% пациенток контрольной группы 
(р<0,05), что говорит в пользу роли генетических фак-

торов в развитии преэклампсии. Интересным нам по-
казался тот факт, что в этой группе было достоверно 
больше работающих женщин, а в контрольной группе, 
напротив, существенно чаще встречались домохозяйки 
(см.таблицу 3)

Также мы решили проследить общие факторы, вли-
яющие на развитие «Больших акушерских синдромов», 
поэтому всех пациенток с осложнениями беременности 
объединили в одну группу. 

Оказалось, что статус «домохозяйки» у женщины 
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повышает шансы на успешное вынашивание беременно-
сти – в основной группе было всего 24,1% домохозяек, 
а в контрольной – 37% (р <0,05). Среди сопутствующей 
патологии наиболее значимыми ожидаемо оказались 
артериальная гипертензия и ожирение. Фактором ри-
ска осложненного течения беременности, безусловно, 
является отягощенный акушерский анамнез – предше-
ствующие беременности с абортивным исходом (см.
таблицу 4).

Таким образом, в целом наиболее значимыми фак-
торами для осложненного течения беременности явля-
ются наличие ожирения и артериальной гипертензии у 
пациенток и отягощенным акушерским анамнезом (ар-
тифициальные и самопроизвольные аборты в анамне-
зе). Протективным в отношении осложнений беремен-
ности является статус домохозяйки у пациентки. 

Таблица 3 Исследуемые показатели в подгруппе 1в и в контрольной группе

Мы пришли к заключению, что весоростовые пока-
затели беременной в сочетании с отягощенным акушер-
ским анамнезом и экстрагенитальными заболеваниями 
являются факторами риска развития «больших акушер-
ских синдромов». Осложненная беременность в свою 
очередь негативно сказывается на внутриутробном раз-
витии ребенка, провоцируя различные патологии и не-
благоприятные перинатальные исходы. 

Выводы
1. Женщины с нормальной массой тела имеют 

наибольшие шансы на не осложненную беремен-
ность, так как избыток массы тела повышает риск 
преэклампсии и преждевременных родов, а дефицит 
– ЗВУР.

2. Среди экстрагенитальной патологии наибо-
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Таблица 4 Исследуемые параметры в основной и контрольной группах

лее значимо повышает риск осложнений беременно-
сти наличие артериальной гипертензии.

3. Наличие абортов в анамнезе и случаев не-
вынашивания беременности повышает риск ослож-
нений беременности, прежде всего преждевремен-
ных родов.

4. Социальное положение женщины оказывает 
влияние на уровень риска осложнений беременности. 
Фактором риска является не зарегистрированный брак, 
протективным фактором – статус домохозяйки.■
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