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В статье представлен обзор данных литературы, посвящённых факторам риска спонтанных преждевременных родов (ПР). Поиск литератур-
ных источников проведён в ресурсах PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary, Cyberleninka за последние 10 лет. Поиск проводился по клю-
чевым словам: преждевременные роды, эпидемиология, перинатальные исходы, факторы риска, прогнозирование. ПР являются мировой 
проблемой современного акушерства, в связи с большим размахом показателя их распространённости в разных странах, значительным вкла-
дом в  частоту перинатальной заболеваемости и смертности, отсутствием динамики снижения частоты ПР в последние годы даже в развитых 
странах. Несмотря на огромные достижения по ведению ПР, организации помощи матерям и недоношенным новорождённым, тенденции 
к снижению частоты ПР не отмечено. Поэтому изучение факторов риска ПР имеет большое значение для выделения беременных женщин 
в группы с факторами риска и прогнозирования вероятности ПР при настоящей беременности, что расширит своевременное проведение 
профилактических мероприятий.   
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The article reviews the literature on spontaneous preterm birth (PB) risk factors. The search for literature sources was conducted in the electronic 
databases Medline (PubMed), Scopus, Web of Science, eLibrary, and CyberLeninka for the last ten years using keywords such as preterm birth, 
epidemiology, perinatal outcomes, risk factors, and prognosis. PBs are a significant issue in modern obstetrics due to their widespread prevalence, 
contribution to perinatal morbidity and mortality, and the lack of reduction in their incidence in recent years, even in developed countries. Despite 
advancements in managing PB and care for mothers and premature newborns, there has been no decrease in the frequency of PBs. Therefore, 
studying risk factors for PBs is crucial for identifying pregnant women at risk and predicting the likelihood of PB during pregnancy, enabling the timely 
implementation of preventive measures.
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ПР остаются глобальной проблемой современного аку-
шерства. Прежде всего, это связано с широким диапазоном 
распространённости их в разных странах мира. Наибольшая 
распространённость ПР отмечена в странах с низким социально-э-
кономическим уровнем развития, наименьшая – в развитых стра-
нах. В зависимости от срока гестации, при котором произошли ПР, 
выделяют экстремально ранние ПР (22-27+6 недель беременно-
сти), ранние ПР (28-31+6 недель беременности),  ПР (32-33+6 недель 
беременности), поздние ПР (34-36+6 недель беременности)1.

1	 Преждевременные роды (клинические рекомендации) 2020. 43 с. 
Режим доступа: http://niiomm.ru/attachments/article/265

PB remains a global problem in modern obstetrics. This is 
mainly due to their varying prevalence in different countries 
worldwide. The highest prevalence of PB is observed in countries 
with a low socioeconomic level of development, while the lowest 
is seen in developed countries. Depending on the gestational age 
at which the preterm births occur, they are classified as extreme 
PB (22-27+6 weeks of pregnancy), early PB (28-31+6 weeks of preg-
nancy), moderate PB (32-33+6 weeks of pregnancy), and late PB 
(34–36+6 weeks)1.

1	 Premature birth (clinical guidelines) 2020. 43 p. Available from: http://
niiomm.ru/attachments/article/265
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Актуальными видятся исследования по распространённости 
ПР в зависимости от срока гестации и клинической ситуации (са-
мопроизвольные ПР или необходимость досрочного родоразре-
шения) в современных условиях Таджикистана [1, 2].

В 2020 г. доля младенцев, родившихся недоношенными, 
варьировала в диапазоне от 4% до 16% в зависимости от страны. 
Большинство ПР приходится на страны Азии, а также Африки, к 
югу от Сахары, но в целом данная проблема имеет поистине гло-
бальный характер [3]. Например, частота ПР в Эфиопии составляет 
10,9% [4]. 

Общий показатель ПР в Скандинавских странах составил 
5,3% с небольшими различиями между странами (4,9%-6,2%). Са-
мый низкий показатель ПР установлен в Норвегии и самый высо-
кий – в Финляндии [5].  В начале XXI века показатель ПР в Англии 
составил 7,8%, во Франции – 7,2%, в Германии – 9-10%, в Венгрии 
– 10% [6]. Самый низкий показатель преждевременных родов сре-
ди всех стран мира отмечен в Швеции и составил 5,7% [7]. Уровень 
ПР в США вырос пятый год подряд до 10,2% в 2019 году [8].

Во всём мире с 2010 по 2020 год примерно 15% всех ПР 
произошли на сроке менее 32 недель беременности. Крайне ПР, 
определяемые как рождение до срока гестации 28 недель, случа-
ются примерно от двух до пяти из каждых 1000 беременностей и 
незначительно различаются в зависимости от страны [9, 10]. 

Социальная значимость ПР обусловлена не только относи-
тельно высокой частотой их в некоторых странах, но и ростом не-
благоприятных перинатальных исходов параллельно росту часто-
ты ПР. В структуре причин перинатальной смертности патология, 
обусловленная незрелостью новорождённых, занимает ведущие 
позиции. Сама по себе недоношенность – это не диагноз. Одна-
ко, последствия недоношенности и ПР обуславливают серьёзную 
заболеваемость недоношенных новорождённых и являются при-
чиной большого количества перинатальных смертей. 2/3 случаев 
перинатальной смертности, зарегистрированной в неонатальный 
период, происходит у недоношенных новорождённых. Младен-
ческая смертность после ПР зарегистрирована почти в 40% случа-
ев. В более позднем периоде каждый второй ребёнок, родивший-
ся преждевременно, умирает от неврологических последствий 
[11-13].

Распространённость, вклад в перинатальную смертность и 
заболеваемость ПР, значительные финансовые затраты на выхажи-
вание недоношенных новорождённых определяют актуальность 
продолжения научных исследований в области проблемы ПР.

Несмотря на огромные достижения по ведению ПР, орга-
низации помощи матерям и недоношенным новорождённым, 
тенденции к снижению частоты ПР не отмечено. Применение то-
колитиков, внедрённое для лечения ПР, не изменило их частоту. В 
некоторых странах, в том числе и развитых, отмечается тенденция к 
росту частоты ПР. Поэтому изучение факторов риска ПР имеет боль-
шое значение для выделения беременных женщин в группы с фак-
торами риска и прогнозирования возможности ПР при настоящей 
беременности. Такой подход даёт возможность настороженного 
ведения беременности у женщин с высоким риском ПР и своевре-
менное проведение профилактических мероприятий [7, 14].   

Мы считаем, что факторы риска ПР имеет смысл делить на 
социальные и медицинские, что позволит определить направле-
ния вмешательств с целью снижения частоты ПР путём прогнози-
рования и разработки подходов, устраняющих их влияние. 

В работе Salazar EG et al (2023) показано, что физическое здо-
ровье, психическое здоровье, злоупотребление психоактивными 
веществами, а также уровень общественного здравоохранения 
ассоциировался с частотой ПР. Авторы установили, что состояние 
физического здоровья, социально-экономические показатели 

The research on the prevalence of PB depending on gesta-
tional age and clinical situation (spontaneous preterm birth or 
planned premature labor) in modern Tajikistan is highly relevant 
[1, 2].

In 2020, the proportion of preterm babies varied from 4% 
to 16%, depending on the country. Most PBs occur in countries in 
Asia, as well as Africa and sub-Saharan Africa, but in general, this 
problem is truly global [3]. For example, the incidence of PB in 
Ethiopia is 10.9% [4]. 

The PB rate in the Nordic countries was 5.3%, with slight 
variations between countries (4.9%-6.2%). The lowest PB rate 
was in Norway, and the highest was in Finland [5]. In the early 
21st century, the preterm birth rate in England, France, Germany, 
and Hungary was 7.8%, 7.2%, 9-10%, and 10% respectively [6]. 
The lowest rate of PB worldwide was in Sweden, at 5.7% [7]. The 
PB rate in the US increased for the fifth consecutive year to 10.2% 
in 2019 [8].

From 2010 to 2020, around 15% of all PBs globally occurred 
in pregnancies of less than 32 weeks gestation. Extremely PBs, 
happening before 28 weeks gestation, account for about two 
to five out of every 1000 pregnancies and vary slightly between 
countries [9, 10].

The social significance of PB stems not only from the rel-
atively high frequency in some countries but also from the in-
crease in adverse perinatal outcomes that parallels the increase 
in the frequency of PB. Immaturity-related issues in newborns are 
a leading cause of perinatal mortality. Prematurity itself is not a 
diagnosis, but the sequelae of PB are linked to severe morbidi-
ty and high rates of perinatal mortality. Two-thirds of perinatal 
deaths during the neonatal period occur in premature newborns. 
Nearly 40% of PBs result in infant mortality. Furthermore, every 
second child born prematurely later dies from neurological con-
sequences [11-13].

The prevalence of PB and its contribution to perinatal mor-
tality and morbidity, along with significant financial costs for car-
ing for premature newborns, highlight the importance of continu-
ing scientific research in this field.

Despite significant advancements in the management of PB 
and the improved care for mothers and premature newborns, 
there has been no observable reduction in the frequency of PB. 
The introduction of tocolytics for treating PB has not affected 
their frequency. Moreover, in some countries, there is an indica-
tion of an increasing PB trend. Therefore, studying the risk factors 
for PB is crucial in identifying pregnant women with risk factors 
and predicting the possibility of PB during pregnancy. This ap-
proach allows the monitoring of high-risk pregnancies and the 
timely implementation of preventive measures [7, 14]. 

We propose dividing the risk factors for PB into social and 
medical categories to understand better how to reduce PB fre-
quency. By doing so, we can predict and develop interventions to 
mitigate their impact.

Salazar EG et al (2023) found that physical health, mental 
health, substance abuse, and public health status were linked to 
the incidence of PB. The authors also discovered that physical 
health and socioeconomic indicators were associated with early 
PB, while physical health, mental health, and substance abuse 
were associated with late-onset PB [15].

Numerous studies have explored race as a risk factor for 
PB. In the US, there are significant statistical differences in PB be-
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были связаны с экстремально ранними ПР. С поздними ПР были 
ассоциированы физическое здоровье, психическое здоровье и 
злоупотребление психоактивными веществами [15]. 

Изучению расовой принадлежности в качестве фактора 
риска ПР посвящено большое количество исследований. В США 
статистика ПР у белых и чернокожих женщин имеет значимые 
различия. Это может быть связано с социальными факторами. 
Предложены разные модели ухода, преследующие цель сниже-
ния расовых различий. Роль моделей группового ухода в сниже-
нии расовых различий и короткого интергенетического интервала 
в исходах родов требует дальнейшего изучения. Своевременное 
прогнозирование и начало лечебных мероприятий позволяет 
обеспечить профилактику многих последствий ПР [16-19]. 

В исследовании авторов из США было проведено сравнение 
частоты ПР в зависимости от этнической принадлежности и расы. 
Наблюдалась значительная неоднородность показателей ПР 
среди материнских расовых и этнических групп, особенно среди 
азиатских и латиноамериканских подгрупп. Оказалось, что общий 
уровень ПР среди дезагрегированных подгрупп был ниже у об-
следованных лиц, не родившихся в США, по сравнению с лицами, 
родившимися в США [20]. 

Одним из факторов риска ПР и высокой заболеваемости в 
неонатальный период являются неблагоприятные условия жилья 
или отсутствие постоянного жилья. Дополнением к данному фак-
тору риска определён также неудовлетворительный уход в анте-
натальном периоде [21].  

Исследователями из Китая проведено интересное исследо-
вание по распространённости и оценке таких факторов риска ПР, 
как психологическое, физическое и сексуальное насилие. Из этих 
социальных факторов наиболее распространённым оказалось 
психологическое насилие (каждая 3-я женщина). В 7% случаев 
ПР выявлено физическое насилие, в 2,3% – сексуальное насилие. 
Исследователи установили, что психологическое насилие в со-
четании с физическим или сексуальным насилием значительно 
увеличивает риск спонтанных ПР (ОШ=2,31, 95% ДИ 1,12-4,74). 
Сексуальное насилие во время беременности и пренатальная 
депрессия были в значительной степени связаны с неблагопри-
ятными исходами родов после поправки на социально-демогра-
фические и поведенческие факторы. Результаты показывают, что 
раннее выявление этих факторов во время дородового наблю-
дения может защитить беременных женщин и улучшить исходы 
родов [22, 23].

В другом исследовании по изучению социальных факторов 
риска ПР показано, что распространённость эмоционального, фи-
зического и сексуального насилия достаточно велика (от 38,8% до 
63,9%), независимо от того были беременности запланирован-
ными или незапланированными, наблюдались ли женщины на 
первичном уровне антенатального ухода или нет. Каждая форма 
насилия в течение жизни была связана с выкидышем в анамне-
зе, смертью новорождённого. Была установлена связь насилия с 
незапланированной беременностью и поздним обращением за 
антенатальным наблюдением. Сексуальное насилие было свя-
зано с отсутствием наблюдения в дородовом периоде. Все виды 
насилия и отсутствия наблюдения во время беременности имели 
корреляционную связь с ПР, низкой массой тела новорождённо-
го и экстренными операциями кесарево сечение. Авторы сдела-
ли вывод о необходимости усиления профилактики насилия как 
первичного (до наступления беременности), так и вторичного (во 
время беременности) [24]. 

Подобные результаты получены в исследованиях, прове-
дённых в Танзании. Исследователями показана связь между 
насилием со стороны интимного партнёра, ПР и низким весом 

tween white and African American women, possibly due to social 
factors. Various care models have been proposed to address ra-
cial disparities, and further research is needed to understand the 
role of group care models in reducing racial disparities and short-
ening interpregnancy intervals in birth outcomes. Early prediction 
and initiation of treatment measures can help prevent many con-
sequences of PB [16-19].

In a study comparing the incidence of PB based on ethnic-
ity and race in the US, significant heterogeneity in PD rates was 
observed among maternal racial and ethnic groups, especial-
ly among Asian and Hispanic subgroups. The overall rate of PB 
among disaggregated subgroups was found to be lower in non-
US-born individuals compared to US-born individuals [20]. 

Unfavorable housing conditions or a lack of permanent 
housing are risk factors for PB and high morbidity in the neonatal 
period. Unsatisfactory care in the antenatal period is also identi-
fied [21].

A study conducted in China assessed the prevalence of risk 
factors for PB, such as psychological, physical, and sexual vio-
lence. Among these social factors, the most common was psycho-
logical violence (affecting every 3rd woman). In 7% of cases of PD, 
physical violence was detected, and in 2.3%, sexual violence. The 
researchers found that psychological abuse combined with physi-
cal or sexual abuse significantly increased the risk of spontaneous 
PB (OR=2.31, 95% CI 1.12-4.74). Sexual abuse during pregnancy 
and prenatal depression were significantly associated with ad-
verse birth outcomes after adjusting for sociodemographic and 
behavioral factors. Findings suggest that early identification of 
these factors during antenatal care may protect pregnant women 
and improve birth outcomes [22, 23].

Another study examining social risk factors for pregnancy 
loss showed that the prevalence of emotional, physical, and sex-
ual violence is relatively high (ranging from 38.8% to 63.9%), re-
gardless of whether the pregnancies were planned or unplanned, 
and whether women were observed at the primary level of an-
tenatal care or not. Each form of violence during life was associ-
ated with a history of miscarriage and infant mortality. Violence 
has been related to unplanned pregnancy and late presentation 
for antenatal care. Sexual abuse was associated with a lack of an-
tenatal care. All types of violence and lack of supervision during 
pregnancy had a correlation with birth control, low birth weight 
of the newborn, and emergency cesarean section. The authors 
concluded that it is necessary to strengthen the prevention of vi-
olence, both primary (before pregnancy) and secondary (during 
pregnancy) [24].

Similar results were obtained in studies conducted in Tan-
zania. Researchers have shown a link between intimate partner 
violence, PB, and low birth weight. They studied 1112 women, 
residents of Moshi, who attended antenatal care facilities. Wom-
en were enrolled in the study until 24 weeks gestation and were 
followed up at 34 weeks to determine exposure to violence 
during pregnancy and postpartum to assess gestational age at 
delivery and birth weight. The prevalence of emotional violence 
was 22.3%, sexual – 15.4%, and physical – 6.3%. An additional in-
creased risk has been identified in women exposed to violence 
with unfavorable outcomes of previous pregnancies [25].

The prevalence of PB and low birth weight births in Ghana 
was 18.9% and 9.0%, respectively. Prenatal exposure to violence 
has been associated with unfavorable neonatal outcomes. Com-
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при рождении. Исследованы 1112 женщин, жительниц Моши, 
посещавших учреждения антенатального ухода. Женщины были 
включены в исследование до 24-й недели беременности, на 34-й 
неделе их наблюдали для определения подверженности насилию 
во время беременности и после родов для оценки гестационного 
возраста на момент родов и массы тела при рождении. Распро-
странённость эмоционального вида насилия составила 22,3%, 
сексуального – 15,4%, физического – 6,3%. Определён дополни-
тельный повышенный риск у женщин, подвергнувшихся насилию, 
при неблагоприятных исходах предыдущих беременностей [25].

Распространённость ПР и родов с низкой массой тела при 
рождении в Гане составила 18,9% и 9,0% соответственно. Прена-
тальное воздействие насилия было связано с плохими исходами 
у новорождённых. Сравнение с исходами женщин, которые име-
ли благоприятное течение пренатального периода и у которых не 
отмечено насилия в период настоящей беременности, показало 
снижение в 3 раза частоты ПР и в 2 раза рождения маловесных де-
тей. Следовательно, скрининг беременных женщин на имеющие-
ся факты любого вида насилия должны быть обязательной частью 
дородового наблюдения [26].

Установлено, что случаи насилия связаны с низким образова-
тельным уровнем супругов, употреблением алкоголя. Профилакти-
ческие стратегии и меры должны быть направлены на расширение 
прав и возможностей беременных женщин к репродуктивной сво-
боде, изменения традиционного образа мышления [27]. 

В последние годы отмечается рост числа беженцев во всём 
мире, в том числе и из Таджикистана. Исследования по влиянию 
данного фактора на частоту ПР, проанализированные в система-
тическом обзоре, показали, что в 16 из 19 проанализированных 
источников отмечается о повышении среди беженцев частоты ПР 
по сравнению с женщинами, не являющимися беженцами [28]. 

Таким образом, распространённость социальных факторов 
риска ПР оказывает влияние на их частоту. Анализ литературы по 
ПР последних лет показал, что вопросы прогнозирования и про-
филактики ПР должны изучаться с многосторонним подходом, 
включающим влияние не только медицинских, но и социальных 
факторов риска ПР.  

Исследование Бразильских учёных, посвящённое анали-
зу значимости медицинских факторов риска ПР, установило 
многочисленные факторы риска спонтанных ПР, среди которых 
наиболее значимыми были ПР в анамнезе, многоплодная бере-
менность, пороки развития плода, недостаточность шейки мат-
ки, многоводие, влагалищные кровотечения при беременности, 
аборт в анамнезе, инфекция мочевыводящих путей [29]. 

Мета-анализ, включающий 39 исследований, посвящённых 
особенностям акушерских исходов у женщин с эндометриозом, 
позволил сделать заключение о повышении риска ПР у женщин 
с эндометриозом из-за осложнённого течения беременности – 
гестационной гипертензии, преэклампсии, ПР, предлежания пла-
центы, отслойки плаценты, кесарева сечения. Повышался риск не 
только необходимости досрочного родоразрешения, но и само-
произвольных ПР [30]. 

В последние годы широко изучаются вопросы особенностей 
течения и исходов беременности в зависимости от образа жиз-
ни. Известно, что несбалансированное питание и потребление в 
пищу еды с большим содержанием жиров и малым количеством 
клетчатки меняет микробиоту кишечника, что отражается на здо-
ровье. Было замечено, что спонтанные ПР чаще встречаются у 
чернокожих женщин и женщин с ожирением. Проведено иссле-
дование по определению зависимости между типом фекальной 
микробиоты, фекальными и плазменными метаболитами и часто-
той ПР. Показано, что снижение альфа-разнообразия кишечной 

parison with the outcomes of women who had a favorable course 
of the prenatal period and who did not experience violence 
during this pregnancy showed a 3-fold reduction in the frequency 
of PB and a 2-fold reduction in the birth of low-birth-weight chil-
dren. Therefore, screening pregnant women for existing facts of 
any violence should be a mandatory part of prenatal care [26]. 

It was found that low educational levels of spouses and 
alcohol consumption are linked to cases of violence. Preventive 
measures should focus on empowering pregnant women and 
changing traditional attitudes [27].

The number of refugees worldwide, including those from 
Tajikistan, has been increasing. A systematic review found that 16 
out of 19 sources reported a higher incidence of pregnancy loss 
among refugee women compared to non-refugee women [28].

Thus, social risk factors impact the frequency of PB. Recent 
literature emphasizes the need for a comprehensive approach 
considering both medical and social risk factors for PB.

A study conducted in Brazil identified various risk factors for 
spontaneous PB, including a history of previous PB, multiple preg-
nancies, fetal malformations, cervical insufficiency, polyhydram-
nios, vaginal bleeding during pregnancy, spontaneous abortion, 
and urinary tract infections [29].

Women with endometriosis have an increased risk of PB 
due to complications during pregnancy, such as gestational hy-
pertension, preeclampsia, placenta previa, placental abruption, 
and cesarean section. The risk of the need for early delivery and 
spontaneous PB increased [30].

Lifestyle factors, such as diet, can influence pregnancy out-
comes. For example, an unbalanced diet high in fat and low in 
fiber may change the intestinal microbiota, affecting health. It has 
been observed that spontaneous PB are more common in black 
and obese women. A study was conducted to determine the re-
lationship between the type of fecal microbiota, fecal and serum 
metabolites, and the frequency of PB. It has been shown that re-
duced alpha diversity of the intestinal microbiota and high excre-
tion of omega-3 fatty acids in feces may become a new biomarker 
to predict spontaneous PB in women on a low-fiber, high-fat diet 
[31].

Bile acids play a role in metabolic and cellular processes. 
Thus, it has been shown that restoration of bile acid homeostasis 
through activation of the farnesoid X receptor (FXR) reduces the 
incidence of PB and increases the survival rate of newborns [32].

A meta-analysis of multiple cohort and case-control studies 
that examined the identification and significance of coffee con-
sumption during pregnancy as a risk factor for pregnancy loss 
showed that coffee consumption does not increase the risk of 
pregnancy loss but does increase the risk of small for gestational 
age newborns. In a study of 397 black women, researchers used 
a questionnaire to assess sexual activity during pregnancy. They 
analyzed vaginal samples to measure levels of inflammatory cy-
tokines at 8-14 weeks and 24-30 weeks of pregnancy. They found 
that high sexual activity during pregnancy was linked to a high-
er risk of spontaneous early pregnancy loss. Additionally, an in-
crease in IL-6, an indicator of inflammation, was observed in early 
pregnancy loss cases [34].

Migraine is a common issue for women, even during preg-
nancy. Various medications are used to treat migraines during 
pregnancy. An analysis of pregnant women with migraines who 
were prescribed different migraine medications revealed that the 
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микробиоты и высокая экскреция жирных кислот омега-3 с калом 
могут стать новым биомаркёром, позволяющим прогнозировать 
спонтанные ПР у женщин с диетой с низким содержанием клет-
чатки и высоким содержанием жиров [31]. 

Жёлчные кислоты являются регуляторами многих метаболи-
ческих и клеточных процессов, что подтверждают результаты ис-
следования, при котором показана связь уровней жёлчных кислот 
с показателями ПР. Так, показано, что восстановление гомеостаза 
жёлчных кислот путём активации рецептора фарнезоида X снижа-
ет частоту ПР и повышает выживаемость новорождённых [32].

Согласно мета-анализу многочисленных когортных иссле-
дований и исследований «случай-контроль», в которых изучалась 
идентификация и значимость потребления кофе во время бере-
менности в качестве фактора риска ПР, показано, что потребление 
кофе не увеличивает риск ПР, но увеличивает риск рождения ма-
лых для гестационного срока новорождённых [33].

В исследовании, целью которого было изучение связи между 
частотой ПР, другими неблагоприятными исходами и сексуальной 
активностью во время беременности методом анкетирования вы-
яснена степень сексуальной активности 397 чернокожих женщин. 
Лабораторным методом исследования вагинальных образцов с 
определением уровня цитокинов воспаления в сроки 8-14 недель 
и 24-30 недель беременности установлена роль уровня IL-6 в ча-
стоте ПР. Оказалось, что высокая сексуальная активность во вре-
мя беременности связана со спонтанными ранними ПР. При этом 
отмечалось повышение уровня IL-6 при ранних ПР, что является 
показателем воспаления [34]. 

Мигрень является частой проблемой у женщин, в том числе 
и при беременности. Для лечения мигрени во время беремен-
ности используется ряд лекарств. Включение в анализ всех бе-
ременных женщин с мигренью, которым назначали различные 
препараты от мигрени, и проведённый анализ показали, что со-
вокупная распространённость неблагоприятных исходов касалась 
мертворождений (0,4%) и самопроизвольных ПР (12%). Был также 
проведён метаанализ использования триптанов, который устано-
вил, что применение препаратов не увеличивает риск исхода бе-
ременности по сравнению с общей популяцией [35].

Частота ПР, в том числе в сочетании с синдромом задержки 
роста плода (СЗРП), у женщин с COVID-19 увеличивается при срав-
нении с общей популяцией беременных женщин, что определяет 
коронавирусную инфекцию фактором риска невынашивания бе-
ременности [36-38].  

Заболевания, передаваемые половым путём, особенно бак-
териально-вирусные ассоциации, связаны с повышенным риском 
угрозы прерывания беременности, дородовым разрывом плод-
ных оболочек и ПР. Перинатальные исходы при ПР также опреде-
ляет внутриутробное инфицирование [39, 40].

Основной гипотезой причинно-следственной связи ПР, 
по-прежнему, остаётся гипотеза о восходящей инфекции из вла-
галища в матку и воспалении, приводящем к схваткам, разрыву 
плодных оболочек. Доказана роль воспалительной реакции ор-
ганизма и, в частности, воздействия цитокинов в патогенезе ПР.  
Генетический вклад в ПР составляет около 25-30%. Обнаружены 
гены, которые связаны с ПР и продолжительностью беременно-
сти. Известно, что воспалительная реакция организма находится 
также под контролем генетики. Существующие мутации генов, 
которые участвуют в механизмах врождённого иммунитета, мо-
гут приводить к ПР, что косвенно подтверждается их связью с вос-
палительными состояниями, такими, например, как воспаление 
кишечника и пародонтоз. Исследования по идентификации генов, 
способствующих ПР, позволит выделять группы риска женщин с 
генными поломками [5, 41-43]. 

combined prevalence of adverse outcomes was 0.4% for stillbirth 
and 12% for spontaneous pregnancy loss. A meta-analysis of the 
use of triptans concluded that these drugs do not increase the 
risk of pregnancy complications compared to the general popu-
lation [35]. 

The frequency of PB, including in combination with fe-
tal growth restriction (FGR) syndrome, is higher in women with 
COVID-19 compared to the general population of pregnant wom-
en, suggesting that coronavirus infection is a risk factor for mis-
carriage [36-38]. 

Sexually transmitted diseases, particularly viral-bacterial as-
sociations, are linked to an increased risk of threatened miscar-
riage, prenatal rupture of membranes, and PB. Intrauterine infec-
tion also influences perinatal outcomes in PB [39, 40]. 

The leading hypothesis for the cause-and-effect relation-
ship of PB involves the theory of ascending infection from the 
vagina to the uterus, leading to inflammation, contractions, and 
rupture of the membranes. It has been proven that the body's 
inflammatory response, particularly the effects of cytokines, 
plays a significant role in the development of PB. Genetic factors 
contribute to about 25-30% of PB cases. Genes associated with 
PB and pregnancy duration have been identified. It is also known 
that the body's inflammatory response is influenced by genetics. 
Mutations in genes involved in innate immunity mechanisms can 
lead to PB, as evidenced by their association with inflammatory 
conditions such as inflammatory bowel disease and periodontal 
disease. Research to identify genes contributing to PB will help 
identify groups of women at risk due to genetic defects [5, 41-43]. 

Another risk factor for PB is placental insufficiency. It is es-
sential to continue research in this area, as preventing placental 
insufficiency can reduce the incidence of placental incompetence 
and pregnancy loss [44].

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease 
that mainly affects women of childbearing age, particularly those 
between 15 and 55 years old. A study conducted in Japan iden-
tified systemic lupus erythematosus as a risk factor for PB, low 
birth weight babies, FGR, premature rupture of membranes, 
and hypertension. The analysis included 63 women with sys-
temic lupus erythematosus, and comparisons were made with 
the general population of pregnant women. The relative risk for 
birth control was 8.1 (95% CI, 4.7-14.1), for low birth weight – 
5.2 (1.6-16.5), for FGR – 6.5 (3.9-10.8), for premature rupture of 
membranes – 5.4 (1.3-22.4), and for hypertension – 2.9 (1.4-5.9). 
This study identified lupus as a risk factor for the mentioned preg-
nancy complications and their adverse effects. The pathogenesis 
of adverse obstetric and perinatal outcomes in systemic lupus 
erythematosus is not fully understood, but most studies indicate 
the role of placental insufficiency in pregnant women with lupus. 
Understanding this relationship will aid in the development of 
therapeutic options and improve patient management, thereby 
reducing the likelihood of adverse pregnancy outcomes in this 
group of women [45, 46].

During the COVID-19 pandemic, there has been active re-
search on obstetric and perinatal outcomes in women affected by 
infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. Studies have 
shown that the frequency of miscarriages, PB, placental insuffi-
ciency, and adverse perinatal outcomes during the acute period 
of infection and the period of recovery exceeds the rates in the 
general population of pregnant women. In severe and critical 
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Другим фактором риска ПР является плацентарная недоста-
точность. В этом разрезе необходимо продолжать исследования, 
так как профилактика плацентарной недостаточности является 
подходом, снижающим частоту несостоятельности плаценты, и, 
следовательно, ПР [44].

Системная красная волчанка – это аутоиммунное заболева-
ние, поражающее преимущественно женщин детородного воз-
раста, особенно в возрасте от 15 до 55 лет. В Японии было про-
ведено исследование, которое идентифицировало системную 
красную волчанку в качестве фактора риска ПР, рождения детей 
с низкой массой тела, СЗРП, преждевременного разрыва плодных 
оболочек, гипертензии. Всего в анализ были включены 63 жен-
щины с системной красной волчанкой. Сравнение проводилось с 
общей популяцией беременных женщин. Относительный риск ПР 
составил 8,1 (95% ДИ , 4,7-14,1), низкой массы тела новорождён-
ных – 5,2 (1,6-16,5),  СЗРП – 6,5 (3,9-10,8),  преждевременного 
разрыва плодных оболочек – 5,4 (1,3-22,4), гипертензии – 2,9 (1,4-
5,9), что идентифицировало волчанку в качестве фактора риска 
вышеназванных осложнений беременности и неблагоприятных 
её исходов. Патогенез неблагоприятных акушерских и перина-
тальных исходов до сих пор до конца не изучен, но большая часть 
исследований доказывает роль плацентарной недостаточности 
при красной волчанке у беременных женщин. Понимание этой 
связи будет способствовать разработке терапевтических вариан-
тов и улучшению ведения пациенток, тем самым уменьшая веро-
ятность неблагоприятных исходов беременности у этой группы 
женщин [45, 46]. 

В период пандемии COVID-19 активно проводились иссле-
дования по акушерским и перинатальным исходам у женщин с 
инфекцией и последствиями перенесённой инфекции. Было по-
казано, что частота выкидышей и ПР, плацентарной недостаточ-
ности, неблагоприятных перинатальных исходов в острый период 
инфекции и период реконвалесценции превышает показатели в 
общей популяции беременных. При тяжёлых и критических фор-
мах коронавирусной инфекции частота ПР возрастала до 88%, ча-
стота кесарева сечения до 94% [38, 47-53].

Доказанными факторами риска спонтанных ПР являются 
чернокожая раса, заболевания пародонта, низкий индекс мас-
сы тела матери и предыдущие ПР. При наличии вышеуказанных 
факторов риска у женщин короткая длина шейки матки при бе-
ременности (менее 25 мм) и высокая концентрация цервикаль-
но-влагалищного фибронектина плода являются двумя лучшими 
предикторами ПР [54].

Изучены факторы риска ПР при кесаревом сечении и показа-
на связь между ПР и многими параметрами, включая многорож-
даемость, наличие рубца на матке после предыдущего кесарева 
сечения, дородовое кровотечение, гипертензию, преждевремен-
ный разрыв плодной оболочки, хорионамнионит. Разработка мо-
делей оценки риска ПР с хорошей чувствительностью, специфич-
ностью и точностью могут иметь пользу для клиницистов [6].

Заключение
Исследования по прогнозированию и профилактике ПР яв-

ляется наиболее актуальным направлением научных исследова-
ний. В плане прогнозирования представляет интерес изучение 
влияния изменения климата; доступности миграции в развитые 
страны населения из развивающихся стран; распространённости 
инфекций, передаваемых половым путём, на рост частоты ПР. 
Остаются до конца нерешёнными вопросы возможностей моду-
лирования факторов риска, как медицинских, так и социальных. 
В Таджикистане данные направления исследований необходимо 

forms of coronavirus infection, the rate of PB increased to 88%, 
and the rate of cesarean section to 94% [38, 47-53].

Proven risk factors for spontaneous pregnancy loss include 
black race, periodontal disease, low maternal body mass index, 
and previous birth control history. In women with the above risk 
factors, short cervical length during pregnancy (less than 25 mm) 
and a high concentration of fetal fibronectin in cervical secretions 
are the two best predictors of PB [54].

Risk factors for PB during cesarean section have been stud-
ied, and a relationship has been shown between PB and many 
parameters, including multiparity, the presence of a uterine scar 
from a previous cesarean section, antepartum hemorrhage, hy-
pertension, premature rupture of the membranes, and chorioam-
nionitis. Developing PB risk assessment models with good sensi-
tivity, specificity, and accuracy may benefit clinicians [6]. 

Conclusion
The most relevant area of scientific research is the predic-

tion and prevention of PB. It is crucial to study the impact of cli-
mate change, the accessibility of migration to developed coun-
tries for people from developing countries, and the prevalence of 
sexually transmitted infections on the increase in the frequency 
of PB. The unresolved issues include the possibility of modulat-
ing risk factors, both medical and social. In Tajikistan, research 
in these areas should consider the regional characteristics of the 
country, which will be necessary for reducing the frequency of PB 
not only in Tajikistan but also in other countries in the Asian re-
gion with similar social, cultural, and economic status.
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планировать с учётом региональных особенностей страны, что 
будет иметь значение для снижения частоты ПР не только для 
нашей страны, но и других стран азиатского региона, сходных по 
социальному, культурному и экономическому статусу.
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