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Цель исследования. Оценить структуру экстрагенитальной и генитальной патологии матерей, а также особенности тече-
ния беременности в зависимости от срока гестации у недоношенных детей по данным регистра недоношенных детей. 

Материал и методы. Проведено аналитическое поперечное исследование с использованием обезличенных данных ре-
гистра недоношенных детей Республики Беларусь. В анализ включены сведения о состоянии здоровья матерей 2660 недо-
ношенных детей, зарегистрированных в 2023 г.; записи с неполной информацией исключались. Анализ выполнен с учетом 
сроков гестации с выделением четырех групп: менее 28 нед., 28–31 нед., 32–33 нед., 34–36 нед. Использованы методы опи-
сательной статистики, критерий χ² Пирсона, точный критерий Фишера и χ² для трендов; уровень значимости p < 0,05. 

Результаты. Анализ показал, что структура материнской патологии существенно варьирует в зависимости от срока ге-
стации, отражая различия в патогенетических механизмах ранних, умеренных и поздних преждевременных родов. Для ран-
них преждевременных родов характерна высокая частота инфекционно-воспалительных осложнений беременности, истми-
ко-цервикальной недостаточности, патологии плаценты и хориоамнионита. По мере увеличения срока гестации возрастает 
распространенность анемии, нарушений углеводного обмена и экстрагенитальной патологии. Выявлены статистически зна-
чимые тренды для ряда состояний, включая анемию, гестационный сахарный диабет, многократные угрозы прерывания 
и риски инфицирования. 

Заключение. Полученные данные подтверждают гетерогенность материнских факторов преждевременных родов и ука-
зывают на необходимость их дифференцированной клинической интерпретации в зависимости от срока гестации.

Ключевые слова: преждевременные роды, недоношенные дети, здоровье матери, экстрагенитальная патология, ослож-
нения беременности, регистр.

Objective. To assess the structure of maternal extragenital and gynecological morbidity, as well as pregnancy complications, 
depending on gestational age in preterm births using national registry data. 

Materials and methods. An analytical cross-sectional study was conducted using anonymized data from the national registry 
of preterm infants in the Republic of Belarus. The analysis included data on maternal health for 2660 preterm births registered 
in 2023; records with incomplete information were excluded. Pregnancies were stratified into four gestational age groups: 
< 28 weeks, 28–31 weeks, 32–33 weeks, 34–36 weeks. Extragenital and gynecological diseases, as well as pregnancy complications, 
were analyzed. Descriptive statistics, Pearson’s χ² test, Fisher’s exact test, and χ² test for trends were applied; p < 0.05 was considered 
statistically significant. 

Results. Maternal morbidity patterns varied significantly by gestational age. Early preterm birth was predominantly associated 
with infectious and inflammatory pregnancy complications, cervical insufficiency, placental pathology, and chorioamnionitis. 
With increasing gestational age, higher prevalence of anemia, disorders of carbohydrate metabolism, and extragenital conditions 
was observed. Statistically significant trends were identified for anemia, gestational diabetes mellitus, threatened miscarriage, 
and infection-related risks. 

Conclusion. The findings demonstrate the heterogeneity of maternal risk factors for preterm birth and support the use 
of registry-based, risk-stratified approaches to antenatal care aimed at preventing preterm birth and improving perinatal outcomes.

Key words: preterm birth, maternal health, pregnancy complications, extragenital diseases, registry-based study.
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Преждевременные роды остаются ведущей 
причиной заболеваемости и смертности новорож-
денных, а также фактором высокого риска небла-
гоприятных долгосрочных исходов у детей. Мно-
гофакторный характер преждевременных родов 
обусловливает ключевую роль состояния здоро-
вья матери и течения ее беременности, посколь-
ку именно эти параметры в наибольшей степени 
поддаются клинической оценке и потенциальной 
коррекции на антенатальном этапе. Современ-
ные научные публикации подтверждают широкий 
спектр материнских факторов риска, включая ане-
мию, инфекционную патологию, нарушения угле-
водного обмена, гипертензивные расстройства 
и акушерские осложнения, с различной степенью 
доказательности и величиной эффекта для преж-
девременных родов [1]. В реальной клинической 
практике преждевременные роды нередко рас-
сматриваются как однородное осложнение бере-
менности, несмотря на очевидные различия их 
клинических сценариев и сроков гестации. Такой 
подход ограничивает возможности целенаправ-
ленной профилактики и риск-стратифицированно-
го наблюдения беременных, что определяет акту-
альность анализа материнских факторов с учетом 
гестационного возраста.

Инфекционная патология, включая хориоам-
нионит, бактериальные осложнения хронических 
очагов инфекции, бактериальный вагиноз, рассма-
тривается как один из ключевых патогенетических 
механизмов, приводящих к преждевременным 
родам в экстремально ранние сроки путем акти-
вации воспалительных каскадов матери и плода. 
В исследовании G. Daskalakis и соавт. подчеркива-
ют связь внутриматочной инфекции с преждевре-
менными родами до 30 нед. гестации и с неблаго-
приятными неонатальными исходами [2].

Анемия у беременных и нарушения питания 
матери ассоциируются с повышенным риском 
преждевременных родов и низкой массы тела при 
рождении у новорожденных. Систематические 
исследования демонстрируют значимые взаимо-
связи с вероятностью преждевременных родов, 
что делает проблему пренатальной диагностики 
и коррекции анемии приоритетной в аспекте до-
родовой помощи [3].

Другие клинически значимые факторы включа-
ют нарушения углеводного обмена, методы вспо-
могательной репродукции и акушерские состоя-
ния – многие из этих факторов связаны с прямым 
влиянием на риск преждевременных родов и опо-
средованным действием через осложнения бере-
менности (артериальная гипертензия, патология 

плаценты, многоплодие). В частности, беременно-
сти, наступившие после применения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, например ЭКО, 
демонстрируют повышенную частоту преждевре-
менных родов и акушерских осложнений, что обо-
сновывает необходимость дифференцированного 
подхода к антенатальному наблюдению [4; 5].

Несмотря на большое количество междуна-
родных данных, для практического планирования 
и оптимизации перинатальной помощи критиче-
ски важны национальные регистры и локальные 
исследования, позволяющие учесть региональную 
специфику эпидемиологии материнской патоло-
гии, доступность медицинских услуг и особенности 
маршрутизации пациентов [1–5]. Анализ данных 
регистра недоношенных детей Республики Бела-
русь демонстрирует реальную картину распростра-
ненности экстрагенитальной, генитальной патоло-
гии и осложнений беременности в когорте матерей 
недоношенных детей, дает возможность стратифи-
цировать риск и формировать практические реко-
мендации для перинатальной службы [6–8]. 

Настоящая работа фокусируется на состоянии 
здоровья матерей и течении беременности как 
управляемых факторах риска преждевременных 
родов. В представленном анализе по регистру 
приведены распределения долей экстрагениталь-
ной и генитальной патологий матерей с учетом 
гестационных групп, а также частота основных ос-
ложнений беременности.

Цель исследования – оценить структуру экстра-
генитальной и генитальной патологии, а также осо-
бенности течения беременности у матерей недо-
ношенных детей в зависимости от срока гестации 
по данным регистра недоношенных детей и обо-
сновать клинические и организационные меры, 
направленные на риск-стратифицированное на-
блюдение беременных и профилактику прежде-
временных родов.

Материал и методы
Проведено аналитическое исследование с ис-

пользованием данных республиканского регистра 
недоношенных детей. Источником информации 
послужили обезличенные записи регистра, отра-
жающие реальную клиническую практику наблю-
дения недоношенных детей, получающих помощь 
в учреждениях здравоохранения республиканско-
го и регионального уровней.

В исследование включены данные матерей 
недоношенных детей, зарегистрированных в реги-
стре за 2023 г., при наличии полной информации 
о состоянии здоровья матери и особенностях тече-
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ния беременности. Критерием исключения явля-
лись отсутствие или неполнота регистрационных 
данных (записи с неполным объемом информа-
ции в анализ не включались). Итоговую выборку 
составили 2660 наблюдений, соответствующих 
критериям включения.

Анализ проводился с учетом срока гестации не-
доношенных детей. В зависимости от срока геста-
ции было выделено четыре группы: менее 28 нед., 
28–31 нед., 32–33 нед., 34–36 нед.

В рамках исследования оценивались следу-
ющие группы переменных: экстрагенитальная па-
тология матери, генитальная патология матери, ос-
ложнения и особенности течения беременности, 
включая использование вспомогательных репро-
дуктивных технологий и многоплодие. Перемен-
ные рассматривались как бинарные клинические 
признаки (наличие/отсутствие патологии), что со-
ответствует регистровому дизайну исследования.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием методов описательной и ана-
литической статистики. Для сравнения частоты 
признаков между гестационными группами при-
меняли критерий χ² Пирсона и точный критерий 
Фишера (при малых ожидаемых частотах). Для 
оценки направленных изменений частоты пато-
логических состояний в зависимости от срока ге-
стации использовали критерий χ² для трендов. 
Различия считались статистически значимыми при 
уровне значимости p < 0,05.

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний, обусловленных регистровым дизайном. Ана-
лиз основан на обезличенных данных регистра, что 
предполагает зависимость результатов от полноты 
и качества первичного заполнения медицинской 
документации. В связи с поперечным характером 
исследования выявленные связи носят ассоциа-
тивный характер и не позволяют делать выводы 
о причинно-следственных отношениях между ма-
теринскими факторами и преждевременными 
родами. Кроме того, в анализ не были включены 
отдельные потенциально значимые клинические 
и социальные детерминанты, что могло повлиять 
на выраженность выявленных ассоциаций. Вместе 
с тем использование регистра обеспечивает отра-
жение реальной клинической практики и повышает 
прикладную значимость полученных результатов.

Результаты и обсуждение
Анализ состояния здоровья матерей недоно-

шенных детей и особенностей течения беремен-
ности выявил выраженные различия структуры 
экстрагенитальной, генитальной патологии и ос-

ложнений беременности в зависимости от срока 
гестации.

Экстрагенитальная патология была широко пред-
ставлена во всех гестационных группах, при этом для 
ряда состояний выявлены статистически значимые 
различия и направленные тренды (табл. 1).

Наиболее распространенным заболеванием 
являлась железодефицитная анемия, частота ко-
торой достоверно увеличивалась по мере увели-
чения срока гестации: от 12,6 % в группе со сро-
ком менее 28 нед. до 25,4 % в группе со сроком 
34–36 нед. (p < 0,001). Выявленная закономер-
ность, вероятно, отражает накопление дефицит-
ных состояний по мере увеличения продолжитель-
ности беременности и подчеркивает клиническую 
значимость своевременной диагностики и коррек-
ции анемии.

Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
преимущественно артериальная гипертензия, 
чаще регистрировались у матерей детей, роди-
вшихся на сроке 28–31 нед. (12,6 %), с достовер-
ными межгрупповыми различиями (p = 0,047). 
Нарушения углеводного обмена, включая геста-
ционный сахарный диабет, также демонстриро-
вали выраженный тренд к увеличению частоты по 
мере увеличения срока гестации – от 3,1 до 9,2 % 
(p = 0,003). Выявленный тренд указывает на пре-
имущественную роль нарушений углеводного об-
мена в формировании риска преждевременных 
родов на более поздних сроках.

Патология мочевыводящей системы встре-
чалась достоверно чаще у матерей детей, роди-
вшихся на сроке 28–31 нед. (14,0 %), по сравнению 
с другими группами (p = 0,015). Частота эндокрин-
ной, метаболической патологии, аутоиммунных 
заболеваний не демонстрировала статистически 
значимых различий между гестационными группа-
ми. Злокачественные новообразования регистри-
ровались редко, однако межгрупповые различия 
достигали статистической значимости (p = 0,010; 
критерий Фишера).

Генитальная патология была выявлена у доли 
матерей во всех гестационных группах (табл. 2).

Наиболее часто регистрировались заболева-
ния шейки матки и вагинит, частота которых не 
различалась статистически значимо между груп-
пами. Частота инфекций, передаваемых половым 
путем, была достоверно выше у матерей детей, 
родившихся на сроке 28–31 и 32–33 нед. (p = 0,010; 
критерий Фишера), что позволяет рассматривать 
инфекционный фактор как потенциально значи-
мый механизм преждевременных родов в указан-
ные гестационные сроки.
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Эндометриоз демонстрировал выраженный 
тренд ассоциации с более ранними сроками геста-
ции (p < 0,001). Частота миомы матки, синдрома 
поликистозных яичников, воспалительных заболе-
ваний органов малого таза и бесплодия в анамне-
зе не имела статистически значимых межгруппо-
вых различий.

Анализ особенностей течения беременности 
и ее осложнений выявил наиболее выраженные 
различия между гестационными группами (табл. 3).

Истмико-цервикальная недостаточность зна-
чительно чаще регистрировалась у матерей де-
тей, родившихся на сроке менее 28 нед. (14,3 %) 
и в 28–31 нед. (15,7 %), с выраженным достовер-
ным трендом снижения частоты по мере увеличе-
ния срока гестации (p < 0,001).

Многократные угрозы прерывания беременно-
сти отмечались более чем у четверти матерей во всех 
группах, с достоверным трендом уменьшения часто-
ты при увеличении срока гестации (p = 0,024; тренд 
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p = 0,005). Патология плаценты (отслойка, предлежа-
ние) чаще встречалась при ранних преждевремен-
ных родах и демонстрировала статистически значи-
мые различия (p = 0,028; критерий Фишера).

Инфекционно-воспалительные факторы бере-
менности имели ключевое значение при ранних 
преждевременных родах, формируя неблагопри-
ятный антенатальный фон уже на ранних этапах 
гестации. Хориоамнионит наиболее часто реги-
стрировался у матерей детей, родившихся на сро-
ке менее 28 нед. (6,3 %), и отсутствовал в группе 
со сроком гестации 34–36 нед. (p < 0,001; критерий 
Фишера). Риски инфицирования, включая преж-
девременный разрыв плодных оболочек и прола-
бирование плодного пузыря, также демонстриро-
вали достоверный тренд (p < 0,001).

Частота острых респираторных вирусных ин-
фекций возрастала по мере увеличения срока 

гестации (p = 0,004; тренд). Многоплодная бере-
менность и применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий встречались с сопостави-
мой частотой во всех гестационных группах и не 
имели статистически значимых различий.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о гетерогенности материнских факто-
ров преждевременных родов в зависимости от 
срока гестации. Для ранних преждевременных 
родов (менее 31 нед.) ведущими факторами яв-
ляются инфекционно-воспалительные осложне-
ния беременности, истмико-цервикальная недо-
статочность и патология плаценты. Для категорий 
родов на сроке гестации 32–36 нед. большую 
роль играют метаболические нарушения, желе-
зодефицитная анемия и нарушения углеводного 
обмена. Выявленные особенности подчеркивают 
ограниченность универсальных моделей ведения 
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беременности и обосновывают необходимость 
дифференцированного, риск-ориентированного 
подхода с учетом срока гестации и доминирующих 
материнских факторов.

Выводы
1. Проведенные исследования, основанные на 

данных регистра недоношенных детей Республи-
ки Беларусь, позволили выявить ключевые мате-
ринские факторы, ассоциированные с преждевре-
менными родами различной степени. Совокупный 
анализ показал, что структура материнской пато-
логии и осложнений беременности формируется 
по принципу гестационно-зависимой гетерогенно-
сти, что имеет принципиальное значение для кли-
нической интерпретации риска преждевременных 
родов.

2. Показано, что для ранних преждевременных 
родов (менее 31 нед.) ведущими материнскими 
факторами являются инфекционно-воспалитель-
ные осложнения беременности, истмико-церви-

кальная недостаточность и патология плаценты, 
тогда как для родов на сроке 32–36 нед. более зна-
чимую роль играют железодефицитная анемия, 
нарушения углеводного обмена и экстрагениталь-
ная патология.

3. Совместная интерпретация полученных дан-
ных подчеркивает необходимость перехода от 
универсальных моделей ведения беременности 
и наблюдения недоношенных детей к риск-страти-
фицированным, этапным и междисциплинарным 
подходам, охватывающим антенатальный, перина-
тальный и постнатальный периоды. Использование 
данных регистра недоношенных детей в данном 
контексте позволяет рассматривать его не только 
как инструмент мониторинга и оценки исходов, но 
и как основу для формирования прогностических 
моделей, обоснования управленческих решений 
и разработки целевых профилактических про-
грамм, направленных на снижение частоты преж-
девременных родов и связанных с ними медико-со-
циальных последствий недоношенности.
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