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Преждевременные роды (ПР) – основная проблема пери-
натологии в РФ и в мире. По данным исследования Born
Too Soon («рожденные слишком рано»), проведенного в
2012 г. при участии почти 50 организаций (включая Гло-
бальный альянс по предотвращению преждевременных ро-
дов – GAPPS), как минимум каждый десятый ребенок
(11,1%) рождается раньше положенного срока [1–3].

Для России актуальность этого вопроса существенно
возросла в связи с переходом с января 2012 г. на новые

медицинские критерии рождения в соответствии с крите>
риями ВОЗ и приказом Минздрав>соцразвития РФ № 1687
от 27.12.2011 г. Ответ на вопрос, почему проблеме ПР и по>
иску возможностей для профилактики и снижения их ко>
личества уделяется столь значительное внимание на госу>
дарственном уровне, очевиден. ПР являются основной при>
чиной перинатальной смертности и заболеваемости, на ко>
торую приходится 75–80% случаев смерти новорожденных,
причем около 40% этих случаев происходит при родах
<32 нед. У детей, рожденных недоношенными, вероятность
умереть в течение неонатального периода более чем в 40
раз выше, чем у доношенных новорожденных. Несмотря на
то что самый высокий риск приходится на детей, рожден>
ных на более раннем гестационном сроке, повышенная
смертность сохраняется даже у младенцев, рожденных
между 32 и 36 нед беременности. У выживших детей ПР
приводят к целому ряду неблагоприятных неонатальных
исходов, включая хронические заболевания легких, тяже>
лую травму головного мозга, ретинопатию недоношенных,
некротический энтероколит и неонатальный сепсис.

В последующем недоношенные дети находятся в группе
повышенного риска моторных и сенсорных нарушений, труд>
ностей в обучении и поведенческих проблем*. Несмотря на то
что совершенствование неонатальных служб привело к повы>
шению выживаемости даже глубоко недоношенных детей, ос>
новное влияние на сопутствующую смертность и заболевае>
мость может быть достигнуто только путем раннего выявле>
ния женщин с высоким риском ПР и следования эффектив>
ной стратегией по профилактике этого осложнения.

Традиционно антенатальный скрининг ранних самопро>
извольных ПР основан на анализе материнских характерис>
тик, таких как возраст, раса, курение, а главное – факт ПР в
анамнезе. Тем не менее система оценки риска с учетом этих
факторов, как было показано, имеет низкий уровень выявле>
ния и высокую частоту ложноположительных результатов.

Несмотря на подготовку к новым реалиям – ПР с 21 го>
да, ни одно учреждение не озаботилось возможностью оп>
ределения фетального фибронектина (FFN) как наиболее
эффективного и информативного метода прогнозирования
ПР. В 2013 г., судя по отсутствию этого метода в перечне
утвержденных в РФ, изменения вряд ли произойдут. Тем
ценнее оказались последние данные о цервикометрии, яко>
бы не уступающей по результативности прогноза исследо>
ванию на FFN.

Трансвагинальное уль>
тразвуковое измерение
длины шейки матки
(ШМ) в сроке 20–24 нед
беременности, которому в
Великобритании было
подвергнуто почти 40 тыс.
женщин, показало, что ча>
стота выявления женщин с
высоким риском ПР при
измерении длины ШМ со>
ставила 55% по сравнению
с 38% при анализе материнских факторов. При использова>
нии комбинации данных диагностических методик этот по>
казатель достиг 69%. Однако 96–99% точности, сообщенных
для FFN, этот метод не достигает.

Профилактика преждевременных родов
ПР могут быть вызваны множеством факторов, включая

инфекции, сосудистые поражения, перерастяжение матки,
нарушение механизмов аллогенного распознавания, стресс и
другие патологические процессы (рис. 1). Известно, что для
нормального развития беременности необходима повышен>
ная активность эндогенного прогестерона, которая может
напрямую способствовать снижению риска ПР за счет эндо>
кринных и противовоспалительных механизмов. Кроме то>
го, показано, что резкое падение уровня эндогенного прогес>
терона сопровождается началом родов. Это привело к много>
численным исследованиям по оценке эффективности экзо>
генного прогестерона для профилактики ПР.

Существует целый ряд признанных факторов риска са>
мопроизвольных ПР, в том числе ПР в анамнезе, короткая
ШМ по УЗИ во II триместре беременности и высокая кон>
центрация FFN в вагинальном/цервикальном секрете. Дли>
на ШМ, по данным УЗИ, является мощным и информатив>
ным прогностическим маркером ПР, более значимым, чем
наличие ПР в анамнезе [4–5].

В недавно проведенном исследовании женщинам с высо>
ким риском ПР (укороченная ШМ по данным трансваги>
нального УЗИ в сроке 20–25 нед беременности) назначали
вагинальный прогестерон (Утрожестан® в дозе 200 мг на
ночь ежедневно) или плацебо [6]. Это было многоцентровое
исследование, в котором авторы проводили ультразвуковой
скрининг для выявления пациенток с длиной ШМ, равной
15 мм и менее. 413 женщин с укороченной шейкой затем бы>
ли рандомизированы на две группы, одна из них получала
микронизированный прогестерон на ночь, а другая – плаце>
бо. Авторы продемонстрировали снижение частоты ПР на
44% у женщин с короткой ШМ в группе Утрожестана® по
сравнению с группой плацебо.

Обнадеживающие результаты III фазы проспективного
рандомизированного плацебо>контролируемого двойного
слепого многоцентрового международного исследования в
параллельных группах, проведенного в 2011 г., подтвержда>
ют роль прогестерона в профилактике ПР [7]. Результаты
показали, что у женщин с короткой ШМ, по данным транс>
вагинального УЗИ в сроке 19–24 нед гестации, которые по>
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лучали 8% вагинальный гель прогестерона, наблюдалось
снижение частоты ПР до 33 нед на 45%. Более того, перина>
тальные исходы недоношенных детей были лучше по срав>
нению с таковыми в группе плацебо [6].

Похожие результаты были получены и при вторичном
анализе рандомизированного клинического исследования
эффективности вагинального прогестерона у женщин с ПР в
анамнезе, у которых измеряли длину ШМ [8].

В последнее время появляется все больше доказательств
того, что введение прогестерона снижает частоту самопроиз>
вольных ПР у женщин группы высокого риска с данной па>
тологией в анамнезе. В двух ранних исследованиях сравни>
вали ежедневное применение вагинальных суппозиториев с
прогестероном (по 100 мг) или плацебо в сроке 24–34 нед ге>
стации и еженедельные внутримышечные инъекции 17>гид>
роксипрогестерона (250 мг) или плацебо начиная с 16–20>й
недели беременности и до 36>й недели гестации. Эти иссле>
дования показали, что оба способа введения прогестерона
значимо снижают вероятность ПР у женщин с высоким рис>
ком, и это было подтверждено последующим метаанализом
[9]. Еще одно исследование по оценке эффективности про>
филактического введения вагинального прогестерона в
группах высокого риска показало статистически значимые
различия по частоте ПР между группами плацебо и прогес>
терона (45,7 против 25% соответственно) [10].

В этом исследовании в группе плацебо в сроке до 37 нед
рожало больше женщин (57,2%), чем в группе прогестерона
(40%). Однако не было выявлено значимых различий в пока>
зателях по неонатальной смертности между группами плаце>
бо и прогестерона. Важно отметить, что согласно послед-
ним рекомендациям комитета Американской коллегии аку-
шеров и гинекологов (ACOG) всем женщинам со спонтан-
ными ПР в анамнезе для профилактики рецидива необхо-
димо добавлять препараты прогестерона [11].

Появляется все больше доказательств того, что вве-
дение прогестерона снижает частоту самопроизвольных
ПР у женщин группы высокого риска, в частности с ПР в
анамнезе.

В целом, имеющиеся данные четко подтверждают роль
прогестерона в профилактике ПР.

Может ли прогестерон улучшить 
неонатальные исходы?

Результаты прошедших исследований обнадеживают в
отношении улучшения неонатальных исходов при приме>
нении прогестерона в качестве профилактики ПР у паци>
енток группы риска, но научные изыскания продолжаются
и в данный момент. Примером этого является независимое
исследование OPPTIMUM с участием 1200 пациенток, ко>
торое, как ожидается, позволит ответить на ряд ключевых
вопросов [12]. Исследование OPP>TIMUM является мно>
гоцентровым рандомизированным контролируемым ис>

следованием по оценке положительного влияния профи>
лактического введения вагинального натурального прогес>
терона (Утрожестана®) в дозе 200 мг ежедневно на часто>
ту ПР в сроке 22–34 нед беременности. В дополнение к
первичной оценке акушерских исходов, таких как продол>
жительность беременности и частота ПР, в исследовании
оцениваются неонатальные исходы (смертность, тяжелые
осложнения, когнитивные и нейросенсорные показатели
развития детей в течение первых двух лет жизни) в зави>
симости от использования/неиспользования прогестерона
в разные сроки беременности. В исследовании согласились
участвовать 30 центров в Великобритании с общим числом
родов 140 тыс. в год. Набор пациенток закончился в конце
2011 г., а неонатальное наблюдение будет продолжаться до
февраля 2013 г.

Современная тактика по профилактике 
преждевременных родов

Помимо чрезвычайно важной оценки влияния на ПР и
неонатальные исходы, исследование OPPTIMUM направ>
лено на изучение того, насколько профилактика прогесте>
роном у женщин с высоким риском ПР эффективна с эконо>
мической точки зрения. Недавно проведенное исследование
по экономической эффективности показало, что универ-
сальный ультразвуковой скрининг длины ШМ и лечение
вагинальным прогестероном являются самой экономичес-
ки выгодной стратегией при лечении ПР [13]. В другом ис>
следовании сравнивалась эффективность затрат при двух
разных стратегиях: отсутствие рутинного скрининга длины
ШМ и однократное рутинное трансвагинальное измерение
длины ШМ в 18–24 нед беременности с последующим на>
значением вагинального прогестерона при длине ШМ
<15 мм [14]. Это исследование также показало, что рутин>
ный скрининг длины ШМ и использование вагинального
прогестерона оказались лучшей стратегией, чем стандарт>
ный подход.

Прогестерон для профилактики 
преждевременных родов: что это значит?

В целом, имеющиеся данные однозначно свидетельст>
вуют о том, что прогестерон играет важную роль в профи>
лактике ПР. Эта точка зрения подтверждается результата>
ми недавнего метаанализа, проведенного коллективом ав>
торов во главе с Роберто Ромеро, который предоставил
убедительные доказательства пользы от использования ва>
гинального прогестерона для профилактики ПР и неона>
тальной заболеваемости/смертности у женщин с укоро>
ченной ШМ по данным УЗИ (рис. 2) [15]. Вагинальный
прогестерон эффективен как при наличии, так и при от-
сутствии ПР в анамнезе и укороченной ШМ. Важно от-
метить, что проведенный анализ показал отсутствие ка-
кого-либо очевидного риска.

Ðèñ. 1. Ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû, çàïóñêàþùèå ÏÐ

Ðèñ. 2. Âëèÿíèå âàãèíàëüíîãî ïðîãåñòåðîíà íà ÷àñòîòó ÏÐ
â ñðîêå <33 íåä áåðåìåííîñòè [15]
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