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Цель исследования: выявить факторы риска угрозы прерывания беременности во II три-
местре у женщин с привычным невынашиванием беременности (ПНБ) в анамнезе, а также 
оценить течение и исходы гестации.
Дизайн исследования: сплошное продольное клинико-эпидемиологическое исследование.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 155 женщин во II триместре с одноплод-
ной самопроизвольно наступившей беременностью, которые были разделены на две группы: 
основную составили 82 пациентки с признаками угрозы прерывания на момент обследова-
ния и с ПНБ в анамнезе, группу контроля — 73 женщины с неосложненным течением бере-
менности и без ПНБ. Изучены медико-социальные особенности женщин исследуемых групп.
Течение беременности, послеродовый период, состояние новорожденного оценивали 
на основании данных медицинской документации.
Результаты. Выявленные факторы риска были ранжированы следующим образом. Наиболее 
значимыми медико-социальными факторами риска угрозы прерывания во II триместре у жен-
щин с ПНБ являются возраст старше 30 лет, принадлежность к категории служащих, высшее 
образование. Доказана роль анамнестических факторов: артериальной гипотонии, хрони-
ческого эндометрита, хронической артериальной гипертензии, оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости, хронического сальпингоофорита, миомы матки, вынужденного 
положения на работе, наличия конфликтов в семье, употребления алкогольных напитков, 
частого нервно-психического напряжения на работе, оперативных вмешательств на органах 
малого таза, отягощенного семейного анамнеза по материнской линии по преждевремен-
ным родам. Показано значение факторов, связанных с течением настоящей беременности: 
вынужденного положения на работе, угрозы прерывания беременности в ранние сроки, 
наличия конфликтов в семье, употребления алкогольных напитков на ранних сроках, частого 
нервно-психического напряжения, редкого употребления мяса, принадлежности к категории 
служащих, высшего образования.
Заключение. Своевременное выявление и устранение модифицируемых факторов риска 
возникновения угрозы прерывания во II триместре у женщин с ПНБ будет способствовать 
профилактике неблагоприятных гестационных исходов.
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RISK FACTORS FOR THE THREAT OF TERMINATION 
OF THE SECOND TRIMESTER AND GESTATION OUTCOMES 
IN WOMEN WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS

Aim: To identify risk factors for the threat of termination of pregnancy in the second trimester 
in women with recurrent pregnancy loss (RPL), as well as to assess the course and outcomes of 
gestation.
Design: Continuous longitudinal clinical and epidemiological study.
Materials and methods. A survey was conducted of 155 women in the second trimester with 
a  single spontaneous pregnancy, who were divided into two groups: the main group consisted 
of  82  patients with signs of threat of termination at the time of examination and with RPL, the 
control group consisted of 73 women with uncomplicated pregnancy and without RPL. The medical 
and social characteristics of women of the studied groups were studied.
The course of pregnancy, the postpartum period, and the condition of the newborn were evaluated 
on the basis of medical documentation.
Results. The identified risk factors were ranked as follows. The most significant medical and 
social risk factors for the threat of interruption in the second trimester in women with RPL 
are arterial hypotension in the anamnesis, chronic endometritis in the anamnesis, chronic arterial 
hypertension in the anamnesis, surgical interventions on abdominal organs in the anamnesis, 
chronic salpingoophoritis in the anamnesis, burdened maternal family history of premature birth, 
forced labor work in the anamnesis and at the time of the present pregnancy, uterine fibroids in 
the anamnesis, age over 30 years, the threat of early termination of pregnancy in the anamnesis, 
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the presence of conflicts in the family in the anamnesis and at the time of this pregnancy, the use 
of alcoholic beverages before and in the early stages of pregnancy, frequent neuropsychiatric stress 
at work in the anamnesis and at the time of this pregnancy, rare consumption of meat during this 
pregnancy, surgical interventions on the pelvic organs in the anamnesis, belonging to the category 
of employees, higher education.
Conclusion. Timely identification and elimination of modifiable risk factors for the threat of 
termination in the second trimester in women with RPL will contribute to the prevention of adverse 
gestational outcomes.

Keywords: habitual miscarriage, threat of interruption, risk factors.

Одной из серьезных демографических проблем 
в России на сегодняшний день является низкая 
рождаемость. Поэтому поддержание репродуктив-
ного здоровья граждан остается центральной зада-
чей здравоохранения [1].

Привычное невынашивание беременности 
(ПНБ) — сложный и до конца не решенный вопрос 
современного акушерства. В мире ПНБ встреча-
ется у 3–5% супружеских пар [2]. Несмотря на то, 
что этой проблеме посвящено значительное коли-
чество отечественных и зарубежных работ, в поло-
вине случаев невозможно установить конкретную 
причину данного осложнения гестации [3].

Необходим более подробный сбор анамнеза и 
выявление возможных факторов риска в супружес-
ких парах с ПНБ. Так, в рекомендациях Европейско-
го общества репродукции человека и эмбриоло-
гии (European Society of Human Reproduction and 
Embryology, ESHRE) отмечено, что у женщин с ПНБ 
следует учитывать наличие стресса и вредных при-
вычек, а также воздействие неблагоприятных фак-
торов окружающей среды  [4]. В последнее время 
появляются исследования, посвященные изучению 
способов воздействия на модифицируемые факто-
ры риска ПНБ. Датские ученые, например, иссле-
довали влияние медитации на снижение уровня 
стресса у женщин с привычным выкидышем [5].

Несмотря на продолжающиеся поиски возмож-
ных причин и внедрение новых методов лечения 
ПНБ, его частота не снижается, что обуславливает 
актуальность поиска и устранения модифицируе-
мых факторов риска развития данного осложнения 
гестации на прегравидарном этапе и во время 
беременности. Наибольшее количество исследо-
ваний посвящено вопросам привычного невына-
шивания в I и III триместрах беременности [6, 7]. 
Однако изучение этой проблемы во II триместре 
не менее актуально, поскольку важным этапом для 
физиологического течения беременности являет-
ся вторая волна инвазии цитотрофобласта, про-
исходящая на 16–18-й неделях [8], а нарушение 
данного процесса обуславливает возникновение 
серьезных осложнений гестации — плацентарной 
недостаточности, задержки роста плода [9], арте-
риальной гипертензии, преэклампсии [10].

Цель исследования: выявить факторы риска 
угрозы прерывания беременности во II триместре 
у женщин с привычным невынашиванием бере-
менности (ПНБ) в анамнезе, а также оценить тече-
ние и исходы гестации.

Материалы и методы

В условиях стационара и женской консульта-
ции № 1 ФГБУ «Ивановский научно-исследова-
тельский институт материнства и детства име- 
ни В.Н. Городкова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации за период 2021–2023 годов 
проведено анкетирование 155 женщин во II три-
местре с одноплодной самопроизвольно наступив-
шей беременностью. Пациентки были разделены 
на две группы: основную составили 82  женщи-
ны с  признаками угрозы прерывания на  момент 
обследования и с ПНБ в анамнезе, группу контро-
ля  — 73  пациентки с неосложненным течением 
беременности и без ПНБ. Все женщины дали добро-
вольное информированное согласие на  участие 
в исследовании.

Анкетирование пациенток состояло из несколь-
ких разделов, посвященных изучению социаль-
но-бытовых, материальных условий, пищевого 
поведения, наследственности, акушерско-гинеко-
логического и соматического анамнеза. Для опре-
деления пищевого поведения беременных исполь-
зовался тест, включающий утверждения с выбором 
ответа. Пациентки отмечали кратность приема 
пищи в сутки, а также частоту употребления отдель-
ных видов продуктов (соли, мяса, рыбы, куриных 
яиц свежих овощей и фруктов, сладких газирован-
ных напитков, мучных изделий) в течение недели 
во время настоящей беременности. С целью опре-
деления психологического компонента гестаци-
онной доминанты (ПКГД) проводилось тестирова-
ние, разработанное И.В. Добряковым [11], которое 
состоит из трех блоков утверждений, характери-
зующих отношение беременной к себе, будущему 
ребенку и окружающих — к ее беременности. 
Пять определений в каждом из указанных разде-
лов соответствовали одному из вариантов ПКГД: 
оптимальному, эйфорическому, тревожному, гипо-
гестогнозическому и депрессивному. Женщина 
выбирала одно из утверждений, наиболее близко 
описывающее ее состояние, в соответствии с кото-
рым определялся вариант ПКГД.

Течение беременности, послеродовый период 
и состояние новорожденного оценивали на  осно-
вании данных медицинской документации: инди-
видуальной медицинской карты беременной 
и  родильницы, обменно-уведомительной карты 
беременной (форм № 111/у-20 и № 113/у-20),  
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истории родов (формы № 096/у), истории развития 
новорожденного (формы 097/у).

Статистическую обработку результатов исследо-
вания производили с помощью пакета стандарт-
ных лицензионных программ Microsoft Exсel 2007, 
отношение шансов (ОШ) факторов риска рассчиты-
вали в системе OpenEpi (вычисляли значения ОШ 
и 95% доверительного интервала (ДИ)). Различия 
показателей оценивали по критериям Стьюдента, 
Фишера, χ2 Пирсона и считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

Результаты

Нами определено, что беременные основной 
группы были старше женщин контрольной: сред-
ний возраст составил 34 (22–42) года и 28 (25–43) лет 
соответственно (р = 0,000). В возрасте до  25  лет 
в основной группе была 1 (1,2%) пациентка, в груп-
пе контроля — 14 (19,2%) женщин (p  =  0,000), 
25–29  лет — 20 (24,4%) и 30 (41,1%) (p  =  0,04), 
30–34  лет — 24 (29,3%) и 22 (30,1%) (p  =  0,954), 
35–40 лет – 28 (34,1%) и 3 (4,1%) (p = 0,000), 40 лет 
и  старше — 9 (11,0%) и 4 (5,5%) соответственно 
(р  =  0,346). Таким образом, в основной группе 
по сравнению с контролем большинство женщин 
были старше 30 лет (74,4% против 39,7%; ОШ = 4,41; 
95% ДИ — 2,22–8,72; р = 0,000).

Средний возраст отца будущего ребенка в груп-
пе с ПНБ был выше, чем в контрольной: 36 (27–48) 
и 30 (27–48) лет соответственно (р = 0,000).

Оценка социального статуса показала, что 
женщины в сравниваемых группах с одинако-
вой частотой состояли в первом и повторном 
браке. Средний возраст вступления в настоящий 
брак был сопоставим в обеих группах и составил 
25,2  ±  6,5  года в основной группе и 24,8 ± 5,8 — 
в контрольной. Взаимоотношения в семье женщи-
ны с ПНБ чаще характеризовали как конфликтные 
в анамнезе и  во  время настоящей беременнос-
ти (16  (19,5%) против 5 (6,8%) соответственно; 
ОШ = 2,85, 95% ДИ — 1,1–7,4; р = 0,039).

Выявлена достоверная разница в уровне обра-
зования обследуемых женщин. Беременные с ПНБ 
чаще имели высшее образование (61 (74,4%) про-
тив 37 (50,7%) в контрольной группе; ОШ = 1,47, 
95% ДИ — 1,13–1,9; р = 0,004), тогда как женщины 
контрольной группы в основном получили среднее 
специальное (26 (35,6%) против 10 (12,2%) в основ-
ной; р = 0,001). Пациентки с ПН достоверно чаще 
относили себя к категории служащих (39 (47,6%) 
против 22 (30,1%); ОШ = 1,58, 95% ДИ — 1,04–2,4; р = 
0,04), женщины с неосложненным течением бере-
менности были преимущественно представитель-
ницами рабочих специальностей (35 (47,9%) про-
тив 30 (36,6%); p = 0,205). Многие пациентки с ПНБ 
отмечали наличие неблагоприятных профессио-
нальных факторов в анамнезе и во время настоя-
щей беременности: частого нервно-психического 
напряжения (35 (42,7%) против 17 (23,3%); ОШ = 
1,83, 95% ДИ — 1,13–2,9%; р = 0,017) и вынужден-
ного положения (12 (14,6%) против 2  (2,7%); ОШ = 
5,34, 95% ДИ — 1,24–23,08; р = 0,022), которые при 

этом имели более длительное воздействие на них, 
чем на женщин контрольной группы — в течение 
8,4 ± 4,8 и 4,7 ± 4,1 года соответственно (р = 0,001).

При анализе пищевого поведения пациенток 
выявлено, что в обеих группах преобладало число 
беременных, принимающих пищу 3–4 раза в день 
(49 (59,8%) в основной и 37 (50,7%) в контрольной; 
р = 0,331). Было установлено, что женщины с ПНБ 
чаще недосаливали приготовленную пищу (15 
(18,3%) против 12 (16,4%); р = 0,927), в течение неде-
ли реже употребляли газированные напитки (56 
(68,3%) против 51 (69,9%); р = 0,97), мясо (41 (50,0%) 
против 21 (28,8%); ОШ = 1,74, 95% ДИ — 1,14–2,65; 
р = 0,011) и свежие овощи (79 (96,3%) и 73 (100,0%); 
р = 0,286), однако больше употребляли алкоголь-
ные напитки до и на ранних сроках беременности 
(24 (29,3%) против 8 (11,0%); ОШ = 2,67, 95% ДИ — 
1,28–5,57; р = 0,009), мучные изделия (51 (62,2%) 
против 35 (47,9%); р = 0,105), рыбу (42 (51,2%) про-
тив 36 (49,3%); р = 0,94), свежие фрукты (81 (98,8%) 
против 71 (97,3%); р = 0,919) и куриные яйца (71 
(86,6%) против 59 (80,8%); р = 0,45). Количество жен-
щин, подтвердивших курение в анамнезе, в иссле-
дуемых группах было сопоставимо (13 (15,9%) 
в основной и 10 (13,7%) в контрольной; р = 0,88).

Анализируя данные наследственности по дето-
рождению, мы выявили, что 7 (8,54%) женщин 
с ПНБ отмечали имеющиеся преждевременные 
роды по материнской линии (ОШ = 7,12, 95% ДИ — 
0,91–55,58; р = 0,03). Пациентки основной груп-
пы указывали большее количество выкидышей 
в  роду, однако статистически значимых разли-
чий не выявлено (38 (46,3%) против 10 (13,7%); 
р  =  0,994). Подавляющее число женщин исследу-
емых групп родились доношенными (72 (87,8%) 
в основной и 68 (93,2%) в контрольной; р = 0,394).

Средний возраст менархе был сопоставим 
и  составил 13,8 ± 2,2 и 13,1 ± 1,5 года в основной 
и контрольной группе соответственно. Нарушение 
менструальной функции в анамнезе отмечено 
у  15  (18,3%) беременных в группе с ПНБ и у 12 
(16,4%) — в контрольной (р = 0,927). Средний возраст 
начала половой жизни — 18,2 ± 2,2 года в основной 
и 17,8 ± 2,4 года в контрольной группе. Первая бере-
менность с момента начала половой жизни у жен-
щин с ПНБ наступила через 6,0 ± 4,2 года, тогда как 
в контрольной группе — через 6,5 ± 3,7.

Анализ перенесенных гинекологических забо-
леваний выявил статистически значимые разли-
чия между основной и контрольной группами по 
встречаемости хронического сальпингоофорита 
(9 (11,0%) и 0 случаев соответственно; ОШ  =  8,9, 
95%  ДИ  — 1,17–67,86; р = 0,01), хронического 
эндометрита (12 (14,6%) и 0; ОШ = 11,6, 95% ДИ — 
1,55–86,31; р = 0,002) и миомы матки (15 (18,3%) 
и 3 (4,1%); ОШ = 4,5, 95% ДИ —1,34–14,76; р = 0,012). 
У пациенток с  ПНБ чаще в анамнезе отмеча-
лись кисты яичников (17 (20,7%) против 12 (16,4%); 
р = 0,633) и эндометриоз (19 (23,2%) против 9 (12,3%); 
р = 0,123), но достоверных различий во всех случа-
ях выявлено не было.

Женщины с ПНБ достоверно чаще отмечали 
оперативные вмешательства на органах мало-
го таза (45 (54,9%) против 24 (32,9%) случаев  
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соответственно; ОШ = 1,7, 95% ДИ — 1,14–2,45; 
р  = 0,01) и брюшной полости (21 (25,6%) против 
2 (2,7%); ОШ = 9,3, 95% ДИ — 2,27–38,5; р = 0,000). 
Оперативные вмешательства на органах малого 
таза проводились в исследуемых группах по пово-
ду миомы матки (2 (2,4%) в основной и 1 (1,4%) 
в контрольной, р = 0,919), кисты яичника (12 (14,6%) 
и 6 (8,2%), р = 0,321), эндометриоза (11 (13,4%) 
и 4 (5,5%), р = 0,163), бесплодия (5 (6,1%) и 2 (2,7%), 
р = 0,537), аномалий развития органов женской 
половой системы (5 (6,1%) и 1 (1,4%), р = 0,269).

У беременных основной группы было больше 
преждевременных родов в анамнезе (9 (11,0%) про-
тив 5 (6,8%); р = 0,525), а у женщины с неосложнен-
ным течением беременности, наоборот, — свое-
временных (43 (58,9%) против 22 (26,8%); р = 0,526), 
однако статистически значимых различий получе-
но не было. У пациенток с ПНБ достоверно чаще, 
чем в контрольной группе, в анамнезе была угро-
за прерывания беременности в ранние сроки  — 
у  73  (89,0%) и 20 (27,4%) женщин соответственно 
(ОШ = 3,29, 95% ДИ — 2,25–4,81; р = 0,000).

Достоверно чаще в анамнезе пациенток основ-
ной группы выявлена хроническая артериальная 
гипертензия (в 7 (8,5%) случаях против 1 (1,4%); 
ОШ = 9,79, 95% ДИ — 1,30–74,01; р = 0,012) и арте-
риальная гипотония (в 17 (20,7%) против 0 (0%); 
ОШ = 16,0, 95% ДИ — 2,19–117,1; р = 0,000). Другие 
соматические заболевания в исследуемых группах 
встречались с одинаковой частотой.

Согласно результатам психологического 
тестирования [11], в обеих группах преобладал 
оптимальный тип ПКГД, который был отмечен 
у  66  (80,5%)  женщин с ПНБ и 59 (81,9%) пациен-
ток контрольной группы (р = 0,88), что позволя-
ет говорить о том, что  настоящая беременность 
желанная обоими супругами, женщина без лишней 
тревоги относится к своему положению, при этом 
настроена на сотрудничество с лечащим врачом 
и выполняет все необходимые рекомендации [11]. 
Отмечено также статистически более частое про-
явление эйфорического типа ПКГД у пациенток 
основной группы, чем контрольной (у 23 (28,0%) 
и 15 (20,5%) соответственно), однако достоверной 
разницы выявлено не было (р = 0,37). Данный тип 
часто наблюдается у женщин, длительно лечив-
шихся по поводу бесплодия и неудачных беремен-
ностей в анамнезе. Такие пациентки требуют к себе 
повышенного внимания окружающих, рекоменда-
ции лечащего врача, как правило, игнорируют [11].

У женщин с ПНБ, в отличие от контрольной 
группы, настоящая беременность в большинстве 
случаев наступала после прегравидарной подго-
товки (63 (76,8%) против 39 (53,4%) соответственно; 
ОШ  =  1,4, 95% ДИ — 1,11–1,82; р = 0,006). Угроза 
прерывания данной беременности у пациенток 
основной группы в 46 (56,1%) случаях отмечена 
в  первом триместре (р = 0,000) и в 82 (100,0%) — 
во втором (р = 0,000). У женщин с ПНБ среди ослож-
нений настоящей беременности достоверно чаще 
отмечались угрожающие преждевременные роды 
(18 (22,0%) случаев против 1 (1,4%); р = 0,000) и ист-
мико-цервикальная недостаточность (13 (15,9%) 
против 0 (0%); р = 0,000).

Настоящая беременность завершилась само-
произвольным прерыванием в сроке до 22 недель 
(в 18 недель гестации) у одной (1,22%) женщи-
ны с ПНБ, в контрольной группе данного исхода 
не наблюдалось (р = 0,953).

В основной группе преждевременных родов 
произошло статистически значимо больше, чем 
в  контрольной, — 16 (19,5%) и 1 (1,4%) соответ-
ственно (р = 0,001). В основной группе в 4 (4,9%) 
случаях отмечены очень ранние преждевремен-
ные роды (до 27 недель 6 дней), в 2 (2,4%) — ран-
ние преждевременные роды (от 28 до 30 недель 
6 дней), в 2 (2,4%) — преждевременные роды (от 31 
до 33 недель 6 дней) и в 8 (9,8%) — поздние преж-
девременные роды (от 34 до 36 недель 6 дней). 
В контрольной группе у 1 (1,4%) женщины были 
поздние преждевременные роды.

Больше своевременных родов произошло 
у женщин с несложненным течением беременнос-
ти, чем с ПНБ, — 72 (98,6%) и 65 (79,3%) случаев 
соответственно (р = 0,002).

У детей женщин с ПНБ в 7 (8,5%) случаях диаг-
ностирована врожденная пневмония (р = 0,03), 
в 4 (5,0%) — признаки внутриутробного инфициро-
вания (р = 0,16) и в 6 (7,3%) — врожденные анома-
лии развития (р = 0,052) и чаще, чем в контрольной 
группе, отмечено ишемическое поражение цент-
ральной нервной системы (в 10 (12,2%) случаях 
против 3 (4,1%); р = 0,128).

Новорожденным 6 (7,3%) пациенток основной 
группы требовалось нахождение в условиях отде-
ления детской реанимации (р = 0,044). Дети жен-
щин с ПНБ чаще, чем из контрольной группы, 
переводились на II этап выхаживания стационара 
клиники (8 (9,8%) случаев против 4 (5,5%); р = 0,42) 
и в другие детские больницы (10 (12,2%) против 0; 
р = 0,004). Большинство новорожденных из конт-
рольной группы выписаны домой на 4–5-е сутки 
(69 (94,5%) против 58 (70,7%); р = 0,002).

Нами проведено ранжирование выявленных 
в  ходе данного исследования факторов риска 
угрозы прерывания беременности во II триместре 
у женщин с ПНБ (табл.).

Определено, что наиболее значимыми меди-
ко-социальными факторами риска угрозы преры-
вания во II триместре у женщин с ПНБ являются: 
возраст старше 30 лет, принадлежность к катего-
рии служащих, высшее образование. Доказана 
роль анамнестических факторов: артериальной 
гипотонии, хронического эндометрита, хрони-
ческой артериальной гипертензии, оператив-
ных вмешательств на органах брюшной полости, 
хроничес кого сальпингоофорита, миомы матки, 
вынужденного положения на работе, наличия 
конфликтов в семье, употребления алкогольных 
напитков, частого нервно-психического напря-
жения на  работе, оперативных вмешательств 
на органах малого таза, отягощенного семейно-
го анамнеза по материнской линии по преждев-
ременным родам. Показано значение факторов, 
связанных с течением настоящей беременности: 
вынужденного положения на работе, угрозы пре-
рывания беременнос ти в ранние сроки, наличия 
конфликтов в семье, употребления алкогольных 
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напитков на ранних сроках, частого нервно-психи-
ческого напряжения, редкого употребления мяса, 
принадлежности к категории служащих, высшего 
образования.

Обсуждение

Одним из факторов риска возникновения угро-
зы прерывания беременности является возраст 
женщины, при этом осложнения чаще выявляются 
до 20 и старше 35 лет [12]. В нашем исследовании 
пациентки с ПНБ были старше женщин контроль-
ной группы, что может быть обусловлено отяго-
щенным анамнезом по деторождению, длитель-
ным периодом реабилитации после неудачных 
попыток сохранения беременности, продолжи-
тельной прегравидарной подготовкой.

В литературе встречаются данные о влиянии 
стресса, неблагоприятных условий труда и профес-
сиональных вредностей на течение беременнос-
ти  [4]. При оценке социально-бытовых и профес-

сиональных факторов риска угрозы прерывания 
беременности у женщин с ПНБ нами были выявле-
ны такие из них, как наличие конфликтов в семье, 
частое нервно-психическое напряжение и вынуж-
денное положение на работе.

Особенности пищевого поведения и вредные 
привычки также оказывают значимое влияние 
на возникновение угрозы прерывания беремен-
ности [13]. В нашем исследовании отмечено, что 
беременные с ПНБ и угрозой прерывания во II три-
местре редко употребляли в пищу мясо, которое 
является источником микроэлементов, животного 
белка и незаменимых аминокислот. Это может впо-
следствии привести к таким осложнениям бере-
менности, как анемия, врожденные дефекты раз-
вития, задержка роста плода [14]. Употребление 
алкогольных напитков оказывает тератогенный 
эффект на плод [15].

В клинических рекомендациях «Привычный вы- 
кидыш» в качестве фактора риска данного ослож-
нения гестации приводится отягощенный семей-
ный анамнез по деторождению1. Наши данные  

Таблица

Факторы риска угрозы прерывания во II триместре у женщин с привычным невынашиванием 
беременности

Фактор риска Отношение шансов 
[95% доверительный 
интервал]

Ранг

Артериальная гипотония в анамнезе 16,0[2,19–117,1] I

Хронический эндометрит в анамнезе 11,6 [1,55–86,31] II

Хроническая артериальная гипертензия в анамнезе 9,79 [1,30–74,01] III

Оперативные вмешательства на органах брюшной полости 
в анамнезе 9,3 [2,27–38,5] IV

Хронический сальпингоофорит в анамнезе 8,9 [1,17–67,86] V

Отягощенный семейный анамнез по материнской линии 
попреждевременным родам 7,12 [0,91–55,58] VI

Вынужденное положение на работе в анамнезе и на момент 
настоящей беременности 5,34 [1,24–23,08] VII

Миома матки в анамнезе 4,5 [1,34–14,76] VIII

Возраст старше 30 лет 4,41 [2,22–8,72] IX

Угроза прерывания беременности в ранние сроки в анамнезе 3,29 [2,25–4,81] X

Наличие конфликтов в семье в анамнезе и на момент настоящей 
беременности 2,85 [1,1–7,4] XI

Употребление алкогольных напитков до и на ранних сроках 
беременности 2,67 [1,28–5,57] XII

Частое нервно-психическое напряжение на работе в анамнезе  
и на момент настоящей беременности 1,83 [1,13–2,9] XIII

Редкое употребление мяса во время настоящей беременности 1,74 [1,14–2,65] XIV

Оперативные вмешательства на органах малого таза в анамнезе 1,7 [1,14–2,45] XV

Категория служащих 1,58 [1,04–2,4] XVI

Высшее образование 1,47 [1,13–1,9] XVII

1 Клинические рекомендации «Привычный выкидыш». 2022. URL: https://roag-portal.ru/recommendations_obstetrics (дата обра-
щения: 16.08.2022)
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показывают аналогичную взаимосвязь между 
угрозой прерывания у женщин с ПНБ и наличием 
преждевременных родов по материнской линии.

Гинекологические заболевания могут приводить 
как к неудачным попыткам зачатия, так и  к  угро-
зе прерывания желанной беременности  [16, 17]. 
Среди последствий инвазивных вмешательств  — 
воспалительные заболевания органов малого таза, 
возникновение спаечного процесса, гормональ-
ные нарушения и изменения рецепторного аппа-
рата эндометрия [18]. У женщин с ПНБ и угрозой 
прерывания во II триместре в анамнезе были 
миома матки, хронический эндометрит, опера-
тивные вмешательства на органах малого таза 
и брюшной полости.

Соматическая патология оказывает значимое 
влияние на течение беременности и ее исход. 
Так,  повышенное систолическое артериальное 
давление на протяжении всей беременности, даже 
со значениями ниже диагностического порога 
гипертонии, связано с повышенным риском преж-
девременных родов, формирования маловесного 
плода для гестационного возраста и низкой массой 

тела при рождении [19]. В нашем исследовании 
женщины с ПНБ также имели в анамнезе хрони-
ческую артериальную гипертензию.

Полученные в ходе настоящей работы резуль-
таты не противоречат общеизвестным сведениям 
о  факторах риска привычного невынашивания. 
Нам удалось подробно изучить факторы риска 
угрозы прерывания во II триместре у женщин 
с  ПНБ. Настоящее исследование, включающее 
также анализ исходов гестации у данной категории 
женщин, подчеркивает необходимость более тща-
тельного обследования пациенток с целью профи-
лактики осложнений и неблагоприятных исходов 
беременности.

Заключение

У женщин с ПНБ рекомендовано своевремен-
но выявлять и корректировать модифицируемые 
факторы риска возникновения угрозы прерывания 
беременности с целью профилактики нежелатель-
ных гестационных исходов.
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