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По определению Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), преждевременными 

считаются роды, произошедшие на сроке от 22 до 

37 недель беременности (от 154 до менее 259 

дней). По общемировым оценкам, 15 миллионов 

детей ежегодно рождается недоношенными. Это 

более чем каждый десятый ребёнок. Около 1 

миллиона детей ежегодно умирают из-за ослож-

нений, связанных с преждевременными родами 

(ПР) [1]. ПР - это общемировая проблема. Час-

тота преждевременных родов в мире колеблется 

в пределах от 5 до 18% в зависимости от региона.  

К странам с наибольшим числом преждевре-

менных родов относят Бразилию (14,7%), Индию 

(13,8%), США (12,7%), Нигерию (16,8%). К странам 

с самой низкой частотой преждевременных 

родов относятся Китай (3,5%), Швеция (5,6%), 

Финляндия (5,2%), Япония (5,4%) [2]. Во всех 

странах отмечается рост числа преждевременных 

родов за последние 20 лет [3].  

Преждевременные роды – патологическое сос-

тояние, вызванное множеством этиологических 

факторов: внутриматочная инфекция, экстраге-

нитальные инфекционные болезни, сосудистые 

расстройства, "старение" плаценты и плодных 

оболочек, иммунные нарушения в системе мать - 

плод, снижение активности прогестерона, забо-

левания шейки матки, материнский стресс и т.д. 

[4]. Возможные причины увеличения частоты ПР 

- это улучшение регистрации случаев прежде-

временных родов, увеличение материнского 

возраста и проблем со здоровьем у беременных, 

таких как диабет, ожирение и артериальная 

гипертензия, более широкое распространение 

методов ВРТ при лечении бесплодия, а также 

более широкое использование активной тактики 

при акушерских осложнениях [2].  

В России после внедрения новых критериев 

рождения и учёта новорождённых (2012) с 22 

недель гестации в 2014 году частота ПР была 8,2%. 

Однако, в 2016 году ПР от общего числа родов сос-

тавляли 4,15% [Росстат,2017], что свидетельствует 

о внедрении современных технологий по прогно-

зированию и профилактике данного осложне-

ния. В Азербайджанской республике частота 

преждевременных родов составляет примерно 

10% и не имеет тенденции с снижению. 

Клиницистов и исследователей во всём мире 

беспокоит неизменная частота ПР за последние 

50 лет независимо от внедряемых новых техноло-

гий по профилактике ПР, диагностике и лечению 

(токолиз, швы на шейку матки, пессарии, препа-

раты прогестерона) [2]. Преждевременные роды 

могут быть либо спонтанными, либо по пока-

заниям со стороны матери или плода. Около 75% 

ПР возникает спонтанно [4]. 

Опубликованные результаты анализа очень 

ранних преждевременных родов, произошедших 

на 22 - 27 неделе беременности показали, что у 

80% женщин с ПР причинами на сроке беремен-

ности 22 - 27 недель являлись плацентарная не-

достаточность, преждевременная отслойка нор-

мально расположенной плаценты, предлежание 

плаценты, хориоамнионит. У 64,3% женщин ПР 

предшествовала угроза прерывания беремен-

ности в I - II триместрах и истмико-цервикальная 

недостаточность. Экстрагенитальные заболева-

ния являлись факторами риска у 33,2% женщин с 

ПР, вагинальная инфекция у 30,9%, преэкламп-

сии у 7,4%. Через естественные родовые пути в 

сроке беременности 22 - 27 недель были родораз-

решены 61,6% женщин. Несмотря на то, что у 

38,4% женщин было произведено кесарево сече-

ние, на результаты выживаемости младенцев это 

не повлияло [5]. У новорождённых с экстремаль-

но низкой массой тела риск младенческой смерт-

ности также определяют потенциально модифи-

цируемые факторы матери: ожирение, неадек-

ватное дородовое наблюдение, гонорея, недоста-

точная прибавка массы тела и т.д. [6]. 
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 ПР создают значительные трудности для здра-

воохранения как в Азербайджане, так и во всем 

мире, особенно в условиях перехода нашей рес-

публики с 2015 года на новые критерии живорож-

дения (с 22 недели беременности ). ПР являются 

основной причиной перинатальной смертности, 

требуют широкого внедрения мероприятий по 

выхаживанию недоношенных детей. У подавляю-

щего числа детей, рождённых с низкой, очень 

низкой и экстремально низкой массой тела при 

рождении к старшему возрасту развиваются на-

рушения физического и нервно-психического 

развития, слуха и зрения различной степени 

выраженности, двигательной функции, интел-

лекта и когнитивных навыков [7, 8]. Уже при рож-

дении дети, рождённые с низкой и экстремально 

низкой массой тела, имеют 3 и более заболе-

вания. Недоношенные дети занимают ведущее 

место в структуре смертности, заболеваемости и 

последующей инвалидизации, и являются серь-

ёзной социальной нагрузкой на государство [9]. У 

детей, родившихся преждевременно, вероятность 

ранней смерти выше, чем у младенцев, рождён-

ных в срок [10]. 

До настоящего времени в Азербайджане, как и 

во всём мире, проведено множество исследова-

ний по оценке частоты, причин, факторов риска 

ПР [11-14]. Преимущественно ПР происходят на 

сроке беременности 34 - 37 недель - 60 - 70%. Одна-

ко ПР в более ранние сроки беременности, осо-

бенно до 28 недель, требуют высокотехнологич-

ной помощи новорождённому в кратчайшие 

сроки после родов. 

Актуальность дальнейших исследований по 

преждевременным родам и нацеленность на объ-

единение общемировых усилий на поиск 

решений отражена в журнале The Lancet Duley L. 

et al., где было выдвинуто 15 приоритетных тем по 

изучению преждевременных родов: 

1. Какие меры наиболее эффективны для прог-

нозирования и профилактики преждевременных 

родов? 

2. Как наилучшим образом предотвратить ин-

фекцию у недоношенных новорождённых? 

3. Какие меры наиболее эффективны для про-

филактики некротического энтероколита у недо-

ношенных новорождённых? 

4. Какое лечение наилучшее при повреждении 

лёгких у недоношенных новорождённых? 

5. Чем должны быть обеспечены для под-

держки родители и/или лица, осуществляющие 

уход, когда недоношенный ребёнок выписан из 

больницы? 

6. Какова оптимальная стратегия кормления 

молоком, разработка руководств (количество и 

скорость кормления, использование донора и мо-

лочных смесей) для достижения наилучших дол-

госрочных результатов недоношенных детей? 

7. Каков наилучший способ оценки чувства 

боли недоношенным ребёнком, например, по их 

лицу, поведению или деятельности мозга? 

8. Какие методы лечения наиболее эффектив-

ны для предотвращения раннего начала преэк-

лампсии ? 

9. Какая эмоциональная и практическая под-

держка членов семей улучшает связь с недоно-

шенным ребёнком, улучшая исход? 

10. Какие методы лечения являются наиболее 

эффективными при преждевременном разрыве 

плодных оболочек? 

11. Какой временной интервал после родов яв-

ляется наиболее оптимальным для пережатия 

пуповины при преждевременных родах? 

12. Какой тип поддержки наиболее эффекти-

вен для улучшения грудного вскармливания не-

доношенных детей? 

13. Какие меры являются наиболее эффектив-

ными для лечения некротизирующего энтероко-

лита у недоношенных детей? 

14. Может ли специалист по дородовой помо-

щи женщинам с риском преждевременных родов 

улучшить результаты для матери и ребёнка? 

15. Каковы наиболее эффективные способы 

улучшения окружающей среды, например, свет и 

шум, для того, чтобы улучшить исходы для недо-

ношенных детей? Прогнозирование и профилак-

тика преждевременных родов является ведущей 

задачей современного акушерства, которую не-

возможно осуществить без должного понимания 

этиопатогенеза и факторов риска данного ослож-

нения. 

Факторы риска делятся на анамнестические, 

относящиеся к прошлым беременностям, и со-

путствующие данной беременности. Наиболее 

сильными предикторами ПР являются пред-

шествующие преждевременные роды или позд-

ний выкидыш; они связаны с вероятностью 32% 

повторных ПР [7]. 

В настоящее время генетиками показано, что 

варианты в локусах EBF1, EEFSEC, AGTR2, WNT4, 

ADCY5 и RAP2C имеют прямое влияние на про-

должительность гестации, а варианты в локусах 



 

20 Müasir ginekologiya və perinatologiyanın aktual məsələləri  10 №02/2023 
 

EBF1, EEFSEC и AGTR2 связаны с преждевремен-

ными родами [15]. Генетические факторы не толь-

ко матери, но и плода вносят определённый вклад 

в недонашивание [16]. 

Общепризнанным фактором риска прежде-

временных родов при данной беременности явля-

ется наличие преждевременных родов в анам-

незе. Однако, согласно современным данным, на-

личие преждевременных родов в анамнезе только 

в 20% случаев определяет развитие преждевре-

менной родовой деятельности при настоящей бе-

ременности. Если настоящая беременность мно-

гоплодная, то абсолютный риск родить прежде-

временно увеличивается до 58% [17]. В исследова-

нии Mercer М.В и соавт. доказали, что преждевре-

менные роды в анамнезе в 2,5 раза увеличивают 

риск родить раньше срока в данную беременность, 

а наличие в анамнезе очень ранних преждевре-

менных родов увеличивает этот риск в 22 раза [18]. 

Курение табака ассоциируется с преждевре-

менными родами уже более 50 лет. Механизмы, 

посредством которых курение оказывает своё воз-

действие на исход беременности, остаются неяс-

ными. Предполагается, что причинно-следствен-

ные связи включают вызванную никотином вазо-

констрикцию, обусловленную монооксидом угле-

рода, кадмиевое нарушение кальциевой сигнали-

зации, изменённую продукцию стероидных гор-

монов, нарушение синтеза простагландинов и 

изменённые реакции на окситоцин [19]. 

Многочисленные исследования показали, что 

факторами риска ПР являются цервикальная 

недостаточность, многоплодная беременность, а 

также такие заболевания женщины, как гипер-

тензия, серповидноклеточная анемия, наруше-

ния репродуктивной функции и психические 

расстройства (шизофрения, дефицит внимания, 

гиперактивность) [20]. У беременных с подтверж-

дёнными расстройствами сна (бессонница, апноэ) 

увеличивается частота ПР [21]. 

Установлено, что как избыточная прибавка 

массы тела при беременности, так и недостаточ-

ная являются факторами риска ПР [22]. У жен-

щин с ожирением системная воспалительная 

реакция приводит не только к развитию плацен-

тарной недостаточности, преэклампсии и инду-

цированным ПР, но и к активации условно-пато-

генной флоры и разрыву околоплодных оболочек 

и преждевременным родам [23]. Ожирение один 

из значительных факторов риска ПР. 

Внутриматочное воспаление, хорионамнио-

нит играют важную роль в этиопатогенезе разви-

тия преждевременных родов. Между плодом, 

околоплодными водами и микробиотой матери 

(ЖКТ, мочевыводящие пути и влагалище) во 

время беременности происходит обмен микроор-

ганизмами. Описан механизм транслокации мик-

роорганизмов из толстого кишечника к плоду. 

Матка не стерильна, и это было показано у жен-

щин, перенёсших гистерэктомию. Концентрация 

бактерий в матке меньше, чем в цервикальном 

канале, и это не связано с воспалением. Амниоти-

ческая жидкость также не стерильна при физио-

логическом течении беременности и наличии 

осложнений. Плацента имеет свой уникальный 

микробиом в основном непатогенной микробио-

ты (Proteobacteria, Firmicutes, Tenericutes, Bacte-

roides и др.). Показано также, что в микробиоме 

плаценты существуют бактериальные сообщества, 

специфичные для определённых участков. Базаль-

ная пластинка плаценты и ворсинки хориона 

имеют различные микробные профили. Для акти-

вации воспаления и инициации ПР необходимы 

определённые факторы, прежде всего изменение 

иммунного баланса, и немаловажная роль в этом 

отводится дефициту витамина Д [24]. 

Имеются данные о чёткой корреляции между 

бактериальным вагинозом и риском ПР, однако 

требуются дополнительные исследования для 

определения силы этой связи. По данным Кохра-

новского обзора, доказана роль скрининга на 

ИППП и бактериальный вагиноз и их дальней-

шего лечения с целью снижения количества ПР. 

У женщин, родивших преждевременно, изме-

нены микробные профили желудочно-кишеч-

ного тракта, а также снижены уровни эстрона, 17-

эпиэстриола и 17-эстрадиола в моче уже в пер-

вом триместре беременности. Это подтверждает 

взаимодействие желудочно-кишечного микро-

биома и метаболизма эстрогенов, возможно, 

через конъюгацию гормонов [25]. 

Хирургическое лечение заболеваний шейки 

матки также относится к факторам риска, ухудша-

ющим течение беременности [4]. В 1983 году была 

доказана этиологическая связь между персис-

тенцией вируса папилломы человека и развитием 

рака шейки матки. Широкое внедрение вакцини-

рования против вируса папилломы человека 

позволяет предполагать, что данное мероприятие 

позволит снизить количество предраковых 
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заболеваний шейки матки и соответственно часто-

ту хирургических вмешательств [26]. 

Увеличение доступности антенатальной помо-

щи отмечается многими учёными как один из ре-

зервов снижения частоты ПР. Необследованные 

женщины, не имевшие возможности получать 

медицинскую помощь во время беременности, 

имеют более высокий риск ПР [27]. Мало что 

известно о возможности уменьшения частоты ПР 

путём изменения модели наблюдения за беремен-

ными, а также о том, как эти модели могут быть 

успешно реализованы в медицинских службах. 

Оказание акушерской помощи пациенткам с 

ПР имеет две основные задачи: антенатальная 

профилактика респираторного дистресс-синдро-

ма (РДС) плода кортикостероидными препара-

тами и транспортировка беременной в стационар 

III уровня. Для успешного выполнения этих задач 

врач-клиницист должен иметь достаточно прог-

ностических критериев, позволяющих опреде-

лить вероятность наступления преждевременных 

родов в ближайшее время. В настоящий момент 

огромное количество научных исследований пос-

вящено поиску новых маркёров предстоящих 

преждевременных родов. Этиопатогенез прежде-

временных родов очень сложен и многокомпо-

нентен. Для его объяснения было выдвинуто мно-

жество теорий, согласно которым в патогенезе 

могут принимать участие и воспаление, и ауто-

иммунные процессы, и гормональные измене-

ния. Совершенно ясно, что каждый конкретный 

случай ПР подразумевает вовлечение всех меха-

низмов патогенеза в той или иной степени, 

поэтому поиск предикторов преждевременных 

родов ведётся по всем направлениям. 

При этом требуется дифференцированный 

подход к прогнозированию и лечению для жен-

щин с симптомами и без симптомов преждевре-

менных родов, для женщин из групп низкого и 

высокого риска. Прогностическая ценность того 

или иного маркёра преждевременных родов так-

же должна оцениваться с учётом этих факторов. 

Наиболее значимым маркёром предстоящих 

преждевременных родов признано укорочение 

шейки матки при трансвагинальном ультразву-

ковом сканировании. Однако до сих пор остаются 

дискутабельными вопросы о критической длине 

шейки матки и различной ценности данного 

исследования у женщин из группы низкого или 

высокого риска, у женщин без симптомов или с 

симптомами угрожающих преждевременных 

родов. Большинство авторов к значимому укоро-

чению шейки матки относят длину < 25 мм. По 

данным систематического обзора, укорочение 

шейки матки как метод прогноза ПР обладает 

высокой специфичностью и положительной 

прогностической ценностью, в то время как чувс-

твительность и отрицательная прогностическая 

ценность крайне низки. 

Большинство исследований свидетельствует о 

том, что цервикометрия наиболее показательна 

при проведении на сроках 18-24 недели и имеет 

наибольшую ценность для прогнозирования ПР < 

37 недель [28]. Многие исследователи сходятся во 

мнении, что есть связь между укорочением шей-

ки матки и ПР, но данный метод не может быть 

использован в практике в качестве единственного 

маркёра [29]. Неоднократное изменение ТВ УЗИ 

длины шейки матки, т.е. УЗИ каждые 2 -3 недели, 

не является клинически полезным тестом с целью 

определения вероятности ПР у женщин с одно-

плодной или многоплодной беременностью. Цер-

викометрия между 18 и 24 неделями беременности 

является наиболее показательным тестом для 

прогнозирования преждевременных родов [30]. 

Следующим по значимости маркёром ПР яв-

ляется фетальный фибронектин. Это гликопро-

теин, определяющийся в большом количестве в 

околоплодных водах, клетках децидуальной обо-

лочки и трофобласта. Выявление фибронектина 

во влагалищно-цервикальном секрете с 20 до 35 

недели беременности многие рассматривают как 

предвестник предстоящих преждевременных 

родов. Наличие фибронектина на таком сроке яв-

ляется критерием повреждения хориодециду-

альной поверхности и связано с высоким риском 

преждевременных родов. Первые исследования 

связи фибронектина с последующими ПР были 

проведены в Lockwood C.J. в 1991 году. По данным 

различных авторов, чувствительность метода 

составляет 66,7 - 75%, специфичность 62,5 - 87,9%, 

прогностическая ценность положительного рез-

ультата (ПЦПР) 10,3 - 36,4%, прогностическая цен-

ность отрицательного результата (ПЦОР) 85,7 - 

98,9% [31]. Высокая ПЦОР позволяет врачу-клини-

цисту избежать госпитализации женщины и наз-

начения ненужных токолитических препаратов. 

 В 1993 году появились первые исследования, 

посвящённые связи концентрации фосфорили-

рованного протеина-1, связывающего инсулино-

подобный фактор роста (ПСИФР-1, Medix 

Biochemica, Финляндия), в цервикальном секрете 
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и предстоящими ПР [Wang H.S., 1993]. Этот белок 

синтезируется в децидуальной оболочке и может 

появляться в цервикальной слизи при сокраще-

ниях матки. Его определение возможно с 24 неде-

ли гестации. По данным нескольких исследова-

ний, у женщин с признаками угрозы ПР тест 

имеет чувствительность 45,5 - 74,3%, специфич-

ность - 60,9 - 90%, ПЦПР - 62,5 - 90%, ПЦОР - 73,6 - 

100% [32,33]. 

Систематический обзор [30], который вклю-

чил 18 независимых исследований, сообщающих 

об использовании ПСИФР-1 для прогнозирова-

ния спонтанных преждевременных родов в тече-

ние 7 дней показал, что не было достаточных до-

казательств, чтобы рекомендовать регулярное 

клиническое использование теста ПСИФР-1 у 

женщин с клиникой преждевременных родов. 

Общепризнано, что имеется немного данных о 

факторах риска, методах прогнозирования ПР у 

женщин с многоплодной беременностью [34]. 

Оценка длины шейки матки УЗ-методом у 441 

женщин с двойнями между 18 и 32 неделями 

беременности показала, что короткая шейка 

матки (< 10-го процентиля) ассоциировалась с 

преждевременными родами на сроке < 32 недель 

[35]. Эта группа исследователей также показала, 

что характер укорочения шейки матки коррели-

рует с прогнозом преждевременных родов: 

раннее укорочение было связано с самым высо-

ким прогнозом преждевременных родов при 

многоплодной беременности. 

Данные о прогрессирующем укорочении шей-

ки матки, коррелирующем с преждевременными 

родами у женщин с многоплодной беремен-

ностью, были также подтверждены Moroz et al. 

[36]. Они обследовали 527 женщин с двойнями, 

которым были проведены последовательные 

измерения шейки матки в период между 18 и 22 

неделями беременности. Было обнаружено, что 

скорость изменения длины шейки матки  

- 0,21см/неделя была связана с преждевремен-

ными родами <35 недель беременности против -

0.1 см/неделя для женщин, родивших > 35 недель. 

Изменение длины шейки матки было аналогич-

ным предиктором спонтанных преждевремен-

ных родов независимо от того, была ли первично 

обнаружена короткая шейка матки. 

Мета-анализ 2018 года, который включал пять 

исследований, оценивающих женщин без клини-

ки угрожающих ПР с многоплодной беремен-

ностью (n = 1427), показал, что точность теста на 

альфа-фетопротеин была признана неубедитель-

ной: ни в одном из исследований не использо-

вался эталонный стандарт, определяемый как 

рождение до 37 недель; большинство определяли 

преждевременные роды в контексте родов до 32 

недель и в двух исследованиях оценивали тройни, 

поэтому данные были неоднородными [37]. 

Было показано, что сочетание длины шейки 

матки и fFN может быть полезным в прогнозиро-

вании женщин c двойней и высоким риском 

преждевременных родов. В одном исследовании 

было установлено, что у женщин без признаков 

угрожающих ПР с короткой шейкой матки < 25 

мм на 22 - 28 неделе и положительным тестом на 

альфа-фетопротеин наблюдалась сильная ассо-

циативная связь с преждевременными родами < 

32 недель беременности (46,2 против 12,6%; ОР - 

3,54; 95% ДИ - 1,26 - 9,92) [38]. 

Ретроспективная оценка длины шейки матки, 

определения фетального фибронектина и ворон-

кообразного изменения шейки матки у женщин с 

двойнями коррелируют с ПР < 35 недель беремен-

ности [39]. 

В исследовании с участием 40 женщин с мно-

гоплодной беременностью, с клиникой угрожаю-

щих ПР на сроках 24 и 33 недель и 6 дней беремен-

ности были оценены, применены тесты на альфа-

фетопротеин, оценены длины шейки матки. Дли-

на шейки матки не была определена как предик-

тивная для прогнозирования ПР, однако тесты на 

альфа-фетопротеин имели чувствительность 

66,7%, специфичность 97,2%, положительную 

прогностическую ценность 66,7% и отрицатель-

ную прогностическую ценность 97,2% родов в те-

чение семи дней [40]. 

Сравнительно недавно в литературе появи-

лись исследования нового маркёра ПР – плацен-

тарный а-микроглобулин-1 (ПАМГ-1, производи-

тель Parto Sure -QIAGEN (США)). ПАМГ-1 - это 

гликопротеин, в высоких дозах содержащийся в 

амниотической жидкости и в крайне низких 

дозах во влагалищных выделениях. При развитии 

воспалительного процесса в полости матки про-

исходит разрушение внеклеточного матрикса, и 

проникновение ПАМГ-1 из амниотической по-

лости во влагалище. Также к возможным меха-

низмам обнаружения ПАМГ-1 вне амниотичес-

кой полости можно отнести транссудацию ве-

щества через поры в плодных оболочках при ма-

точных сокращениях.  
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 Nikolova T. et al. было проведено проспектив-

ное исследование 203 беременных на сроке 20 

недель - 36 недель 6 дней беременности с клини-

кой угрозы ПР. По данным исследования, чувс-

твительность метода в предсказании ПР в течение 

7 дней после теста составляла 80%, специфич-

ность - 95%, ПЦПР - 76%, ПЦОР - 96% [41]. Поло-

жительный результат теста на а-микроглобулин-

1 у пациенток с симптомами преждевременных 

родов, при условии целых плодных оболочек и 

длиной шейки матки менее 30 мм, показывает, 

что спонтанные преждевременные роды прои-

зойдут в течение 7 дней с высокой степенью веро-

ятности. Отрицательный результат свидетель-

ствует о том, что спонтанные преждевременные 

роды в течение 14 дней маловероятны. 

Неполное понимание механизма возникнове-

ния ПР, последовательности и сроков профилак-

тических мероприятий, предшествующих клини-

ческим проявлениям ПР, привели к тому, что ПР 

рассматриваются не как диагноз, а как "событие", 

способное повлечь неблагоприятные последствия 

для новорождённого. 

Таким образом, необходимость разработки и 

внедрения достоверных диагностических тестов с 

целью установления диагноза "Преждевремен-

ные роды" в лечебных учреждениях назрела дав-

но. Основная в мировой перинатологии пробле-

ма преждевременных родов до сих пор далека от 

решения. Понимание важности проблемы есть, а 

стратегических путей решения ее пока нет. Мно-

гочисленные методы многофакторного прогноза 

не могут достоверно прогнозировать наступление 

преждевременных родов, поэтому в большинстве 

клиник общепринятая тактика - госпитализация 

беременных и лечение, направленное на подавле-

ние маточной активности. Данный подход не сни-

жает частоту ПР, и, нередко, вызывает побочные 

эффекты как у беременной, так и у плода. Поэ-

тому до сих пор во всем мире ведутся исследо-

вания для прогнозирования преждевременных 

родов, их профилактики и верных терапевтичес-

ких решений. 
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Təqdim olunan məqalədə vaxtından qabaq doğuş 

problemi ilə bağlı son illərin məlumatları açıqlanıb. 

Qısa şəkildə vaxtından qabaq doğuşların epidemio-

logiyası, yarımçıq doğulan uşaqların sağlamlığına 

erkən doğuşların təsiri və bu körpələrin reabilitasiya-

sının mürəkkəbliyi gösüstərilir. Vaxtından qabaq do-

ğuşların əsas risk faktorları və erkən doğuşların 

proqnozlaşdırılmasının imkanları göstərilir. Məqalə-

də müəllif bir sıra prediktorların proqnostik əhəmiy-

yəti və dəyərini araşdırır və bu istiqamətdə elmi işlə-

rin aparılmasını tövsiyə edir.

 

SUMMARY 

 

Modern ideas about preterm birth and 

its predictors 

 

N.A. Shahbazova  
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Gynecology of the Azerbaijani Republic, Baku 

 

Key words: pregnancy, preterm birth,  
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The article presents the data of last years 

regarding the problem of preterm birth. Briefly 

shows the epidemiology of preterm birth, its impact 

on the health of newborns and the difficulties of 

rehabilitation of premature babies. Shows the main 

risk factors for preterm birth and the possibility of 

their prediction. In the article the author analyzes the 

proqnostic role of several predictors of preterm birth 

and emphasizes the need for scientific research in 

this direction.  
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