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Передчасні пологи залишаються актуальною медичною і соціальною проблемою у 
всьому світі з огляду на стабільно високу їх частоту, негативні наслідки для 
недоношеного новонародженого і значні проблеми з його здоров’ям у 
майбутньому. 
Мета - узагальнити сучасні наукові дані щодо факторів ризику, основних ланок 
патогенезу передчасних пологів і рекомендованих методів їх профілактики. 
Висновки. Здійснений аналіз опублікованих результатів наукових досліджень 
засвідчив мультифакторну природу передчасних пологів. Рання активація 
фетальної гіпоталамо-гіпофізарно-адреналової вісі плода, порушення взаємодії 
між децидуальною та плодовими оболонками, спричинені інфекцією і запаленням, 
надмірне перерозтягнення матки є основними ланками патогенезу передчасної 
пологової діяльності. Визначення факторів ризику, призначення мікронізованого 
прогестерону та застосування серкляжу шийки матки є пріоритетними та 
високоефективними заходами профілактики передчасних пологів. 
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PREMATURE BIRTH: RISK FACTORS, PATHOGENETIC ASPECTS AND 
PREVENTIVE INTERVENTIONS ( LITERATURE REVIEW) 

L.M. Yurieva 

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine 
 
Preterm birth remains an urgent and medical social problem worldwide, taking into 
consideration its consistently high incidence, negative consequences for the premature 
newborn and significant health problems in the future. 
The purpose - to summarize current scientific data concerning risk factors, the main 
links in the pathogenesis of preterm birth and recommended methods of their prevention. 
Conclusions. The realized analysis of the published scientific research results has 
certified the multifactorial nature of preterm birth. Early activation of the fetal 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, impaired interaction between the decidual and 
amniotic membranes, caused by infection and inflammation, excessive uterine 
hyperdistension are the main pathogenesis links in preterm labor. Determination of risk 
factors, prescription of micronized progesterone and the use of cervical cerclage are 
priority and highly effective measures for the prevention of preterm birth. 
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Вступ 
Передчасні пологи (ПП) залишаються 

прихованою глобальною проблемою світового 
масштабу. Кожні дві секунди передчасно 
народжується одна дитина. Кожні 40 секунд один 
передчасно народжений малюк помирає [1]. У 2020 
році, за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, відбулося 13,4 мільйона [12,3 - 15,2 млн] 
передчасних пологів, що становить 9,9% [9,1–11,2%] 
від загальної кількості народжених [2, 3]. За період із 
2010 по 2020 роки передчасно народилось 152 
мільйони дітей [4]. 

Ускладнення передчасних пологів є причиною 
більш ніж третини із 2,3 мільйонів випадків смертей 
новонароджених і майже одного мільйона випадків 
смерті дітей віком до п'яти років у всьому світі [5]. 

Зниження рівня смертності новонароджених та 
дітей віком до п'яти років є ключовим завданням 
Цілей тисячоліття (2000–2015) та цілей сталого 
розвитку (2016–2030). Ціль 3.2. сталого розвитку 
спрямована на скорочення до 2030 року смертності 
новонароджених до менше, ніж 12 на 1000 
народжених живими дітей та смертності дітей віком 
до п'яти років до менше, ніж 25 на 1000 народжених 
живими дітей [6]. 

 
Мета роботи 
Узагальнити сучасні наукові дані щодо факторів 

ризику, основних ланок патогенезу передчасних 
пологів і рекомендованих методів їх профілактики. 

 
Основна частина 
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Передчасними пологами вважається народження 
плода до 37 повних тижнів вагітності.  

Дві третини ПП (2,8% – 4,8%) розпочинаються 
спонтанно (ідіопатичні ПП) і, в більшості випадків, із 
передчасним розривом плідних оболонок. Решта ПП 
є індукованими (1,1% – 3,0%) за медичними 
пoказаннями через ускладнення у матері (тяжка 
прееклампсія, допологова маткова кровотеча) і/або 
дистрес плода [7].  

За терміном настання ПП поділяють на 
екстремально ранні (народження до 28 тижнів), дуже 
передчасні (народження у 28-31+6 тижнів) і помірно 
передчасні (народження в 32-36+6 тижнів) [8]. Понад 
84% ПП припадає на 32-36+6 тижнів вагітності, 10% 
ПП відбуваються у терміні 28-31+6 тижні гестації та 
близько 5% потрапляють у категорію екстремально 
ранніх ПП [9]. У дітей, народжених до 28 тижнів 
гестації, які потребують спеціалізованого 
неонатального догляду, спостерігається найнижчий 
показник виживання [9].  

Екстремально ранні пологи пов'язані із 
підвищеним ризиком серйозних короткострокових 
захворювань, зокрема: бронхолегенева дисплазія, 
некротизуючий ентероколіт (НЕК), тяжкий 
внутрішньошлуночковий крововилив та тяжка 
ретинопатія недоношених [10]. До довгострокових 
проблем належать довічні порушення, зокрема: 
когнітивні розлади, церебральний параліч, сліпота, 
глухота та погіршення якості життя [11]. 

Сучасні дослідження ризику настання ПП 
пов’язують із соціально-економічними факторами, 
материнськими чинниками, акушерським анамнезом 
і особливостями перебігу поточної вагітності [2,11]. 

Доведено, що низький рівень доходу знижує 
можливість отримати якісну допологову медичну 
допомогу, що впливає на ймовірність настання ПП і 
визначає рівень смертності та інвалідності дітей [4, 
11]. Серед жінок, які мали ≤ 1 антенатального візиту, 
порівняно із вагітними, які до пологів 3 і більше разів 
відвідали лікаря, частота ПП була у 2,4 раза вищою 
[12]. Системний расизм ще більше загострює ці 
проблеми, оскільки групи меншин часто стикаються 
з упередженнями, низькою якістю медичної 
допомоги та перешкодами в користуванні системами 
охорони здоров'я, що призводить до погіршення 
результатів як для матерів, так і для немовлят [13]. 
Результати метааналізу, що охопив 4 539 640 
вагітностей, визначив етнічні відмінності щодо 
ризику ПП, який у чорношкірих жінок 
(латиноамериканок і жінок південно азійського 
походження) був вищим в 1,26 - 1,62 раза, ніж у 
вагітних із білим кольором шкіри [13]. 

Виявлено зв'язок [14] між ризиком настання ПП і 
віком матері (≤ 19 років); вищим або нижчим за 
норму індекса маси тіла [15]; цукровим діабетом до 
вагітності [16]; зловживанням психоактивними 
речовинами та палінням [17].  

Сучасні дослідження підтверджують, що частота 
ПП зростає в 1,5-2 рази у вагітних внаслідок впливу 
пренатального стресу [18]. 

Незалежним фактором ризику ПП є настання 
вагітності із застосуванням допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ) [19]. При 

багатоплодовій вагітності внаслідок ДРТ і 
характерних для неї акушерських ускладнень 
(гестаційна анемія, гіпертензивні розлади, 
гестаційний діабет) ризик дострокових пологів у 14,5 
разів вищий порівняно з одноплодовою вагітністю 
[20, 26].  

Аномалії матки (дворога матка, повне подвоєння 
матки), лейоміома збільшують ризик як перших, так 
і повторних ПП [21]. 

Ризик дострокових пологів зростає у 
повторновагітних жінок з артифіційною елімінацією 
першої вагітності та двома і більше 
внутрішньоматковими втручаннями в анамнезі [22]. 
У два рази вищим є ризик ПП у жінок зі звичним 
невиношуванням [23]. Провідним фактором ризику 
дочасного народження при даній вагітності є 
наявність ПП в анамнезі, а саме : їх кількість, термін 
вагітності, на якому вони відбулися [24]. Інтервал між 
пологами менше 6 місяців збільшує ризик настання 
ПП у два рази [25]. 

Від 25 до 40% ПП пов’язані з інфекціями нижніх 
відділів статевих шляхів, які висхідним шляхом 
інфікують амніотичну порожнину [27]. 

Для ранньої діагностики, лікування та 
запобігання негативним наслідкам ПП важливо 
розуміти клітинні та метаболічні механізми, що 
спричиняють передчасні пологи [28]. 

Патофізіологія спонтанної передчасної 
скорочувальної діяльності матки до терміну 37 
тижнів вагітності охоплює низку ланок [29]. Як 
наслідок дії інфекційного збудника відбувається 
активація каскаду біохімічних процесів запалення, 
зокрема синтезу хемокінів (наприклад, IL-8, IL-1, 
CCL-2), цитокінів (наприклад, IL-β, TNF- α), 
простагландинів та протеаз, які порушують 
взаємодію між децидуальною та плодовими 
оболонками, що призводить до передчасного 
скорочення матки, «дозрівання» шийки матки і також 
передчасного розриву плодових оболонок [29].  

Гормональний генез спонтанних ПП 
характеризується передчасною активацією фетальної 
гіпоталамо-гіпофізарно-адреналової вісі плода, 
внаслідок чого збільшується вироблення кортизолу і 
плацентарної 17-гідроксилази, яка уповільнює 
вивільнення прогестерону та підвищує вироблення 
естрогенів. При зміні співвідношення 
естроген/прогестерон збільшується синтез 
простагландинів, які, як відомо, індукують пологову 
діяльність [29]. Не менш значущою ланкою 
патогенезу ПП є надмірне перерозтягнення матки 
[14].  

Серед причин ПП сьогодні приділяють велику 
увагу генетичним [30] ефектам (наявності мікроРНК 
(miRNA) та miR (зрілої форми miRNA) та зниженню 
імунної адаптивної відповіді [31] Т – регуляторних 
клітин (Treg) та їх субпопуляцій (CD25, GITR, 
CTLA4 і FOXP3+). 

Отже, передчасні пологи є патологічним 
синдромом із численними етіологічними факторами 
та складним патогенезом, що потребують 
застосування різних діагностичних та 
профілактичних стратегій [7, 32]. Доведено, що 
надання медичної допомоги, основаної на доказах, 
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дає змогу запобігти понад мільйонам 
необгрунтованих дитячих смертей [5].  

 Результати аналізу літератури показали, що 
комплексні алгоритми прогнозування, засновані на 
відомих факторах ризику, пояснюють причини 
менше третини ПП [32]. Більше ніж у 50% випадків 
причини настання ПП є невідомими, що обгрунтовує 
вагому потребу в дослідницьких зусиллях для 
з'ясування основних біологічних причин спонтанних 
ПП [14, 32]. 

 Особливого значення набуває зниження 
впливу деяких факторів ризику ПП шляхом навчання 
матерів, особливо на етапі планування вагітності, 
зміни способу життя, зменшення маси тіла та відмова 
від шкідливих звичок [33]. 

В антенатальному догляді за вагітними групи 
ризику ПП важливим є моніторинг довжини шийки 
матки з використанням трансвагінального (ТВ) УЗД. 
Вкорочення шийки матки до 24 тижнів вагітності ≤ 
25 мм потребує диференційованого застосування 
профілактичних заходів, призначення 
мікронізованого прогестерону і/або застосування 
серкляжу шийки матки [33]. 

Профілактично вагінальний прогестерон або 
серкляж шийки матки показаний вагітним із 
наявністю спонтанних передчасних пологів в 
анамнезі (до 34+0 тиж. вагітності); або 
невиношування (після 16+0 тижнів), а також із 
довжиною шийки матки ≤ 25 мм за даними ТВ УЗД 
між 16+0 і 24+0 тижнями вагітності. Рекомендована 
тривалість прийому вагінального прогестерону до 34 
тижня вагітності [33]. 

 
Висновки 
Здійснений аналіз опублікованих даних засвідчив, 

що передчасні пологи залишаються актуальною 
медичною і соціальною проблемою у всьому світі, з 
огляду на стабільно високу їхню частоту, негативні 
наслідки для недоношеного новонародженого і 
значні проблеми зі здоров’ям у ранньому віці, 
підлітковому та дорослому житті. Визначення 
факторів ризику, призначення мікронізованого 
прогестерону та застосування серкляжу шийки матки 
сьогодні розглядають як пріоритетні та 
високоефективні методи профілактики передчасних 
пологів. 
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