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          Определение ВОЗ

Преждевременные роды – это 
роды, произошедшие на сроке от 
22 до 37 недель беременности 
(154 – 259 дней беременности, 
считая от первого дня последней 
менструации).



             Эпидемиология

• Частота преждевременных родов 
составляет 6-10% от всех родов.

• Различается в зависимости от срока 
беременности:
▪ в период с 22 до 28 нед (5-7% от всех 

случаев преждевременных родов);
▪ в период с 29 до 34 нед (33-42%);
▪ в период от 34 до 37 нед (50-60%).
• В 25-38% случаев преждевременнм 

родам предшествует ПРПО.

 



Цель исследования

• В связи с чем большое внимание 
уделяется правительством на исходы 
беременности и родов у женщин с 
преждевременными родами.

• Целью нашего исследования явилось 
проанализировать исходы 
беременности и родов у женщин за 
2011-2012 гг. по родильному дому №2 
г. Рязани.



Статистические данные по 
родильному дому №2 г. Рязани



Соотношение между общим количеством 
родов и преждевременными родами



  Перинатальная смертность 

В 2011 году – 40,65%

В 2012 году – 58,82%



Социальные факторы
возраст женщины



Социальные факторы
социальное положение



Диспансерное наблюдение в женской 
консультации 
встали на учет



Гинекологический анамнез



Гинекологический анамнез
бактериальные инфекции



Гинекологический анамнез
 бактериальные инфекции



Гинекологический анамнез
 вирусные инфекции



Гинекологический анамнез



Гинекологический анамнез



Гинекологический анамнез



Гинекологический анамнез
аномалии развития матки



Гинекологический анамнез
в анамнезе имели родов



Гинекологический анамнез
в анамнезе имели абортов



Гинекологический анамнез
в анамнезе имели выкидышей



Соматический анамнез
вирусные инфекции



Соматический анамнез

❖  Нельзя не сказать о таких 
экстрагенитальных заболеваниях,  как 
вредные привычки: курение и 
алкоголизм, которые не имеют 
тенденцию к снижению.

❖ Заболевания сердечно-сосудистой 
системы, ЖКТ, мочевыделительной 
системы встречались примерно в 
одинаковом количестве как в  2011г., 
так и в 2012 г.



       Течение беременности



Срок при котором произошли 
роды



   Продолжительность родов



Длительность безводного промежутка



        Осложнения в родах



Кровопотеря в родах



Операции и вмешательства 



Показания к кесареву сечению

Преждевреме
нная 

отслойка 
плаценты

Преждевреме
нное

излитие
вод

Субкомпенсация/деком
пенсация

ФПН, внутриутробная 
Гипоксия плода



Родилось детей



Вес новорожденных



Оценка по шкале Апгар при рождении



Причины перинатальных потерь

• Декомпенсаци
я ФПН



Причины преждевременных родов
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Исследование плаценты



ВЫВОДЫ

      УРОГЕНИТАЛЬНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ

ИНФЕКЦИОННЫЕ СОМАТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ    

ФПН   

ОАГА    2

1

2

1

1. На 1 месте среди причин преждевременных 
родов, 

стоит инфекция: 

На 2 месте:



ВЫВОДЫ

• 2. Среди причин перинатальных 
потерь 

первое место занимает 
декомпенсация ФПН



ВЫВОДЫ

3. Продолжается рост 
доли кесаревых 
сечений при 
преждевременных 
родах

2007 г. 2008 г. 2011 г. 2012 г.

29,19%

25,43%

18,9%
16,47%
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4. Среди 
показаний к 
абдоминальному 

родоразрешению  
стоит: 4.2 несостоятельность 

рубца на матке после 
кесарева сечения

4.1 субкомпенсация 
или декомпенсация
              ФПН
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