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ТА ПРОФІЛАКТИКУ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Статтю присвячено огляду медичної літератури стосовно сучасних уявлень про основні при-
чини передчасних пологів, прогностичні маркери, клінічні особливості перебігу, діагностичні ознаки, 
тактику ведення та перинатальні результати.
Незважаючи на активний та безперервний розвиток сучасної доказової медицини, питання передчас-
них пологів та їх вплив на коротко- та довгострокові наслідки для акушерства та новонароджених зали-
шається актуальним питанням сьогодення. Обґрунтовано умови реалізації на практиці сучасних науко-
вих знань про етіологію, патогенез, клінічне ведення передчасних пологів.
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лонок; інфекційний фактор; профілактика передчасних пологів, тактика ведення, лабораторні прогнос-
тичні маркери.

Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає передчасні пологи як пологи піс-
ля 20 тижнів і до 37 тижнів вагітності. Передчасні 
пологи – це синдром, пов’язаний з неонатальною 
захворюваністю, який має несприятливі довгостро-
кові наслідки здоров’я, а сукупність ускладнень 
протягом життя недоношених дітей спричиняє ви-
сокі рівні неонатальної смертності [1-4].

Передчасні пологи були пов’язані з кількома 
факторами, такими як: передчасні пологи в анамне-
зі, анемія, високий рівень катехоламінів у сечі ма-
тері, вживання тютюну, передчасний розрив плодо-
вих оболонок, високий кров’яний тиск, вагінальна 
кровотеча, міжгестаційні інтервали ≤1 року, інфек-
ція сечовивідних шляхів, відсутність допологово-
го догляду, неадекватний пренатальний догляд, вік 
матері менше 20 років, вік матері старше 35 років, 
маловоддя, штучні аборти в анамнезі, прееклампсія, 
багатоплідна вагітність, літній вік матері [5, 6].

Передчасні пологи є головною причиною не-
онатальної та дитячої смертності, дитячої захво-
рюваності та інвалідності. Частота передчасних 
пологів, незважаючи на наші знання про фактори 
ризику, патогенетичні механізми формування та 
сучасні діагностичні можливості, немає тенденції 
до зниження, займаючи в нашій країні 6 % від за-
гальної кількості пологів [7].

Крім того, існують визначені фактори ризику, 
пов’язані з передчасними пологами, їх етіологія не 
була повністю визначена.

Причин, що призводять до передчасних по-
логів – безліч. Однак достовірно відомо, що ос-
новним етіологічним фактором, що призводить 
до виникнення передчасних пологів, є запаль-
ний процес, в переважній більшості випадків 
спричинений умовно- патогенною мікрофлорою 
[3, 8-10].

Передчасні пологи (ПП) – великий акушер-
ський синдром, що реалізується в системі ма-
ти-плацента-плід, що тривалий час протікає суб-
клінічно та тягне за собою перинатальні, і навіть 
віддалені ускладнення [1]. Актуальність про-
блеми зумовлена високою частотою поширено-
сті ПП як в Україні (за даними за 2018 рік – 6 %), 
так і у світі (середньостатистичний показник – 
9,6 %: від 6,2 % у Європі до 11,9 % в Африці), яка 
не має тенденції до зниження [11-13]. За дани-
ми ВООЗ, у світі в останні 20 років спостеріга-
ється хоч і невеликий, але щорічний приріст та 
збільшення частоти ПП, що частково зумовлено 
збільшенням кількості багатоплідних вагітно-
стей внаслідок допоміжних репродуктивних тех-
нологій [4, 14, 15]. У США частота ПП складає 
10,1 %, в той час як у країнах Європи показники 
різняться, наприклад, у Франції вона становить 
7,2 %, Великобританії – 7,8 %, Норвегії – 7,9 %, 
Німеччині – 9-10 %, Угорщині – 10 % [11-13]. 
В Україні частка передчасних пологів коливаєть-
ся в різних регіонах від 3,5 до 4,7 % з тенденцією 
до збільшення [11-13] (рис. 1).
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Рис. 1. Статистика передчасних пологів
Передчасні пологи – це пологи зі спонтанним 

початком, прогресуванням пологової діяльності та 
народженням плода масою більше 500 г у терміні 
вагітності з 22 тижнів до 37 тижнів [16]. Частота 
передчасних пологів становить 7-10 % усіх поло-
гів, причому 9-10 % дітей народжуються до 37-го 
тижня, 6 % – до 36-го тижня, 2-3 % – до 33-го тиж-
ня [16-18].

Наслідки ПП для плоду часто бувають фа-
тальними: на частку ПП припадає 70 % неонаталь-
ної смертності та 36 % – дитячої. Особливо висо-
кий відсоток летальності серед новонароджених, 
які з’явилися на світ між 22 та 23 тижнями гес-
тації: 98 % при одноплідній вагітності та 100 % – 
при багатоплідній. І лише одна дитина з десяти ді-
тей, які вижили, немає неврологічних порушень 
[11-13].

Зараз Україна має одну з найгірших харак-
теристик режиму народжуваності серед європей-
ських країн. Нині тенденція народжуваності в на-
шій державі відповідає загальній спрямованості 
репродуктивної активності на всьому європей-
ському просторі, проте динаміка індикаторів на-
роджуваності відхиляється від еволюційного ходу 
цього процесу, відзначаючись екстремальністю па-
дінь і наявністю коливань, пов’язаних не стільки 
із трансформацією моделі народжуваності, скільки 
із «відлунням» соціальних катаклізмів і політич-
них впливів. Починаючи з 2014 року, в Україні має 
місце стійке зниження народжуваності. Тенденція 
спаду народжуваності зберігається і в 2017-2021 
роках. Так, чисельність новонароджених у 2021 
році становила 272,0 тис. дітей, що на 21,5 тис. 
осіб (або на 7,3 %) нижче за аналогічний показник 

у попередньому 2020 році і на 93,0 тис. дітей ниж-
че, ніж у 2017 році (або на 25,3 %). Загальний кое-
фіцієнт народжуваності минулого року дорівнював 
7,1 ‰ (у містах – 7,1 ‰, в селах – 7,7 ‰) [11-13].

У 2022 році ситуація із народжуваністю ста-
ла ще більш критичнішою через тривалу широко-
масштабну збройну агресію російської федерації 
проти України та міграцію населення за кордон, 
можна припустити, що рівень народжуваності 
в Україні знизився ще більше [13].

Залишається незадовільним і стан здоров’я 
вагітних жінок. Адже здоров’я вагітних впливає на 
результат вагітності і пологів, визначає життєздат-
ність нащадків на всіх етапах онтогенезу, здоров’я 
новонароджених і майбутніх поколінь.

Важливими складовими стану здоров’я вагіт-
них є невиношування вагітності та пологи мертвим 
плодом. Невиношування вагітності – це самовіль-
не (спонтанне) передчасне переривання вагіт-
ності (до 12 тижнів – ранній самовільний аборт, 
у 13-22 тижні – пізній самовільний аборт) та перед-
часні пологи у 22-36 тижнів [7, 19-20]. За даними 
Національної служби здоров’я, в Україні з почат-
ку 2023 року передчасно народилися понад 8 тис. 
дітей. В Україні з січня по липень 2023 року наро-
дилося 96 755 дітей, що на 28 % менше порівняно 
з відповідним періодом у 2021 році, коли на світ 
з’явилося 135 079 немовлят [11-13].

Водночас народжуваність в Україні за останні 
майже два роки скоротилася більш ніж на третину, 
а фахівці фіксують погіршення станів у породіль, 
і новонароджених.

Гормони зберігають вагітну жінку від надмір-
них стресів [19, 21-23].
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У сучасних умовах передчасні пологи при-

йнято розглядати як синдром, у реалізації якого 
беруть участь такі механізми, як інфекція чи за-
палення, зниження маткового та плацентарного 
кровотоку або плацентарні крововиливи, перероз-
тягнення матки, стрес та різні процеси, зумовлені 
імунною системою [20-23].

Різноманітність причин передчасних поло-
гів диктує необхідність знання механізмів поло-
гової діяльності, що дозволить індивідуалізува-
ти терапію загрози передчасних пологів [24-26]. 
Пологовий акт починається і завершується в ре-

зультаті взаємодії багатьох систем організму ма-
тері та плода, тоді як при передчасних пологах є 
асинхронність між зрілістю плода та процесами 
розвитку пологів.

Пологи до 37 тижнів гестації вважаються 
передчасними, а дитина – недоношеною [27, 28]. 
Нижню межу для цього визначення не встановле-
но. Завдяки новітнім досягненням науки вдавалося 
виходжувати дітей масою 500 г. Передчасні пологи 
є поліетіологічними, у їх виникненні відіграють 
роль багато відомих і поки що невідомих факторів 
(табл. 1) [29].

Таблиця 1
Причини передчасних пологів
Причини Частота, %

1. Спонтанні передчасні пологи 31-50
2. Багатоплідна вагітність і пов’язані з нею ускладнення 12-28
3. Передчасний розрив плодових оболонок 6-40
4. Гіпертензія при вагітності 12
5. Внутрішньоматкова затримка розвитку плоду 2-4
6. Крововиливи 6-9
7. Недостатність шийки матки, пороки розвитку матки 8-9

Екстракорпоральне запліднення, кава, курін-
ня, прийом наркотиків, алкоголю підвищують ри-
зик передчасних пологів. Вік жінки, її здатність 
до дітонародження, попередній репродуктивний 
анамнез також мають велике значення.

Одним з найважливіших факторів, що виявля-
ються в різних ситуаціях і що призводять до перед-
часних пологів, є інфекції та як наслідок активація 
імунної системи, зокрема Т-хелперів 1-го порядку 
та природних кілерних клітин [11].

Інфекції, що викликають пієлонефрит, пнев-
монію, запалення генітального тракту, і особливо 
внутрішньоматкова інфекція, здатні індукувати пе-
редчасні пологи. Існує гіпотеза, що внутрішньо-
маткова інфекція може спричиняти передчасні по-
логи без видимих ознак наявності інфекції шляхом 
індукції хоріодецидуального запального синдрому 
[29-30].

З використанням амніоцентезу у жінок з пе-
редчасними пологами та інтактними мембранами 
показано наявність в амніотичній рідині мікроор-
ганізмів у 12,8 % випадків [31-36]. Найбільш ча-
сто виявляються Mycoplasma hominis і Ureaplasma 
urealyticum, а також Gardnarella vaginalis, 
peptostreptococci та bacteroides. Низьковірулентні 
штами активізуються при значній імуносупресії, 
що розвивається при тій чи іншій патології, що 
ускладнює перебіг вагітності Бактеріальний вагі-
ноз також пов’язаний із передчасними пологами за 
рахунок внутрішньоматкової колонізації зміненої 
мікрофлори, що спостерігається при цій патоло-

гії. Передчасний розрив плодових оболонок також 
може бути пов’язаний з більш високим представ-
ництвом інфекційного початку в амніотичній рі-
дині. Так, за даними ПЛР цей показник становить 
30-40 % [28, 31]. Отже, інфекції є причиною пе-
редчасних пологів, відповідно й народження не-
доношених дітей.

Основною причиною передчасних пологів 
будь якої етіології є скорочення міометрія. Сучасні 
підходи в галузі впливу на скорочувальну актив-
ність міометрію в дослідження як in vitro, так і in 
vivo проводяться по всьому спектру відкритих 
шляхів. Спектр токолітиків дуже широкий, і, без-
перечно, будуть отримані нові ефективні препара-
ти цієї групи, необхідні в акушерській практиці. 
В даний час не можна віддати перевагу тому чи 
іншому препарату. Очевидно, що препарати або їх 
комбінації слід підбирати індивідуально залежно 
від етіології.

Розглядаючи новітні технології управління 
скоротливою активністю міометрія стосовно пе-
редчасних пологів слід зазначити, що їх викори-
стання буде більш ефективним не на стадії пологів, 
а в період підготовки до них. У зв’язку з цим го-
стро постає питання предикторів пологів, що вка-
зують на біологічну готовність до пологів [31-36]. 
Питання предикторів вивчено недостатньо і мало 
відображено як у зарубіжній, так і у вітчизняній 
літературі, хоча очевидно, що це є одним із ключо-
вих моментів у підготовці до нормальних пологів 
і дуже важливе при передчасних пологах.
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Звісно ж, що пологи є кінцевим етапом про-
цесу, що починається лише на рівні плаценти. 
З позицій імунології вагітності цей період можна 
назвати початковим етапом відторгнення алотран-
сплантата, що відбувається в першу чергу на рівні 
плаценти, якому передує активація імунної систе-
ми як однієї з рушійних сил реакції відторгнення 
алотрансплантата. Схема активації така: знижуєть-
ся рівень плацентарної імунодепресії, паралельно 
йде активація Т-хелперів 1 типу та природних кі-
лерних клітин, що атакують плацентарний комп-
лекс, внаслідок чого відбувається його відтор-
гнення, що запускає зрештою процес скорочення 
міометрія. За всієї умовності цієї схеми є раціо-
нальне зерно: важко уявити, щоб родовий стрес 
запускався на тлі пригнічення імунної системи, 
що спостерігається під час вагітності. Складання 
таких впливів має вести до частих післяполого-
вих інфекційних ускладнень (що підтверджуєть-
ся даними, отриманими після абдомінального 
розродження), на які накладаються природна іму-
нодепресія, яка спостерігається під час вагітності, 
та операційний стрес. Унаслідок цього підвищу-
ється частота виникнення інфекційних ускладнень 
у післяпологовому періоді [38-41]. Безперечно, 
більш детальне вивчення передпологового періоду 
дозволить багато в чому по-новому оцінити саме 
поняття «пологи».

Дослідження останніх років виявили невідомі 
механізми, що регулюють скорочувальну актив-
ність матки. Знання цих механізмів відкриває нові 
можливості управління таким складним процесом, 
як передчасні пологи.

Звичайно, на 100 % запобігти передчасним 
пологам неможливо. Проте сучасна медицина 
стрімко розвивається, і завдяки певним алгорит-
мам, протоколам та правильному обстеженню па-
цієнток можна вчасно виявити ризики та спробу-
вати запобігти передчасним пологам.

Перший етап – це перший скринінг, який про-
водиться між 11 і 13 тижнями вагітності [32, 42]. 
Також проводиться біохімічний аналіз крові за но-
вітніми програмами. Це свідчить про ризик пору-
шення розвитку плода і наявність хромосомних 
аномалій, ризик передчасних пологів, затримку 
розвитку плода.

Ризик ранніх пологів можна розрахувати зав-
дяки якісному скринінгу. У жінок вимірюється 
довжина шийки матки. Якщо на будь-якому з уль-
тразвукових досліджень діагностовано вкорочення 
шийки матки (менше 25 мм), проводяться певні за-
ходи, такі як медикаментозне лікування, ушивання 
шийки матки. Ці заходи дозволяють жінці зберегти 
вагітність до безпечних термінів.

За інформацією ВООЗ, передчасно народже-
ними дітьми є ті, хто народився до 37 тижня вагіт-
ності. Є така градація [4]:

– надзвичайно недоношені (менш як 28 тижнів);
– дуже недоношені (від 28 до 32 тижнів);
– передчасно народжені від помірного до піз-

нього ступеня (32-37 тижнів).
На шостому місяці повномасштабної війни 

ВООЗ повідомляла про збільшення кількості пе-
редчасно народжених дітей в Україні [13]. За ста-
тистикою Державного експертного центру МОЗ 
України, за 9 місяців 2022 року в Україні народи-
лося 152 тис. дітей, з них майже 10 тис. – вагою 
менш як 2,5 кілограма [11].

А за перші півроку 2023 в Україні народило-
ся – 96 755 дітей. Це найбільша криза народжува-
ності в країні. До повномасштабної війни упро-
довж 2020-2021 народжувалося 252-276 тис. 
малюків [11].

Дані останніх років свідчать, що плацентарна 
недостатність може бути однією з причин перед-
часних пологів.

Світові статистичні дані свідчать, що у за-
гальній популяції в середньому близько 1 % дітей 
з’являється на світ у терміни надранніх передчас-
них пологів, з якими пов’язана приблизно полови-
на всіх перинатальних втрат [43].

У стратегії профілактики передчасних пологів 
виділяють три послідовні етапи: виявлення факто-
рів ризику ПП у вагітної; проведення діагностич-
них тестів для прогнозування ПП та проведення за-
ходів для профілактики спонтанних ПП [1, 16, 18].

Проведення прегравідарної підготовки, а та-
кож виявлення та корекція факторів, що визна-
чають процеси імунологічної, судинної та ге-
мостазіологічної дезадаптації при формуванні 
матково- плацентарної системи у пацієнток з ПП 
в анамнезі, має важливе значення у профілакти-
ці ПП та поліпшенні перинатальних результатів 
[44]. Терапевтичні заходи, що проводяться у дру-
гій половині вагітності у зв’язку з розвитком пізніх 
ускладнень, у тому числі ПП не завжди успішні. 
У зв’язку з цим, експертами було сформульовано 
один із провідних напрямків сучасного акушерства: 
зусилля щодо подолання пізніх ускладнень вагіт-
ності мають бути переорієнтовані на ранні терміни 
вагітності та навіть у прегравідарний період.

У даний час прогестаген широко застосову-
ються для профілактики ПП. Прогестагени впли-
вають на імплантацію, баланс цитокінів, природну 
активність клітин- кілерів, вивільнення арахідоно-
вої кислоти та скорочувальну здатність міометрію 
[45-47]. Отже, прогестагени використовуються 
на всіх стадіях вагітності, включаючи підтримку 
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лютеїнової фази до настання вагітності, загрози ви-
кидня, повторного викидня і для запобігання ПП.

Впровадження клінічних протоколів у що-
денну клінічну практику, ранжування пацієнток за 
факторами ризику та своєчасне застосування про-
філактичних заходів є важливим завданням амбу-
латорної ланки акушерсько- гінекологічної служби 
[46, 47]. Нині вже розроблено певні заходи, спря-
мовані на зниження кількості ПП та відповідно пе-
ринатальних втрат [21, 48, 49].

Слід зазначити, що попри досягнення у вихо-
дженні недоношених новонароджених, дуже мало 
досягнуто в можливості запобігти передчасним 
пологам. Окрім проведення загальноприйнятих 
лікувально- профілактичних заходів, велику роль 
відіграють інші заходи профілактики ПП: скоро-
чення ятрогенних ПП, відмова від куріння, спри-
яння здоровому харчуванню, профілактика та ліку-
вання інфекцій, що передаються статевим шляхом, 

розумне використання допоміжних репродуктив-
них технологій, лікування захворювань пародон-
ту та профілактика неоплазій шийки матки. Але 
в цілому, успіх у профілактиці та зниженні часто-
ти ПП залежатиме від їх комплексної реалізації та 
носитиме міждисциплінарний характер за участю 
фахівців із кількох областей.

Висновки. Передчасні пологи є провідною 
медико- соціальною проблемою, що призводить 
до високої дитячої захворюваності, інвалідності, 
смертності, що негативно позначається на психо-
емоційному здоров’ї не лише окремо взятої сім’ї, 
а й на генофонді нації. Сучасний підхід до ведення 
вагітності, заснований на доказовій медицині з чіт-
ким виконанням клінічних рекомендацій, дозволяє 
виключити вплив керованих факторів ризику на 
етапі прегравідарної підготовки та в першому три-
местрі, здійснити своєчасні діагностичні та ліку-
вальні заходи, покращити перинатальні наслідки.
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MODERN CONCEPTS OF ETIOPATHOGENESIS, PREDICTION AND PREVENTION 
OF PREMATURE BIRTH (LITERATURE REWIEW)
Abstract. The article is devoted to a review of the medical literature regarding modern ideas about the main 
causes of premature birth, prognostic markers, clinical features of the course, diagnostic signs, management 
tactics, and perinatal outcomes.
Despite the active and continuous development of modern evidence- based medicine, the issue of preterm birth 
and its impact on short- and long-term consequences for obstetrics and newborns remains an urgent issue 
today. The conditions for the practical implementation of modern scientifi c knowledge about the etiology, 
pathogenesis, clinical management of premature births are substantiated.
Key words: premature birth, risk factors, etiopathogenesis, premature rupture of membranes; infectious factor; 
prevention of premature birth, management tactics, laboratory prognostic markers.
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