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Аннотация. Обсуждены вопросы развития преждевременных родов у женщин с невротиче-

скими и стрессовыми расстройствами личности. Рассмотрена частота встречаемости преждевремен-

ных родов как в мировой практике, так и на территории Российской Федерации, в том числе по Кали-

нинградской области. Проанализированы различные теории патогенеза преждевременных родов, а 

также описаны основные факторы риска развития психоневротических расстройств, которые могут 

встречаться у женщин, планирующих беременность, и у беременных. Особое внимание уделено ран-

нему выявлению психоневротических расстройств, их лечению и коррекции. 
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Abstract. The scientific review discusses the development of preterm labour in women with neurotic 

and stress personality disorders. The frequency of occurrence of preterm birth, both in the world practice and 

on the territory of the Russian Federation and the Kaliningrad region, is considered. Various theories of the 

pathogenesis of preterm labour are considered, and the main risk factors for the development of psycho-neu-

rotic disorders that can occur in pregnant women and women planning a pregnancy are described. Particular 

attention is paid to the early detection of psychoneurotic disorders in women and their treatment and correction.  
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Преждевременные роды (ПР) являются одной из важных проблем современной медицины [1, 2].  

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире регистрируется около 

15 млн родов, которые развиваются преждевременно [2, 3]. 

Распространенность ПР в Российской Федерации на протяжении последнего десятилетия оста-

ется относительно стабильной и составляет 6–7 % от общего количества родов [1, 2]. В Калининград-

ской области в 2019, 2020 и 2021 годах ПР составили 5,4; 5,5 и 5,7 % от общего их числа, соответ-

ственно. 

Развитие осложнений при недоношенности ребенка может являться основной причиной неона-

тальной (70 %) и младенческой смертности [2, 3]. Известно также, что длительно сохраняющиеся от-

даленные неврологические последствия наблюдаются у 25–50 % детей, рожденных преждевременно 

[3, 4].  

Самыми частыми осложнениями, возникающими у недоношенных новорожденных, являются 

респираторный дистресс-синдром, бронхолегочная дисплазия, некротизирующий энтероколит, сепсис, 

церебральный паралич, инфекции и гипоксически-ишемическая энцефалопатия [4, 5]. 

ПР связаны со значительными затратами как для системы здравоохранения в целом, так и для 

семьи в частности [6, 7, 8]. При этом необходимость проведения длительных реабилитационных про-

цедур для глубоко недоношенных детей может вызывать психоневрологические расстройства у их ро-

дителей и приводить к семейным конфликтам [1, 2, 7–13]. 

Улучшение показателей заболеваемости и смертности в связи с ПР – это результат комплексной 

работы по выявлению на прегравидарном этапе пациенток с риском развития указанного гестацион-

ного осложнения, по проведению профилактических мероприятий во время беременности, а также по 

оказанию высококвалифицированной помощи недоношенному новорожденному в первые дни жизни 

[1, 2, 14–17]. 

Существуют различные теории развития ПР, в том числе и вследствие стрессового состояния 

женщины во время гестационного периода [18, 19, 20].  

Ряд авторов рассматривает стресс как состояние, когда окружающая среда оказывает на человека 

чрезмерную нагрузку, превышающую адаптивные способности его организма, что в итоге приводит к 

психологическим и биологическим нарушениям [18, 20, 21]. Острый стресс представляет собой интен-

сивную, но относительно кратковременную реакцию на определенные «раздражающие» факторы, то-

гда как хронический стресс является результатом неразрешенного стресса, который человек испыты-

вает в течение длительного периода времени [21, 22, 23]. Повторяющийся или хронический стресс спо-

собствует накопительной аллостатической нагрузке, которая представляет собой физиологические по-

следствия повышенных нейроэндокринных реакций [21, 23].  

При стрессовом состоянии наблюдается выработка кортизола. При этом во время беременности 

материнский кортизол стимулирует экспрессию генов, влияющих на выработку плацентарного корти-

котропин-рилизинг гормона, что приводит к повышению образования простагландинов и преждевре-

менному сокращению матки [3, 22]. Указывается также, что не только острое стрессовое состояние, но 

и длительно протекающий хронический стресс может быть связан с неблагоприятными исходами бе-

ременности через механизм положительной обратной связи [3, 22, 23]. Приводятся данные о том, что 

стресс на ранних гестационных сроках может приводить к выкидышу, на поздних сроках беременности 

способствует развитию ПР [20, 21]. 

Существует также мнение, что психосоциальный стресс при беременности может вызывать ПР 

через провоспалительные механизмы, в частности через повышение провоспалительных цитокинов 

(IL-6, IL-2, IL-9 и IL-17), которые приводят к «созреванию» и раскрытию шейки матки [10, 11, 22, 23]. 

К основным факторам риска развития психоневрологических расстройств у беременной могут от-

носиться: наличие депрессии или тревожности, невротизация, низкая самооценка, стрессовые события в 

жизни, неблагоприятные семейные отношения, недостаточная социальная поддержка, ювенильная или 

нежеланная беременность, беременность в результате сексуального насилия, наличие в анамнезе антена-

тальной гибели плода и привычного невынашивания беременности. Другими факторами риска, которые 

имеют меньшую связь с развитием ПР, являются низкий социально-экономический статус пациентки и 

развитие беременности вне регистрации брака. Ряд исследователей отмечает, что определенное влияние 

на формирование психоневрологических расстройств у пациентки оказывают и поведенческие особен-

ности ее партнера (физическое и психологическое насилие, употребление алкоголя, низкий уровень об-

разования, отсутствие работы, нежелание беременности и др.) [2, 14, 15, 16, 17].  
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В период пандемии новой коронавирусной инфекции наблюдалась и понятная повышенная тре-

вожность, и беспокойство пациенток во время текущей беременности [18]. 

Понимание факторов риска развития психоневрологических расстройств позволяет с помощью 

медикаментозных и немедикаментозных методов улучшить психоэмоциональное состояние беремен-

ной [21, 23]. 

Все пациентки с угрожающими ПР требуют немедленной госпитализации. С позиции акушер-

ской тактики главным является перевод пациентки в акушерский стационар третьего уровня с назна-

чением препаратов, обладающих прямым токолитическим действием (атозибан, нифедипин и др.), а 

также антенатальное применение кортикостероидов для профилактики респираторного дистресс-син-

дрома. Кроме того, клинически оправданным является назначение микронизированного прогестерона, 

который за счет одного из своих метаболитов (5-прегнандиола) обеспечивает дополнительное токо-

литическое действие, а благодаря другому метаболиту (5-прегнанолону) наблюдается анксиолитиче-

ское (антифобическое) и седативное действие [21, 23]. Ряд авторов указывает, что низкий уровень алло-

прегнанолона (производное прогестерона) коррелирует с более высокими показателями депрессии во 

время беременности [20, 21].  

При развитии ПР у пациентки с психоневрологическим расстройством крайне важен комплекс-

ный подход к проводимой терапии с привлечением психолога и психиатра [20, 21]. Перед началом 

специальной терапии рекомендуется проведение теста на определение психоэмоционального профиля 

личности. В зависимости от результата назначается определенный комплекс психотерапии. Для паци-

енток с астено-невротическим синдромом необходимо назначение препаратов, оказывающих седатив-

ное действие. Для пациенток с депрессивно-ипохондрическим синдромом целесообразна позитивно 

стимулирующая психотерапия. Среди лекарственных средств наиболее часто с положительным эффек-

том используют нейролептики, транквилизаторы и ноотропные препараты [7, 21]. Важным является и 

применение немедикаментозных методов лечения (физиотерапия, йога и др.) [19, 21]. В ряде публика-

ций было показано, что правильно подобранная психотерапия у пациенток с ПР позволяет значительно 

улучшить акушерские и перинатальные исходы [7, 21].  

Таким образом, представленные данные литературы показывают, что на развитие ПР определен-

ное влияние могут оказывать психоэмоциональные и социальные факторы. Для предупреждения раз-

вития и прогрессирования ПР важным является своевременная диагностика у пациентки острого и хро-

нического стресса, а также индивидуально верно подобранная комплексная терапия с привлечением 

профильных специалистов. Однако отсутствие на сегодняшний день четко выработанного алгоритма 

ведения пациенток с эмоционально-невротическими расстройствами требует дальнейшего изучения 

указанной темы. 
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