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Резюме

Особую клиническую значимость в настоящее время имеет детальное изучение перинатального анамнеза, поскольку 

патологический акушерско-гинекологический, инфекционный и соматический статус матери вызывает дисфункции 

в фетоплацентарном комплексе, повышает риск преждевременных родов, нарушает витальные функции плода и сни-

жает резервные возможности всех систем органов у новорожденного. 

Цель. Проанализировать акушерско-гинекологический, инфекционный и соматический статус матерей у недоношенных 

детей, для оптимизации тактики наблюдения в постнатальном периоде. 

Материалы и методы. В исследование включено 60 детей, рожденных преждевременно с определением особен-

ностей акушерско-гинекологического, инфекционного и соматического анамнеза их матерей методом ретроспек-

тивного анализа. В зависимости от гестационного возраста (ГВ) дети были подразделены на 3 группы: 1 группа — 

ГВ 34,1–36,9 недель (20 детей); 2 группа — ГВ 30,1–34 недели (21 ребенок); 3 группа — ГВ 26–30 недель (19 детей). 

Результаты. Наиболее выраженная отягощенность акушерско-гинекологического и соматического анамнеза имела 

место у матерей во 2й и 3й группах, где достоверно чаще встречались рождение недоношенных детей (23,8%; 31,6%) 

и прерывание беременности (28,6%; 57,9%) в анамнезе. Антенатальная гибель плода имела место только у матерей 

во 2й и 3й группах (4,8%; 10,5%). Максимальная отягощенность по воспалительным заболеваниям половой сферы имела 

место 3й группе. Инфекционная патология других систем органов, представленная острым гестационным или хро-

ническим пиелонефритом в стадии обострения, тонзиллитом, бронхитом значительно чаще встречалась у пациентов 

в 3й группе (52,6%, 47,4%, 21,1%). Оперативное родоразрешение в исследуемых группах проводилось достаточно часто: 

45% в 1 группе, 47,6% — во 2 группе, 31,6% — в 3 группе, в целом — 41,7% от общего количества матерей (в том числе, 

у 16% показанием к кесареву сечению была преждевременная отслойка плаценты). 

Заключение. Таким образом, изучение перинатального анамнеза выявило наличие широкого спектра патологических 

факторов, агрессивно действующих на плод, оказывая как непосредственное повреждающее действие на ткани, так 

и нарушая функциональную активность различных систем органов.
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Summary

Of particular clinical importance at present is a detailed study of perinatal history, since the pathological obstetric-gynecological, 

infectious and somatic status of the mother causes dysfunctions in the fetoplacental complex, increases the risk of premature 

birth, disrupts the vital functions of the fetus and reduces the reserve capabilities of all organ systems in the newborn. 

Purpose. Analyze obstetric-gynecological, infectious and somatic status of mothers in premature babies, to optimize postnatal 

observation tactics. 

Materials and methods. The study included 60 children born prematurely with the determination of the features of obstetric-

gynecological, infectious and somatic history of their mothers by retrospective analysis. Depending on gestational age (GV), 

children were divided into 3 groups: 1 group — GV 34.1–36.9 weeks (20 children); Group 2 — GV 30.1–34 weeks (21 children); 

Group 3 — GV 26–30 weeks (19 children). 

Results. The most pronounced burden of obstetric-gynecological and somatic history occurred in mothers in the 2nd and 

3rd groups, where the birth of premature babies was signifi cantly more common (23.8%; 31.6%) and abortion (28.6%; 57.9%) 

in the history. Antenatal fetal death occurred only in mothers in the 2nd and 3rd groups (4.8%; 10,5%). The maximum burden 

for infl ammatory diseases of the sexual sphere occurred in the 3rd group. Infectious pathology of other organ systems, 

represented by acute gestational or chronic pyelonephritis in the stage of exacerbation, tonsillitis, bronchitis, was signifi cantly 

more common in patients in the 3rd group (52.6%, 47.4%, 21.1%). Operative delivery in the study groups was quite frequent: 

45% in group 1, 47.6% in group 2, 31.6% in group 3, in general — 41.7% of the total number of mothers (including 16% indication 

for caesarean section had premature placental detachment). 

Conclusion. Thus, the study of perinatal history revealed the presence of a wide range of pathological factors that aggressively act 

on the fetus, having both a direct damaging eff ect on the tissue and disrupting the functional activity of various organ systems.
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Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interest.

  Corresponding 
author:

Evgenia Yu. 
Bryksina 
ey.bryksina81@list.ru

Victoria M. Malysh, Resident of the Department of Pediatrics and Neonatology; ORCiD: 0009-0007-7002-7718

Scientifi c supervisor
Evgenia Yu. Bryksina, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Pediatrics and Neonatology; 

ORCiD: 0000-0003-3495-3435

Gaji M. Letifov, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Pediatrics and Neonatology; 

ORCiD: 0000-0002-5094-7599

For citation: Malysh V.M., Bryksina E.Yu., Letifov G.M. Maternal history in preterm newborns: pathogenetic features and nosological structure. 

Experimental and Clinical Gastroenterology. 2024;221(1): 144–148. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-221-1-144-148

 Maternal history in preterm newborns: pathogenetic features and nosological structure
V.M. Malysh, E.Yu. Bryksina, G.M. Letifov

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Rostov State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation 

(29, per. Nakhichevan, Rostov-on-Don, 344022, Russia)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-221-1-144-148

Введение 

Патологическое течение антенатального и пери-
натального периода вследствие неблагоприятно-
го акушерско-гинекологического, соматического, 
инфекционного фона матери, нарушает процессы 
ранней неонатальной адаптации и снижает ком-
пенсаторные возможности на полисистемном 

уровне у новорожденного. Хроническая фето-
плацентарная недостаточность, развившаяся на 
фоне инфекционной, эндокринной, дисметаболи-
ческой патологии, тромбофилических состояний 
у матери, приводящей к повреждению микроцир-
куляторного русла плаценты, сопровождается 
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внутриутробной гипоксией плода, Следствием 
чего является замедление процесса антенатально-
го созревания тканей различных систем органов, 
в том числе бронхолегочной системы с первичной 
сурфактантной недостаточностью, развитием ре-
спираторного дистресс-синдрома новорожден-
ных (РДСН), что требует проведения интенсивной, 
в том числе респираторной терапии. Патология 
интранатального периода, сопровождающаяся 
нарастанием уровня антенатальной гипоксии и пе-
реходом хронической гипоксии в острую, а также 
истощение компенсаторных гормональных реак-
ций, могут вызвать выраженные нарушения ран-
ней неонатальной адаптации. Учитывая полистем-
ное действие гипоксии, сочетанное гипоксическое 
поражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
центральной нервной системы (ЦНС) приводит 
к развитию функциональных гастроинтестиналь-
ных нарушений, степень выраженности которых 
может нарастать в результате дисбалансирующих 
влияний со стороны ЦНС [1–4].

Следовательно, как адекватное антенаталь-
ное развитие и созревание всех систем органов, 
в том числе бронхолегочной системы и ЖКТ, 
ЦНС, зависит от сочетания множества факто-
ров антенатального и перинатального периодов. 
Инфекционные заболевания матери различной 
этиологии и системной локализации могут иметь 
как прямое повреждающее влияние, так и дейст-
вовать опосредованно, через нарушение в системе 
маточно-плацентарного кровотока с уменьшением 
количества функционирующих капилляров на 
единицу площади, изменением диаметра просве-
та сосудов и микротромбообразованием. Все эти 
состояния приводят к изменению скоростных ха-
рактеристик с замедлением и/или редукцией тока 
крови по сосудам фетоплацентарного комплекса 

с развитием хронического кислородного голода-
ния плода, имеющего полисистемное повреждаю-
щее действие. Нарушить процессы формирования 
бронхолегочной системы и ряда других систем, 
снижая активность морфофункционального раз-
вития и нарушая, тем самым, последующее ста-
новление различных функций [5–8]. Сочетание 
патологии трех систем органов: бронхолегочной, 
желудочно-кишечной и неврологической, обуслов-
ленное патологическими факторами акушерско-
гинекологической, инфекционной и соматической 
сферы у матери, значительно ухудшает прогноз, 
увеличивает продолжительность основного забо-
левания с необходимостью в длительной интенсив-
ной, в том числе респираторной, терапии. 

Установлена особая клиническая значимость 
грамотрицательной микробиоты, хламидий, ми-
коплазм и уреаплазм в развитии тяжелого РДСН, 
пневмонии в раннем неонатальном периоде, ха-
рактеризующейся тяжелым и длительным течени-
ем с высокой вероятности развития хронической 
бронхолегочной патологии, в частности — бронхо-
легочной дисплазии (БЛД) [3]. Тромбофилические 
состояния, а именно антифосфолипидный син-
дром, приводит к микротромбообразованию 
в сосудах фетоплацентарного комплекса с воз-
никновением зон ишемического и геморрагиче-
ского повреждения, что нарушает практически 
все функции плаценты, особенно трофическую 
и экскреторную, повышает риск отслойки нормаль-
но расположенной плаценты и преждевременного 
рождения ребенка [9].

Цель исследования. Проанализировать акушер-
ско-гинекологический, инфекционный и сомати-
ческий статус матерей у недоношенных детей, для 
оптимизации тактики наблюдения в постнаталь-
ном периоде.

Материалы и методы 

В исследование включено 60 детей, рожденных 
преждевременно с определением особенностей 
акушерско-гинекологического, инфекционного, 
соматического анамнеза их матерей и особенностей 
течения перинатального периода методом ретро-
спективного анализа. 

В зависимости от гестационного возраста (ГВ) 
дети были подразделены на 3 группы: 1 груп-
па — ГВ 34,1–36,9 недель (20 детей); 2 группа — 

ГВ 30,1–34 недели (21 ребенок); 3 группа — ГВ 
26–30 недель (19 детей). Статистическая обра-
ботка результатов исследования проводилась 
с помощью программы Statistica 15 for Windows 
(Stat Soft ). Статистически достоверными считались 
различия между сравниваемыми показателями при 
p<0,05. Форма распределения изучаемых данных 
определялась с помощью критерия нормальности 
Колмогорова-Смирнова. 

Результаты 

В результате ретроспективного анализа данных 
антенатального и перинатального анамнеза уста-
новлено, что у всех матерей, включенных в ис-
следование детей, имели место неблагоприятные 
акушерско-гинекологические, инфекционные 
и соматические факторы. Так, в анамнезе имели 
место случаи медицинского или спонтанного пре-
рывания беременности, аднексита, бактериального 
вагиноза, бесплодия, анемии, инфекционной па-
тологии мочевыделительной, гинекологической 
сферы, бронхолегочной системы. У ряда женщин 

были выявлены дисметаболическимие процессы, 
нарушающие адекватное антенатальное развитие 
и морфофункциональное созревание ребенка, спо-
собствующие преждевременному рождению и вы-
раженному нарушению периода ранней адаптации.

Данные акушерско-гинекологического анамнеза 
матерей в группах представлены в таблице 1. 

Полученные результаты свидетельствуют о на-
иболее выраженной отягощенности анамнестиче-
ского статуса у матерей во 2й и 3й группах. В этих 
группах существенно чаще встречались спонтанное 
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и медицинское прерывание беременности, рождение 
недоношенных детей. Антенатальная гибель пло-
да и замершая беременность, причинами которых 
могут выступать активный инфекционно-воспали-
тельный процесс, критическое нарушение фетопла-
центарного кровотока при интенсивном действии 
неблагоприятных факторов, встречались только 
у матерей новорожденных с ГВ менее 34 недель. 
Статистически значимых различий между группами 
по частоте бесплодия в анамнезе выявлено не было. 
К вспомогательным репродуктивным технологиям — 
экстракорпоральному оплодотворению, прибегли 
в 3,3% матерей, включенных в исследование. Анализ 
гинекологического анамнеза выявил высокую часто-
ту гинекологической патологии, представленной ад-
некситом, бактериальным вагинозом, дисбалансом 
в составе микробиоты влагалища с преобладанием 
кишечных представителей микробиоты, при этом 
максимальную отягощенность по воспалительным 
заболеваниям гинекологической сферы имели ма-
тери новорожденных 3й группы. Эта группа отли-
чалась также и наибольшим количеством случаев 
инфекционной патологии других систем органов, 
в частности: гестационный или хронический пие-
лонефрит, цистит, тонзиллит, бронхит. 

Согласно данным, проводимых в период бере-
менности серологических методов исследования, 
часто выявлялась сероконверсия к токсоплазмам, 

хламидиям, вирусу простого герпеса I и II типа, при 
этом максимальные значения данных показателей 
были отмечены у матерей 3й группы (табл. 2). 

Учитывая наличие ряда неблагоприятных 
факторов в акушерско-гинекологическом анам-
незе и разнообразной инфекционно-воспалитель-
ной патологии, беременность у 98,3% матерей, 
включенных в исследование, имела патологиче-
ское течение. Токсикоз I половины беременности, 
с угрозой прерывания в ранние сроки, имел место 
у 70% женщин в 1й группе, 71,4% — во 2й группе 
и 94,7% — в 3й группе. Отеки, ассоциированные 
с беременностью во II ее половине, были у 55% мате-
рей в 1й группе, 76,2% матерей во 2й группе и 89,5% 
в 3й группе. Оперативное родоразрешение в иссле-
дуемых группах проводилось достаточно часто: 
45% в 1 группе, 47,6% — во 2 группе, 31,6% — в 3 груп-
пе, в целом — 41,7% от общего количества матерей 
(в том числе, у 16% показанием к кесареву сечению 
была преждевременная отслойка плаценты). 

Согласно полученным результатам, имеет место 
нарастание количества негативных влияний на 
ребенка в период внутриутробного развития со 
стороны матери по мере уменьшения ГВ в иссле-
дуемой совокупности пациентов. Максимальные 
показатели по перечисленным патологическим 
факторам были отмечены у детей с гестационным 
возрастом менее 30 недель. 

Выводы 

Таким образом, изучение антенатального и пе-
ринатального анамнеза выявило наличие ши-
рокого спектра патологических факторов, 

агрессивно действу ющих на плод, оказы-
вая как непосредственное повреждающее 
действие, так и опосредованно, изменяя 

Фактор 1 группа (n=20), % 2 группа (n=21), % 3 группа (n=19), %
Рождение недоношенных детей 10* 23,8* 31,6*
Выкидыш - 14,3* 21,1*
Медицинское прерывание беременности 15* 28,6* 57,9*
Замершая беременность 5* 9,5* 10,5
Антенатальная гибель плода - 4,8* 10,5*
Бесплодие 10 9,5 15,8
Эктракорпоральное оплодотворение 5 4,8 -
Аднексит 10 14,3 15,8
Бактериальный вагиноз 10* 28,6* 36,8*
Кандидозный кольпит 5* 19,1* 31,6*
Примечание: р<0,05 при сравнении одноименных показателей в группах. 

Нозологическая форма 1 группа (n=20), % 2 группа (n=21), % 3 группа (n=19), %
Тонзиллит 15* 28,6* 47,4*
Бронхит 10* 19 21,1*
Цистит - 4,8 5,3
Пиелонефрит 20* 38,1* 52,6*
Хламидиоз 10* 19 26,3*
Микоплазмоз 10* 14,3 15,8*
Уреаплазмоз 5* 9,5 10,5*
Токсоплазмоз 20* 23,8* 26,3*
Цитомегаловирус 5* 19 21,1*
Вирус простого герпеса — I тип 15* 28,6* 47,4*
Вирус простого герпеса — IIтип - 9,5 10,5
Примечание: р<0,05 при сравнении одноименных показателей в группах. 

Таблица 1.
Акушерско-
гинекологический 
анамнез матерей 
недоношенных 
новорожденных 
в группах

Таблица 2.
Характеристика 
инфекционного 
статуса матерей 
в группах
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функциональную активность различных систем 
органов за счет генерализованного нарушения 
метаболических процессов. На основании по-
лученных данных можно сделать следующие 
выводы:
1.  Наиболее выраженной отягощенностью анамне-

стических данных характеризовались матери во 
2й и 3й группах. 

2.  Анализ гинекологического анамнеза выявил высо-
кую частоту инфекционной патологии репродук-
тивной системы включающей аднексит, бактери-
альный вагиноз, кандидозный кольпит, у матерей 
недоношенных новорожденных с ГВ менее 34 недель.

3.  Отмечено нарастание отягощенности акушер-
ско-гинекологического анамнеза, по мере сни-
жения гестационного возраста. 
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