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Резюме: На основании данных анализа 47 преждевременных родов, сроке от 196 до 238 

дней, оценено проведение профилактики респираторного дистресс-синдрома дексаметазоном при 

высоком риске преждевременных родов. Статистически выявлены причины отсутствия или про-

ведения неполной профилактики РДС. Обработаны данные причин наступления преждевремен-

ных родов. 
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Resume: according to analysis of 47 premature birth cases, infant respiratory distress syndrome 

prevention at high risk of premature birth with the use of dexamethasone was evaluated. The reasons of 

missing or incomplete prevention of respiratory distress syndrome were statistically identified. The cause 

of premature birth data was processed. 
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Актуальность. По данным отчета ВОЗ за 2014 год 11% родов являются преж-

девременными. В Республике Беларусь показатель преждевременных родов дости-

гает 4%.  Преждевременными родами (ПР) обусловлено 35% младенческой смерт-

ности. Более 25% детей рожденных с чрезвычайно низкой массой тела имеют нару-

шения зрения от миопии до слепоты, от 5 до 10% имеют нарушение слуха и до 40% 

имеют хроническую болезнь легких[1]. 
 

 
Рисунок 1 – Осложнения преждевременных родов[1] 

 

 

Предотвращение преждевременных родов и снижение смертности среди недо-
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ношенных детей является одной из основных задач акушерства и демографической 

программы и достигается тремя подходами: профилактикой преждевременных ро-

дов, оптимальным ведением преждевременных родов и выхаживанием недоношен-

ного ребенка. Ведение преждевременных родов включает применение токолитиков, 

кортикостероидов, антибиотиков[2]. 

Цель: Оценить проведение профилактики респираторного дистресс-синдрома 

(РДС) у новорожденных, путем введения дексаметазона в антенатальном периоде. 

Задачи: 

1. Провести ретроспективную оценку проведения профилактики РДС.  

2. Выявить причины недостаточной антенатальной профилактики РДС ново-

рожденного. 

Материал и методы.  Материалы представлены архивными историями преж-

девременных родов за 2017 год  ГКРД №2 г. Минска. Использован экспертный ме-

тод. 

Результаты и их обсуждение. По данным исследования полноценная профи-

лактика РДС проводится в 38% случаев преждевременных родов. Большее 

количество завершенных схем  

профилактики проведены в группе выборки родоразрешений 197-224 дня. 

Рисунок 2 – Профилактика РДС в зависимости от срока родоразрешения 

 

Основная причина отсутствия эффективной профилактики – преждевремен-

ный разрыв плодных оболочек (ПРПО), осложненный признаками появления ин-

фекции и появлением спонтанной родовой деятельности, что является противопока-

занием к выжиданию созревания сурфактанта у плода после последнего ведения 

дексаметазона. Только в 5% исследуемой группы после ПРПО беременность была 

пролонгирована для эффективности проводимой профилактики. 

По данным первого мета-анализа (BJOG 1990; 97:11-25) риск инфекционных 

заболеваний при пролонгировании беременности после ПРПО значительно повы-

шен и составляет до 30%[3]. 

По данным анализа причин преждевременного родоразрешения, настоящего 
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исследования, у 35% беременных женщин была выставлена истмико-цервикальная 

недостаточность( ИЦН), в 30 % случаев инфекция мочеполовых путей, хориоамнио-

нит в 13%, в 4% случаев –врожденные аномалии развития матки, в 6% случаев –

преэклампсия, в 12% случаев не удалось установить этиологию, в 17 % случаев бе-

ременность была многоплодной и сочеталась с каким-либо из перечисленных выше 

факторов риска. 

 

 
Рисунок 3 – Основные причины преждевременных родов в группе выборки 

 

Выводы: Неполная профилактика РДС недоношенных детей или ее отсут-

ствие в большей степени обусловлена невозможностью пролонгировать беремен-

ность в связи с преждевременным разрывом плодных оболочек и наличием призна-

ков внутриматочной инфекции или начавшимися преждевременными родами с не 

эффективным введением токолитиков, что говорит о потребности направления на 

профилактику преждевременных родов на этапе планирования беременности, мо-

дификация ныне существующих мер вмешательства в механизмы способствующие 

преждевременным родам (например санация мочеполовых путей до наступления 

беременности, иммунные ответы со стороны матери, составление генетических карт 

родителей).  
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