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Abstract: Premature birth is a significant medical, social and economic problem worldwide. In the 21st Century in 

developed countries, this problem accounts for over two thirds of neonatal deaths. In Bulgaria, statistics show that 

10-12% of all pregnancies end with premature birth. Despite the number of studies in this field and the efforts made 

by obstetricians and gynecologists, the tendency to increase the number of preterm births has continued in the last 

decade. Its consequences are multiple complications who lead to a high neonatal mortality in the national and global 

world. Preterm birth is characterized by complex and vague etiology. A specific cause of premature birth can not be 

defined, but a set of risk factors is considered, divided into three main groups of etiological factors: socio-economic, 

medical-biological, and behavioral. Associated with preterm birth socio-economic and behavioral risk factors 

include poverty, unemployment, low education, poor prenatal care, harmful habits such as smoking, alcohol, drugs 

and other harmful substances, unhealthy family environment, severe and prolonged stress, excessive physical 

exercise (lifting weights), trauma (hits or violence), new pregnancies less than 6 months after previous birth, 

unhealthy diet and low mother BMI, etc. Essential for the preterm birth is also the medico - biological etiological 

factors. One of these is uterine enlargement, as the main reason for this may be the presence of: multiple pregnancies 

that occurred naturally or after using assisted reproductive technologies or polyhydramnios (increased amount of 

amniotic fluid). Other risk factors include: placenta previa, incorrect position of the fetus, myoma, uterine cervix 

malformations (including cerebrovascular insufficiency), preeclampsia, uterine contractions, acute infections during 

pregnancy (vaginal - chlamydia, trichomonas, mycoplasma , toxoplasmosis, bacterial vaginosis, viral rubella, 

cytomegalovirus, herpes, influenza, adenovirus infection, chronic diseases (hypertension, cardiovascular diseases, 

diseases of the lungs, liver or kidney anemia and etc.), genetic factors, previous premature birth, etc. These risk 

indicators are subject to detailed analysis in the work of a number of authors. To limit preterm births, a number of 

studies have been conducted to identify and identify the risk factors that are relevant to it. Identifying and 

recognizing their effects and impact leading to premature birth will significantly reduce the severe health, economic 

and social consequences as well as reduce the risk of neonatal death. In order to reduce the frequency of preterm 

births, adequate and specialized prenatal care is essential. They must be individually tailored for each particular case 

of pregnancy and take into account the complex of risk predispositions. 
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Резюме: Преждевременното раждане е сигнификантен медицико-социален и икономически проблем в 

световен мащаб. В 21 век в развитите страни този проблем е причина за над две трети от смъртните случаи в 

неонатологията. В България статистически данни доказват, че 10-12% от всички бременности завършват с 

преждевременно раждане. Въпреки редицата проучвания в тази насока и усилията, които се полагат от 

акушер-гинеколозите, през последното десетилетие тенденцията за нарастване броя на предтерминните 

раждания продължава. Последствията от него са множество усложнения  водещи до висока неонатална 

смъртност в национален и световен план. Предтерминното раждане се характеризира с комплексна и неясна 

етиология. Не може да се дефинира конкретна причина за преждевременно раждане, но се разглежда 

съвкупност от повишаващи риска фактори, обособени в три основни групи етиологични фактори: социално-

икономически, медико – биологични и поведенчески. Асоциираните с предтерминното раждане социално-

икомически и поведенчески рискови фактори включват бедност, безработица, ниско образование, слаби 

пренатални грижи, вредни навици като тютюнопушене, приемане на алкохол, дрога и други вредни 

вещества, нездравословна семейна среда, силен и продължителен стрес, прекалено физическо натоварване 

на майката (вдигане на тежести), травма (удар или насилие), наличие на нова бременност при по-малко от 6 

месеца след предхождащо раждане, нездравословен хранителен режим и нисък ИТМ на майката  и др. От 

съществено значение за предтерминното раждане са и медико - биологичните етиологични фактори. Един от 

тях се явява преразтягането на матката, като основна причина за това може да бъде наличието на: 

многоплодна бременност, случила се по естествен начин или след използване на асистирани репродуктивни 

технологии или на полихидрамнион (повишено количество околоплодна течност). Други рискови фактори 

се явяват: плацента превия, неправилно предлежание на плода, наличие на миоми, малформации на шийката 

на матката (включително истмико-цервикална недостатъчност), прееклампсия, маточни контракции, остри 

инфекции по време на бременността (вагинални – хламидии, трихомоназа, микоплазма, токсоплазмоза, 

бактериална вагиноза; вирусни- рубеола, цитомегаловирус, херпес, грип, аденовирусна инфекция, хронични 

заболявания (хипертония, сърдечно-съдови заболявания, заболявания на белите дробове, черния дроб или 

бъбреците анемия и др.), генетични фактори, предишно преждевременно раждане и др.  

Тези рискови показатели са обект на подробен анализ в разработките на редица автори. За ограничаване 

случаите на предтерминно раждане се провеждат редица изследвания, в които се търсят и идентифицират 

рисковите фактори, корелиращи с него. Установяването и познаването на тяхното въздействие, водещо до 

преждевременно раждане  ще намали значително тежките здравни, икономически и социални последствия, 

както и ще понижи риска от настъпване на неонатална смърт. За да се намали честотата на предтерминните 

раждания от изключително значение се явяват адекватните и специализирани пренатални грижи. Те трябва 

да са индивидуално съобразени и да се вземат под внимание комплекса от рискови предизпозиции за всеки 

конкретен случай на бременност. 

Ключови думи : преждевременно раждане, рискови фактори, здравни усложнения. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Преждевременното раждане не е само медицински, но и тежък социално-икономически проблем. То 

е най-честата причина за неонатална смъртност в развитите страни [1,2,3,4], представлява 80% от всички 

смъртни случаи в света в неонатологията (над 1,1 милиона) [5,6] и повече от 30% от тези в Европа [7]. В 

Съединените щати към 2010 год. над 12% от всички раждания са недоносени, като се наблюдава увеличение 

с 30% от 1981год. до сега [8,9]. В Бразилия процентът е около 6,5% за 2006 год. и нараства, достигайки до 

10,7% през 2011 г. [10].  

Blencowe H. и колектив през 2010 год. класифицират 10-те държави в световен мащаб, в които има 

най-голям брой преждевременни раждания. Първо място заема Индия с 3 519 118 родени деца преди 

термина, което е 13,0% от живородените там. Китай се нарежда на второ място с около 1,2 милиона или 

7,8% от недоносените деца в световен мащаб. Нигерия, Пакистан и Индонезия са съответно на III-то, IV-то и 

V-то място в подредбата с 5,2%, 5,0% и 4,5% от всички случаи на предтерминни раждания. В класацията са 

още Индонезия, САЩ, Бангладеш, Филипини, Демократична Република Конго, заемащи съответно от VI-та 

до IX-та позиция. На последно място е Бразилия с 279 256 недоносени, което представлява 9,2% от общо 3 

022 823 живородени в страната. Авторите обобщават, че от общо 74.8 милиона раждания в класираните 

държави - 8,8 милиона (11,8%) са предтерминни [11,1]. 
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В България статистически данни доказват, че 10-12% от всички бременности завършват с 

преждевременно раждане. Въпреки редицата проучвания в тази насока и усилията, които се полагат от 

акушер-гинеколозите, през последното десетилетие тенденцията за нарастване броя на предтерминните 

раждания продължава [12]. 

 

РИСКОВИ ФАКТОРИ ЗА ПРЕДТЕРМИННО РАЖДАНЕ 

За ограничаване случаите на предтерминно раждане се провеждат редица изследвания, в които се търсят и 

идентифицират рисковите фактори, корелиращи с него. Установяването и познаването на тяхното 

въздействие, водещо до преждевременно раждане  ще намали значително тежките здравни, икономически и 

социални последствия, както и ще понижи риска от настъпване на неонатална смърт. 

 В няколко държави от Централна и Източна Европа, в периода 2007-2009 г., Chander P Arora и 

сътрудници правят обстойно проучване, свързано с предтерминното раждане [13]. Изследвани са социално-

икономически фактори като тютюнопушене, употреба на наркотици и болести по 46 показатели; проблеми и 

интервенции през съответната бременност по 27 показатели. Извършени са специализирани тестове и 

измервания, като вземане на проби от хорионните въси, използван е прогестерон - анализирани са 21 

показатели. От общо 37 661 раждания, 90% са били в срок и 10% са недоносени. Средният процент на 

преждевременно раждане е 10.27%. Средната възраст на майки, с нормална продължителност на 

бременността е 28.54 ± 5.39 години, а тази на жени с предтерминно раждане е 29.30 ± 5.93 години. Chander P 

Arora и сътрудници установяват, че ниският индекс на телесна маса като предиктор за предтерминно 

раждане е установен в Чехия (P<0,0001), Словакия (P<0.040) и Украйна (P<0.001). Анализът показва, че 

тютюнопушенето (продължителност на тютюнопушенето и настоящо пушене) има основно влияние върху 

честотата на недоносеност в 4 центъра – Чехия, Унгария (Budapest и Pecs) и Украйна (р <0,0001 съответно за 

всеки център), като изключение от тази зависимост правят Румъния (р=0,230) и Словакия (р=0,140 за 

продължителността на тютюнопушенето и р=0,100 за настоящи пушачи). Това е и предикторът, който 

показва най-голямо влияние върху предтерминното раждане от изследваните негативни фактори в 

проучването. Давността на диабета и наличието на диабет (вкл. гестационен) не се явяват предиктори в нито 

един център, с изключение на този в Pecs (Унгария) (р=0.000 за давност на диабета). Хипертонията, като 

рисков фактор, е със сигнификантно въздействие върху преждевременното раждане само при данните от 

Словакия и Украйна (р=0,001 съответно за всеки център). Установява се в 4 центъра, че наличието на 

прееклампсията (Унгария, Украйна и Словакия) съществено влияе върху продължителността на 

бременността. Употребата на хормонални медикаменти, например прогестерон е предиктор за 

предтерминно раждане в Чехия, Унгария (Budapest) и в Украйна. Анемията и приемът на медикаменти, 

съдържащи желязо, са установени като рискови фактори за предтерминно раждане в три от наблюдаваните 

центрове. Данните от изследването показват още, че в Украйна са отчетени най-много статистически 

значими предиктори за предтерминно раждане – 7 от 10-те изследвани. Изключение правят наличието на 

диабет, давността на диабета и ИТМ [14]. 

 

СЪЩНОСТ И ЕТИОЛОГИЯ НА ПРЕДТЕРМИННОТО РАЖДАНЕ 

Предтерминно (недоносено, преждевременно) е раждане на жизнеспособен плод, с тегло под 2500g, 

преди настъпване на 37 г.с. от бременността [15,16,17,6,18]. Според телесната маса се определят следните 

степени на недоносеност: 1 степен: с маса от 2500g. до 2001g.; 2 степен: с маса от 2000g. до 1501g.; 3 степен: 

с маса от 1500g. до 1001g,; 

4 степен: с маса от 1000g. до 501g.  

При новородено с маса под 1500g, вероятността да екзитира скоро след раждането е 200 пъти по-

голяма, отколкото при доносен плод [18]. 

Класификацията на недоносеност – според гестационната възраст и степента на зрялост на 

новороденото включва 4 степени: 1 степен: с по-малка възраст от 37г.с. – недоносеност; 2 степен: с по-малка 

възраст от 34г.с. – умерена недоносеност; 3 степен: с по-малка възраст от 32 г.с. – екстремална 

недоносеност; 4 степен: с по-малка възраст от 28 г.с. – критична недоносеност. 

Характерни анатомофизиологични особености на недоносения плод са: тегло от 500g до 2500g, 

дължина от 35-45см, вид на старец, намален мускулен тонус, неправилно и повърхностно дишане, тих плач 

(поради недоразвити, неразгънати бели дробове) суха, ливидна кожа, с намален тургор, прозрачност на 

кръвоносните съдове, отворена окципитална фонтанела, недоразвити нокти, незавършен descensus 

testiculorum и др. [19]. 
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Предтерминното раждане се характеризира с комплексна и неясна етиология 

[20,21,22,3,23,24,25,26]. Не може да се дефинира конкретна причина за преждевременно раждане, но се 

разглежда съвкупност от фактори, повишаващи риска, обособени в три основни групи етиологични фактори: 

социално-икономически, медико- биологични и поведенчески. 

Асоциираните с предтерминното раждане социално-икомически и поведенчески рискови фактори 

включват бедност (нищета), безработица, ниско образование, слаби пренатални грижи, вредни навици (вкл. 

тютюнопушене, приемане на алкохол, дрога и други вредни вещества) [27,28,29,30,31,32], нездравословна 

семейна среда, силен и продължителен стрес [33,34,35,36,37,38,11], прекалено физическо натоварване на 

майката (вдигане на тежести), травма (удар или насилие) [39,40,41], наличие на нова бременност при по-

малко от 6 месеца след предхождащо раждане, нездравословен хранителен режим и нисък ИТМ на майката 

[42,43,44,45,46,47,31,48] и др. По отношение възрастта на майката като рискова предиспозиция за 

предтерминно раждане, съществуват дискусии в научните среди. Според Martius J. R и колектив и 

Goldenberg R. и сътрудници, възрастта преди 18г. и след 35г. е най-висок риска за преждевременно раждане, 

а според Иванов Ст. и Astolfi P. и колектив, това е възрастта преди 15г. и след 40г. [2,49,50,18].  

Findley J. и сътрудници анализират в свое проучване рисковите фактори за преждевременното 

раждане. Изследвани са предикторите тютюнопушене, дължина на шийката на матката (нормална или 

скъсена) и индекс на телесна маса - ИТМ (нисък или висок). Авторите установяват, че най-малък процент за 

предтерминно раждане - 0,5% се наблюдава при жените, които не са пушачи, имат нормална дължина на 

шийката на матката и са с висок ИТМ. Ако жената е пушач, процентът на преждевременно раждане е 1,6%. 

При непушач, къса шийка и висок ИТМ, процентът на предтерминно раждане достига 7,0% и ако ИТМ е 

нисък - 7,8%. Най-висок риск за предтерминно раждане се наблюдава при жени, употребяващи цигари, ако 

имат къс цервикс и нисък ИТМ – 17,1%. Това е с над 34 пъти по-висок процент от групата жени с измерен 

най-малък процент преждевременни раждания (0,5%). Анализът на данните показва, че тютюнопушенето е 

тясно свързано с предтерминното раждане. Смята се, че може да го предизвика чрез увеличаване на 

концентрацията на възпалителни медиатори в околоплодната течност, като активиращ тромбоцитите фактор 

[51]. 

Ако дължината на цервикса е по-малка от 30мм, рискът за преждевременно раждане нараства 12 

пъти (OR=12, CI 4,86-29,42, p=0,001). При дължина на цервикса в граници между 30-34мм, рискът се 

увеличава с 3,6 пъти (OR-3,6, CI 1,48-8,84, p=0.005). Жени, които са интензивни пушачи и употребяват 

повече от 10 цигари на ден, показват OR=2,3 пъти по-висок риск (CI 1,08-4,78, p=0.030) в сравнение с тези, 

които пушат под 10 цигари дневно. При ИТМ <30 се удвоява рискът за предтерминно раждане (OR=2,3, CI 

1.07-4.77, р = 0.034) [51]. 

От съществено значение за предтерминното раждане са и медико- биологичните етиологични 

фактори. Един от тях се явява преразтягането на матката, като основна причина за това може да бъде 

наличието на: многоплодна бременност, случила се по естествен начин или след използване на асистирани 

репродуктивни технологии [52,53,54,55,56] или на полихидрамнион (повишено количество околоплодна 

течност) [51,57]. Други рискови фактори се явяват: плацента превия [58,59], неправилно предлежание на 

плода, наличие на миоми, малформации на шийката на матката (включително истмико-цервикална 

недостатъчност) [51,60], прееклампсия [61], маточни контракции, остри инфекции по време на бременността 

(вагинални – хламидии, трихомоназа, микоплазма, токсоплазмоза, бактериална вагиноза; хронични 

заболявания (хипертония, сърдечно-съдови заболявания, заболявания на белите дробове, черния дроб или 

бъбреците анемия и др.) [62,63,64], генетични фактори [65, 66], предишно преждевременно раждане [67] и 

др.  

Установява се, че увеличеното количество амниотична течност оказва влияние върху 

продължителността на бременността. В свое изследване Many А. и колеги, наблюдават зависимостта между 

преждевременното раждане и наличие то на полихидрамнион. Резултатите са следните: от 275 жени 52 

(18,9%) са родили преди термина. От тях 37 спадат към леки случаи на полихидрамнион, което е 18,5% от 

общо 199 жени в тази категория. От общо 55 жени с умерен полихидрамнион 12 (21,8%) са преждевременно 

родили. И от общо 21 (14,3%) с тежък – 3 са с по-кратка бременност [68]. Нормално матката е стерилна, но 

всеки възпалителен процес прави стените й непълноценни и води до невъзможност да се задържи плода до 

термина, затова бременността продължава до тогава докато маточните стени могат да се разтягат, като след 

това организмът се опитва да се избави от плода.   

При въздействието на определени ендогенни фактори, се инициира патологична маточна активност 

преди термина и се отключва преждевременна родилна дейност. Тези показатели са: висок или нисък 

http://humrep.oxfordjournals.org/search?author1=P.+Astolfi&sortspec=date&submit=Submit
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окситоцин, простагландини, стимулатори на α-рецепторите на клетките на миометриума, повишена нервно-

мускулна чувствителност и др. [69]. 

Съществуват и медицински показатели, при които се извършва принудително предтерминно 

родоразрешение. Такива са редица случаи когато е застрашен живота на майката и/или този на плода.  Като 

напр.: тежки хронични заболявания на майката, прееклампсия, отлепянето на плацентата и др. 

Последствията от предтерминното раждане включват редица медико-биологични и социално-

икономични негативи. В проучванията на  Petrou S. и сътрудници, се анализират комплекса от негативни 

аспекти от предтерминното раждане, съответно през първите 5 и последващо през 10-те години от живота на 

недоносени [70,71,72]. Авторите обобщават, че церебралната парализа е с по-висока честота при деца, 

родени преждевременно, отколкото при такива, родили се на термина. При първата група се наблюдават по-

често и трайни усложнения от развили се респираторни заболявания и сензорни дефицити. Повишената 

заболеваемост, свързана с предтерминното раждане засяга индивида и в по-късна възраст. Това води до 

съществени различно степенни физически нарушения, емоционално-психологични негативни последствия и 

значителни социално-икономически разходи, както за семейството, така и за обществото като цяло. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

За да се намали честотата на предтерминните раждания от изключително значение се явяват 

адекватните и специализирани пренатални грижи. Те трябва да са индивидуално съобразени и да се вземат 

под внимание комплекса от рискови предизпозиции за всеки конкретен случай на бременност [73,74]. 
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