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АКТУАЛЬНОСТЬ СОБЛЮДЕНИЯ 
ИНТЕРГЕНЕТИЧЕСКОГО ИНТЕРВАЛА

Интергенетический интервал – промежуток времени между рождением ребёнка и наступлением следующей беремен-
ности. ВОЗ (2018 г.) регламентирует оптимальный интергенетический интервал между двумя последовательными 
родами длительностью 24 + 9 месяцев (промежуток времени между родами и следующим зачатием плюс 9 месяцев 
гестации). Несоблюдение ИИ негативно влияет на течение беременности, исходы родов, как для матери, так и для 
плода.
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THE ACUTALITY OF OBSERVING THE INTERGENETIC INTERVAL

The intergenetic interval is the time interval between the birth of a child and the onset of the next pregnancy. WHO (2018) 
regulates the optimal intergenetic interval between two consecutive births lasting 24 + 9 months (the time interval between 
childbirth and the next conception plus 9 months of gestation). Non-compliance with AI negatively affects the course of 
pregnancy, the outcomes of childbirth for both the mother and the fetus.
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Интергенетический интервал – промежуток вре-
мени между рождением ребёнка и наступлением 

следующей беременности. ВОЗ (2018 г.) регламен-
тируют оптимальный интергенетический интервал 
между двумя последовательными родами длитель-
ностью 24 + 9 месяцев (промежуток времени между 
родами и следующим зачатием плюс 9 месяцев 
гестации) [1]. Этот срок достаточен и после опера-
тивного родоразрешения для стабилизации рубца на 
матке, и снижения риска разрыва матки в ходе 
следующей беременности, а также для уменьшения 
вероятности врастания плаценты в рубец (placenta 
accreta). В то же время, есть исследования, под-
тверждающие ещё более значимую минимизацию 
риска осложнений при увеличении интергенетиче-
ского интервала до 5 лет после кесарева сечения. В 
этот срок рекомендуется проведение прегравидарно-
й подготовки – комплекса профилактических меро-
приятий, направленных на минимизацию рисков 
при реализации репродуктивной функции [2-6]. 
Главная задача – корригировать имеющиеся нару-
шения здоровья родителей [7-11].

Однако длительность интергенетического интер-
вала, оптимальная для конкретной пары, зависит от 
многих факторов: исхода и способа родоразрешения 
при предыдущей беременности, состояния здоровья 

женщины, социально-экономического положения. 
Для пациенток в возрасте 35 лет и старше интерге-
нетический интервал может быть короче [2].

Цель – провести анализ течения беременности и 
исходов родов для матери и плода в зависимости от 
продолжительности интергенетического интервала 
среди женщин, поступивших на родоразрешение в 
КОДКБ им. Ю.А. Атаманова.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе проведен ретроспективный ана-
лиз 436 амбулаторных крат и историй родов перво-
беременных и первородящих рожениц с физиологи-
ческими родами в возрасте от 20 до 35 лет. На 
втором этапе – сформированы две группы в зави-
симости от продолжительности интергенетического 
интервала: 1 группа – женщины, у которых ИИ 
составил менее 24 + 9 месяцев; 2 группа – женщи-
ны, у которых интергенетический интервал составил 
24 + 9 месяцев и более. Критериями исключения в 
обеих группах было отсутствие медицинских абор-
тов, выкидышей, внематочной беременности в пери-
од интергенетического интервала. Таким критериям 
соответствовали 80 женщин (по 40 пациенток в 
каждой группе).
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2013 (академическая лицен-
зия Open License 62007606) и IBM SPSS Statistiсs 
Base Campus Edition Campus Value Unit License 
v. 24 (лицензионный договор № 20160805-1 от 
30.08.2016 с ЗАО «Predictive Solutions»). Для ста-
тистической проверки значимости различий средних 
величин в двух выборках использован t-критерий 
Стьюдента. Для статистической значимости каче-
ственных признаков использованы таблицы сопря-
женности – критерий χ2 Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средняя продолжительность ИИ у женщин 
1 группы составила 11,9 ± 0,8 месяцев, 2 группы – 
61,8 ± 3,4 месяцев (р = 0,007).

Женщины 1-й и 2-й групп с одинаковой частотой 
использовали различные методы контрацепции до 
планирования второй беременности (45 % и 41 %, 
р = 0,07). Однако применение гормональных кон-
трацептивов было в три раза чаще у женщин 2-й 
группы (21 % и 65 %, соответственно).

Осложненное течение настоящей беременности 
имели 35 (87,7 %) женщин 1-й группы и 27 (67,5 %) 
2-й группы, различия статистически достоверны 
(р = 0,001). Наиболее часто встречаемыми ослож-
нениями во время беременности были фетоплацен-
тарная недостаточность 18 (45 %) и 11 (27,5 %) 
(р = 0,016), гипоксия плода – 26 (65 %) и 18 (45 %) 
(р = 0,002), железодефицитная анемия – 7 (17,5 %) 
и 3 (7,5 %) (р = 0,001), симфизиопатия – 6 (15 %) 
и 1 (2,5 %) (р = 0,006), гестационные отёки – 
6 (15 %) и 4 (10 %) (р = 0,01), соответственно.

Осложненные роды также чаще встречались у 
женщин 1-й группы, 26 (65 %) и 14 (35 %) (р = 0,005) 
соответственно. Среди них в группах преобладали 
дородовое излитие околоплодных вод 5 (12,5 %) и 
3 (7,5 %) (р = 0,006), хорионамниотит – 5 (12,5 %) 
и 1 (2,5 %) (р = 0,005), кесарево сечение – 18 (45 %) 
и 9 (22,5 %) (р = 0,003), травматизм в родах – 6 (15 %) 
и 1 (2,5 %) (р = 0,008), соответственно. Такое 
осложнение в родах, как дискоординация родовой 

деятельности, было только у женщин 1-й группы – 
5 (12,5 %).

Здоровые дети реже рождались у женщин с 
коротким ИИ: 9 (22,5 %) против 18 (45 %) 
(р = 0,005). Среди заболеваний в группах на пер-
вом месте были врожденные пороки развития пло-
да 9 (22,5 %) и 6 (15 %) (р = 0,007), задержка вну-
триутробного развития – 8 (20 %) и 5 (12,5 %) 
(р = 0,006), кефалогематомы 5 (12,5 %) и 1 (2,5 %) 
(р = 0,006), соответственно. Тяжелая асфиксия 
была только у новорожденных от матерей 1-й груп-
пы – 2 (5 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Единственный путь гарантированного соблюде-
ния оптимального интергенетического интервала – 
адекватная послеродовая контрацепция. Для обе-
спечения адекватной послеродовой контрацепции 
необходимо консультировать женщину до выписки 
из родильного дома, а лучше обсудить этот вопрос 
ещё во время беременности. По данным литерату-
ры, в целом гормональная контрацепция в 1,9 раза 
лучше обеспечивает оптимальный интергенетиче-
ский интервал, чем барьерные методы. Методы 
пролонгированной гормональной контрацепции, 
эффективность которых не зависит от организован-
ности пользовательниц, улучшают данный показа-
тель в 3,9 раза [2, 11]. В то же время, врач любой 
специальности, которому стало известно о репро-
дуктивных намерениях пациентки, должен сооб-
щать ей о необходимости прегравидарной подготов-
ки и рекомендовать соответствующую консультацию 
с тем, чтобы пара вступила в гестационный период 
в наилучшем состоянии здоровья и полной психо-
логической готовности. Проведенное исследование 
еще раз подчеркивает актуальность соблюдения 
ИИ.

ВЫВОДЫ

Таким образом, несоблюдение ИИ негативно 
влияет на течение беременности, исходы родов как 
для матери, так и для плода.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. WHO Recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. Geneva: WHO, 2017. Russian 

(Рекомендации ВОЗ по оказанию дородовой помощи для формирования положительного опыта беременности. 
Женева: ВОЗ, 2017.)

2. Radzinsky VE, Pustotina OA, Verizhnikova EV, Dikke GB, Ilovaiskaya IA, Kurmacheva NA. et al. Preconception care: clinical 
protocol. М.: Status Praesens; 2016. Russian (Радзинский В.Е., Пустотина О.А., Верижникова Е.В., Дикке Г.Б., 
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