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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРОВ ВНУТРЕННЕЙ И ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ПРИ 

ПЕРЕНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Абдурахимова Д.Ф., Туксанова Д.И. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. Переношенная беременность остаётся одной из актуальных проблем современного 

акушерства в связи с высокой частотой перинатальных осложнений и неблагоприятных исходов для 

матери и плода. В настоящей обзорной статье обобщены современные данные о патогенетическом 

значении факторов внутренней и внешней среды в формировании пролонгированной гестации. Про-

анализирована роль нейроэндокринных, метаболических и иммунологических нарушений, а также 

функционального состояния фетоплацентарного комплекса в механизмах несвоевременного запуска 

родовой деятельности. Особое внимание уделено влиянию хронического психоэмоционального стрес-

са, социально-бытовых и экологических факторов как модификаторов эндогенных патогенетических 

процессов. Представлена интегративная концепция переношенной беременности как многофактор-

ного состояния, формирующегося в результате взаимодействия материнского организма, плаценты 

и плода. Сделан вывод о необходимости комплексного и персонализированного подхода к прогнозиро-

ванию, профилактике и ведению беременных группы риска по перенашиванию. 

Ключевые слова: Переношенная беременность,патогенез,факторы, плод, прогноз 

 

PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF INTERNAL AND EXTERNAL ENVIRONMENTAL 

FACTORS IN POST-TERM PREGNANCY (LITERATURE REVIEW) 

Abdurakhimova D.F., Tuksanova D.I. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. Post-term pregnancy remains a significant problem in modern obstetrics due to its associa-

tion with adverse perinatal outcomes for both mother and fetus. This review summarizes current evidence on 

the pathogenetic role of internal and external environmental factors in the development of prolonged gesta-

tion. The contribution of neuroendocrine, metabolic, and immunological disturbances, as well as fetoplacen-

tal dysfunction, to impaired initiation of labor is analyzed. Particular attention is paid to the impact of 

chronic psycho-emotional stress, socio-environmental, and ecological factors as modifiers of endogenous 

pathogenetic mechanisms. An integrative concept of post-term pregnancy as a multifactorial condition re-

sulting from complex interactions between the maternal organism, placenta, and fetus is presented. The find-

ings highlight the importance of a comprehensive and personalized approach to the prediction, prevention, 

and management of post-term pregnancy. 

Key words: Post-term pregnancy,pathogenesis,factors, fetus, prognosis. 

 

МУДДАТИДАН ЎТГАН ҲОМИЛАДОРЛИКДА ИЧКИ ВА ТАШҚИ МУҲИТ 

ОМИЛЛАРИНИНГ ПАТОГЕНЕТИК АҲАМИЯТИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 

Абдурахимова Д.Ф., Туксанова Д.И. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Муддатидан ўтган ҳомиладорлик перинатал асоратлар ва она ҳамда ҳомила учун сал-

бий оқибатларнинг юқори частотаси сабабли замонавий акушерликнинг долзарб муаммоларидан би-

ри бўлиб қолмоқда. Ушбу шарҳ мақоласида чўзилган ҳомиладорликнинг шаклланишида ички ва ташқи 

муҳит омилларининг патогенетик аҳамияти ҳақидаги замонавий маълумотлар умумлаштирилган. 

Туғруқ фаолиятининг ўз вақтида бошланмаслиги механизмларида нейроэндокрин, метаболик ва им-

мунологик бузилишлар, шунингдек, фетоплатсентар комплекснинг функционал ҳолати роли таҳлил 

қилинган. Сурункали руҳий-ҳиссий стресс, эндоген патогенетик жараёнларнинг ўзгартирувчилари 

сифатида ижтимоий-маиший ва экологик омилларнинг таъсирига алоҳида эътибор қаратилган. Она 

организми, йўлдош ва ҳомиланинг ўзаро таъсири натижасида шаклланадиган кўп омилли ҳолат си-

фатида муддатидан ўтган ҳомиладорликнинг яхлит концепцияси тақдим этилган. Ҳомиладорликни 

муддатидан ўтказиш хавфи бўлган аёлларни прогнозлаш, профилактика қилиш ва олиб боришга ком-

плекс ҳамда индивидуаллаштирган ёндашувнинг зарурлиги ҳақида хулоса чиқарилган. 

Калит сўзлар: Муддатидан ўтган ҳомиладорлик патогенези, омиллари, ҳомила, прогнози. 
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Введение. Переношенная беременность представляет собой сложную междисциплинарную 

проблему, находящуюся на стыке акушерства, эндокринологии, перинатологии и социальной медици-

ны. Несмотря на значительные достижения в области мониторинга гестационного процесса, частота 

перенашивания остаётся стабильной, что указывает на недостаточную изученность механизмов, 

определяющих своевременное завершение беременности. Современные научные данные свидетель-

ствуют о том, что переношенная беременность не является изолированным клиническим состоянием, 

а формируется в результате взаимодействия множества эндогенных и экзогенных факторов, наруша-

ющих физиологические механизмы инициации родовой деятельности[2,5]. 

Особое значение в последние годы придаётся концепции многофакторного патогенеза, согласно 

которой пролонгирование гестации рассматривается как следствие дисбаланса нейроэндокринной 

регуляции, функциональной несостоятельности фетоплацентарного комплекса и изменения адапта-

ционных возможностей материнского организма под влиянием факторов окружающей среды[1]. 

Современные представления о физиологических механизмах завершения беременности 

Физиологическое наступление родов является результатом сложного каскада взаимодействий 

между материнским организмом, плацентой и плодом. Ключевую роль в этом процессе играют гор-

мональные сдвиги, сопровождающиеся снижением прогестеронового доминирования, активацией 

эстрогенов, простагландинов и окситоцина, а также повышением чувствительности миометрия к со-

кратительным стимулам. Параллельно происходит функциональное созревание плаценты и формиро-

вание фетального сигнала, запускающего родовую деятельность[6,8]. 

Нарушение любого из перечисленных звеньев может привести к пролонгированию беременно-

сти. В этом контексте переношенная беременность рассматривается как состояние несвоевременного 

«биологического ответа» системы мать–плацента–плод, обусловленного как внутренними, так и 

внешними детерминантами. 

Роль факторов внутренней среды в патогенезе переношенной беременности 

Ведущее место среди факторов внутренней среды занимает эндокринный дисбаланс. По дан-

ным литературы, у женщин с переношенной беременностью нередко выявляется относительная гипо-

прогестеронемия в сочетании с нарушением эстроген-прогестеронового соотношения, что приводит к 

снижению сократительной активности миометрия. Существенную роль играет и гиперактивация ги-

поталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, сопровождающаяся повышением уровня кортизо-

ла, который способен подавлять синтез простагландинов и тем самым тормозить инициацию ро-

дов[2,4]. 

Не менее значимым фактором является метаболическая дисфункция, включая инсулинорези-

стентность и нарушения липидного обмена, которые негативно отражаются на плацентарной перфу-

зии и гормональной активности плаценты. Иммунологические сдвиги, проявляющиеся изменением 

цитокинового профиля и снижением провоспалительного ответа, также рассматриваются как возмож-

ный механизм задержки запуска родовой деятельности[3,7]. 

Отягощённый акушерско-гинекологический анамнез, хронические соматические заболевания и 

особенности вегетативной регуляции дополняют патогенетическую картину, формируя фон снижен-

ной адаптационной готовности организма беременной. 

Влияние факторов внешней среды на пролонгирование гестации 

Факторы внешней среды играют не менее важную роль в формировании переношенной бере-

менности, усиливая или модифицируя влияние эндогенных механизмов. Хронический психоэмоцио-

нальный стресс, характерный для современных условий жизни, рассматривается как один из ключе-

вых триггеров нейроэндокринных нарушений. Длительное стрессовое воздействие способствует 

устойчивой гиперкортизолемии, что нарушает физиологическую подготовку организма к ро-

дам[10,13]. 

Социально-бытовые условия, характер питания, уровень физической активности и экологиче-

ская обстановка оказывают опосредованное, но значимое влияние на течение беременности. Гиподи-

намия и несбалансированное питание ассоциированы с метаболическими нарушениями и ухудшени-

ем маточно-плацентарного кровотока, тогда как неблагоприятные экологические факторы способны 

усиливать оксидативный стресс и функциональное истощение плаценты[11,14]. 

Таким образом, внешняя среда формирует фон, на котором реализуются внутренние патогене-

тические механизмы перенашивания. 

Фетоплацентарный комплекс как ключевое звено патогенеза 

Особое место в патогенезе переношенной беременности занимает фетоплацентарный комплекс. 

Морфофункциональные изменения плаценты при пролонгированной гестации включают признаки 

преждевременного старения, снижение гормональной активности и нарушение транспортной функ-
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ции. Эти процессы приводят к ухудшению маточно-плацентарного и фетоплацентарного кровотока, 

что, в свою очередь, усугубляет несостоятельность сигнальных механизмов, инициирующих ро-

ды[9,12]. 

Нарушение плацентарной функции формирует замкнутый патологический круг, при котором 

отсутствие адекватного фетального сигнала поддерживает пролонгирование беременности, а продол-

жающаяся гестация усиливает плацентарную дисфункцию. 

Заключение. Обзор современных исследований свидетельствует о многофакторной природе 

переношенной беременности, в патогенезе которой тесно переплетаются факторы внутренней и 

внешней среды. Нарушения нейроэндокринной регуляции, метаболические и иммунологические 

сдвиги, а также функциональная дисфункция плаценты формируются и усиливаются под воздействи-

ем неблагоприятных экзогенных условий. Понимание данных механизмов открывает перспективы 

для разработки персонализированных программ прогнозирования, профилактики и своевременной 

коррекции переношенной беременности, что имеет важное значение для снижения перинатальных 

рисков и улучшения исходов родов. 
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