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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить анамнестические данные, а также особенности течения беременности и родов у пациенток 

с преждевременным разрывом плодных оболочек и несвоевременным излитием околоплодных вод.
Материалы и методы. Проведен анализ 68 историй. Из них 48 историй женщин с преждевременным излитием 

околоплодных вод (ПИОВ) при доношенной беременности − исследуемая группа, 20 историй женщин со своевре-
менным излитием околоплодных вод при доношенной беременности (СИОВ) − контрольная группа. 

Результаты. Выявлено преобладание в анамнезе абортов, невынашивания беременности, гинекологических 
заболеваний и экстрагенитальной патологии у пациенток с несвоевременным излитием околоплодных вод. У жен-
щин с указанной патологией чаще применялись оперативные пособия в родах и медикаментозная индукция родов. 

Заключение. Результаты наших исследований диктуют целесообразность учета комплексного влияния факто-
ров риска на процесс патологического разрыва плодных оболочек и излития околоплодных вод, а не отдельного 
влияния каждого из них. Полученные данные также позволили предположить, что тщательная предгравидарная 
подготовка и своевременное выявление и профилактика осложнений беременности, а также лечение экстраге-
нитальной патологии, смогут привести к снижению такого серьезного осложнения, как преждевременное излитие 
околоплодных вод и тем самым снизить процент оперативных вмешательств в родах. 

Ключевые слова: беременность, роды, несвоевременное излитие околоплодных вод, оперативные пособия 
в родах, влияние на плод
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ABSTRACT
Aim. To study anamnestic data and characteristics of gestation course and labor of patients with preterm rupture of 

membranes and ill-timed discharge of amniotic fluid.
Materials and methods. Analysis of 68 case reports. 48 case reports of women with preterm discharge of amniotic 

fluid (PDAF) at full-term pregnancy were included into the study group, 20 case reports of women with timely discharge of 
amniotic fluid at full-term pregnancy (TDAF) − control group. 

Results. The prevalence of abortion, miscarriage, gynecological and extragenital pathology in past medical history was 
revealed in patients with ill-timed discharge of amniotic fluid. In women with this pathology an operative maternity aid and 
medical induction of labor were often applied. 

Conclusion. Our results indicate the need to consider the impact of not only individual risk factors on pathologic rupture 
of membranes and discharge of amniotic fluid, but the complex influence of risk factors. The findings also suggested that 
careful pre-conceptional preparation and the timely detection and prevention of complications in pregnancy, and treatment 
of extragenital pathology, can lead to a decrease in serious complications such as preterm rupture of membranes and 
thereby reduce the percentage of operative maternity aid. 

Keywords: pregnancy, childbirth, ill-timed discharge of amniotic fluid, operative maternity aid, effect on the fetus
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Âведение
Особый интерес акушеров-гинекологов к про-

блеме патологического разрыва плодного пузыря 
связан с серьезными последствиями, сопровожда-
ющими данное осложнение. В современном аку-
шерстве несвоевременное излитие околоплод-
ных вод является одной из ведущих проблем, так 
как частота данного осложнения постоянно уве-
личивается. В случаях вскрытия плодного пузыря 
до начала первого периода родов речь идет о не-
своевременном излитии вод. Околоплодные воды 
выполняют ряд важнейших функций в течение 
родового акта, способствуют физиологическому 
развитию плода, выполняют защитную функцию, 
являются сложной биологической средой, кото-
рая участвует в обменных процессах между ма-
теринским и плодовым организмами. Дородовое 
отхождение вод выявляется в 30-56% преждев-
ременных родов. На сегодняшний день основным 
фактором, способствующим этому осложнению, 
считается инфекция, однако в этиологии и пато-
генезе несвоевременного вскрытия плодного пу-
зыря еще очень много неизученных вопросов [1]. 
Являясь одной из самых значимых проблем аку-
шерской науки и перинатологии, данная патоло-
гия, по данным различных авторов, встречается в 
диапазоне от 2,7 до 17% [1, 2]. Дородовое и ран-
нее вскрытие плодного пузыря способствует воз-
никновению серьезнейших осложнений: анома-
лий родовой деятельности, гипоксии и асфиксии 
плода, травматизму в родах, развитию инфекции, 
выпадению мелких частей плода [3, 4, 5]. Преж-
девременный разрыв плодного пузыря часто воз-
никает у женщин, имевших данное осложнение 
при предыдущих беременностях и родах. Риск 
рецидива в этом случае составляет от 16 до 32%. 
Американская коллегия акушеров и гинекологов 
(ACOG) ведущими факторами риска несвоевре-
менного вскрытия плодного пузыря считает вос-
палительные заболевания женских половых орга-
нов и ИППП (инфекции, передающиеся половым 
путем), истмико-цервикальную недостаточность, 
тазовые и аномальные предлежания плода, ин-
фекции амниона, клинически узкий таз, медицин-
ские вмешательства, аномалии матки, многопло-
дие, травмы. Слабость родовой деятельности на 
фоне несвоевременного разрыва плодного пузы-
ря регистрируется примерно у 60,5% рожениц. 
Значительно увеличивается процент акушерских 
операций, кровотечений и развития инфекций в 
послеродовом периоде [2, 4]. Поскольку при не-
своевременном вскрытии плодного пузыря значи-
тельно увеличивается длительность безводного 
периода, частота инфекционно-воспалительных 
процессов у матери и новорожденного также воз-
растает, приводя к серьезным, а зачастую и не-
благоприятным исходам [5, 6]. Несвоевременное 
отхождение вод очень сложно прогнозировать, а 
стало быть, и предупредить. Факторы, приводя-
щие к указанной патологии, очень многообразны 

и зависят от общего состояния организма, им-
мунитета, внешней среды. Изучению указанной 
проблемы посвящено значительное количество 
исследований [6, 7]. Но на сегодняшний день нет 
работ, в которых были бы точно указаны причи-
ны, способствующие развитию данной проблемы. 
Данный вопрос по-прежнему остается не до конца 
изученным и требует дальнейших исследований. 
И, несмотря на актуальность данной проблемы, 
значимость указанных факторов также остается 
сложной и дискутабельной и требует дальнейше-
го изучения [8, 9].

Цель исследования: изучить анамнестиче-
ские данные, а также особенности течения бере-
менности и родов у пациенток с преждевремен-
ным разрывом плодных оболочек и несвоевре-
менным излитием околоплодных вод.

Материалы и методы
Проведен анализ 68 историй. Из них 48 исто-

рий женщин с преждевременным отхождением 
околоплодных вод (ПООВ) в сроке беременности 
38-40 недель − исследуемая группа, 20 историй 
женщин со своевременным отхождением около-
плодных вод в сроке беременности 38-40 недель 
(СООВ) – контрольная группа. 

Результаты и обсуждение
Возраст всех пациенток был от 23 до 36 лет. 

Менструальный цикл в обеих группах был без осо-
бенностей. В исследуемой группе первородящих 
было 32 (66,7%), повторнородящих 16 (33,3%). В 
контрольной группе соответственно 12 (60,0%) и 
8 (40,0%). 

Как видно из таблицы 1, медицинские аборты 
в исследуемой группе были у 20 (42,4%) женщин, 
в контрольной у 2 (10,0%). В исследуемой группе 
невынашивание беременности в анамнезе было 
у 18 (37,5%) женщин, гинекологические заболе-
вания в исследуемой группе были у 29 (60,4%). 
У пациенток контрольной группы невынашивания 
беременности и гинекологических заболеваний 
не было. Экстрагенитальная патология в иссле-
дуемой группе выявлена у 29 (60,4%) женщин, в 
контрольной группе у 3 (15,0%). В исследуемой 
группе осложнения во время данной беременно-
сти отмечены у 41 (85,4%) женщины, в контроль-
ной группе у 8 (85,4%). 

По данным таблицы 2, из 48 пациенток ис-
следуемой группы, 3 (6,2%) в плановом порядке 
была сделана операция кесарево сечение (КС) по 
поводу наличия рубца на матке. У 6 (12,5%) жен-
щин началась спонтанная родовая деятельность. 
У 39 (81,3%) женщин применена индукция родов 
окситоцином на фоне зрелой шейки матки. Одна-
ко у 6 (13,3%) пациенток из 45, рожающих через 
естественные родовые пути, роды закончились 
операцией КС (острая гипоксия плода). У 3 (6,7%) 
в родах был применен вакуум экстрактор KIWI по 
поводу слабости потужного периода. В контроль-
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ной группе все женщины были родоразрешены 
через естественные родовые пути. Оперативные 
пособия и стимуляция родовой деятельности в 
этой группе женщин не применялись. 

В исследуемой группе продолжительность 
первого периода родов была от 8 до 12 часов 
(10±0,25), второго – от 45 мин до 1 часа 5 мин 
(0,8±0,5), третьего – от 5 до 15 мин (0,2±0,5). В 
контрольной группе продолжительность первого 
периода родов составила – от 5 до 7 часов (6±0,3), 
второго – от 20 мин до 1 часа (0,7±0,2), третьего 
от 20 до 30 мин (0,2±0,2). Безводный промежуток 
у женщин в исследуемой группе был от 9 часов 45 
мин до 15 часов (13±0,5), в контрольной группе – 
от 45 мин до 1 часа 20 мин (1±0,2). У всех женщин 
обеих групп кровопотеря в родах не превышала 
допустимую. В исследуемой группе из 48 детей 45 
(93,8%) родились с оценкой по шкале Апгар 8 – 9 

баллов, 3-e (6,2%) детей родились с легкой степе-
нью асфиксии (7-7 баллов). В контрольной группе 
все новорожденные оценены по шкале Апгар в 8-9 
баллов (табл. 3). 

Послеродовый период в обеих группах, проте-
кал без осложнений. Все женщины с детьми выпи-
саны домой на 4-5 сутки после родоразрешения, в 
удовлетворительном состоянии, под наблюдение 
врачей женской и детской консультаций.

Заключение
Анализируя полученные результаты можно при-

йти к выводу, что в анамнезе у исследуемой группы 
пациенток аборты были в 4,2 раза чаще, чем в кон-
трольной группе. В 37,5% случаев в исследуемой 
группе отмечено невынашивание беременности, 
у 60,4% женщин имели место гинекологические 
заболевания, чего не было в контрольной группе. 

Таблица / Table 1
Сравнительная характеристика данных анамнеза,  

наличия экстрагенитальной патологии и осложнений беременности 
у пациенток исследуемой и контрольной групп

Comparative characteristics of the past medical history, extragenital pathology and complications 
of pregnancy in patients of the study and control groups

Анамнез, наличие экстрагенитальной патологии 
и осложнений беременности Исследуемая группа Контрольная группа

Медицинские аборты в анамнезе 42,4% 10,0%
Гинекологические заболевания в анамнезе 60,4% 0%
Невынашивание беременности в анамнезе 37,5% 0%
Экстрагенитальная патология 60,4% 15,0%
Осложнения во время данной беременности 85,4% 40,0%

Таблица / Table 2
Способы родоразрешения и применение пособий в родах у пациенток 

исследуемой и контрольной групп
Methods of delivery and maternity aid of patients of the study and control groups

Способы родоразрешения и применение пособий в родах Исследуемая группа Контрольная группа
Плановое кесарево сечение (рубец на матке) 6,2% 0%
Спонтанная родовая деятельность 12,5% 100%
Индукция родов окситоцином на фоне зрелой шейки матки 81,3% 0%
Экстренное кесарево сечение в родах  
(острая гипоксия плода) 13,3% 0%

Применение вакуум экстрактора KIWI по поводу слабости 
потужного периода 6,7% 0%

Таблица / Table 3
Особенности течения родов у пациенток исследуемой и контрольной групп

Features of the labor course of patients of the study and control groups

Особенности течения родов Исследуемая группа Контрольная 
группа

Продолжительность первого периода родов 10,0±0,25 часов 6,0±0,3 часов
Продолжительность второго периода родов 0,8±0,5 часа 0,7±0,2 часа
Продолжительность третьего периода родов 0,2 ±0,50 часа 0,2±0,2 часа
Безводный промежуток 13±0,5 часов 1,0±0,2 часа
Оценка новорожденного по шкале Апгар 8–9 баллов 93,8% 100%
Оценка новорожденного по шкале Апгар 7–7 баллов  
(легкая степень асфиксии) 6,2% 0%
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Экстрагенитальная патология также преобладала 
в исследуемой группе (60,4%) и встречалась в 4 
раза чаще, по сравнению с контрольной (15,0%). 
У пациенток исследуемой группы в 2,1 раза чаще 
встречались и осложнения во время беремен-
ности (85,4% и 40,0% соответственно). В 81,3% 
случаев в исследуемой группе применена индук-
ция родов окситоцином, у 20,0% пациенток при-
менены оперативные пособия в родах (кесарево 
сечение, вакуум экстракция плода), чего не было 
в контрольной группе. Учитывая вышесказанное 
можно думать о том, что серьезными факторами 
риска преждевременного разрыва плодных обо-
лочек и излития околоплодных вод могут быть 
осложнения беременности, экстрагенитальная 
патология, заболевания женских половых органов 
и оперативные вмешательства, предшествующие 
данной беременности. В исходе родов, у женщин 
с указанной патологией, чаще применяются опе-
ративные пособия и медикаментозная индукция 
родов. Результаты наших исследований диктуют 
целесообразность учета комплексного влияния 
факторов риска на процесс патологического раз-
рыва плодных оболочек и излития околоплодных 
вод, а не отдельного влияния каждого из них. Ска-
занное позволяет предположить, что тщательная 
предгравидарная подготовка и своевременное 
выявление и профилактика осложнений беремен-
ности, смогут привести к снижению такого серьез-
ного осложнения, как преждевременное излитие 
околоплодных вод и тем самым снизить процент 
оперативных вмешательств в родах. 
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