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Заболевания шейки матки – это патологический процесс, который 

характеризуется появлением язвенного дефекта в слизистой шейки матки, что 

именуется псевдоэрозией. 

В статье представлены современные взгляды на этиологию и патогенез 

преждевременного  дородового  излития околоплодных вод. Рассмотрены 

патоморфологические, генетические и микробиологические аспекты данной 

патологии. Намечены дальнейшие пути решения проблем, связанных с 

преждевременными дородовым  излитием околоплодных вод. Причины 

дородового и преждевременного излития околоплодных вод, несмотря на 

многочисленные исследования, окончательно не установлены, хотя ведущим 

фактором данного осложнения считают инфицирование.  
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Предисловие 

Не существует единой точки зрения относительно причины преждевременного 

разрыва плодных 

оболочек. В литературе до настоящего времени обсуждается роль и характер 

изменения структуры плодных оболочек при дородовом и преждевременном излитии 

околоплодных вод. Несмотря на то, что ведущим фактором преждевременного разрыва 

плодных оболочек в настоящее время многие авторы (Дворянский С.А., Арасланова 

С.Н., 2002) считают инфицирование, особенно при недоношенной беременности, 

вопросы влияния преждевременного излития околоплодных вод при доношенной 

беременности на клиническое течение родов и состояние новорожденного остаются 

недостаточно изученными. 

Имеется предположение о том, что клинические варианты преждевременного 
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отхождения вод, а также особенности гистологического строения плодных оболочек 

могут определять различия в степени риска инфицирования матери и ребенка, на фоне 

влагалищной инфекции. Изучение гистологического строения плодных оболочек 

показало, что они представляют собой метаболически активную ткань и состоят из 

амниотического эпителия, базальной  

мембраны, соединительной ткани, хориона и децидуальной оболочки. 

Соединительная ткань построена из коллагена 1 и 3 типов, которые 

обеспечивают прочность плодных оболочек. Базальная мембрана располагается 

под эпителием в виде узкой эозинофильной бесклеточной массы; компактный 

слой представлен гомогенной массой, лишенной клеток (свидетельствующий о 

прочности амниотической оболочки). Слой фибробластов располагается в 

густой сети коллагеновых и ретикулярных волокон и межклеточного вещества. 

Спонгиозный слой амниона связан посредством соединительнотканных волокон 

и межклеточного вещества с гладким хорионом.  В гладком хорионе различают 

четыре слоя: клеточный; ретикулярный, содержащий фибробласты, и 

псевдобазальную мембрану, образованную слоем трофобласта. Разрыв плодных 

оболочек до начала родов называют преждевременным излитием околоплодных 

вод (ПИОВ). Роды, осложненные преждевременным излитием околоплодных 

вод при доношенной беременности, составляют15,1– 19,6 % и 5–35 % при 

преждевременных родах (до 37 недель гестации) и не имеют тенденции к 

снижению. Ведущие акушеры-гинекологи отмечают, что данная патология 

способствует росту осложнений в родах и в послеродовом периоде со стороны 

матери, плода и новорожденного. Следует также отметить, что ПИОВ имеет 

тенденцию к повторному развитию в последующих родах с частотой до 20–32 % 

.   Факторы, приводящие к ПИОВ, остаются обсуждаемыми до настоящего 

момента. Несмотря на постоянное внимание ученых к проблеме ПИОВ, 

этиология данной акушерской патологии остается окончательно не изученной, 

отсутствуют четкие представления о возможных механизмах разрыва плодных 

оболочек. LadforsL.,Чернуха Е. А, Савельева Г. М.,AriasF. считают, что ПИОВ 

является полиэтиологичной патологией. 

Дородовое излитие околоплодных вод (ДИОВ) является серьезной 

проблемой современного акушерства. Околоплодные воды, или амниотическая 

жидкость, являясь биологически активной средой, окружающей плод на 

протяжении всей беременности, выполняют самые разнообразные функции, 

обеспечивая нормальное функционирование системы «мать-плацента-плод». По 

данным   роды на фоне дородового разрыва плодных оболочек часто 

сопровождаются аномалиями родовой деятельности, гипотоническими и 

атоническими кровотечениями, высокими показателями травматизации мягких 

тканей родовых путей. 
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Причины дородового излития околоплодных вод, несмотря на 

многочисленные исследования, окончательно не установлены, хотя ведущим 

фактором данного осложнения считают инфицирование. Daneshmand и соавт., 

(2012) пришли к выводу, что морфо — функциональные, физиологические и 

биохимические изменения в генитальном тракте во время беременности 

приводят к тому, что вагинальная микрофлора становится более однородной, с 

выраженным доминированием лактобактерий, что снижает вероятность 

контаминации плода условно-патогенными микроорганизмами при его 

прохождении через родовые пути. Но роды приводят к существенным 

изменениям качественного и количественного состава 

микрофлоры влагалища.Существенно увеличиваются 

количества неспорообразующих грамотрицательных строгих анаэробов 

(преимущественно бактероидов), эшерихий, и снижаются уровни лактобактерий 

и бифидобактерий. Нарушения нормальной вагинальной микрофлоры 

способствуют развитию такого инфекционного осложнения, как эндометрит. 

Один из механизмов поддержания нормальной микрофлоры влагалища связан с 

образованием лактобактерий в процессе их метаболизма молочной кислоты и 

других органических кислот, поддерживающих низкий рН влагалищной среды. 

Закисление различных сред в процессе роста лактобактерий 

подавляет пролиферацию таких условно - патогенных микроорганизмов, 

как кандида, пептострептококков, бактероидов, гарднерелл и других бактерий, 

выделяющихся из влагалища женщин с дисбиотическими нарушениями. 

Грамотрицательные облигатно - анаэробные бактерии, некоторые их виды, 

обладают патогенными свойствами: в составе клеточной стенки содержат 

липополисахарид, который является индуктором ИЛ-8, основного цитокина, 

запускающего воспалительный процесс. Они способны вырабатывать янтарную 

кислоту, ингибирующую миграцию полиморфноядерных нейтрофилов и их 

фагоцитарную способность. Следовательно, при этом возрастает 

возможность инфицирования плода и матери. 

Дородовое излитие околоплодных вод и затягивание безводного 

промежутка чаще приводит к осложнениям родового акта (быстрым и 

стремительным родам, слабости и дискоординации сократительной 

деятельности матки), что усугубляет состояние плода и в ряде случаев требует 

оперативного родоразрешения. 

Частота дородового  разрыва плодных оболочек  колеблется в широких 

пределах: от 5 до 19,8% случаев при доношенной беременности. Роды в этом 

случае не всегда заканчивается благоприятно для плода и матери. Роды и 

послеродовый период могут иметь: опасность развития гнойно-септических 

осложнений у матери,аномалий родовой деятельности и  внутриутробного 

http://www.newjournal.org/
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инфицирования плода. Кроме этого родовозбуждение  может оказаться 

неэффективным, что приводит к росту частоты оперативных вмешательств  

Цель исследования: 

Изучение роли  влагалищной инфекции при дородовом излитии 

околоплодных вод, 

ведение родов при дородовом излитии околоплодных вод, одновременно 

изучение роли инфекции при ДИОВ, для уменьшения акушерских  и 

перинатальных осложнений и разработка рациональной  тактики ведения родов, 

при дородовом излитии околоплодных вод.  

Материалы и методы обследования: 

 Для решения поставленных задач проведено комплексное обследование  80 

беременных,роды у которых осложнились с ДИОВ в сроках 37-40 недель 

гестации,поступившие в Бухарский областной перинатальный центр за период 

2021 года. С помощью анамнестических патоморфологических, клинико-

лабораторных и инструментальных данных проводили изучение течения 

беременности, родов, послеродового периода, состояния плода и 

новорожденного.Была проведена оценка готовности родовых путей по шкале 

Бишопа. По Национальному стандарту ведения больных с ДИОВ после 18 часов 

безводного промежутка проведена антибактериальная терапия с целью 

профилактики гнойно-септических осложнений у родильниц. Родовые пути у 

роженицс ДИОВ осмотрены через 24 часа при отсутствии родовой деятельности 

с целью решения вопроса о целесообразности индукции родов. Характер 

родовой деятельности контролировали на основании ведения партограмм. 

Проведено: наблюдение за гемодинамическими показателями, ведение листа 

наблюдения, измерение to- тела через каждые 4 часа, лабораторный контроль за 

лейкоцитами 1 раз в сутки, общий анализ мочи, анализ влагалищных выделений. 

Проведено УЗИ матки и плода, цервикометрия,  мониторирование за ритмом и 

частотой сердцебиений плода и общего состояния роженицы. Учитывая 

высокую чувствительность к ампициллину бактерий влагалища и шейки матки, 

по протоколу  применялся данный антибактериальный препарат. Состояние 

плода оценивали по данным ультразвукового исследования и кардиотокографии 

(КТГ), а состояние новорожденного при рождении- по шкале Апгар. Фетальний 

мониторинг в родах проводили аппаратом “Corometrics 170”.  

Результаты и их обсуждение: Средний возраст наблюдаемых женщин 

составил 26,5 лет. У всех женщин беременность протекала на фоне 

экстрагенитальных заболеваний, а в большинстве случаев сочетание нескольких 

из них. Преобладала анемия лёгкой и средней степени тяжести (72,2%), 

заболевания щитовидной железы (33,3%) и варикозная болезнь (25%). Каждая 

третья женщина (32%) перенесла инфекционные заболевания при данной 

http://www.newjournal.org/
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беременности в основном в виде ОРИ, обострение хронических синуситов, 

циститов, пиелонефритов.У 16,7% беременных эпизоды ОРИ в течение 

беременности повторялись многократно. Среди перенесенных гинекологических 

заболеваний чаще всего диагностированы кольпиты различной этиологии, 

которые составили 43%. 72,2% женщины в анамнезе указывали на перенесенные 

воспалительные заболевания генитального тракта. В основном это проявилось в 

виде дрожжевых, трихомонадных и банальных кольпитов, эндометритов и 

аднекситов. 19,4% женщины лечились по поводу цервицитов и эрозий шейки 

матки. По предыдущим анализам влагалищных мазков у 43% женщины имели 3 

и 4 степень чистоты влагалищных мазков.  

У всех женщин с дородовом излитием околоплодных вод проведено 

влагалищное исследование с целью оценки зрелости шейки матки по шкале 

Бишоп.Оценка проведена по 5 критериям. Выявлено, что 61,1% обследованных 

беременных параметры раскрытия, длины, консистенции, положение шейки 

матки и состояние предлежащей части плода имели баллы до 5, что оценивалось, 

как «незрелая шейка».  А у 38,9% женщин родовые пути оценивались как «зрелая 

шейка».  

Соответственно, тактика дальнейшего ведения была выбрана согласно 

протоколу ОПЦ. У беременных с «незрелой» шейкой предложена индукция 

родов Гландином Е 2, 3 мг по 1 таблетке интравагинально после 

информированного согласия беременной и родственников.  Проведена беседа о 

возможных осложнений родовозбуждения. Во время индукции проводилось 

мониторинг сердцебиений плода и маточной активности. Родовые пути 

переоценены через 8 часов для уточнения необходимости продолжения 

индукции. У беременных с «зрелой» шейкой роды велись выжидательной 

тактикой до разыгрывания регулярной родовой деятельности или консилиумом 

врачей решён вопрос о родостимуляции окситоцином.58,3% беременные 

родоразрешены  через естественные родовые пути. Новорождённые, родившиеся 

от матерей с ДИОВ оценивались по шкале Апгар в среднем на 6 баллов. 

Выводы: исследования показали, что у большинства рожениц с дородовым 

разрывом плодных оболочек  готовность шейки матки оценивалось до 5 баллов, 

что означало «неподготовленность» родовых путей к родам. Из этого числа 

58,3% рожениц подверглись родовозбуждению после информированного 

согласия роженицы и её родственников. 22,2% роженицы имели относительные 

или абсолютные противопоказания к родовозбуждению и родостимуляцию. 

Остальные 19,4% роженицы отказались от родовозбуждения, которым как 

дальнейшая тактика родоразрешения выбрано кесарево сечение. Изучение 

послеродового периода показало, что у 26,4% женщин наблюдались такие 

осложнения как лохиометра и гематометра, проявляющимся в виде 

http://www.newjournal.org/
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субинволюции матки, обоснованными клиническими, патоморфологическими 

данными и ультразвуковыми исследованиями. У 18,1% женщин наблюдались 

вторичное заживление ран мягких родовых путей. У 2,8% женщин послеродовый 

период протекал признаками обострения хронических воспалительных 

заболеваний генитального тракта. 

Заключение: 

1. Длительный безводный период является фактором повышения 

инфицирования, который приводит к увеличению акушерской и перинатальной 

патологии. 

2. Длительный безводный период увеличивает заболеваемость 

новорожденных и родильниц в послеродовом периоде.  

3. Длительный безводный период увеличивает обсемененность 

родовых путей общей и условно — патогенной флоры и приводит к нарастанию 

дисбаланса экосистемы влагалища.  

Эти данные диктуют необходимость применения антибактериальных 

препаратов у рожениц с ДИОВ. Назначение антибактериальной терапии после 

18 часов безводного промежутка предупреждает развитие гнойно-

воспалительных процессов в организме роженицы и плода, обуславливает 

колонизационную резистентность и не является противопоказанием к 

оперативному родоразрешению путем операции кесарева сечения. 
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