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Аннотация. Преждевременное излитие околоплодных вод при доношенной беременности является акту-
альной проблемой современного акушерства. До настоящего времени не существует единого мнения от-
носительно причины преждевременного излития околоплодных вод при доношенной беременности. По 
полученным данным, чаще всего преждевременный разрыв плодных оболочек при доношенной беремен-
ности происходит у пациенток с осложненным течением беременности.
Abstract. The premature membranes rupture in a term pregnancy is an important problem of modern obstetrics. 
Until now, there is no consensus on cause of premature membranes rupture. Our findings suggest higher prevalence 
of premature membrane rupture in women with complicated pregnancies.
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ВВЕДЕНИЕ 

Околоплодные воды, или амниотическая жид-
кость, являются биологически активной средой, 
окружающей плод. На протяжении всей беремен-
ности околоплодные воды выполняют самые разно-
образные функции, обеспечивая нормальное функ-
ционирование системы мать – плацента – плод [1]. 

Преждевременное излитие околоплодных вод 
нарушает нормальное течение родов и приводит к 

тому, что в безводном промежутке плод оказывается 
незащищенным от влияния неблагоприятных фак-
торов внешней среды, в частности от инфекции [2]. 
До настоящего времени преждевременное излитие 
околоплодных вод представляет собой серьезную 
акушерскую проблему, несмотря на то, что веду-
щим фактором преждевременного разрыва плод-
ных оболочек считают инфицирование, вопросы 
этиологии и патогенеза преждевременного изли-
тия околоплодных вод, особенно при доношенной 
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беременности, остаются недостаточно изученны-
ми [3]. 

Цель исследования – изучить особенности тече-
ния беременности у женщин с преждевременным 
излитием околоплодных вод при доношенной бере-
менности в г. Ярославле.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Наблюдение, обследование беременных женщин 
проводилось на базе Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Ярославской области 
Областного перинатального центра (г.  Ярославль). 
Для решения задач настоящего исследования и до-
стижения поставленной цели проведено комплекс-
ное клинико-анамнестическое, лабораторное и 
инструментальное обследование 480 беременных 
женщин и их новорожденных. Все беременные 
были родоразрешены в условиях Областного пери-
натального центра г.  Ярославля, период наблюде-
ния охватывал 2011–2016 гг.

Все женщины были разделены на две группы в 
зависимости от времени излития околоплодных 
вод: 1-ю группу составили пациентки с преждев-
ременным излитием околоплодных вод при доно-
шенной беременности (n=300), 2-ю группу – кон-
трольную – составили женщины со своевременным 
излитием околоплодных вод (n=180). Под своевре-
менным излитием околоплодных вод в настоящем 
исследовании подразумевалось излитие околоплод-
ных вод при полном или близком к полному (более 
6 см) раскрытию маточного зева [5; 6].

Результаты проведенных исследований были 
предварительно проанализированы и подвергнуты 
статистической обработке. Обработка вариаци-
онных рядов включала подсчет значений средних 
арифметических величин (М), ошибки средней 
арифметической (m), достоверной разницы между 
показателями (Р) с учетом доверительной вероят-
ности по Т-критерию Стьюдента и F-критерию Фи-
шера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучая особенности течения настоящей беремен-
ности в исследуемых группах, мы выявили, что не-
осложненное течение первого триместра беременно-
сти в контрольной группе составило 53,3% (n=96), а в 
группе с преждевременным излитием околоплодных 
вод 57,3% (n=172), что достоверно не отличалось. 

Угроза прерывания беременности в первом три-
местре в группе с преждевременным излитием 
околоплодных вод составила 17,7% (n=53), а в кон-
трольной группе 15,0% (n=27), что не имело значи-
мого отличия.

В первом триместре беременности в группе с 
преждевременным излитием околоплодных вод пе-

ренесенное ОРВИ составило 13,7% (n=41), а в кон-
трольной группе это осложнение встречалось в 
11,7% (n=21), что было одинаково. 

Рвота беременных в контрольной группе встре-
чалась в 6,7% (n=12), а в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод в 5,7% (n=17), что не 
имело значимого отличия.

Гипохромная анемия в первом триместре бере-
менности была выявлена у женщин в группе с пре-
ждевременным излитием околоплодных вод в 5,0% 
наблюдений (n=15), а в контрольной группе в 6,7% 
(n=12), что было одинаково.

Обострение основного заболевания в третьем 
триместре беременности в контрольной группе воз-
никало в 8,3% наблюдений (n=15), а в группе с пре-
ждевременным излитием околоплодных вод в 8,0% 
наблюдений (n=24), что значимо не отличалось.

Такое осложнение беременности, как преэкламп-
сия в контрольной группе развилось у 6,7% женщин 
(n=12), что значительно выше, чем в группе с пре-
ждевременным излитием околоплодных вод, где 
данное осложнение беременности было выявлено 
только у 1,0% (n=3), р <0,001.

Изучая особенности показателей крови беремен-
ных в исследуемых группах (табл. 1), мы выявили, 
что уровень эритроцитов в общем анализе крови в 
группе с преждевременным излитием околоплод-
ных вод составлял 3,62±0,035×1012/л, что достовер-
но меньше, чем в контрольной группе, где уровень 
эритроцитов составлял 3,87±0,04×1012/л, при этом 
р <0,001. По данным же О.Н. Максимович [7], при 
доношенной беременности и преждевременном из-
литии околоплодных вод показатели общего анали-
за крови характеризуются высоким уровнем эри-
троцитов и гемоглобина.

Таблица 1

Гематологические показатели периферической крови 
беременных женщин в исследуемых группах

Показатели Контрольная группа 
(n=180)

Группа с ПИОВ
(n=300)

Эритроциты, 1012/л    3,87± 3,62±

Гемоглобин, г/л 118,2± 111,81±

Тромбоциты, 109/л 219,67± 215,41±

Лейкоциты, 109/л 9,39± 9,78±

Примечание: c – р <0,001. 

Уровень гемоглобина в контрольной группе был 
равен 118,2±1,11 г/л, что достоверно выше, чем в 
группе с преждевременным излитием околоплод-
ных вод (111,81±0,97 г/л), р <0,001.

Уровень тромбоцитов в контрольной груп-
пе составил 219,67±4,58×109/л, а в группе с пре-
ждевременным излитием околоплодных вод 
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215,41±2,91×109/л, что не имело достоверного от-
личия.

Уровень лейкоцитов в группе с преждевре-
менным излитием околоплодных вод соста-
вил 9,78±0,15×109/л, а в контрольной группе 
9,39±0,19×109/л, что достоверно не отличалось. По 
данным О.Н. Максимович [7], уровень лейкоцитов 
в группе с преждевременным излитием околоплод-
ных вод выше, чем при своевременном излитии 
околоплодных вод.

Определяя биохимические показатели крови в 
исследуемых группах, мы выявили, что уровень об-
щего белка плазмы крови в контрольной группе со-
ставил 68,1±0,49 г/л, а в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод 67,03±0,33 г/л, что не 
имело достоверного отличия.

Уровень общего билирубина в контрольной 
группе составил 11,39±0,21 мкмоль/л, а в груп-
пе с преждевременным излитием околоплодных 
вод 11,25±0,2 мкмоль/л, что не имело значимого 
отличия.

Уровень мочевины в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод составил 3,63±0,05 
ммоль/л, а в контрольной группе 3,67±0,05 ммоль/л, 
что также не имело значимого отличия.

Уровень креатинина в контрольной группе 
был достоверно выше, чем в группе с преждевре-
менным излитием околоплодных вод, и состав-
лял 70,89±0,97 мкмоль/л в контрольной группе и 
67,74±0,57 мкмоль/л в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод, при этом р <0,01.

Уровень глюкозы в плазме крови женщин кон-
трольной группы составил 4,15±0,06 ммоль/л, а в 
группе с преждевременным излитием околоплод-
ных вод 4,1±0,05 ммоль/л, что значимо не отлича-
лось.

Биохимические показатели сыворотки крови от-
ражены в таблице 2.

Таблица 2

Биохимические показатели сыворотки крови беременных 
женщин в исследуемых группах

Показатель
Контрольная 

группа  
(n=180)

Группа с ПИОВ  
(n=300)

Общий белок, г/л 68,1±0,49 67,03±0,33
Общий билиру-
бин, мкмоль/л 11,39±0,21 11,25±0,2

Мочевина, ммоль/л 3,67±0,05 3,63±0,05
Креатинин, мкмоль/л 70,89±0,97b 67,74±0,57b

Глюкоза, ммоль/л 4,15±0,06 4,1±0,05

Примечание: b – р <0,01.

Проводя исследование коагулограммы плазмы 
крови (табл.  3), было выявлено, что уровень фи-
бриногена в группе с преждевременным излитием 
околоплодных вод составил 3,25±0,044 г/л, что до-

стоверно ниже, чем в контрольной группе, где уро-
вень фибриногена составил 3,4±0,04 г/л, при этом 
р <0,05.

Уровень гематокрита плазмы крови в группе с 
преждевременным излитием околоплодных вод 
составил 33,28±0,27%, что достоверно ниже, чем в 
контрольной группе (35,1±0,29), р <0,001.

ПТИ (протромбиновый индекс, %) не отличался 
в группах исследования и составил в контрольной 
группе 35,1±0,29%, а в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод 33,28±0,27%.

Таблица 3

Показатели свертывающей системы крови беременных 
женщин в исследуемых группах

Показатель Контрольная группа  
(n=180)

Группа с ПИОВ  
(n=300)

Фибриноген, г/л 3,4±0,04a 3,25±0,044a

ПТИ, % 97,38±0,65 95,87±0,58

Гематокрит, % 35,1±0,29c 33,28±0,27c

Примечание: a – р <0,05; c – p <0,001. 

Изучение общего и биохимического анализа кро-
ви, а также коагулограммы проводилось при доно-
шенной беременности с 37-й недели гестации.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследования было 
выявлено, что в группе с преждевременным излити-
ем околоплодных вод значительно чаще во втором 
и третьем триместрах беременности встречаются 
гипохромная анемия и ОРВИ. Обострение основ-
ного заболевания в первом триместре беременно-
сти чаще встречалось в контрольной группе. Также 
в контрольной группе чаще во втором и третьем 
триместрах отмечалось неосложненное течение 
беременности. Наличие угрозы прерывания бере-
менности во втором триместре преобладало в кон-
трольной группе, а в третьем триместре умеренной 
преэклампсии, чем в группе с преждевременным 
излитием околоплодных вод.

Наряду с этим, в группе с преждевременным из-
литием околоплодных вод уровень эритроцитов и 
гемоглобина в периферической крови был досто-
верно ниже, чем в контрольной группе. Уровень 
креатинина плазмы крови в группе с преждевре-
менным излитием околоплодных вод также досто-
верно ниже, чем в контрольной группе. По данным 
коагулограммы в группе с преждевременным из-
литием околоплодных вод были выявлены досто-
верно более низкие значения уровня фибриногена 
и гематокрита плазмы крови, чем в контрольной 
группе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные указывают на то, что пре-
ждевременный разрыв плодных оболочек при до-
ношенной беременности значительно чаще про-
исходит у пациенток с осложненным течением 
беременности.
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