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Преждевременный разрыв плодных оболочек – нарушение целостно-

сти оболочек плода и излитие околоплодных вод до начала родовой дея-

тельности независимо от срока беременности. При доношенной беремен-

ности ПРПО встречается в 8,2 – 19,6 % случаев [1]. ПРПО увеличивает 

риск осложнений в родах и послеродовом периоде как у матери, так и 
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новорожденного (высокие показатели травматизма мягких тканей родо-

вых путей, нарушение маточно-плацентарного кровообращения и разви-

тие гипоксии плода [2]). Несмотря на большое количество исследований, 

вопрос об этиологии данного осложнения беременности остается откры-

тым. Не менее актуально стоит вопрос о тактике ведения родов у паци-

енток с ПРПО. 

Цель исследования: определить наиболее значимые факторы риска 

(ФР) ПРПО, тактику ведения родов у пациенток с ПРПО при доношенной 

беременности. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 150 историй 

родов у пациенток при доношенной беременности в головном предлежа-

нии. Исследование проводилось на базе родильного дома № 1 г. Минска  

2023 году. Для оценки факторов в развитии ПРПО были рассмотрены  

2 группы пациенток. Основную группу (n = 100) составили роженицы  

с ПРПО. Группу контроля (n = 50) роженицы со своевременным излитием 

околоплодных вод. В обеих группах были проанализированы экстраге-

нитальные, генитальные патологии родильниц, а также осложнения бе-

ременности со стороны матери и плода. Пациентки в обеих группах были 

идентичны по возрасту и паритету родов.  

В ходе изучения особенностей течения родов все пациентки основ-

ной группы были разделены на две группы. 1-ю группу (n = 58) составили 

пациентки, у которых на фоне ПРПО развилась спонтанная родовая дея-

тельность (СРД), 2-ю группу (n = 42) – пациентки с индуцированной ро-

довой деятельностью (ИРД). С целью индукции применялись: простин 

Е2 (ПГ Е2), мифепристон и окситоцин (в соответствии с постановлением 

МЗ РБ от 19.02.2018 № 17). Нами были изучены особенности течения ро-

дов, методы родоразрешения, акушерские и перинатальные исходы в за-

висимости от развития родовой деятельности и методов индукции. Ста-

тистическая обработка данных проводилась с использованием программ 

MC Office Excel 2010 и Statistica 10. 

Результаты исследования. В результате исследования нами было 

выявлено, что основными ФР для женщин с ПРПО среди экстрагениталь-

ной патологии являются заболевания щитовидной железы (р = 0,012); ин-

фекции мочеполовой системы (р = 0,006); железодефицитная анемия  

(р = 0,00017). 

Среди генитальной патологии основными ФР были урогенитальные ин-

фекции, перенесенные во время беременности (р = 0,032). У женщин с дан-

ной патологией чаще всего в анамнезе встречался кандидозный кольпит 

(64 %). При анализе осложнений беременности со стороны матери ФР явля-

лась угроза прерывания беременности (р = 0,03). Среди осложнений со сто-

роны плода достоверных различий в группах не выявлено. Достоверно чаще 

женщины с ПРПО в анамнезе имели ОРВИ (р = 0,000001) (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. ОРВИ во время  беременности у 

женщин с ПРПО 

Рис. 2. ОРВИ во время беременности у 

женщин с самопроизвольным излитием 

околоплодных вод 
 

Принцип выбора метода родоразрешения основывался на своевре-

менности развития родовой деятельности (латентный промежуток при 

СРД составил 2 ч, при ИРД – 3 ч, р = 0,001), осложнении течения бере-

менности (первичная слабость родовой деятельности при СРД 5,17 %, 

ИРД 28,57 % р = 0,045). При анализе течения родов и их исходов у паци-

енток гипоксия плода развивалась в 3,45 % при СРД и 14,29 % при ИРД 

р = 0,045, со СРД кесарево сечение (КС) проводилось в 25,68 % случаев, 

при ИРД – в 29,05 % (табл. 1). 

Таб лица  1  

Сравнительная характеристика групп 

Характеристика родов СРД (n = 58) ИРД (n = 42) р 

Возраст 28,0 ( ± 2,65) 28,5( ± 2,89) 0,820 

Латентный период 2 ч 3 ч <0,001 

Первичная слабость родовой деятельности 3 (5,17 %) 12 (28,57 %) 0,045 

Вторичная слабость родовой деятельности 1 (1,72 %) 4 (9,52 %) 0,202 

Дистресс плода 2 (3,45 %) 3 (7,14 %) 0,951 

Родоразрешение путем КС 15 (25,86 %) 12 (29,05 %) 0,766 

Гипоксия плода 2 (3,45 %) 6 (14,29 %) 0,049 

Родовой 

травматизм 

Разрыв шейки матки 6 (10,34 %) 3 (7,14 %) 0,610 

Разрыв влагалища 2 (3,45 %) 4 (9,52 %) 0,210 

Разрыв промежности 4 (6,89 %) 1 (2,38 %) 0,389 

Эпизиотомия 17 (29,31 %) 14 (33,33 %) 0,671 

Перинеотомия 2 (3,45 %) 4 (9,52 %) 0,210 

 

Выбор препаратов для ИРД проводился в соответствии со степенью 

зрелости шейки матки (ш/м) по шкале Бишопа. ПГЕ2 (n = 27) при  

5–8 баллах, мифепрестон и ПГЕ2 (n = 8) при 2–4 баллах по шкале Бишопа, 

окситоцин (n = 6) при раскрытии ш/м 4–5 см. Родовозбуждение проводи-

лось: через 3 часа при незрелой шейке матки, через 6 часов – при зрелой 

или мифепристоном – сразу. 



Секция 5.  Акушерство и гинекология 

 264 

По шкале Апгар 99 % новорожденных имели балл 8 и выше, что сви-

детельствует о верном выборе способов и методов родоразрешения. 

Заключение. Этиология ПРПО многофакторна, однако основными 

ФР являются: заболевания ЩЖ, ЖДА, ИМПС, урогенитальные инфек-

ции, ОРИ. Течение беременности у пациенток с ПРПО также часто 

осложняется угрозой прерывания беременности. Данные факторы сле-

дует учитывать для прогнозирования данной патологии.  

Тактика ведения рожениц с ПРПО, а также акушерские и перина-

тальные исходы во многом определяются особенностями развития родо-

вой деятельности. Наиболее благоприятные исходы отмечены у рожениц 

со спонтанной родовой деятельностью. 

Сравнительный анализ методов индукции родовой деятельности при 

ПРПО свидетельствует о необходимости персонифицированного под-

хода в зависимости от степени зрелости шейки матки, безводного проме-

жутка, внутриутробного состояния плода. 
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Рак женских половых органов ассоциирован с тромбозами, риск которых увели-

чивается на фоне применения химиотерапевтического лечения [1; 2].  Повышен-

ный уровень фактора фон Виллебранда (von Willebrand factor (VWF)) ассоции-
рован с прокоагулянтным состоянием и обнаруживается в плазме крови у 

онкологических больных [3; 4]. Активность VWF регулируется расщепляющей 

его дизентегрин-подобной металлопротеиназой с мотивом тромбоспондина  
1 (ADAMTS-13) [4]. Контроль уровней компонентов системы гемостаза, фактора 

фон Виллебранда (VWF) и металлопротеиназы ADAMTS-13 может стать полез-

ным в определении групп высокого риска тромботических осложнений. 

Ключевые слова: VWF, ADAMTS-13, тромботические осложнения, рак яични-

ков, рак шейки матки, рак молочных желез, химиотерапия. 
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