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Преждевременный разрыв плодных оболо-
чек (ПРПО) представляет собой одну из наиболее 
важных проблем в акушерской практике. По дан-
ным некоторых авторов роды, осложненные 
ПРПО при доношенной беременности, составля-
ют от 8,2% до 19,6%, а при преждевременных ро-
дах (до 37 недель гестации) - от 5 до 35%. Так же 
разные авторы отмечают, что до 20-32% ПРПО 
имеет тенденцию к повторному развитию в по-
следующих родах [1, 8, 21, 27]. По данным аме-
риканской коллегии акушеров-гинекологов, раз-
рыв плодных оболочек при беременности до 37 
недель осложняет в 2-4% беременностей одним 
плодом и 7-20% при многоплодии [17, 23]. Не-
правильный диагноз преждевременного разрыва 
плодных оболочек беременных может привести к 
необоснованным действиям (например, госпита-
лизации или досрочному родоразрешению), а 
поздняя диагностика влечёт за собой замедлен-
ную реакцию акушеров и рост инфекционно-
воспалительных осложнений. Нельзя забывать, 
что ведение беременностей, осложнённых ПРПО, 
является весьма дорогостоящим [10].  

Околоплодные воды, или амниотическая 
жидкость, являются биологически активной сре-
дой, окружающей плод. На протяжении всей бе-
ременности околоплодные воды выполняют са-
мые разнообразные функции, обеспечивая нор-
мальное функционирование системы мать-
плацента-плод [11]. ПРПО происходит, если 
устойчивость амниона к давлению снижается, что 
может иметь разные причины. Неповрежденный 
амнион с достаточным количеством амниотиче-
ской жидкости необходим не только для развития 
плода (легких, движений), а также защищает плод 
от восходящей инфекции. Клинические исследо-
вания последних лет показали, что восходящая 
инфекция генитального тракта играет значитель-
ную роль в этиологии ПРПО и их грозных ослож-
нение как для матери и плода [22].  

Существенное влияние на возникновение 
ПРПО оказываются осложнения и заболевания, 
перенесенные женщиной при беременности (ане-
мия беременных различной степени выраженно-

сти, ОРВИ) [24]. Этиологическими факторами 
риска развития ПРПО наиболее часто являются 
внутриутробное инфицирование плода, нейроэн-
докринная патология, аутоиммунные процессы в 
системе мать-плацента-плод, различные формы 
экстрагенитальной патологии матери и др.  

На основании проведенных морфологиче-
ских изучений механизма разрыва плодных обо-
лочек на тканевом уровне в области разрыва обо-
лочек установлена измененная зона, которая ха-
рактеризовалась утолщением соединительноткан-
ного компонента, истончением слоя цитотро-
фобласта и децидуальной оболочки, а также раз-
рушением связи между амнионом и хорионом [9]. 
Указанные изменения аналогичны физиологиче-
ским, происходящим при разрыве оболочек в 
процессе своевременных родов, однако стимулы, 
провоцирующие разрыв оболочек при недоно-
шенной и доношенной беременности, вероятнее 
всего, различны. Кроме того, причиной досрочно-
го разрыва плодных оболочек следует считать 
влияние сосудистого эндотелиального фактора, 
тогда как местное воспаление возникает вторично 
после ПРПО [27]. Причинами ПРПО могут быть 
бактериальный ва-гиноз, многоплодная беремен-
ность, многоводие, преждевременное сокращение 
миометрия, кровотечение в I триместре беремен-
ности, никотиновая зависимость, преждевремен-
ные роды (ПР) или ПРПО в анамнезе. ПРПО про-
исходит вследствие снижения устойчивости ам-
ниона к давлению [2, 6]. 

Американская коллегия акушеров и гинеко-
логов (ACOG) [18, 21] указывает на следующие 
факторы риска, приводящие к данному осложне-
нию геста-ции: наличие в прошлом беременности 
(беременностей), окончившихся преждевременно 
с ПРПО; воспалительные заболевания половых 
органов матери и интраамниотическая инфекция; 
истмико-цервикальная недостаточность; инстру-
ментальное медицинское вмешательство; вредные 
привычки и заболевания матери; аномалии разви-
тия матки и многоплодная беременность; некото-
рые заболевания матери; травмы [3, 13]. 
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По данным многих авторов факторами рис-
ка преждевременного излития околоплодных вод 
при доношенном сроке являются [8, 11, 13, 19, 20, 
21, 26]: а) особенности акушерско-
гинекологического анамнеза: аномалия развития 
матки, два искусственных аборта и более в 
анамнезе, два самопроизвольных аборта и более в 
анамнезе; б) осложнения беременности: много-
плодная беременность, угроза прерывания бере-
менности на разных сроках, анемия беременных, 
тазовое предлежание плода, плацентарная недо-
статочность, перенесенная ОРВИ в разные сроки 
беременности, преэклампсия; в) сопутствующие 
экстрагенитальные заболевания: сахарный диабет 
различных типов, воспалительные заболевания 
мочевыделительной системы. 

В блоке факторов, отражающих акушерско-
гинекологический анамнез, шанс ПРПО досто-
верно увеличивали самопроизвольные выкидыши 
и неразвивающиеся беременности, предшеству-
ющие данному гестационному процессу, дородо-
вое излитие околоплодных вод в предыдущую 
беременность и аномалии развития матки. 

У рожениц с многоплодием чаще встреча-
ется преждевременный разрыв плодных оболочек 
- в 44,4%, тогда как в группе с одноплодной бере-
менностью данное осложнение встречалось в 
15,7% случаях [25]. ПРПО достоверно чаще 
предшествуют клинически значимая угроза пре-
рывания в 1 триместре беременности. Плацентар-
ная недостаточность в группе с ПРПО, по сравне-
нию с группой со своевременным излитием вод, 
встречается достоверно чаще в шесть раз. Хирур-
гическая коррекция истмико-цервикальной недо-
статочности (ИЦН) также является достоверным 
предиктором ПРПО, увеличивая шанс последнего 
в 5 раз [7, 8, 11]. Одной из частых причин преж-
девременного излития околоплодных вод являет-
ся бактериальный вагиноз (БВ). БВ - это патоло-
гия экосистемы влагалища, вызванная усиленным 
ростом преимущественно облигатноанаэробных 
бактерий [5], которая характеризуется резким 
снижением или отсутствием лактофлоры и ее за-
меной на полимикробные ассоциации анаэробов и 
гарднереллы. По данным различных авторов, 
определено, что наличие бактериальной инфек-
ции увеличивает шанс ПРПО в 3,2 раза. В иссле-
дованиях выявлено, что при ПРПО бактериаль-
ный вагиноз диагностирован в 58,8 % случаях, 
неспецифический бактериальный вагинит в 41,2% 
наблюдениях [3].  

По данным литературы, в составе микро-
флоры влагалища у беременных с ПРПО выявля-
ют уреаплазмы, трихомонады, вирус простого 
герпеса, цитомегаловирус [5, 8, 12]. Основными 
инфекционными агентами при ПРПО AnanthsG.V. 
называет: Streptococci группы В, E. coli, Fu-
sobacteria, Peptostreptococci, Bacterioides, 

Ureaplasma urealyticum. Дисбиоз влагалища может 
предрасполагать к развитию ПРПО [17]. Также 
можно с достаточной уверенностью утверждать, 
что одним из вариантов профилактики ПРПО, 
является нормализация микрофлоры при бере-
менности, особенно в третьем триместре [3, 14].  

При дисбиозе создаются благоприятные 
условия для инфицирования плодного яйца при 
любом сроке беременности [16]. Механизм под-
держания нормальной микрофлоры влагалища 
обеспечивается лактобактериями. Рост лактобак-
терий подавляет пролиферацию условно-
патогенных микроорганизмов, как Candida, стреп-
тококки, гарденеллы выделяющихся из влагалища 
женщин с дисбиотическими нарушениями [6, 22]. 

Необходимо отметить, что ни в одной лите-
ратуре не отражена роль хронических воспали-
тельных процессов в развитии анемии при бере-
менности. Однако этот фактор настолько важен, 
что был специально предложен термин «инфект-
анемия». Анемия часто приводит к дефициту гли-
когена во влагалищном эпителии, следствием че-
го является развитие бактериального вагиноза, 
являющегося частой причиной перинатальных 
инфекций [12]. Также существует мнение, что 
недостаток аскорбиновой кислоты приводит к 
развитию бактериального вагиноза, особенно у 
беременных [23].  

Из числа маточно-плацентарных факторов 
наибольшее значение придают аномалиям разви-
тия матки (перегородка в полости), преждевре-
менной отслойке нормально расположенной пла-
центы (10-15%), укорочению шейки матки во II 
триместре до 2,5 см вследствие прогрессирующей 
истмико-цервикальной недостаточности или 
предшествующей конизации шейки матки, растя-
жению матки, обусловленному многоводием или 
многоплодием, хориоамниониту, многократным 
влагалищным бимануальным или трансвагиналь-
ным ультразвуковым исследованиям [4]. 

Плодовые факторы риска связаны также с 
многоплодием. Ятрогенные причины преждевре-
менного разрыва оболочек при недоношенной 
беременности встречаются редко и преимуще-
ственно в процессе инвазивных внутриматочных 
вмешательств. В группу риска механического по-
вреждения плодных оболочек во время выполне-
ния диагностической или лечебной процедуры 
входят беременные, которым проводится амнио-
центез, биопсия хориона, наложение швов на 
шейку матки при истмико-цервикальной недоста-
точности [11, 19, 20].  

ПРПО при сроке гестации 22-37 недель яв-
ляется следствием действия множества причин, 
действующими по различным, но часто перекры-
вающимся патофизиологическим путям, и выде-
лить доминирующий этиологический фактор не 
представляется возможным [5, 13, 23, 27]. 
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Заключение: для прогнозирования прежде-
временного излития околоплодных вод и прове-
дения мер его профилактики необходимо учиты-
вать факторы риска данной патологии: два аборта 
и более в анамнезе, два выкидыша и более в 
анамнезе, многоплодная беременность, аномалия 
развития матки, угроза прерывания беременности 
на разных сроках, воспалительные заболевания 
мочевыделительной системы, сахарный диабет 
различных типов, преэклампсия, анемия беремен-
ных, тазовое предлежание плода, угроза прерыва-
ния беременности, перенесенные ОРВИ в разные 
сроки беременности, плацентарная недостаточ-
ность. И если некоторые факторы риска (соци-
ально-экономический статус, наследственность, 
аномалии развития половых органов и т. д.) явля-
ются немодифицируемыми, то инфекция, дисгор-
мональные нарушения или приобретенная пато-
логия системы гемостаза могут быть прогнозиру-
емы и предотвратимы. 
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