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Цель. Оценка исходов беременности в зависимости от длительности ее пролонгирования 

при преждевременном излитии околоплодных вод при сроках гестации 22-34 недели. 

Материал и методы. Изучили исходы беременности у 196 пациенток с дородовым изли-

тием околоплодных вод при сроках гестации 22-34 недели из контингента Национального 

медицинского центра О. Гудушаури, которым в 2016-2018 гг. проведено лечение, направ-

ленное на пролонгирование беременности. Все пациентки были разделены на 2 группы. В 

1 группу вошли беременные, у которых удалось пролонгирование на 14 дней и более, во 2 

группу – женщины, у которых пролонгировать беременность не удалось или продолжи-

тельность пролонгирования составила менее 14 дней. Пациенток, которые являлись кли-

нически стабильными, после обследования и наблюдения в течение 48 часов, выписывали 

домой и, в последующем, наблюдали и лечили амбулаторно. С целью выявления противо-

показаний для пролонгирования беременности со стороны матери проводили общеприня-

тое клинико-лабораторное обследование: общий анализ крови, биохимическое исследова-

ние крови, коагулограмма, общий анализ мочи, бактериоскопия мазка из влагалища, бак-

териологическое исследование вагинального секрета. Диагностика состояния плода вклю-

чала проведение ультразвуковой фетометрии с ежедневной оценкой индекса амниотиче-

ской жидкости на ультразвуковом аппарате Voluson e8 Expert, ежедневной кардиотоко-

графии (КТГ) аппаратом Sonicaid Team Cape, а также доплерографического исследования 

кровотока в артерии пуповины, аорте плода, маточных артериях. 

Результаты. При преждевременном излитии околоплодных вод была выявлена достовер-

но более высокая частота преждевременных родов во 2 группе беременных – при пролон-

гировании беременности менее 14 дней – 76 (100%), по сравнению с 1 группой, где про-

должительность пролонгирования составила 14 суток и более – 40 (33,33%) (p<0,0001). 

Средний срок беременности, в который произошли роды, в 1 группе был значимо больше, 

чем во второй – 35,92±3,65 нед. и 29,97±3,02 нед. соответственно (t=-12,38, p<0,0001). Это 

же касается и средней массы плода при рождении: в 1 группе 2660,33±876,55 г, во второй 

– 1488,68±61,94 г (t=-10,17, p<0,0001). В группе без пролонгирования, по сравнению с па-

циентками 1 группы, отмечалось повышение сравнительного риска таких осложнений со 

стороны новорожденного, как: открытый артериальный проток – RR=2,50 (95%ДИ: 1,84-

3,39); хроническая гипоксия – RR=5,00 (95%ДИ: 3,23-7,72); ретинопатия – RR=2,939 

(95%ДИ: 2,108-4,097); гемолитическая болезнь – RR=5,16 (95%ДИ: 2,80-9,50); инфекции – 

RR=6,54 (95%ДИ: 4,04-10,61); респираторный дисстресс-синдром – RR=2,88 (95%ДИ: 

2,29-3,61); внутрижелудочковое кровоизлияние – RR=7,14 (95%ДИ: 2,40-21,21). В связи с 

наличием осложнений, новорожденным от женщин 2 группы требовалось проведение 

антибактериальной терапии, RR=3,14 (95%ДИ: 2,46-4,00); инсталляция сурфанктанта – 

RR=4,76 (95%ДИ: 1,49-15,19). 
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Заключение. Пролонгирование беременности более 14 дней, при преждевременном изли-

тии околоплодных вод в сроке 22-34 недели, снижает риск неблагоприятных перинаталь-

ных исходов. 

Ключевые слова: пролонгирование беременности; неонатальные исходы 
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Aim. Evaluation of pregnancy outcomes depending on the duration of its prolongation  

in preterm rupture of amniotic membranes at 22 to 34 weeks gestation period. 

Material and Methods. Outcomes of pregnancy were studied in 196 patients of the contingent 

of O. Gudushauri National Medical Center with prenatal rupture of amniotic membranes at 

gestational age of 22 to 34 weeks, who underwent treatment aimed at prolongation of pregnancy 

in 2016-2018. All the patients were divided into 2 groups. Group 1 included pregnant women in 

whom it was possible to prolong the pregnancy for 14 days or more; group 2 included women in 

whom pregnancy could not be prolonged or duration of prolongation was less than 14 days. The 

patients who were clinically stable, after examination and observation for 48 hours, were 

discharged from hospital and, subsequently, were observed and treated on an outpatient basis. In 

order to identify contraindications for prolongation of pregnancy on the part of the mother, a 

routine clinical and laboratory examination was carried out: complete blood count, biochemical 

blood test, coagulogram, general urine analysis, bacterioscopy of a vaginal smear, bacteriological 

examination of the vaginal secretion. Diagnostics of the fetal condition included ultrasound 

fetometry with daily assessment of the amniotic fluid index using  Voluson e8 Expert ultrasound 

device, daily cardiotocography (CTG) using Sonicaid Team Cape device, as well as Doppler 

study of blood flow in the umbilical cord artery, fetal aorta, and uterine arteries. 

Results. In premature rupture of amniotic membranes, a significantly higher incidence of 

premature birth was revealed in pregnant women of group 2 with prolongation of pregnancy for 

less than 14 days: 76 (100%), compared with group 1 with prolongation for 14 days or more: 40 

(33.33%) (p<0.0001). The average gestational age at which childbirth took place was 

significantly greater in group 1 than in group 2: 35.92±3.65 weeks and 29.97±3.02 weeks, 

respectively (t=-12.38, p<0.0001). The same can be said about the average weight of the fetus at 

birth: 2660.33±876.55 g in group 1 and 1488.68±61.94 g in group 2 (t=-10.17, p<0.0001). In the 

group without prolongation, compared with patients in group 1, there was an increase in the 

comparative risk of such complications of the newborn as patent ductus arteriosus, RR=2.50 

(95% CI: 1.84 to 3.39); chronic hypoxia, RR=5.00 (95% CI: 3.23to 7.72); retinopathy, RR=2.939 

(95% CI: 2.108 to 4.097); hemolytic disease, RR=5.16 (95% CI: 2.80 to 9.50); infections, 

RR=6.54 (95% CI: 4.04 to 10.61); respiratory distress syndrome, RR = 2.88 (95% CI: 2.29 to 

3.61); intraventricular hemorrhage, RR=7.14 (95% CI: 2.40 to 21.21). Due to the presence of 

complications, newborns from women of group 2 required antibiotic therapy, RR=3.14 (95% CI: 

2.46 to 4.00); installation of surfactant, RR=4.76 (95% CI: 1.49 to 15.19). 
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Conclusion. Prolongation of pregnancy for more than 14 days in case of preterm rupture of 

amniotic membranes in the period of 22-34 weeks, reduces the risk of unfavorable perinatal 

outcomes. 

Keywords: prolongation of pregnancy; neonatal outcomes 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Преждевременное излитие около-

плодных вод (ПИОВ) – актуальная пробле-

ма современного акушерства, так как дан-

ное осложнение беременности является ос-

новной причиной преждевременных родов, 

высокого уровня перинатальной и младен-

ческой заболеваемости и смертности [1]. 

Осложнения со стороны матери, плода 

и новорожденного, возникающие в резуль-

тате этого состояния, являются значимыми и 

включают: хориоамнионит, легочную гипо-

плазию, деформации, рестрикции, потерю 

плода и осложнения в виде глубокой недо-

ношенности у выживших детей [2-4]. 

Перинатальная смертность до насто-

ящего времени остается высокой при бе-

ременности, осложненной преждевремен-

ным разрывом плодных оболочек, при 

этом гестационный возраст является важ-

ным предиктором исхода. Индивидуаль-

ный подход к ведению беременной в каж-

дой клинической ситуации – лучший ва-

риант управления в отношении материн-

ских рисков и исходов для плода [5]. 

По современным представлениям, 

существуют две тактики ведения недоно-

шенной беременности, осложненной 

ПИОВ – активная и консервативно-выжи-

дательная. Активная тактика подразумева-

ет родоразрешение путем кесарева сечения 

в ближайшие часы после ПИОВ, с целью 

снижения риска развития гнойно-септи-

ческих осложнений у матери и плода. Кон-

сервативно-выжидательная тактика – это 

пролонгирование беременности для до-

стижения большей морфофункциональной 

зрелости плода на фоне адекватной ком-

плексной терапии. Тенденция к увеличе-

нию продолжительности латентного пери-

ода и обнадеживающая перинатальная вы-

живаемость являются стимулами для по-

следующего выжидательного, т.е. консер-

вативного ведения в этих случаях [6]. 

Современные данные литературы, 

описывающие исходы у новорожденных 

после преждевременного разрыва мем-

бран, имеют решающее значение для кон-

сультирования женщин с ПИОВ во втором 

триместре беременности и выборе рацио-

нальной акушерской тактики. Помимо пе-

ринатальной смертности, заслуживают 

внимания отдаленные последствия – нео-

натальные и материнские заболевания, 

связанные с данным осложнением. 

Рекомендации по лечению ПИОВ в 

24 недели беременности и более включа-

ют: выжидательную тактику; анти-

биотикотерапию для продления латентно-

го периода и профилактики инфекцион-

ных осложнений при отсутствии противо-

показаний, в том числе профилактика 

внутриутробного инфицирования ново-

рожденного стрептококками группы B, 

если данные микроорганизмы высеваются 

у матери; курс кортикостероидов для 

профилактики респираторного дистресс-

синдрома (РДС) новорожденного [7].  

По сравнению с другими причинами 

преждевременных родов, ПИОВ ассоции-

руется с явным высоким риском неонаталь-

ной заболеваемости и смертности только в 

случаях внутриутробной инфекции. Уста-

новлено, что женщины, которые являются 

клинически стабильными после, по крайней 

мере, 48 часов наблюдения в стационаре, в 

последующем могут лечиться дома [8,9]. 

В настоящее время отсутствуют 

данные, которые могли бы служить руко-

водством для лечения беременных с 

ПИОВ до 24 недель гестации. Для реше-

ния этого вопроса необходим обновлен-

ный анализ заболеваемости и смертности 

новорожденных после преждевременных 

родов при ПИОВ во втором триместре. 

Цель – оценка исходов беременно-

сти, в зависимости от длительности ее 
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пролонгирования, при преждевременном 

излитии околоплодных вод в сроках ге-

стации 22-34 недели. 

Материал и методы 

Изучили исходы беременности у 196 

пациенток с дородовым излитием около-

плодных вод при сроках гестации 22-34 

недели из контингента Национального ме-

дицинского центра О. Гудушаури, кото-

рым в 2016-2018 гг. проведено лечение, 

направленное на пролонгирование бере-

менности. Критериями отбора для пролон-

гирования беременности пациенток с 

ПИОВ явилось отсутствие клинических и 

лабораторных признаков восходящей ин-

фекции, в частности: лихорадки, тахикар-

дии, лейкоцитоза с нейтрофильным сдви-

гом влево, а также признаков гипоксии и 

задержки внутриутробного развития плода. 

Мониторинг состояния беременных вклю-

чал оценку соматического и акушерского 

статусов, гемодинамических параметров, 3-

часовой термометрии, ежедневного клини-

ческого анализа крови, бактериологическо-

го анализа отделяемого из цервикального 

канала. У пациенток данной группы при-

держивались выжидательной тактики веде-

ния беременности с профилактикой воз-

можного развития инфекционно-воспали-

тельных осложнений. Пациенток, которые 

являлись клинически стабильными, после 

обследования и наблюдения в течение 48 

часов, выписывали домой и в последующем 

лечили и наблюдали амбулаторно. 

С целью выявления противопоказа-

ний для пролонгирования беременности 

со стороны матери проводили общепри-

нятое клинико-лабораторное обследова-

ние: общий анализ крови, биохимическое 

исследование крови, коагулограмма, об-

щий анализ мочи, бактериоскопия мазка 

из влагалища, бактериологическое иссле-

дование цервикального отделяемого. 

Диагностика состояния плода вклю-

чала проведение ультразвуковой фетомет-

рии с ежедневной оценкой индекса амнио-

тической жидкости на ультразвуковом ап-

парате Voluson e8 Expert, ежедневную кар-

диотокографию (КТГ) аппаратом Sonicaid 

Team Cape, а также доплерографическое 

исследование кровотока в артерии пупови-

ны, аорте плода, маточных артериях. 

Материал был разработан с исполь-

зованием вариационной статистики: вы-

числяли среднее, среднеквадратическое 

отклонение, сравнение количественных 

характеристик проводили с помощью 

критерии Стьюдента. Статистический 

анализ проводился с помощью программ-

ного пакета SPSS23. 

Результаты и их обсуждение 

Среди 196 беременных с несвоевре-

менным излитием околоплодных вод, про-

лонгирование беременности удалось в 138 

случае (70,40%). Средняя продолжитель-

ность пролонгирования составила 31,2 (0-

179) дней. Для анализа перинатальных ис-

ходов все пациентки были разделены на 2 

группы. В 1 группу вошли беременные, у 

которых удалось пролонгирование на 14 

дней и более, во 2 группу – женщины, у ко-

торых пролонгировать беременность не 

удалось или продолжительность пролонги-

рования составила менее 14 дней. 

Средний срок беременности, в кото-

ром произошли роды, в 1 группе был зна-

чимо больше, чем во второй – 35,92±3,65 

нед. и 29,97±3,02 нед. соответственно  

(t=-12,38, p<0,0001). Это же касается и 

средней массы плода при рождении: в 1 

группе – 2660,33±876,55 г, во второй – 

1488,68±61,94 г (t=-10,17, p<0,0001). 

Таким образом, при исследовании 

нами была выявлена достоверно более вы-

сокая частота преждевременных родов во 2 

группе беременных – при пролонгировании 

беременности менее 14 дней – 76 (100%) по 

сравнению с 1 группой, где продолжитель-

ность пролонгирования составила 14 суток 

и более – 40 (33,33%) (p<0,0001). 

Известно, что при преждевременном 

излитии околоплодных вод и недоношен-

ном сроке беременности отмечаются пе-

ринатальные осложнения, которые зави-

сят от длительности пролонгирования, 

срока гестации и зрелости плода. 

В таблице 1 представлена сравни-

тельная характеристика осложнений со 
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стороны плода и новорожденного в зави-

симости от продолжительности пролонги-

рования беременности после ПИОВ. 

Установлено, что со стороны плода во 2 

группе значимо превалировали признаки 

хронической гипоксии и патологический 

тип КТГ, снижение биофизического  

профиля. 

 

Таблица 1 

Осложнения со стороны плода и новорожденного при ПИОВ в 22-34 нед.  

и пролонгировании беременности 

 
 2 группа 1 группа 

F 
n % n % 

Задержка внутриутробного развития 10 13,16 12 10,00 0,46 

Хроническая гипоксия 48 63,16 14 11,67 79,64 

Кардиотокография (патологический тип КТГ) 26 34,21 8 6,67 27,87 

Снижение биофизического профиля 30 39,47 8 6,67 37,92 

Респираторный дистресс-синдром 72 94,74 34 28,33 141,37 

Инсталляция сурфактанта 10 13,16 2 1,67 11,19 

Антибиотикотерапия новорожденного 68 89,47 34 28,33 107,04 

Открытый артериальный проток 52 68,42 30 25,00 43,73 

Ретинопатия 52 68,42 24 20,00 59,42 

Гемолитическая болезнь 32 42,11 6 5,00 51,30 

Инфекция 50 65,79 10 8,33 113,43 

Внутрижелудочковое кровоизлияние 16 21,05 0 0,00 31,67 

Кровотечение 30 39,47 8 6,67 37,92 

Гемотрансфузия 0 0,00 4 3,33 2,59 

Перинатальная смертность 10 13,16 2 01,67 11,19 

 

Анализ перинатальных исходов по-

казал, что пролонгирование беременности 

в сроки 24-34 недели гестации, при преж-

девременном излитии околоплодных вод, 

способствует снижению частоты развития 

таких осложнений, как респираторный 

дистресс-синдром, требующий инсталля-

ции сурфактанта и сопровождающийся 

значимо высокой частотой проведения но-

ворожденным антибактериальной тера-

пии; ретинопатии, гемолитическая бо-

лезнь новорожденных, инфекции, внут-

рижелудочковые кровоизлияния, откры-

тый артериальный проток. 

При прерывании беременности сразу 

после ПИОВ повышается относительный 

и абсолютный риск перинатальных 

осложнений (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Оценка относительного и абсолютного риска неблагоприятных перинатальных исхо-

дов при дородовом излитии околоплодных вод и преждевременном прерывании бере-

менности 

 
 RR 95%ДИ (RR) AR 95%ДИ (AR) 

Антибиотикотерапия новорожденного 7,83 3,98 15,41 0,58 0,47 

Инсталляция сурфактанта 2,32 1,69 3,19 0,47 0,25 

Открытый артериальный проток 3,01 2,04 4,46 0,42 0,30 

Ретинопатия 3,42 2,32 5,05 0,48 0,36 

Гемолитическая болезнь 3,02 2,27 4,03 0,56 0,43 

Инфекция 4,36 3,03 6,27 0,64 0,53 

Респираторный дистресс-синдром 15,28 5,81 40,19 0,63 0,54 

Внутрижелудочковое кровоизлияние 3,00 2,44 3,69 0,67 0,60 

Кровотечение 2,32 1,69 3,19 0,47 0,25 

Перинатальная смертность 2,32 1,69 3,19 0,47 0,25 
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Как следует из таблицы, во второй 

группе (пролонгирование беременности 

менее 14 суток) по сравнению с первой 

(пролонгирование беременности более 14 

суток), отмечалось повышение сравни-

тельного риска таких осложнений, как 

хроническая гипоксия, ретинопатия, гемо-

литическая болезнь, инфекция, респира-

торный дистресс-синдром, внутрижелу-

дочковое кровоизлияние. Новорожденные 

из второй группы чаще нуждались в про-

ведении антибактериальной терапии и ин-

сталляции сурфактанта. При этом повы-

шался относительный и абсолютный риск 

перинатальной смертности. 

Преждевременные роды являются 

основной причиной перинатальной 

заболеваемости и смертности во всем 

мире [10-12]. Около 30% преждевремен-

ных родов предшествует преждевремен-

ный разрыв плодных оболочек [13-15], что 

является основной причиной материнской 

и неонатальной заболеваемости [16,17]. 

ПИОВ при недоношенном сроке ге-

стации связано со значительным риском 

для матери, плода и новорожденного. Ряд 

исследований показал, что ПИОВ может 

быть тесно связан с последующим разви-

тием неблагоприятных неонатальных ис-

ходов, таких как неонатальная смерть [18], 

РДС новорожденного [19], церебральный 

паралич и бронхолегочная дисплазия [20], 

особенно среди детей женщин, у которых 

развивается хориоамнионит [21,22]. 

Установлено, что ПИОВ также уве-

личило вероятность повреждения голов-

ного мозга у недоношенных детей, вклю-

чая перивентрикулярную лейкомаляцию и 

перивентрикулярное/интравентрикулярное 

кровоизлияние [23]. 

Результаты нашего исследования по-

казывают, что ПИОВ может приводить к 

неблагоприятным последствиям для плода 

и новорожденного. Причем, при развитии 

родовой деятельности до 14 суток после 

данного осложнения, увеличивалась ча-

стота преждевременных родов и случаев 

перинатальной смертности. 

В литературе имеются данные о том, 

что ПИОВ увеличивает частоту внутри-

утробной инфекции [24]. По результатам 

нашего исследования выявлено увеличе-

ние частоты проведения курса антибакте-

риальной терапии новорожденным. 

Было установлено, что пролонгиро-

вание беременности более 14 дней позво-

ляет снизить частоту респираторного дис-

тресс-синдрома, внутрижелудочковых 

кровоизлияний и язвенно-некротического 

колита у новорожденных, без повышения 

риска развития инфекции для матери, 

плода и новорожденного. 

Без всякого сомнения, можно утвер-

ждать, что преимуществом консерватив-

но-выжидательной тактики, в первую оче-

редь, является фактор времени, позволя-

ющий устранить стрессовое состояние 

беременной, провести профилактику ре-

спираторного дистресс-синдрома плода. 

Вывод 

Пролонгирование беременности на 

14 дней и более при преждевременном 

излитии околоплодных вод в сроки бере-

менности 22-34 недели снижает риск не-

благоприятных перинатальных исходов. 
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