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Аннотация. Преждевременный разрыв плодных оболочек и преждевременные роды – серьезней-

шая акушерско-гинекологическая проблема, приводящая к высокой неонатальной, младенческой, дет-

ской смертности, заболеваемости и инвалидизации, а также – к ухудшению репродуктивных прогнозов 

для последующих беременностей. Тяжелые последствия являются не только трагедией для отдельной 

семьи, но представляют собой угрозу национальной безопасности страны, что ставит вопрос особенно 

остро в сложившейся демографической обстановке. Невзирая на достижения современной науки и высо-

кий уровень развития медицины число беременностей, осложненных преждевременным разрывом плод-

ного пузыря и количество преждевременных родов, согласно статистическим данным, остаётся стабиль-

но высоким. В связи вышеизложенным актуальным является анализ факторов, способствующих возник-

новению преждевременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, опираясь на данные 

исследований последних лет. Выявление факторов риска у беременных пациенток, а также на этапе пла-

нирования беременности (на основании тщательного сбора анамнеза, клинического и лабораторного об-

следования), позволит выделить женщин группы риска по изучаемым осложнениям, проводить активный 

динамический мониторинг во время беременности, своевременно предпринять меры по предотвращению 

преждевременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, улучшить перинатальные ис-

ходы. Заключение. Анализ литературных источников продемонстрировал многофакторный генез преж-

девременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, однако основные роли принадлежат 

двум факторам: инфекционному, причем в большинстве случаев – условно-патогенным микроорганиз-

мам, и истмико-цервикальной недостаточности. 

 Ключевые слова: преждевременный разрыв плодных оболочек; преждевременные роды; истми-

ко-цервикальная недостаточность. 
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Abstract. Premature rupture of membranes and premature labor are the serious obstetric and gynecologi-

cal problems leading to high neonatal, infant, and child mortality, morbidity, and disability, as well as to deterio-

ration in the reproductive prognosis for subsequent pregnancies. Severe consequences are not only a tragedy for 

an individual family, but also pose a threat to the national security of the country. It makes the issue particularly 

acute in the current demographic situation. Despite the achievements of modern science and a high level of med-

ical development, the number of pregnancies complicated by prelabor rupture of membranes and the number of 

preterm labor remain consistently high according to statistical data. In connection with the above, it is relevant to 

analyze the factors that contribute to the occurrence of prelabor rupture of membranes and preterm labor based 

on research data from recent years. Identification of risk factors in pregnant patients, as well as at the stage of 

pregnancy planning (based on a thorough history collection, clinical and laboratory examination), will allow 

identifying women at risk for the complications under study, conducting active dynamic monitoring during 

pregnancy, and taking timely measures to prevent premature rupture membranes and preterm labor, improve 

perinatal outcomes. Conclusion: The analysis of literature sources demonstrated a multi-factorial genesis of 

prelabor rupture of membranes and preterm labor, but the main roles belong to two factors: infectious, and in 

most cases – conditionally pathogenic microorganisms, and cervical insufficiency. 

Keywords: prelabor rupture of membranes; preterm labor; cervical insufficiency. 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

Согласно Указам Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных це-

лях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» и от 6 июня 

2019 г. № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 

2025 года», увеличение численности здорового населения и снижение уровней инвалидности и смертно-

сти – приоритетные направления развития здравоохранения в Российской Федерации. 

Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) – спонтанное нарушение целостности плод-

ных оболочек, сопровождающееся или массивным излитием или подтеканием околоплодных вод, возни-

кающее как при доношенной (дородовый разрыв плодных оболочек), так и при недоношенной беремен-

ности в 2-20% случаев [8]. ПРПО и при доношенном сроке опасен высокой вероятностью инфицирова-

ния, грозя при недоношенном – хориоамнионитом, преждевременными родами (ПР) с рождением недо-

ношенных маловесных детей, что приводит к неблагоприятным перинатальным исходам, обусловливая 

18-20% перинатальной смертности [7,23]. ПРПО при недоношенной беременности встречается в 20-40% 

случаев, представляя собой один из патогенетических вариантов развития ПР: вероятность их наступле-

ния после свершившегося ПРПО составляет 30-40%. По данным Sari I.M., риск ПР после ПРПО возрас-

тает в 2,97 раз [25]. 

ПРПО увеличивает перинатальную смертность в 4 раза, а неонатальную заболеваемость – в 3 раза 

за счет формирования таких патологических последствий, как респираторный дистресс синдром, сепсис, 

внутрижелудочковые кровоизлияния, некротизирующий энтероколит, тяжелые неврологические нару-

шения, контрактуры конечностей. В 2-13% случаев у матерей после ПРПО и ПР диагностируют после-

родовый эндомиометрит [8].  ПР, помимо неонатальной и младенческой смертности, также являются 

основной причиной детской смертности возрасте до 5 лет: на их долю приходится около миллиона слу-

чаев ежегодно. Также ПР – причина формирования отсроченных неблагоприятных последствий у вы-

живших: нарушения слуха и зрения, задержки нервно – психического развития, формирование сложно-

стей при обучении, затруднений в общении и построении семьи, а в зрелом возрасте – предрасположен-

ности к метаболическим нарушениям, сахарному диабету, ожирению, гипертонической болезни.  

Околоплодные воды – жидкая биологически активная среда, заключенная в амниотическую по-

лость (плодный пузырь), окружающая плод и выполняющая ряд жизненно необходимых для него функ-

ций: обмен веществ, защита от травм и инфекционных возбудителей, поддержание постоянного темпера-

турного режима, шумоизоляция, обеспечение двигательной активности и участие в развитии легких и 

пищеварительной системы. ПРПО возникает вследствие уменьшения сопротивляемости плодных оболо-

чек давлению, которое может происходить как вследствие увеличения давления на оболочки (многопло-

дие, многоводие, механическая травма), так и вследствие их структурной перестройки: уменьшения кле-

точной плотности, ремоделирования соединительно-тканного компонента, снижения кровоснабжения и 

регенераторного потенциала, отслоения амниотической и хориальной оболочек от децидуальной. По-

следний вариант возникает чаще. Классической схемой является запуск воспалительной реакции путем 

активации провоспалительного цитокинового каскада в ответ на вторжение в амниотическую полость 

инфекционных возбудителей, причем чаще всего, представителей условно – патогенной микрофлоры 

нижних половых путей. Основной путь инфицирования – восходящий, хотя возможен и гематогенный 

путь. В литературе также описаны нисходящий путь (из очага хронической инфекции, локализованного в 

маточной трубе) и вариант активации уже имевшейся внутриматочной инфекции (при беременности, 

возникшей на фоне хронического эндометрита). В околоплодных водах и сыворотке крови повышаются 

концентрации ФНО-α, IL-1, IL-6, IL-8, что отражает активацию системного иммунного ответа [14]. В 

плодных же оболочках повышается экспрессия матриксных металлопротеиназ: МПП-1, МПП-2, МПП-3, 

МПП-8, МПП-9, основная функция которых заключается в разрушении коллагеновых волокон, наряду со 

снижением экспрессии их ингибиторов, следствием чего и является патологическая структурная пере-

стройка мембран, снижающая их устойчивость к давлению [21]. 

В пользу механической теории разрыва плодных оболочек свидетельствует работа Протопопо-

вой Н.В. и соавт., в которой было показано, что ПРПО при доношенной беременности чаще случается 

при снижении атмосферного давления от 722 мм рт. ст. до 711 мм рт. ст. [9].  

Причины, приводящие к ПР и ПРПО многочисленны. Однако, этиология и патогенез данных па-

тологических состояний признаны не установленными в полной мере. Наиболее значимым фактором 

риска ПР и ПРПО является указание женщины на ПР в анамнезе: вероятность повторного возникновения 

ПРПО при последующей беременности составляет 20-32%.  В то же время большая часть ПР (около 

85%) приходится на первобеременных пациенток и на женщин, имевших в анамнезе срочные роды. Хо-

тя, безусловно, ПРПО возникает чаще у повторнобеременных и повторнородящих. 

Согласно данным Американской коллегии акушеров и гинекологов (ACOG, 2007), факторы риска 

ПРПО подразделяются на материнские (ПРПО во время предыдущей беременности, маточные кровоте-

чения в ранние сроки беременности, инвазивные инструментальные вмешательства в настоящую бере-

менность, терапия глюкокортикоидами и наличие системных заболеваний соединительной ткани, воспа-

лительные заболевания половых органов, истмико-цервикальная недостаточность, привычное невына-
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шивание беременности) и маточно-плацентарные (преждевременная отслойка плаценты, многоплодие, 

аномалии развития матки, хориоамнионит). 

Большая часть исследователей сходятся во мнении, что более целесообразно подразделение фак-

торов риска ПРПО при недоношенной беременности на три группы: материнские, маточно-

плацентарные и плодовые, в связи с тем, что исследования последних лет подчеркивают роль в генезе 

ПРПО не только многоплодия, но и генотипических особенностей плода, способствующих формирова-

нию предрасположенности к ПРПО [1, 4]. 

Наиболее частыми аномалиями развития матки, влекущими за собой ПР и ПРПО, являются двуро-

гая матка, седловидная и различные варианты внутриматочных перегородок. Наличие миомы матки 

больших размеров также повышает риск. Преждевременная отслойка нормально расположенной плацен-

ты увеличивает вероятность ПРПО на 10-15%. Угроза прерывания беременности в первом триместре, 

сопровождающаяся кровотечением, а также подтвержденной при ультразвуковом исследовании отслой-

кой с формированием субамниотической, и в еще большей степени, ретрохориальной гематомы, с высо-

кой степенью доказательности повышает риск ПРПО и ПР. В группе пациенток с ПРПО в шесть раз ча-

ще встречается плацентарная недостаточность. ПРПО при многоплодии встречается достоверно чаще, 

достигая 44,4%, тогда как при одноплодной беременности частота данного осложнения не превышает 

15,7% [4]. 

Инфицирование околоплодных вод и развитие хориоамнионита, по мнению ряда авторов – ключе-

вой фактор, приводящий к запуску основного патогенетического механизма, ведущего к ПРПО. Вероят-

ность того, что ПРПО произошел в результате воздействия инфекционного фактора тем выше, чем 

меньше срок ПР: частота хориоамнионита при ПР в 21-24 недели достигает 94,4%, в 25-28 – 39,6%, в 29-

32 – 35,4%, в 33-36 – 10,7%, в то время, как при доношенной беременности – не превышает 3,8%. В то же 

время, патогенетическая роль инфицирования как причины неблагоприятного исхода мала при ранних 

спорадических выкидышах, привычном невынашивании и на поздних сроках гестации [2, 10, 12, 17].  

Наличие абсолютных патогенов достоверно повышает риск ПР и ПРПО: риск возрастает в 5,31 раз 

при инфицировании матери N. Gonorrhoeae, в 2,2 раза – Chlamydia trachomatis [7]. Не только бактериальная 

инфекция играет роль в генезе ПР. Так в работе Niyibizi J. еt al. была показана значимая связь между нали-

чием вируса папилломы человека (ВПЧ) и ПР, а также ПРПО. Наличие ВПЧ также ассоциировано с задерж-

кой внутриутробного развития, низкой массой тела и высокой перинатальной смертностью [22]. 

По данным патоморфологического исследования плацент и плодных оболочек, ПРПО и ПР в 25% 

ассоциированы с хориоамнионитом, при этом воспалительные изменения при гистологическом исследо-

вании без привлечения иммуногистохимических методов исследования подтверждаются лишь в 21% 

случаев. В 45% хориоамнионит не сопровождается разрывом плодных оболочек [19].  

Согласно Амстердамской классификации, поражение материнской части плаценты включает из-

менения плодных оболочек, фетальной – поражение сосудов пуповины, стволовых ворсин, васкулиты 

хориальной пластины. Морфологические изменения при ПРПО и ПР свидетельствуют о снижении ком-

пенсаторных возможностей и заключаются в гиперплазии ворсин хориона, их капилляров, формирова-

нии воспалительных инфильтратов вокруг артериол децидуальной пластинки, микроциркуляторных на-

рушениях (кровоизлияния в межворсинчатое простанство, децидуальную оболочку и строму ворсин, 

тромбы, инфаркты и полнокровие). Вышеприведенные изменения тем выраженнее, чем меньше срок 

состоявшихся ПР. 

В 15-20% случаев ПР связаны со скрыто протекающими воспалительными заболеваниями бере-

менной. По данным международной морфологической классификацией повреждений плаценты, разрабо-

танной Амстердамской рабочей группой (Amsterdam Placenta Working Group) (2014), хориоамнионит в 

более 90% случаев проявляется на 21-24 неделях беременности и может протекать как «классическое 

воспаление», обусловленное присутствием инфекционного агента, так и асептическое, опосредованное 

иммунными реакциями. Состояние и нормальное функционирование плаценты и плодных оболочек игра-

ют главную роль в развитии беременности. Их работа, как любых иммунокомпетентных органов, зависит 

от клеточного состава: при остром воспалительном ответе в амниотических оболочках преобладают ней-

трофилы, а при аутоиммунных заболеваниях увеличивается количество лимфоцитов в 5-15% плацент [24].  

ПР в сроке гестации 24-27 недель в 84% связаны с преждевременным созреванием ворсин, по при-

чине недостаточной микроциркуляции в плаценте. Отмечается увеличение толщины плаценты до 

35,6±6,2 мм по данным ультразвукового исследования (при норме 25-27 мм для 24-28 недель), что под-

тверждается макроскопическим исследованием последа (20,8±6 мм, при норме 17-18 мм, р˂0,05). С вы-

сокой частотой в плацентах и плодных оболочках при хориоамнионите определяются микроорганизмы, 

способные вызывать воспалительную реакцию: Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum. Высокая 

колонизация ими также установлена в дыхательных путях при хронических заболеваниях легких у недо-

ношенных детей. В 50% случаев были выявлены анаэробные бактерии [6, 12].  

Таким образом, в большинстве случаев ПРПО (более 70%) инициаторами воспалительного про-

цесса в условиях измененного иммунного ответа, обусловленного беременностью, являются представи-
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тели условно – патогенной микрофлоры. Установлено, что наличие у беременной пациентки бактериаль-

ного вагиноза до 16 недель беременности ассоциировано с увеличением риска ПРПО и ПР в 7,55 раз. 

Немалый вклад в развитие изучаемых осложнений гестации вносит и бессимптомная бактериурия, по-

вышая частоту ПР в 2,08 раз [7]. 

Необходимо отметить, что дисбактериоз кишечника, сопутствующий длительным запорам, явля-

ется фактором риска возникновения и рецидивирования бактериального вагиноза. Кроме того, напряже-

ние мышц передней брюшной стенки при натуживании в процессе осуществления акта дефекации при-

водит к дополнительному механическому воздействию на плодный пузырь [16]. 

По данным Ковалевой Т.А. и соавт., ПРПО чаще происходит у пациенток, страдающих хрониче-

скими вирусными гепатитами В и С [5].  

Беременность вне брака, стрессорные воздействия, низкий социально – экономический уровень 

жизни, несбалансированное питание и нескомпенсированный дефицит отдельных микронутриентов, ин-

декс массы тела менее 20 кг/м², наркомания и табакокурение, длительное лечение стероидами – также 

являются факторами риска ПРПО и ПР, по данным литературных источников [1,4,26]. 

В работе Gernand A.D. et al. установлено, что вероятность ПРПО и ПР выше у беременных с желе-

зодефицитной анемией: частота изучаемых осложнений при наличии железодефицита возрастает в 1,6 

раз в сравнении с общепопуляционной [18]. 

Велика роль табакокурения. Soneji S. и Beltrán-Sánchez H. изучили зависимость между количест-

вом выкуриваемых сигарет и длительностью курения во время родов. Всего в исследовании было оцене-

но 25 233 503 историй родов 25-29-летних курящих беременных женщин в период с 2011 по 2017 гг. Со-

гласно полученным данным, курение сигарет во время беременности увеличивает риск ПР, рождения 

маловесных недоношенных детей и неонатальной смертности. Вероятность ПР была меньше при более 

раннем отказе от курения во время беременности: так она составила 9,8% у пациенток, продолживших 

курить в течение всей беременности, 9,0% – при отказе от курения в начале второго триместра и 7,8% – в 

случае, когда пациентки бросили курить в начале первого триместра [11]. В работе Borsari L. et al. не 

только подтверждена связь курения и ПРПО и ПР, но и показано взаимное усиливающее действие на 

риск указанных осложнений курения и гестационного сахарного диабета, который встречается чаще 

именно у курящих женщин [15]. 

Коллагенозы и  системные заболевания соединительной ткани, к которым относятся системная 

красная волчанка, склеродермия, ревматоидный артрит, дисплазия соединительной ткани (синдромы 

Элерса-Данло, Марфана), а также генетически детерминированные индивидуальные особенности синте-

за коллагеновых и эластиновых волокон являются факторами риска формирования истмико-

цервикальной недостаточности – основного предрасполагающего фактора повторяющихся поздних вы-

кидышей (каждый пятый случай – следствие нескоррегированной истмико-цервикальной недостаточно-

сти) и ПР, начинающихся чаще именно с ПРПО. Исследователями доказано, что ключевой причиной 

истмико-цервикальной недостаточности является дефект синтеза коллагена, который в норме составляет 

до 85% ткани шейки матки. Более чем в 80% случаев при истмико-цервикальной недостаточности при-

сутствует инфекционный процесс, который может быть как следствием укорочения и расширения церви-

кального канала, так и инициировать структурные перестройки шейки матки, выступая второй по значи-

мости причиной истмико-цервикальной недостаточности [20]. Разумеется, весомый вклад в развитие ПР 

и ПРПО, возникающих вследствие истмико-цервикальной недостаточности, вносят приобретенные де-

формации шейки матки (травматичные роды с неадекватно восстановленными после них разрывами 

шейки матки, неоднократные внутриматочные вмешательства, в особенности хирургические аборты) а 

также последствия хирургического лечения дисплазии, рака и, к большому сожалению, даже эктопии и 

эктропиона (диатермокоагуляция, глубокие эксцизии)  [3].  

Отдельно следует выделить группу ятрогенных причин ПРПО, где излитие околоплодных вод 

происходит как осложнение проведенного инвазивного диагностического (амниоцентез, биопсия хорио-

на) или лечебного (хирургическая коррекция истмико-цервикальной недостаточности, фетоскопические 

операции) внутриматочного вмешательства. Хирургическая коррекция истмико-цервикальной недоста-

точности увеличивает риск ПРПО в пять раз [4]. 

Заключение. Таким образом, этиология ПРПО и ПР многофакторна, но основными патогенетиче-

скими триггерами их возникновения являются воспаление и формирование истмико-цервикальной не-

достаточности. Анализ причин, приводящих к изучаемым грозным осложнениям беременности, необхо-

дим для заблаговременного определения пациенток группы риска с целью активного динамического на-

блюдения и своевременного устранения/коррекции факторов, способствующих формированию ПР и 

ПРПО.  
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