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XULOSA
Kogonok pardalarining tug’ruqdan oldin yorilishi 

ona va homila uchun assoratlarga olib keladigan xavf 
omili bo’lib, tug’ruq va tug’ruqdan keying davrda 
asoratlarning ko’payishiga yordam beradi. Kogonok 
pardalarining tug’ruqdan oldin yorilishi bo’lgan 
ayollarda tug’ish natijalarini tahlili, akusherlik va 
perinatal asoratlarni kamaytirish uchun predgravidar 
tayyorgarlik ko’rish, somatic patologiyalarni, infektsiya 
o’choqlarini va jinsiy a’zolarning yallig’lanish 
kasalliklarini oldini olish va davolash zarurdir.

Kalit so’zlar: kogonok pardalarining tug’ruqdan 
oldin yorilishi, akusherlik va perinatal asoratlar.

SUMMARY
Premature rupture of membranes is a significant fac-

tor that increases the likelihood of complications during 
both labor and the postpartum period, thereby raising the 
risk of adverse outcomes for the mother and the newborn. 
Analysis of clinical cases in patients with this condition 
emphasizes the need for comprehensive preconception 
preparation, timely prevention and correction of somat-
ic diseases, sanitation of infectious foci, and treatment 
of inflammatory processes of the reproductive system in 
order to reduce the incidence of obstetric and perinatal 
complications.

Keywords: premature rupture of membranes, obstet-
ric complications, perinatal outcomes.

Преждевременный и дородовый разрыв плодных 
оболочек остаются одними из наиболее значимых 
проблем в современной акушерской практике из-за 
высокой вероятности материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности. Под дородовым раз-
рывом плодных оболочек (ДРПО) понимают их по-
вреждение до начала родовой деятельности, если же 
разрыв происходит до 37-й недели гестации, исполь-
зуют термин «преждевременный разрыв». В боль-
шинстве случаев в доношенном сроке беременности 
оболочки разрываются после начала родов, однако 
их излитие до начала схваток и при отсутствии ро-

довой деятельности в течение 24 часов значительно 
увеличивает риск осложнений. Тактика ведения па-
циенток с ДРПО после 37 недель может быть, как 
активной, так и выжидательной. При выжидательном 
подходе применяют кортикостероиды и антибиотики 
для минимизации неонатальных рисков. Понимание 
последних рекомендаций и подтверждающих их до-
казательств необходимо для врачей и пациентов для 
принятия обоснованных решений относительно сво-
его ухода и оптимизации результатов для матери и 
плода.
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Современная перинатология требует углублённо-
го понимания патогенетических механизмов ДРПО, 
что определяет необходимость ранней диагностики, 
правильной дифференциальной тактики и профилак-
тики осложнений, особенно в условиях ограничен-
ных клинических ресурсов.

Патогенез ДРПО связан с деструктивными из-
менениями в плодных оболочках под воздействием 
инфекционно-воспалительных, механических и ише-
мических факторов. Наиболее значимую роль отво-
дят восходящей бактериальной инфекции, способной 
вызвать хориоамнионит и преждевременные роды. 
Диагностика требует комплексного клинико-инстру-
ментального подхода: оценки анамнеза, физикально-
го осмотра и ультразвукового исследования объёма 
околоплодных вод.

Тактика ведения зависит от гестационного воз-
раста, клинических проявлений, признаков инфекции 
и зрелости плода. При доношенной беременности 
(≥37 недель) рекомендуется индукция родов в тече-
ние 12–24 часов для снижения риска инфекционных 
осложнений. При сроке 36+6 недель подход индиви-
дуализирован: предпочтение отдаётся активной так-
тике с использованием антибиотикопрофилактики и 
стимуляции родов. Наличие хориоамнионита, тяжё-
лой гипоксии плода или выраженного отхождения 
вод требует немедленного родоразрешения, незави-
симо от гестационного срока. Таким образом, веде-
ние пациенток с ДРПО требует мультидисциплинар-
ного подхода, включающего акушеров-гинекологов, 
неонатологов с обязательной оценкой риска/пользы 
для матери и плода.

Современные клинические протоколы, основан-
ные на принципах доказательной медицины, подчер-
кивают важность индивидуального подхода, раннего 
начала терапии и постоянного мониторинга состоя-
ния беременной и плода. 

ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение 
исхода родов у женщин с дородовым разрывом плод-
ных оболочек.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено клиническое обследование и анализ 

течения беременности и родов у 21 женщины с ди-
агнозом ДРПО. Использовалась специально разрабо-
танная анкета, включавшая данные о возрасте, пари-
тете, соматическом и акушерско-гинекологическом 
анамнезе, особенностях текущей беременности и 
результатах родов. Полученные данные подвергнуты 
статистической обработке.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст участниц варьировал от 21 до 30 лет, в 

среднем – 27±1,2 года. При изучении паритета перво-
родящих было 47,6% (10), повторнородящих 52,3% 
(11).

В анамнезе у беременных с ДРПО самопроиз-
вольные аборты встречались у 33,3% (7), неразвива-
ющаяся беременность – у 23,8% (5). Среди сомати-
ческих заболеваний лидировала железодефицитная 

анемия – 47,6% (10), далее инфекции мочеполовой 
системы – 42,8% (9), патология щитовидной желе-
зы – 23,8% (5), ожирение – 4,8% (1). ОРВИ в первом 
триместре перенесли 33,3% (7) женщин, во втором – 
23,8% (5), что требовало амбулаторного и стационар-
ного лечения.

Среди гинекологических заболеваний в анамнезе 
пациентки неоднократно получали лечение по пово-
ду воспалительных заболеваний гениталий, из них 
эрозии шейки матки 14,2% (3), хронический саль-
пингоофорит 28,5% (6), рецидивирующий кольпит 
66,6% (14), бесплодие 4,7%(1).

Анализ исхода родов показал у 33,3% (7) бере-
менных с ДРПО проведено оперативное родоразре-
шение путём кесерова сечения, тогда как у 66,7% (14) 
произошли самостоятельные роды. Основные пока-
зания для операции: рубец на матке – 4,8%, тазо-го-
ловная диспропорция – 9,5%, слабость родовой дея-
тельности – 9,5%, хориоамнионит – 9,5%. Остальные 
66,7% (14) женщин наблюдались в течение 24 часов, 
через 18 часов начата антибактериальная терапия 
по протоколу с целью подавления патогенной фло-
ры, устранения очага инфекции и предотвращения 
распространения воспалительного процесса. При 
наблюдении у беременных с ДРПО 57,2% развилась 
спонтанная родовая деятельность, а у 42,8% из-за 
отсутствия родовой деятельности через 24 часа ре-
комендована индукция родов. По протоколу проведе-
на оценка степени зрелости шейки матки по шкале 
Бишопа - 66,7% роженицам ведены вагинальные про-
стагландины, 33,3% подключен окситоцин. 

Анализ перинатальных исходов показал у жен-
щин с ДРПО в удовлетворительном состоянии роди-
лись 71,4% (15), в состоянии средней степени тяжести 
23,8% (5), в тяжелом состоянии 4,8% (1). Переведен 
на второй этап выхаживания 1 ребенок. Средняя мас-
са новорожденных составила 3150,55±21,85 г.

Послеродовый период осложнился атоническим 
кровотечением (14,2%), задержкой частей последа 
(9,5%) и эндометритом (9,5%).

ВЫВОДЫ
Таким образом, у женщин с ДРПО выявлена вы-

сокая частота хронических заболеваний, такие как 
анемия, воспалительные заболевания почек, забо-
левания щитовидной железы. А среди гинекологи-
ческих заболеваний имели место рецидивирующие 
воспалительные заболевания гениталий. Высокая ча-
стота ОРВИ и рецидивирующего кольпита в период 
беременности, а также осложнения в родах (анома-
лии родовой деятельности, угрожающие состояния 
плода) способствуют увеличению числа оператив-
ных родов и акушерских осложнений. Комплексная 
предгравидарная подготовка, лечение хронических 
заболеваний и санация инфекционных очагов необ-
ходимы для снижения риска неблагоприятных аку-
шерских и перинатальных исходов.
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