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Аннотация. 

Цель: на основания клинико-лабораторных факторов определить ранный 

диагностики риска развития хориоамнионита и оптимизировать тактика ведения 

родов у беременных с излитием околоплодных вод.  

Материалы и методы: Выявление и оценка беременных гестационным 

сроком в 37-42 недель с дородовым отхождением околоплодных вод с 

хориоамнионитом, собранных из Бухарского областного перинатального центра 

и городского родильного комплекса.  

Результаты: В статье представлены результаты проспективного 

исследования, в котором роды осложнились с хориоамнионитом, которые роды 

закончились неестественным путём. Было проведено исследование по изучению 

сбор жалоб, гинекологического, акушерского, соматического анамнеза и 

перинатального исхода у женщин с излитием околоплодных вод и 

хориоамнионитом. 

Выводы: Результаты исследования показали, длительный безводный 

период является фактором повышения инфицирования и развития 

хориоамнионита, который приводит к увеличению акушерской и перинатальной 

патологии, увеличение заболеваемости новорожденных и родильниц в 

послеродовом периоде. Роды в этом случае не всегда заканчивается 

естественные родовые путей и приводит неблагоприятно для плода и матери.  

 Ключевые слова: хориоамнионит, индукция родов, амниотическое 

мембрана, кесарево сечение, простагландины. 
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Annotation. 

Purpose: on the basis of clinical and laboratory factors, to determine the early 

diagnosis of the risk of developing chorioamnionitis and optimize the tactics of 

conducting labor in pregnant women with preterm rupture of membrane. 

Materials and methods: Identification and evaluation of pregnant women with 

a gestational age of 37-42 weeks with prenatal discharge of amniotic fluid with 

chorioamnionitis, collected from the Bukhara regional perinatal center and the city 

maternity complex. 

Results: The article presents the results of a prospective study in which 

childbirth was complicated by chorioamnionitis, which ended in an unnatural way. A 

study was conducted to examine the collection of complaints, gynecological, obstetric, 

medical history and perinatal outcome in women with amniotic fluid rupture and 

chorioamnionitis. 

Conclusions: The results of the study showed that a long anhydrous period is a 

factor in the increase in infection and the development of chorioamnionitis, which leads 

to an increase in obstetric and perinatal pathology, an increase in the incidence of 

newborns and puerperas in the postpartum period. Childbirth in this case does not 

always end in the natural birth canal and leads unfavorably to the fetus and mother. 

Keywords: chorioamnionitis, labor induction, amniotic membrane, caesarean 

section, prostaglandins. 

Как известно, плацента и оболочки плода являются барьером для 

бактериальной инфекции, в течение всей беременности плод развивается в 

стерильной среде [1,2,3,4,5]. Залогом этой стерильности, а следовательно, и 

благополучия внутриутробного плода, является целостность околоплодных 

оболочек. Нарушение целостности плодного пузыря является серьезным 

состоянием, чреватым развитием целого ряда осложнений со стороны матери и 

плода; по мере удлинения безводного промежутка, независимо от причин 

разрыва оболочек, риск внутриутробной инфекции возрастает [6,7,8,9,10]. По 

данным нескольких авторов, «…хориоамнионит у женщин с излитием 

околоплодных вод являются одной из проблем в акушерстве и гинекологии 

[11,12,13,14,15]. Данная патология отличается большой степенью частоты встре-

чаемостью в 65,3% случаев, среди первобеременных и повторнородящих женщин 
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в различные периоды жизни….». Особое внимание уделяется спектру развития 

инфекционно-воспалительных процесс хориона и амниотическое оболочек и 

жидкости во время беременности, которое составляет от 32 до 57%, особенно у 

женщин в репродуктивном возрасте [16,17,18,19,20]. Более высокая частота 

осложнений беременности и родов у беременных с данной патологии требует в 

свою очередь улучшения ранней диагностики и прогноза заболевания, с целью 

снижение материнской и перинатальной заболеваемости и смертности 

[21,22,23,24,25]. 

 Хориоамнионит также увеличивает потребность в кесаревом сечении. У 

8% женщин, у которых есть кесарево сечение, развивается раневая инфекция, а 

около 1% развивается абсцесс таза (сбор гноя в области таза) [26,27,28,29,30]. 

Материнская смерть из-за инфекции встречается крайне редко. Факторы риска 

развития хориоамнионита включают: дородовое и преждевременное излитие 

околоплодных вод, длительные роды при дородовом разрыве оболочек; 

колонизацию влагалища определенными бактериями, такими как гонококки или 

стрептококки группы B; бактериальный вагиноз; наличие мекония в 

околоплодных  водах; инвазивные вмешательства, такие как амниоцентез 

[31,32,33,34,35,36,37]. Дородовые разрыв плодных оболочек (ДРПО) повышают 

риск развития хориоамнионита в 10 раз, другими словами, в этих случаях его 

частота повышается до 20% . Возможно, дородовый и преждевременный разрыв 

оболочек является единственным фактором, связанным с этой патологией 

[38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48]. 

 Целью исследования на основания клинико-лабораторных факторов 

риска развития хориоамнионита, оптимизировать тактика ведения родов у 

беременных с излитием околоплодных вод. 

 Материал и методы исследование. Для решения поставленных задач 

проведено комплексное обсследование  119 беременных, роды у которых 

осложнились с ДРПО в сроках 37-42 недель гестации, поступившие в Бухарский 

областной перинатальный центр за период 2017 года. С помощью 

анамнестических, клинико-лабораторных и инструментальных данных 

проводили изучение течения беременности, родов, послеродового периода. Была 

проведена оценка готовности родовых путей по шкале Бишопа. По 

Национальному стандарту ведения больных с ДРПО после 18 часов безводного 

промежутка что является основанием для проведения 

антибактериальной терапии, с целью профилактики гнойно-септических 

осложнений у родильниц и родовые пути беременных осмотрены через 24 часа 

при отсутствии родовой деятельности с целью решения вопроса о 

целесообразности индукции родов. Характер родовой деятельности 

контролировали на основании ведения партограмм. При ведении родов, 
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осложненных дородовом излитием околоплодных вод, необходим 

контроль гемодинамические показатели, ведение листа наблюдения, измерение 

to- тела каждые 4 часа, кровь на лейкоцитоз 1 раз в сутки, общий анализ крови ( 

коагулограмма, С-реактивный белок, лейкоцитарный интоксикационный индекс 

, анализ мочи, группа крови и Rh- принадлежность, анализ выделений из 

влагалища- мазок, УЗИ матки и плода, цервикометрия, общее 

состояния роженицы. Учитывая высокую чувствительность 

к ампициллину  бактерий влагалища и шейки матки, показано применение 

данного антибактериального препарата при родах сразу с дородовым излитием 

околоплодных вод. 

 Результаты и их обсуждение: проанализированы данные по ведению 

беременных женщин с хориоамнионитом на фоне ДРПО. Признаки 

хориоамнионита у женщин с ДРПО были выявлены у 39 беременных. 

Клинически это проявлялось у 15 (38,5%) женщин – выделения из влагалища со 

зловонным запахом, у 24 (61,5%) – повышение температуры до 38-39ºС, из них 

повышение температуры выше 39ºС было у 9-х, и у 15 температура тела была до 

38ºС, при повышении температуры тела тахикардия наблюдалась у всех женщин. 

Из всех беременных с ДРПО и признаками хориоамнионита (ХА), тахикардия 

плода наблюдалась у 25(64,1%) женщин. В связи с чем, согласно протоколу, 

начата антибиотикотерапия (Цефалоспорины III-IV-го поколений по 2,0 г в/в 

каждые 8–12 часов + метронидазол 500 мг в/в каждые 8 часов). Терапия 

продолжалась 24 часов до нормальной температуры и индукции родов. Поздний 

симптом ХА – повышенный тонус матки наблюдался лишь у 4 (10,3%) 

беременных. Всем женщинам с ХА проведена индукция родов в зависимости от 

состояния шейки матки. Незрелая шейка матки (по шкале Бишопа < 6 баллов) 

была выявлена у 10 (25,6%) и с целью «дозревания» шейки матки был 

использован интравагинально простагландин (Гландин Е2), у остальных 8 

(20,5%) женщин ввиду зрелости шейки матки начато родовозбуждение 

окситоцином (согласно протоколу). Выслушивание сердцебиения плода 

проводилось каждые 15 минут при индукции окситоцином при родах и в 1-м 

периоде родов и каждые 5 минут во 2-м периоде родов. 

 При анализе тактики ведения родов у обследованных женщин было 

выявлено, что активная тактика была у 16,2% женщин с ДРПО и 46,2% у женщин 

с хориоамнионитом. Простагландин Е2 применяли у 11,25% женщин с ДРПО и у 

25,6% у женщин с хориоамнионитом. Окситоцин использовали у 5,0% женщин 

с ДРПО и 20,5% женщин с ХА. Выжидательная тактика была определена у 42,5% 

женщин с ДРПО и 7,7% женщин с хориоамнионитом. 

При анализе исхода родов было выявлено, что, у 58,7% женщины с ДРПО и 

у 53,8% женщин с ДРПО и хориоамнионитом роды были через естественные 
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пути. У 41,2% женщин с ДРПО и у 46,1% женщин с хориоамнионитом роды 

закончились операцией кесарево сечения. Длительность безводного промежутка 

до 6 часов было чаще у женщин с хориоамнионитом по сравнению с женщинами 

с ДРПО (64,1% и 50% соответственно). Тогда как, безводный период от 6 до 12 

часов чаще встречался у женщин с хориоамнионитом (28,2%), и у 27,5% женщин 

с ДРПО. 

 Средняя продолжительность родов у женщин с ДРПО + ХА была в 1,3 раза 

дольше, чем у женщин контрольной группы. А у женщин с ДРПО средняя 

продолжительность родов была в 1,2 раза дольше, чем у женщин контрольной 

группы (P<0,05). Следует отметить, что увеличение кровопотери в рамках 

физиологической, как и фактор вероятного инфицирования, сопровождались 

такими осложнениями в родах, как дефект плацентарной ткани (7,7% и 1,25 %), 

разрывы промежности (18,0% и  7,5%) и в 1 и 2 группах соответственно, а разрыв 

шейки матки был выявлен 1,25% женщины с ДРПО и у 2-х женщин с ХА (5,1%) 

группе. 

 Необходимо отметить, что в послеродовом и в послеоперационном 

периоде у пациенток всех клинических групп отсутствовали гнойно-септические 

осложнения. Это было достигнуто в результате применения антибактериальной 

терапии у женщин с ДРПО и ХА строго по протоколу Министерства 

здравоохранения РУз «Сепсис, септический шок», разработанном в соответствии 

со статьей № 245 от 2019 г. 

 Так же были проанализированы перинатальные исходы у женщин с ДРПО 

и у женщин на этом фоне хориоамнионитом. Было выявлено, что количество 

детей, родившихся с 8–10 баллами были в 1,2 раза реже у женщин с ДРПО 

(41/51,25%) и у женщин с ХА (9/23%) по сравнению с контролем 70,0%. При 

этом, новорожденный с 4-5 баллами родился только у 1 (2,6%) женщины с 

хориоамнионитом. Наиболее низкая оценка в 6-7 баллов на 1 минуте была 

практически у каждого второго новорожденного, рожденных от женщин с ДРПО 

(39/48,75%) и у женщин с ХА (29/74,4%), у 30,0% контрольной группы. При 

этом, на 5 минуте этот показатель был таким же низким по сравнению с 

контролем. 

 Таким образом, разрыв плодных оболочек является причиной наиболее 

низкой оценки новорожденного в баллах. 

 При анализе течения раннего периода новорожденности было выявлено, 

что с диагнозом внутриутробного инфицирования родился только у 3 женщины 

с ДРПО+ хориоамнионитом (7,7%). 

Однако, новорожденные с риском на ГБН по системе АВО родились у 

женщин с ДРПО (3,75) и у женщин с ХА (7,7%). 

 Асфиксия новорожденных легкой степени наблюдалась у 1 и 2 основной 
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групп (74,4% и 48,3%), у контрольной группы – 9 (30,0%). Тогда как, асфиксия 

средней степени наблюдалась только в 1 новорожденного у женщины с ХА 

(2,6%). 

Следовательно, при ДРПО хориоамнионит является фактором риска 

развития внутриутробного инфицирования, при этом новорожденные 

рождаются с респираторной депрессией и асфиксией тяжелой степени в раннем 

послеродовом периоде. 

Выводы. 

1 Клинико-анамнестическими факторами риска с хориоамнионитом и ДИОВ 

являются экстрагенитальние патологии в анамнезе, патологический рост 

условно патогенной цервико-вагинальной микрофлоры, неспецифический 

кольпит и бактериальный вагиноз. Наличие инфекций (в первую очередь 

герпетической и уреаплазмоза) отрицательно влияет на течение беременности и 

родов.  

2. Длительный безводный период является фактором повышения 

инфицирования и развития хориоамнионита, который приводит к увеличению 

акушерской и перинатальной патологии, увеличение заболеваемости 

новорожденных и родильниц в послеродовом периоде. Роды в этом случае не 

всегда заканчивается естественные родовые путей и приводит неблагоприятно 

для плода и матери. После 18 часов безводного промежутка тактика ведения 

родов должна быть консервативно – выжидательное  до 24 часа на фоне 

антибактериальной терапии, если  самостоятельно  не наступает родовая 

деятельность или определение риска развития хориоамнионита до 18 часов, 

необходимо начать индукции родов с простагландинами или с оперативным 

путём.  
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