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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ФАКТОРЫ РИСКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО РАЗРЫВА 
ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК ПРИ ДОНОШЕННОМ СРОКЕ 

ГЕСТАЦИИ

Резюме
Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) − это 

разрыв амниотической оболочки до начала родов, который встре-
чается примерно у 8 % беременных женщин в мире. Этиология 
данного состояния, несмотря на высокую распространенность, 
все еще остается неизвестной. Основной этиологической теори-
ей на данный момент является инфекционная. Факторы риска ПР-
ПО в доношенном сроке беременности оценивались в большом 
количестве исследований, однако некоторые из них варьируют  
в зависимости от изучаемой популяции. Цель. Исследовать фак-
торы риска преждевременного разрыва плодных оболочек у жен-
щин с гестационным сроком более 37 недель. Материалы и ме-
тоды. В ретроспективное исследование типа «случай-контроль» 
были включены 200 женщин. Первая группа состояла из 100 ро-
жениц с преждевременным разрывом плодных оболочек на сро-
ке гестации 37−41+6 недель, вторая группа — из 100 рожениц  
с нормальными родами и своевременным излитием околоплодных 
вод. Исследование было проведено на основе анализа данных, из-
влеченных из историй родов и индивидуальных обменных карт 
пациенток. Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.10.4 (разработчик − ООО «Статтех», Рос-

сия). Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 
Результаты. Выявлено 18 достоверных факторов риска преждев-
ременного разрыва плодных оболочек. Наиболее значимыми фак-
торами риска преждевременного разрыва плодных оболочек стали 
инфекционные (ОРВИ в I триместре, инфекционные заболевания 
влагалища до 12 недель, ИППП в анамнезе), анамнестические (бес-
плодие, внутриматочная хирургия в анамнезе), акушерские ослож-
нения беременности (угроза прерывания беременности, гестацион-
ная анемия, гестационный сахарный диабет, преэклампсия) Заклю-
чение. Факторы риска характеризуются выраженной гетероген-
ностью и не укладываются в рамки единой этиопатогенетической 
концепции. В современных научных работах преобладает акцент на 
инфекционную теорию развития преждевременного разрыва плод-
ных оболочек, однако такие клинические состояния, как гестацион-
ная анемия, гестационный сахарный диабет и преэклампсия, не мо-
гут быть полностью объяснены с позиций данной концепции. В свя-
зи с этим проблема патогенеза преждевременного разрыва плодных 
оболочек остаётся нерешённой и требует дальнейших комплексных 
междисциплинарных исследований.
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чек, факторы риска, своевременные роды
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Основные положения
Рассмотрены факторы риска преждевременного разрыва плодных оболочек в популяции женщин крупного про-

мышленного города. Установлено, что наибольший риск возникает при воздействии немодифицируемых факто-
ров риска, тогда как высокий профилактический потенциал имеют модифицируемые факторы (отказ от курения, 
оптимизация питания, контроль веса, контроль гестационного диабета и анемии, антенатальный уход).
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Сокращения 
ПРПО – преждевременный разрыв плодных оболочек
ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция
ИППП – инфекции, передающие половым путем

ГСД – гестационный сахарный диабет
PROM – premature rupture of membranes
STIs - sexually transmitted infections
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RISK FACTORS FOR PREMATURE RUPTURE  
OF MEMBRANES AT TERM
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Abstract
Premature rupture of membranes (PROM) is defined as the 

rupture of the amniotic sac before the onset of labor and occurs 
in approximately 8% of pregnancies worldwide. Despite its high 
prevalence, the etiology of this condition remains unclear. The 
leading etiological theory currently implicates infection. Risk 
factors for PROM at full term have been assessed in numerous 
studies; however, they vary depending on the population studied. 
This article examines the risk factors for PROM in a population 
of women living in a large industrial city. Aim. To study risk 
factors for premature rupture of membranes in women with a 
gestational age of more than 37 weeks. Materials and Methods. 
A retrospective case-control study was conducted involving 200 
women. The first group consisted of 100 women who gave birth 
to preterm premature rupture of membranes at 37-41+6 weeks' 
gestation, while the second group consisted of 100 women who 
delivered normally and with timely rupture of membranes. The 
study was conducted using data extracted from birth records and 
individual patient records. Statistical analysis was performed 
using StatTech v. 4.10.4 (developed by StatTech LLC, Russia). 

Differences were considered statistically significant at p < 
0.05. Results. The study identified 18 reliable risk factors for 
premature rupture of membranes. The most significant risk 
factors for premature rupture of membranes were infectious 
(acute respiratory viral infections in the first trimester, vaginal 
infections before 12 weeks, and a history of STIs), anamnestic 
(infertility, history of intrauterine surgery), and obstetric 
complications of pregnancy (threatened miscarriage, gestational 
anemia, gestational diabetes, preeclampsia). Conclusion. The 
analysis demonstrates that the risk factors identified in the study 
are characterized by significant heterogeneity and cannot be 
explained within a single etiopathogenetic framework. Current 
scientific research predominantly emphasizes the infectious 
theory in the development of premature rupture of membranes. 
However, clinical conditions such as gestational anemia, 
gestational diabetes mellitus, and preeclampsia cannot be fully 
explained by this theory alone. Therefore, the pathogenesis of 
premature rupture of membranes remains unclear and requires 
further comprehensive interdisciplinary research.

Keywords: premature rupture of membranes, risk factors, 
term labor
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HIGHLIGHTS
Risk factors for premature rupture of membranes were examined in a population of women living in a large industrial city. It 

was found that the highest risk is associated with non‑modifiable risk factors, whereas modifiable factors have a high preventive 
potential (smoking cessation, optimisation of nutrition, weight control, management of gestational diabetes and anaemia, and 
antenatal care).
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Введение
Преждевременный разрыв плодных оболочек 

(ПРПО) – это разрыв амниотической оболочки 
до начала родов, который встречается пример-
но у 8 % беременных женщин в мире [1]. Этио-
логия данного состояния, несмотря на высокую 
распространенность, все еще остается неизвест-
ной. Основной этиологической теорией на дан-
ный момент является инфекционная. Факторы 
риска ПРПО в доношенном сроке беременности 
оценивались в большом количестве исследова-
ний, однако некоторые из них варьируют в за-
висимости от изучаемой популяции. Известные 
факторы риска включают инфекции мочевыво-
дящих путей, заболевания, передающиеся поло-
вым путем, бактериальный вагиноз [2−4]. 

Плодная оболочка состоит из внутреннего 
амниона и наружного хориона. К моменту ро-
дов амнион представляет собой прочную, плот-
ную, но эластичную мембрану. Эта самая вну-
тренняя бессосудистая плодная оболочка при-
легает к амниотической жидкости и играет 
важную роль в беременности. Амнион обеспе-
чивает почти всю прочность плодных оболо-
чек на разрыв. Таким образом, механизмы, за-
щищающие амнион от разрыва, имеют важное 
значение для успешного исхода беременности.

ПРПО является значительной причиной пе-
ринатальной заболеваемости и смертности. Ос-
ложнения со стороны плода при ПРПО включа-
ют инфекцию и дистресс плода из-за сдавления 
пуповины. Эти факторы у женщин с ПРПО по-
вышают риск кесарева сечения [5, 6].

Что касается материнских рисков, то наибо-
лее распространенным осложнением после ПР-
ПО является восходящая инфекция [7].

Прогнозирование и профилактика ПРПО позво-
ляют предотвратить его осложнения. Исследова-
ния по выявлению факторов риска ПРПО в доно-
шенном сроке беременности проводились, однако 
их крайне мало, так как фокус внимания исследо-
вателей смещен на дородовое излитие околоплод-
ных вод в гестационном сроке менее 37 недель. 

Цель исследования
Изучить факторы риска преждевременного 

разрыва плодных оболочек у женщин с геста-
ционным сроком более 37 недель.

Материалы и методы
Научная работа выполнена на базе родиль-

ного дома ГАУЗ «Кузбасская областная дет-
ская клиническая больница им. Ю.А. Атамано-

ва» в 2024−2025 гг. В ретроспективное иссле-
дование типа «случай-контроль» были включе-
ны 200 женщин. Первая группа состояла из 100 
рожениц с преждевременным разрывом плод-
ных оболочек на сроке гестации 37−41+6 недель, 
вторая группа – из 100 рожениц с нормальны-
ми родами и своевременным излитием около-
плодных вод. Критерии включения в первую 
группу: своевременные роды с ПРПО до нача-
ла родовой деятельности. Критерии исключения  
из первой группы: преждевременные роды, мно-
гоплодная беременность, амниотомия. Крите-
рии включения во вторую группу: своевремен-
ные роды с нормальным излитием околоплод-
ных вод при раскрытии шейки матки на 7 см  
и более. Критерии исключения из второй груп-
пы: преждевременные роды, ПРПО, раннее из-
литие околоплодных вод (до 7 см), многоплод-
ная беременность, амниотомия. Женщины, от-
казавшиеся от участия в исследовании, не были 
включены в обе группы. Исследование было про-
ведено на основе анализа медицинской докумен-
тации. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы StatTech v. 4.10.4 (раз-
работчик − ООО «Статтех», Россия). Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 
В ходе исследования проанализировано 67 со-

циально-гигиенических, анамнестических, кли-
нических, лабораторных и инструментальных 
параметров. Женщины в группах были сопоста-
вимы по возрасту. Средний возраст в I группе 
составил 27,00 [25,00; 31,00] лет, во II группе – 
26,00 [22,00; 33,00] лет, p = 0,094. Средний рост 
в I группе составил 165,00 [159,75; 169,00] см, во 
II – 165,00 [161,75; 169,00] см, что не имело раз-
личий, p = 0,618. Масса тела в группе I оказалась 
достоверно выше − 74,00 [66,34; 92,00] кг про-
тив 66,50 [62,00; 74,50] кг во II группе, p < 0,001. 
Несмотря на это, различий в индексе массы тела 
между группами не было − 23,46 [20,50; 27,48] 
в I группе, 24,67 [23,20; 27,14] во II группе, p = 
0,120. Прибавка в весе за беременность также 
была сопоставима – 12,07 ± 4,56 кг в I группе, 
12,14 ± 4,55 кг во II группе, р = 0,180. Курение 
также не стало фактором, предрасполагающим 
к ПРПО. Распространенность курения в I груп-
пе составила 7 (7 % ) человек, во II группе – 12  
(12 %) женщин, p = 0,335. ПРПО чаще встречал-
ся у женщин, проживающих в сельской местно-
сти – 84 (84 %) против 71 (71 %) женщины в го-
родской, p = 0,028.
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Социально-гигиеническая характеристика жен-
щин исследуемых групп отображена в таблице 1.

При изучении структуры заболеваний вну-
тренних органов выявлено, что у пациенток  
с ПРПО достоверно чаще встречались инфек-

ционные заболевания мочевыводящей системы 
– хронический цистит и хронический пиело-
нефрит. Распространенность заболеваний вну-
тренних органов в исследуемых группах ото-
бражена в таблице 2. 

Таблица 1.  
Социально-гигиени-
ческие характери-
стика женщин

Table 1.  
Social and hygienic 
characteristics of 
women

Таблица 2.  
Распространенность 
экстрагенитальных 
заболеваний, на 100 
женщин

Table 2.  
Prevalence of 
extragenital diseases, 
per 100 women

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Показатель
Indicator

I группа/ I group
n = 100

II группа/ II group
n = 100

p

Возраст, лет / Age, years
Me [IQR]

27,00
[25,00; 31,00]

26,00
[22,00; 33,00]

0,094

Вес, кг / Weight, kg
Me [IQR]

74,00
[66,34; 92,00]

66,50
[62,00; 74,50]

< 0,001

Рост, см / Height, cm
Me [IQR]

165,00
[161,75; 169,00]

165,00
[159,75; 169,00]

0,618

Индекс массы тела / Body 
mass index
Me [IQR]

24,67
[23,20; 27,14]

23,46
[20,50; 27,48]

0,120

Прибавка веса, кг / Weight 
gain, kg
M (SD)

12,07 (4,56) 12,14 (4,55) 0,919

Курение, абс. (%) / Smoking, 
abs. (%)

7 (7,0 %) 12 (12,0 %) 0,335

Проживание в сельской 
местности, абс. (%) / The 
villager, abs. (%)

84 (84,0 %) 71 (71,0 %) 0,028

Показатель
Indicator

I группа / I group
n = 100

II группа / II 
group

n = 100

p

Заболевания сердечно-сосудистой системы / 
Cardiovascular diseases

23 16 0,212

Заболевания органов зрения / Eye diseases 23 22 0,866

Заболевания дыхательной системы / 
Respiratory diseases

9 7 0,795

Ожирение / Obesity 12 20 0,123

Заболевания мочевыводящей системы / 
Urinary system diseases

20 9 0,027

Аутоиммунные заболевания / Autoimmune 
diseases

0 6 0,029

Заболевания пищеварительной системы / 
Digestive system diseases

16 15 0,845

Хроническая железодефицитная анемия / 
Chronic iron deficiency anemia

15 14 0,841

Характеристика менструальной функции  
и гинекологический анамнез у женщин иссле-
дуемых групп представлены в таблице 3.

При анализе менструальной функции уста-
новлено, что длительность менструального 
цикла меньше в I группе. Более ранний возраст 
полового дебюта наблюдался в группе ПРПО – 

17,0 и 18,0 лет соответственно, p = 0,026. Кроме 
того, женщины с ПРПО достоверно чаще име-
ли в анамнезе бесплодие – 8 и 0 женщин, p = 
0,007, внутриматочные вмешательства – 27 и 10 
женщин соответственно, p = 0,002, а также ча-
ще страдали от инфекций, передающихся поло-
вым путем, – 21 и 2 женщины, p < 0,001.
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Таблица 3.
Характеристика мен-
струальной функции 
и гинекологический 
анамнез у женщин 
исследуемых групп

Table 3.
Characteristics of 
menstrual function 
and gynecological 
history in women of 
the study groups

Особенности течения беременности в иссле-
дуемых группах отображены в таблице 4.

При изучении течения настоящей бере-
менности обнаружено, что вопреки тому, что 
все женщины встали на диспансерный учет  
до 12 недель беременности, медиана срока ге-
стации при постановке на учет была достовер-
но выше в I группе и составила 9 недель против 
8 недель во II группе, р = 0,048. 

У женщин I группы достоверно чаще бе-
ременность осложнялась угрозой прерыва-
ния. Распространенность угрожающего выки-
дыша до 12 недель беременности составила  
30 (30 %) и 1 (1 %) случаев соответственно,  
p < 0,001, с 12 по 22 неделю беременности 
имела место у 24 (24 %) и 10 (10 %) женщин, 

p = 0,008. Также достоверно чаще женщины с 
ПРПО сталкивались с ОРВИ в I триместре бе-
ременности – 17 (17 %) и 3 (3 %) женщины, p < 
0,001, патологическими выделениями из вла-
галища до 12 недель беременности – 59 (59 %) 
и 20 (20 %) женщин соответственно, p < 0,001, 
преэклампсией – 13 (13 %) и 5 (5 %), p = 0,042, 
гестационной анемией – 47 (47 %) и 20 (20 %) 
женщин, p < 0,001, гестационным сахарным 
диабетом – 30 (30 %) и 13 (13 %) женщин со-
ответственно, p = 0,003.

В результате исследования после подсче-
та отношения шансов для признаков, которые 
встречались достоверно чаще в I группе, выяв-
лено 12 факторов риска для ПРПО, представ-
ленных в таблице 5.

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Показатель
Indicator

I группа / I group
n = 100

II группа / 
II group
n = 100

p

Возраст менархе, лет / 
Menarche, years
Me [IQR]

13,00 
[12,75; 14,00]

14,00 
[13,00; 14,00]

0,515

Длительность цикла, дни / 
Duration of cycle, days
Me [IQR]

28,00 
[28,00; 30,00]

30,00 
[28,00; 30,00]

<0,001

Длительность менструации, 
дни / Duration of menstruation, 
days
 Me [IQR]

5,00 
[5,00; 5,00]

5,00 
[4,00; 5,25]

0,278

Возраст коитархе, лет / 
Coitarche, years
 Me [IQR]

17,00 
[16,00; 18,25]

18,00 
[17,00; 19,00]

0,026

Роды / Births
Me [IQR]

1,00 
[1,00; 2,00]

1,00 
[1,00; 2,00]

0,126

Неразвивающиеся 
беременности, абс. (%) / Non-
viable pregnancies, abs. (%)

18 
(18,0 %)

12 
(12,0 %)

0,235

Выкидыши до 12 недель, абс. 
(%) / Miscarriages, abs. (%)

19 
(19,0 %)

12 
(12,0 %)

0,131

Синдром поликистозных 
яичников, абс. (%) / Polycystic 
ovary syndrome, abs. (%)

7 
(7,0 %)

2 
(2,0 %)

0,170

Бесплодие в анамнезе, абс. (%) / 
Infertility in the anamnesis, abs. 
(%)

8 
(8,0 %)

0 
(0,0 %)

0,007

Аденомиоз, абс. (%) / 
Adenomyosis, abs. (%)

13 
(13,0 %)

5 
(5,0 %)

0,081

Миома матки, абс. (%) / Uterine 
fibroids, abs. (%)

5 
(5,0 %)

4 
(4,0 %)

1,000

ИППП в анамнезе, абс. (%) / 
History of STIs, abs. (%)

21 
(21,0 %)

2 
(2,0 %)

< 0,001

Внутриматочная хирургия в 
анамнезе, абс. (%) / History of 
intrauterine surgery, abs. (%)

27 
(27,0 %)

10 
(10,0 %)

0,002

Хирургия шейки матки в 
анамнезе, абс. (%) / History of 
cervical surgery, abs. (%)

7 
(7,0 %)

2 
(2,0 %)

0,170
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Таблица 4. Особен-
ности течения бере-
менности в исследу-
емых группах

Table 4. Features 
of the course of 
pregnancy in the 
study groups

Показатель
Indicator

I группа / 
 I group
n = 100

II группа / 
II group
n = 100

p

Беременность / Pregnancy
Me [IQR]

2,00 
[1,00; 3,00]

3,00 
[3,00; 4,00] < 0,001

Срок постановки на учет, нед. / 
Registration period, weeks
Me [IQR]

9,00 
[7,75; 11,00]

8,00 
[7,00; 10,00] 0,048

Угроза прерывания беременности 
до 12 недель, абс. (%) / Threatened 
miscarriage before 12 weeks, abs. (%)

30 
(30,0 %)

1 
(1,0 %) < 0,001

Угроза прерывания беременности 
12−22 недели, абс. (%) / Threatened 
miscarriage at 12−22 weeks, abs. (%)

24 
(24,0 %)

10 
(10,0 %) 0,008

Угрожающие преждевременные 
роды, абс. (%) / Threatened premature 
birth, abs. (%)

10 
(10,0 %)

16 
(16,0 %) 0,207

ОРВИ в I триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the first 
trimester, abs. (%)

17 
(17,0 %)

3 
(3,0 %) < 0,001

ОРВИ во II триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the 
second trimester, abs. (%)

7 
(7,0 %)

9 
(9,0 %) 0,795

ОРВИ в III триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the third 
trimester, abs. (%)

13 
(13,0 %)

10 
(10,0 %) 0,506

Инфекционные заболевания 
влагалища до 12 недель, абс. (%) / 
Vaginal infections before 12 weeks, abs. 
(%)

59 
(59,0 %)

20 
(20,0 %) < 0,001

Гестационная артериальная 
гипертензия, абс. (%) / Gestational 
arterial hypertension, abs.  (%)

10 
(10,0 %)

11 
(11,0 %) 0,818

Преэклампсия, абс. (%) / 
Preeclampsia, abs. (%)

13 
(13,0 %)

5 
(5,0 %) 0,042

Гестационный пиелонефрит, абс. (%) / 
Gestational pyelonephritis, abs. (%)

11 
(11,0 %)

7 
(7,0 %) 0,363

Синдром задержки роста плода, абс. 
(%) / Fetal growth restriction, abs. (%)

19 
(19,0 %)

12 
(12,0 %) 0,171

Бессимптомная бактериурия, абс. (%) / 
Asymptomatic bacteriuria, abs. (%)

5 
(5,0 %)

9 
(9,0 %) 0,407

Гестационная анемия, абс. (%) / 
Gestational anemia, abs. (%)

47 
(47,0 %)

20 
(20,0 %) < 0,001

Гестационный сахарный диабет, абс. 
(%) / Gestational diabetes mellitus, 
abs. (%)

30 
(30,0 %)

13 
(13,0 %) 0,003
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Таблица 5. Факторы 
риска преждевре-
менного разрыва 
плодных оболочек

Table 5. Risk factors 
for premature rupture 
of membranes

Параметр
Indicator

Отношение 
шансов / Odds 

ratio

 Стандартная 
ошибка / 
Standard 
deviation

Доверительный 
интервал, 95 % / 

Confidence interval

р

Угроза прерывания беременности 
в I триместре / Threat of 
miscarriage in the first trimester

42,429 1,028 5,652−318,491 < 0,001

ОРВИ в I триместре беременности / 
Acute respiratory viral infections in 
the first trimester of pregnancy

15,262 0,761 3,434−67,835 < 0,001

ИППП в анамнезе / A history of 
STIs

13,025 0,755 2,964−57,242 < 0,001

Бесплодие / Infertility 8,609 1,071 1,056−70,172 0,007
Патологические влагалищные 
выделения до 12 недель 
беременности / Pathological 
vaginal discharge before 12 weeks 
of pregnancy

5,756 0,322 3,061−10,825 < 0,001

Внутриматочные вмешательства / 
Intrauterine interventions

3,329 0,402 1,513−7,324 0,002

Гестационная анемия / 
Gestational anemia

3,143 0,321 1,675−5,897 < 0,001

Гестационный сахарный диабет / 
Gestational diabetes mellitus

2,868 0,369 1,392−5,910 0,003

Инфекционные заболевания 
мочевыделительной системы / 
Infectious diseases of the urinary 
system

2,528 0,43 1,089−5,868 0,027

Угроза прерывания беременности 
во II триместре / Threatened 
miscarriage in the second trimester

2,487 0,415 1,103−5,605 0,008

Сельский житель / 
A villager

2,069 0,273 1,212−3,534 0,028

Работающая женщина / 
A working woman

1,778 0,322 1,558−12,571 0,034

Обсуждение 
Исходя из полученных данных ясно, что клю-

чевой патогенетический фактор ПРПО – инфекци-
онный процесс, прямые или косвенные признаки 
которого встречались достоверно чаще в I группе. 

Патологические выделения из влагалища  
в раннем сроке беременности показал значимую 
связь с ПРПО. У женщин с этими диагнозами 
до 12 недель беременности вероятность разви-
тия ПРПО была выше в 5,8 раза. Это согласуется 
с результатами других исследований на эту те-
му [8, 9]. Скорее всего, это связано с выработ-
кой некоторыми бактериями ферментов, таких 
как протеазы, фосфолипазы и коллагеназы, ко-
торые вызывают ослабление плодных оболочек 
и их разрыв. Кроме того, внутриамниотическая 
инфекция может стимулировать активность уте-
ромиоцитов, что увеличивает внутриматочное 
давление и создает дополнительную нагрузку 
на плодные оболочки, приводя к их истончению  
и, в конечном итоге, к разрыву [10].

Более ранний срок коитархе, внутриматоч-
ная хирургия и заболевания, передающиеся по-
ловым путем, в анамнезе, тоже могут косвен-
но быть связаны с рисками субклинической ин-
фекции в полости матки. 

Заболевания мочевыделительной системы, 
такие как хронический цистит и хронический 
пиелонефрит, согласно результатам нашего ис-
следования, тоже могут быть использованы для 
предикции ПРПО, что не противоречит дру-
гим исследованиям. В ретроспективном иссле-
довании «случай-контроль», которое включало  
183 беременные женщины с урологической па-
тологией и 183 здоровых пациентки, авторы 
установили, что среди женщин с инфекцией 
мочевыводящих путей было значительно боль-
ше случаев ПРПО, по сравнению с здоровыми 
пациентками, р < 0,001. Основными возбудите-
лями неосложненной инфекции мочевыводя-
щих путей были Escherichia coli и Streptococcus 
spp. [11]. 
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Угроза прерывания беременности в I триме-
стре, сопровождающаяся кровянистыми выде-
лениями, – известный фактор риска ПРПО в 
доношенном сроке беременности, но в опубли-
кованных работах влияние этого фактора на из-
учаемый исход значительно ниже (Jiang et al. 
ОШ 1,61; 95 % ДИ 1,02–2,56; p =  0,042) [15].

ПРПО в исходе гестационного сахарного ди-
абета и гестационной анемии описан в литера-
туре [13, 14]. Однако в исследованиях, оценива-
ющих факторы риска дородового излития око-
лоплодных вод, эти состояния как преддиктив-
ные факторы для ПРПО не описываются. 

Заключение
Данные современной литературы подтверж- 

дают многофакторность ПРПО. Мета-анализы 
и крупные когортные исследования за послед-
ние 10 лет выделяют среди наиболее значимых 
факторов риска ПРПО истмико-цервикальную 
недостаточность, предшествующий ПРПО или 
преждевременные роды, дефицит массы те-
ла, курение, низкий социально-экономический 
статус, ранний и поздний репродуктивный воз-
раст, перенесенные оперативные вмешательства  
на шейке матки, короткий интергенетический 
интервал [1, 2, 3]. Все эти факторы нарушают 
целостность плодных оболочек разными меха-
низмами: усиленное разрушение внеклеточно-
го матрикса плодных оболочек (коллагена, ла-

минина, фибронектина) под влиянием матрикс-
ных металлопротеиназ, оксидативного стресса 
и апоптоза клеток. Эти процессы инициируют-
ся вышеуказанными факторами, гормональны-
ми изменениями, механическим растяжением, а 
также сосудистыми нарушениями.

Однако упомянутые факторы исследованы 
преимущественно при ПРПО в сроке беремен-
ности < 37 недель. Количество исследований 
факторов риска при ПРПО в сроке > 37 недель 
очень ограничено, в виду неоцененности дан-
ной проблемы. При этом характер исследован-
ных популяций, разные конечные точки и раз-
личные подходы к статистической обработке 
данных в имеющихся работах, крайне затруд-
няют их прямое сравнение.

При оценке факторов риска видно, что наи-
больший риск возникает при воздействии немоди-
фицируемых факторов риска, тогда как высокий 
профилактический потенциал имеют модифици-
руемые факторы (отказ от курения, оптимизация 
питания, контроль веса, контроль гестационного 
диабета и анемии, антенатальных уход).

Перспективы исследований – это проведе-
ние проспективных рандомизированных кон-
тролируемых исследований, направленных 
на выявление молекулярных механизмов раз-
рушения плодных оболочек с целью создания 
эффективных моделей предикции и комплекса 
мер по профилактике ПРПО.
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