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Аннотация: в последние десятилетия отмечается рост заболеваемости почек у беременных. Патология 

почек негативно влияет на течение беременности и состояние плода. Это часто проявляется 

самопроизвольными абортами, присоединением позднего токсикоза, перинатальной патологией и 

летальным исходом. 
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Актуальность. Несмотря на актуальность проблемы, патология почек и изменение функции почек во время 

беременности продолжают изучаться [1]. Преждевременный разрыв плодных оболочек до родов неразрывно 

связан с перинатальным инфицированием [2]. Что в 10 раз увеличивает риск неонатального сепсиса [3]. 

Также наблюдается высокая перинатальная и младенческая смертность [4]. A также наблюдается гнойно-

септические осложнения у матери [5]. Частота разрыва плодных оболочек при доношенной беременности 

составляет 8,2–19,6%, тогда как разрыв плодных оболочек до 37 недель наблюдается у 5–35%. У женщин, у 

которых разрыв плодных оболочек произошел преждевременно при первой беременности, риск разрыва 

плодных оболочек при последующих беременностях составляет 20–32% [6]. Pиск разрыва плодных 

оболочек при беременности до 37 недель составляет 2–4% при одноплодной и 7–20% при многоплодной 

беременности [7, 8]. Бактериальные инфекции половых путей наблюдаются у 30-40% беременных с 

преждевременным разрывом плодных оболочек до родов, то есть у каждой третьей беременной [9]. 

Внутриматочные инфекции наблюдаются у 36% беременных с преждевременным разрывом плодных 

оболочек до родов [10]. Контагиозность инфекции увеличивается на 22-27 неделе беременности и приводит 

к врожденным порокам развития [11]. A бактериальные инфекции удается выявить только в 50% случаев на 

28-33 неделе беременности [12]. Системная антибактериальная терапия субклинических внутриматочных 

инфекций во время беременности считается обоснованным лечением [13-15]. Чем раньше начата 

антибактериальная терапия, тем больше регрессирует воспалительный процесс [16-18]. И тем длительнее 

срок протекания беременности [19, 20]. Проблема внутриутробных инфекций у женщин актуальна [21, 22]. 

Так как напрямую связана с перинатальным исходом. Применение системной антибактериальной терапии во 

II триместре беременности способствует профилактике преждевременного излития плодных оболочек и 

септических осложнений [23, 24]. Вовремя начатое лечение всегда дает хороший прогноз [25, 26]. 

Материалы и методы исследования: научное исследование проводилось в Хорезмском областном 

перинатальном центре (директор: Матьякубова С.А., к.м.н.). В ходе научной работы ретроспективно 

изучены медицинские карты 50 беременных женщин. Из них у 17 беременных в медицинских картах был 

выявлен диагноз «дородовое излитие плодных оболочек». При сборе анамнеза изучалось течение настоящей 

и предыдущих беременностей, родов и послеродового периода. У 6 беременных женщин был выявлен 

хориоамнионит. Результаты: За год в Хорезмском областном перинатальном центре была зарегистрирована 

5841 родовспоможение, из которых у 69 (1,2%) беременных диагностирован хориоамнионит, у 7 (0,12%) 

беременных – метроэндометрит, а у 11 (0,19%) – сепсис. 

Заключение: если воды из плодного пузыря начинают отходить после 37 недель беременности, это 

свидетельствует о начале родовой деятельности, и, как правило, ребёнок рождается в течение 24 часов после 

этого. Если воды отходят до 37 недель беременности, ребёнок рождается преждевременно, и чем раньше 

воды отходят, тем выше вероятность проблем для ребёнка и матери. Ожидание не более 6 часов в течение 

может быть недостаточным. Цель добиться развития спонтанной родовой деятельности у беременных с 

излитием околоплодных вод или достижения биологической готовности к родам до достижения 

«незрелости» или «недостаточного раскрытия» шейки матки. 
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