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Акушерская тактика ведения 
беременности при преждевременном 

разрыве плодных оболочек.



Определение ПРПО
(преждевременный разрыв плодных 

оболочек)

Преждевременный разрыв плодных 
оболочек – нарушение целостности оболочек 
плода и излитие околоплодных вод до начала 
родовой деятельности независимо от срока 
беременности.

Раннее излитие околоплодных вод- разрыв 
плодных оболочек и излитие околоплодных вод 
после начала родов, но до 4 см раскрытия шейки 
матки.

Своевременное излитие околоплодных вод –
во время родов при раскрытии шейки матки 5-6 
см и более.

Латентный период – время между разрывом 
плодных оболочек и появлением схваток.

Безводный промежуток – время между 
разрывом плодных оболочек и рождением плода.



Методы обнаружения околоплодных 

вод
1.Тест АмниоТест ProLab

Diagnostics 2.Тест-набор Аmnisure

Обнаружение папоротникообразных 

кристалликов которые есть только в 

околоплодных водах и отсутствуют в 

других жидкостях

Обнаружение иммунохроматографического

альфа-микроглобулина-1  в 

амниотической жидкости. 



Факторы риска ПРПО ( материнские факторы)

 Маточное кровотечение во 
время беременности

 Длительная терапия 
глюкокортикоидами

 Системные заболевания 
соединительной ткани

 Маточно плацентарные 
факторы

 Отслойка плаценты (10-
15%)

 Аномалии развития матки

 Хориоамнионит (чем 
меньше срок, тем выше 
риски)

 Многоплодная 
беременность (7-10%)

 Прпо –во время 
предыдущей беременности, 
не доношенной  до срока    
(16-32%)



Степень созревания плода в 

зависимости от срока беременности.



Классификация ПР по сроку беременности

Срок 
беременност

и

% 
количество 

от  все 
преждевреме
нных родов

Масса тела 
плода

Зрелость 
легких плода

Прогноз 

22-27 
нед.6дней
Экстремально 
ранние

5% Экстремально 
низкая масса 
тела(500-999г)

Выраженная 
Не зрелость 
легких

Крайне 
неблагоприятн
ый

28-30 
нед.6дней
Ранние 

15% Тяжёлая 
недоношеннос

ть

Очень низкая 
масса тела           
( до 1500г)

Не зрелые 
легкие 
(кортико-
стероиды)

Более 
благоприятны
й

31-33 
нед.6дней
Преждевремен
-ные

20%Средняя 
степень 

недоношеннос
ти

Масса тела 
1695-2235г

требуется 
введение 
сурфактанта

Высок риск, 
инфекц заб. 
смертность 
низ.

34-
36нед.6дней
Поздние 
преждевремен-
ные

60% Масса тела 
2235-2771г

Не требуется 
введения 
сурфактанта

Пролонгирова
ние
беременности 
не оказывает 
влиян на исход





Акушерская тактика при ПРПО - Бережное отношение

Выбор выжидательной или 
активной тактики

• При сроке беременности от 22 
до 36 недель 6 дней 
рациональная

• Выжидательная тактика 
позволяет достичь 
максимально возможной 
степени зрелости плода при 
минимально возможном риске 
восходящего инфицирования.

• При сроке беременности 36 
недель 6 дней и более, и 
зрелом плоде

• Пролонгирование
беременности 
нецелесообразно.



Противопоказания к пролонгации 

беременности: Хориоамнионит



хориоамнионит

Клиника 

Лихорадка

Тахикордия матери или 
плода

Изменение характера 
околоплодных вод при 
ПИОВ (мутные, 
гноевидные, с запахом)

Воспалительные 
изменения в анализе 
крови

Частота

Гистологически
хориоамнионит
встречается в 40-60% 
среди доношенной 
беременности

Клинический:

-при доношенной 
беременности 0.5-1%

-при преждевременных 
родах 25-40%



Статистика 2019-2021 

Тольяттинский межрайонный 

перинатальный центр 

года Преждевременное 
отхождение 

околоплодных вод

Преждевременные 
роды

2019 1029 - 21,2% 424 – 8,7%

2020 996 – 20,6% 350 – 7,2%

2021 1154 – 22,% 449 – 8,6%



Ведущие врачи и специалисты тольяттинского 

межрайонного перенатального центра
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