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Преждевременный разрыв плодных 
оболочек является одним из наиболее частых 
осложнений беременности и родов. По данным 
различных авторов он наблюдается у 15-68,4% 
рожениц (Е.П.Павлюк, 1967; Л.И.Бурдина, 
1989; Г.В. Киселева, 1994; В.И.Кулаков, Е.М. 
Вихляева, 1995). Ведущую роль в развитии 
этого осложнения отводят инфицированию 
генитального тракта.

Преждёвременное излитие околоплод­
ных вод считают клиническим маркером хорио- 
амнионита, интраамниалыюе инфицирование 
развивается при этом в 61,9-100% случаев [10]. 
Восходящий путь инфицирования доказывается 
идентичностью микрофлоры новорожденных 
и мочеполовых путей их матерей [1].

Значимость рассматриваемой проблемы 
не вызывает сомнений. По данным [7] к группе 
риска по инфекционной патологии у матери, 
плода и новорожденного следует относить око­
ло 25% беременных, поступающих в акушерские 
стационары и перинатальные центры. 
Я.И.Халемин с соавт. [ 11] диагностировали 
инфекции, передаваемые половым путем, у 
89,6% беременных женщин.

В этнологической структуре инфекци­
онных заболеваний в акушерстве и перинато- 
логии произошли, существенные изменения, 
основными возбудителями в настоящее время 
являются условно-патогенные микроорга­
низмы, преимущественно различные аэробные, 
аэробноганаэробные и вирусные ассоциации [ 
2;4,5]. Одним из ключевых пунктов современ­
ной концепции об инфекционной патологии 
репродуктивной системы женщины является 
расширение представлений о возбудителях за­
болеваний, передаваемых половым путем 
(хламидии, микоплазмы, вирус герпеса, уреа- 
плазмы, гарднерелЛы, мобилункус и др.). Вни­
мание многих исследователей к данной пробле­
ме позволило определить связь влагалищных 
инфекций с осложнениями беременности и 
родов, развитием инфекционных заболеваний 
матери и ребенка.

Целью настоящей работы явилось из­
учение бактериальной колонизации гениталь­
ного тракта у женЦщн с дородовым из литием 
околоплодных воД.

Были обследованы 44 пациентки с до­
ношенной беременностью, поступившие в ро 
ильное отделение с указанием на отхождение 
околоплодных вод. Родойая деятельность само­
стоятельно начиналась в первые часы после 
излития вод (до четырех часов). Возраст обсле­
дованных составил От 18 до 33 лет. Первородя­
щих было 63% (28 чел.), повторнородящих - 37% 
(16 чел.), что согласуется с данными других ав­
торов о значительном преобладании среди этих 
рожениц первородящих женщин [8 ]. Обращает 
внимание высокий процент осложнений на­
стоящей беременности в данной группе женщин. 
Так, анемия была'диагностирована у 23%, ран­
ние и пОздние токсикозы у 21%, угроза преры­
вания беременности у 18%, многоводие у 
13,6%, крупный плод - у 8,3%, гипотрофия пло­
да - у 4,5% этих пациенток.

Содержимое влагалища и цервикаль­
ного канала у всех женщин исследовали с ис­
пользованием световой микроскопии мазков, 
окрашенных по Граму, люминйсцентой микро­
скопии на хламидии, посевов на питатель-ные и 
диагностические Среды. В 100% случаев было 
проведено гистологическое исследование пла­
центы. Состояние плода оценивалось с по­
мощью мониторов кардиотокографии “Oxford”, 
допплерометрии аппаратом “Accnson” .

И?вестно, что тяжесть морфологических 
изменений, выявляемых В плаценте и плодо­
вых оболочках, находится в прямой Зависимос­
ти от длительности безводного промежутка. В 
обследуемой нами группе женщин безводный 
промежуток составлял до 12 ч, его средняя 
продолжительность - 8  ч 55 мин. Ни одна из 
пациенток не предъявляла жалоб, характерных 
для развивающегося или уже имеющегося хо- 
риоамнионита. Однако при гистологическом 
исследовании плаценты наряду с дистрофичес­
ким изменениями в 58% случаев были выявле­
ны признаки воспалительного процесса.

Всем женщинам в родах проводилась 
профилактика гипоксии плода, контроль осу­
ществлялся с помощью мониторирования. 
Оценка по Апгар родившихся детей распреде­
лилась следующим образом: 8-9 баллов - 5 чел. 
(11,5%); 5-7 баллов - 34 чел. (77%); до 5 баллов - 
5 чел. (1 1,5%). В 42 случаях роды прошли через 
естественные родовые пути, в дЬух - завершены



операцией кесарева сечения в связи с неэффек­
тивностью родоусиления.

Степень чистоты влагалищного содер­
жимого распределилась следующим образом: I 
степень - у 15% женщин, II - у 20%, III и IY - у 
65%пациенток. При бактериологических иссле­
дованиях высеяна патогенная и условно- 
патогенная микрофлора, наиболее часто встре­
чались: гемолитический стафилококк, грамот- 
ргадательные и грамположительные палочки и 
грамотрицательные микроорганизмы кишечной 
группы. Обсемененность исследованных сред у 
женщин с воспалительным типом мазка ока­
залась на 12,6: выше. Хламидиоз выявлен у 40% 
пациенток, микоплазмоз и уреаплазмоз у 58%, 
бактериальный вагиноз у 24%, кандидоз у 14%, 
трихомониаз у 11% женщин. Микст-инфекция 
наблюдалась у 73,6% случаев.

Таким образом, наши исследования 
подтверждают значение инфекций генитально­
го тракта в развитии дородового излития око­
лоплодных вод. Такие беременные относятся к 
группе высокого риска по возможное™ разви­
тия внутримат очной инфекции и внутриутроб­
ного инфицирования плода. Их следует подвер­
гать углубленному комплексному обследованию 
уже в ранние сроки беременности и проводить 
соответствующее этиотропное лечение до, во 
время и после родов. Учитывая нарушения ма­
точно-плацентарного кровообращения, в ком­
плекс терапии необходимо включать препара­
ты, нормализующие состояние фето­
плацентарного комплекса.
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В настоящее время в пределах Уральско­
го региона можно выделить несколько обшир­
ных территорий, загрязненных радиоактивны­
ми изотопами антропогенного происхождения. 
Вследствие этого более 500 тыс. чел. (в т.ч. поч­
ти 1 0 0  тыс. детей) подвергаются воздействию 
малых доз ионизирующего излучения в основ­
ном за счет внутреннего облучения от инкорпо­
рированных радиоизотопов[3,6].

Известно, что наиболее радиочувстви­
тельными элементами организма являются про­
лиферирующие кроветворные клетки, в том 
числе основная функциональная единица им­
мунной системы - лимфоцит [2]. В связи с этим 
изучение иммунного статуса как основы рези­
стентности организма и контроля за развитием 
неопластических заболеваний является одной из 
важнейших проблем.

В литературе практически нет данных о 
действии малых доз радиации на иммуноком- 
петентные клетки детей. Мало изучено влияние 
излучения за счет инкорпорированных радио­
нуклидов. Существует мнение, что даже сравни­
тельно небольшие дозы радиации могут вы­
звать изменение иммунологической реактив­
ности, что способствует повышению инфекци­
онной заболеваемости и переходу патологиче­
ских процессов в хронические [2 ]. Отсутствие 
еданой точки зрения в этом вопросе определя­
ет актуальность научных исследований.

Было обследовано 50 детей, про­
живающих в районах, загрязненных радиоизо­
топами стронция. Обследованные были разде­
лены на две группы: первую группу составили 
25 детей, проживающих в поселках Каменского 
района Свердловской области, где наблюдались


