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An activity analysis of local inflammatory response to the implantation of artificial irido-lenticular diaphragm (ILD) in pre- and 
postoperative periods in patients with congenital and posttraumatic aniridia was performed basing on the content of cytokines IL-1β 
and IL-4 in tears, as well as on the assessment of the permeability degree of the blood-aqueous barrier according to the findings 
of laser tindalemetry. A significant increase of IL-1β concentration (more than 5.5 times) and IL-4 concentration (3.2 times more) in 
the early postoperative period was revealed, the return of IL-1β in the tear fluid to the values of the standard ratios in a month after 
operation on the background of an increased concentration of IL-4 4 in the course of the year was also found. The penetrance of the 
blood-aqueous barrier according to the findings of laser tindalemetry remains impaired for 6-12 months after the surgery. 
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Офтальмологами разных стран накоплен бо-
гатый опыт реконструкции диафрагмы между 
передним и задним отрезками глаза при боль-
ших дефектах радужной оболочки, вплоть до 
полной аниридии. Это касается и врожденных 
и посттравматических случаев. Многочислен-
ными исследованиями отечественных и зару-
бежных авторов показана возможность успеш-
ной реабилитации группы больных с различ-
ными повреждениями радужной оболочки в 
сочетании с патологией хрусталика. Для этой 

цели в основном применяются искусственные 
иридохрусталиковые диафрагмы (ИХД) или 
протезы радужной оболочки [1]. ИХД одно-
временно решает оптические, диафрагмаль-
ные, косметические проблемы. Возможно, эта 
группа больных не слишком значительна по 
количеству, но очень значима потому, что это 
в основном пациенты молодого трудоспособ-
ного возраста, нуждающиеся в активной ме-
дицинской, социальной и профессиональной 
реабилитации.
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Проведен анализ активности местной воспалительной реакции на имплантацию искусственной иридохрусталиковой 
диафрагмы (ИХД) в до- и послеоперационном периодах у пациентов с врожденной и посттравматической аниридией по 
данным определения содержания цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидкости, а также по оценке степени проницаемости 
гематоофтальмического барьера по данным лазерной тиндалеметрии. Установлено достоверное повышение концентра-
ции ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 раза) в раннем послеоперационном периоде, возвращение содержания ИЛ-1β 
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концентрации ИЛ-4 в течение года. Проницаемость гематоофтальмического барьера, по данным лазерной тиндалеме-
трии, остается нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции.
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Офтальмологами разных стран накоплен бо-
гатый опыт реконструкции диафрагмы между 
передним и задним отрезками глаза при боль-
ших дефектах радужной оболочки, вплоть до 
полной аниридии. Это касается и врожденных 
и посттравматических случаев. Многочислен-
ными исследованиями отечественных и зару-
бежных авторов показана возможность успеш-
ной реабилитации группы больных с различ-
ными повреждениями радужной оболочки в 
сочетании с патологией хрусталика. Для этой 

цели в основном применяются искусственные 
иридохрусталиковые диафрагмы (ИХД) или 
протезы радужной оболочки [1]. ИХД одно-
временно решает оптические, диафрагмаль-
ные, косметические проблемы. Возможно, эта 
группа больных не слишком значительна по 
количеству, но очень значима потому, что это 
в основном пациенты молодого трудоспособ-
ного возраста, нуждающиеся в активной ме-
дицинской, социальной и профессиональной 
реабилитации.
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Офтальмологами разных стран накоплен бо-
гатый опыт реконструкции диафрагмы между 
передним и задним отрезками глаза при боль-
ших дефектах радужной оболочки, вплоть до 
полной аниридии. Это касается и врожденных 
и посттравматических случаев. Многочислен-
ными исследованиями отечественных и зару-
бежных авторов показана возможность успеш-
ной реабилитации группы больных с различ-
ными повреждениями радужной оболочки в 
сочетании с патологией хрусталика. Для этой 

цели в основном применяются искусственные 
иридохрусталиковые диафрагмы (ИХД) или 
протезы радужной оболочки [1]. ИХД одно-
временно решает оптические, диафрагмаль-
ные, косметические проблемы. Возможно, эта 
группа больных не слишком значительна по 
количеству, но очень значима потому, что это 
в основном пациенты молодого трудоспособ-
ного возраста, нуждающиеся в активной ме-
дицинской, социальной и профессиональной 
реабилитации.
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Травма радужной оболочки, являющейся ча-
стью сосудистой оболочки глаза, может быть раз-
личной по протяженности и практически всегда 
сочетается с одномоментным поражением хру-
сталика, роговицы или заднего отрезка глазного 
яблока. Вследствие тяжелой травмы происходит 
нарушение проницаемости гематоофтальмиче-
ского барьера, которое наблюдается в зависимо-
сти от вовлеченности оболочек в патологический 
процесс более года с момента травмы [2, 3]. Это 
приводит к более выраженной реакции глаза на 
дополнительные хирургические вмешательства. 
Повышенная реактивность сосудистой системы 
требует превентивных мероприятий, направ-
ленных на создание оптимальных и безопасных 
условий для хирургии, минимизирующих интра- 
и послеоперационные осложнения в компроме-
тированных глазах. К таким условиям относится 
и необходимость выполнения основного этапа 
имплантации ИХД лишь в спокойные глаза после 
стихания воспалительного процесса.

Что касается врожденной аниридии, то речь 
идет о вероятно генетически обусловленной го-
товности таких глаз к повышенным фибропла-
стическим реакциям на любое хирургическое 
вмешательство. Поэтому в литературе даже дис-
кутируется вопрос о целесообразности исполь-
зования внутриглазных имплантов на глазах с 
врожденной аниридией.

В связи с вышеизложенным целью нашей ра-
боты являлась оценка воспалительной реакции 
на имплантацию ИХД в до- и послеоперационном 
периодах у пациентов с врожденной и посттрав-
матической аниридией.

Материалы и методы
Определяли активность местной воспалитель-

ной реакции на имплантацию искусственной 
иридохрусталиковой диафрагмы (ИХД) различ-
ных моделей [1] у пациентов с посттравматиче-
ской и врожденной аниридией в до- и послео-
перационном периодах по данным определения 
содержания цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной 
жидкости [4] 45 последовательных пациентов, а 
также по оценке степени проницаемости гема-
тоофтальмического барьера по данным лазерной 
тиндалеметрии [5] у 62 пациентов с ИХД.

В качестве маркера активности воспалитель-
ного процесса было выбрано определение кон-
центрации основного провоспалительного ци-
токина ИЛ-1β, повышение концентраций ко-
торого связано с активацией деструктивного-
воспалительного процесса, активации иммунно-
го ответа по Т-хелперному пути 1-го типа и др. 
Также было проведено определение ИЛ-4, ци-
токина, способного активировать Т-хелперный 
ответ 2-го типа, обладающего противовоспа-
лительными свойствами, являющегося актива-
тором гуморального звена иммунной системы и 
участвующего в развитии аутоиммунного реаги-
рования. Кроме того, по данным научной лите-
ратуры [6-9] ИЛ-4 является участником процес-
сов пролиферации и фиброзирования, что имеет 
значение в процессах, происходящих в органе 
зрения после имплантации.

Забор слезной жидкости проводили из нижне-
го коньюнктивального свода глаза в сухую гер-
метичную пробирку в количестве 0,3-0,4 мл. В 
качестве нормативных значений тестируемых по-
казателей были взяты результаты обследования 

15 «практически здоровых» лиц без офтальмоло-
гической патологии. Определение концентраций 
ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидкости обследован-
ных пациентов производилось на коммерческих 
тест-системах для иммуноферментного анализа 
производства «Цитокин» (Россия) по инструкции 
производителя. Результаты иммуноферментного 
анализа регистрировали на вертикальном фото-
метре «Униплан» (Россия) при длине волны 450 
нм. Результаты выражались в пг/мл.

Лазерную тиндалеметрию (FCM) для исследо-
вания проницаемости гематоофтальмического 
барьера и подсчета количества белка и клеток 
во влаге передней камеры выполняли с помо-
щью аппарата FС-2000 фирмы Kowa (Япония). 
Принцип работы прибора основан на измерении 
интенсивности лазерного луча, отраженного от 
взвешенных во влаге передней камеры клеток 
и крупномолекулярных белков — альбуминов и 
макроглобулинов. Лазерный луч проецировал-
ся внутрь передней камеры глазного яблока в 
пределах окна измерения, которое составило 
0,5×0,3 мм в режиме измерения потока белка 
и 0,5×0,5 мм — в режиме подсчета клеток. Ин-
тенсивность отраженного света распознавалась 
фотоумножителем, который генерировал элек-
трический сигнал, преобразуемый в цифровой 
формат и обрабатываемый компьютером. Когда 
лазерный луч проходил через клетку, в резуль-
тирующем сигнале происходил сильный скачок 
(пик), число зарегистрированных пиков равня-
лось числу клеток. Сумма отраженного света от 
протеина влаги передней камеры измеряется в 
количестве фотонов в миллисекунду (ф/мс). В 
норме на здоровых глазах средние показатели 
потока белка составляют 4,56±1,8 ф/мс, клеток — 
2,38±2,0 в 0,5 мм3 [10]. Метод позволил коли-
чественно оценить степень повреждения гема-
тоофтальмического барьера и воспалительной 
реакции глаза на имплантацию ИХД различного 
дизайна в сравнительном аспекте.

Полученные цифровые данные были подвер-
гнуты статистическому анализу и представлены 
в виде таблиц и графиков. Анализ данных про-
водили с помощью пакета прикладных программ 
Статистика 10 производства StatSoft Inc. Значи-
мость различий вариационных рядов в несвязан-
ных выборках оценивали с помощью критерия 
Манна— Уитни, данные в таблицах содержания 
интерлейкинов в слезе представлены в виде 
M±m, где M — средняя, m — ошибка средней. До-
стоверным считали различие между сравнивае-
мыми рядами с уровнем достоверной вероятности 
95% (р<0,05).

При изучении данных лазерной тиндалеметрии 
использовали в связи с ассиметричном распре-
делением совокупности значений показателей 
в группах число наблюдений (n), медиану (Ме), 
границы варьирования изучаемой совокупности 
определяли от нижнего до верхнего квартилей 
(Р25-Р75). Достоверность различий оценивали 
по непараметрическим критериям Манна — Уит-
ни (pm-u) для независимых группировок и Вил-
коксона (рw) для сопряженных групп. Различия 
между выборками считали достоверными при 
pm-u, рw<0,05. Для определения степени за-
висимости между изучаемыми показателями и 
ее направленности проводили корреляционный 
анализ. Использовали в связи с неправильным 
характером распределения многих изучаемых 
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показателей коэффициент непараметрической 
корреляции по Спирману (rs). Статистическая 
значимость этих коэффициентов считалась при-
емлемой при рrs<0,05.

Результаты и обсуждение
Исследование содержания цитокинов ИЛ-1β 

и ИЛ-4 в слезной жидкости пациентов до опе-
рации показало, что у всех пациентов перед 
проведением имплантации не было выявлено 
активности воспалительного процесса и акти-
вации гуморального звена иммунной системы, 
о чем свидетельствует отсутствие достоверных 
изменений в слезной жидкости основного про-
воспалительного цитокина ИЛ-1β и индуктора 
гуморального звена иммунной системы ИЛ-4, ко-
торый также обладает противовоспалительными 
свойствами (табл. 1). Клинически все глаза до 
имплантации ИХД были спокойны. Однако все 
же обращает на себя внимание преобладание 
провоспалительного цитокина ИЛ-1β над ИЛ-4 в 
группе посттравматической аниридии, что сви-
детельствует о значительном нарушении прони-
цаемости гематоофтальмического барьера в ре-
зультате травмы, особенно при повреждении ра-

дужной оболочки — составной части сосудистой 
реактивной структуры глазного яблока. В то же 
время прослеживается тенденция к изначаль-
ному преобладанию ИЛ-4 в группе врожденной 
аниридии, что может указывать на уже имеющи-
еся фибропластические процессы в структурах 
глазного яблока, что и обуславливает особенно-
сти клинического течения послеоперационного 
периода.

После имплантации ИХД в первые дни (2-12 
дней) биомикроскопически наблюдали послео-
перационную реакцию 0–1-й степени. Однако, 
несмотря на внешнее благополучие обнаружи-
валось достоверное повышение концентрации 
основного провоспалительного цитокина ИЛ-1β 
(более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 раза), отно-
сительно значений нормы (табл. 2), а по данным 
FCM выявлялось повышение значений потока 
белка и клеток во влаге передней камеры (табл. 
3). Полученные данные свидетельствуют об ак-
тивности воспалительного процесса, связанного 
с операционной травмой.

Повышение концентраций ИЛ-4 можно рассма-
тривать как компенсаторную реакцию, направ-
ленную на снижение выраженности воспали-

Таблица 1.
Содержание исследуемых цитокинов в слезной жидкости пациентов, M±m

Этиология аниридии ИЛ-1β, пг/мл ИЛ-4, пг/мл

Посттравматическая 15,2±4,7 14,8±6,3

Врожденная 12,9±6,1 16,4±7,2

Средние общие данные
до имплантации 14,1±1,6 15,6±1,4

Норма 14,3±2,6 12,9±2,7

Таблица 2.
Изменение концентраций исследуемых цитокинов в слезной жидкости пациентов в зависимо-

сти от сроков проведения операции, M±m

Сроки после операции ИЛ-1β пг/мл ИЛ-4 пг/мл

До 1 месяца 79,4±7,1* 41,5±5,1*,**

Более 1 месяца 12,1±1,7 21,3±1,8*

От 1 до 5 месяцев 12,3±0,8 21,2±1,4*

Более 1 года 11,8±1,28 21,6±1,9*

Норма 14,3±2,6 12,9±2,7

Примечание: *— достоверно превышает значения показателя в контрольной группе, p<0,05;
**— достоверно отличаются значения показателя в группе, более 1, 1-5 месяца и месяца после опера-

тивного лечения, p<0,05
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тельных и активацию репаративных процессов, 
а также активацию гуморального звена местно-
го иммунного реагирования. Повышение ИЛ-4 
на фоне нормативных значений ИЛ-1β в группе 
пациентов, у которых забор слезы проводился 
более чем через месяц после оперативного вме-
шательства, можно трактовать как купирование 
выраженности местного воспалительного про-
цесса и развитие у пациентов (учитывая наличие 
в научной литературе данных о свойствах ИЛ-4) 
активации процессов фиброзирования в зоне им-
плантата (рис. 1, 2).

Рисунок 1. 
Концентрация ИЛ-1β в слезной жидкости 

пациентов до и после операции

Рисунок 2. 
Концентрация ИЛ-4 в слезной жидкости 

пациентов до и после операции

Другим способом, которым в клинике обычно 
оценивается уровень воспалительной реакции и 
проницаемости гематоофтальмического барьера, 
является лазерная тиндалеметрия, учитывающая 
количество клеток и поток белка в определенном 
объеме влаги передней камеры. Согласно полу-
ченным данным во всех группах наблюдения ко-
личество клеток после операции увеличивается 
в 1,3-3,4 раза (рис. 3), поток белка — в 1,3-2,3 
раза (рис. 4). Однако различия полученных дан-
ных в группах не носят статистически значимого 
характера.

Мы также анализировали зависимость степени 
воспалительной реакции по данным потока белка 
по FCM от модели имплантируемой ИХД и способа 
ее фиксации. В раннем послеоперационном пе-
риоде статистически достоверной разницы не об-
наруживается (табл. 3). Однако прослеживается 
тенденция к минимальной воспалительной реак-

ции, т.е. к меньшей операционной травме при им-
плантации моделей А и С на капсулу хрусталика 
ввиду самой простой, наименее травматичной хи-
рургической техники. В то же время имплантация 
сегментов при необходимости их транссклераль-
ной фиксации является довольной трудоемкой и 
более продолжительной по времени, поэтому и 
степень воспалительной реакции превышает дан-
ные в сравнении с таковыми при других способах 
фиксации.

При определении степени зависимости между 
многими изучаемыми показателями до и после 
имплантации ИХД различных моделей и ее на-
правленности при проведении корреляционного 
анализа Спирмена обнаружена положительная 
корреляция высокой силы (rs≥0,7) между после-
операционными данными толщины макулярной 
зоны по данным ОСТ и количеством клеток по FCM 
после операции, средней (0,4<rs<0,6) — между 
количеством клеток по FCM до и после хирурги-
ческого вмешательства, слабой силы (rs<0,4) — 
между площадью дефекта радужной оболочки и 
данными потока белка по FCM до операции, между 
послеоперационными данными количества клеток 
и потока белка по FCM.

Отрицательная корреляция слабой силы 
была установлена между корригированной 

Рисунок 3. 
Диаграмма размаха количества клеток во 

влаге передней камеры по данным лазерной 
тиндалеметрии до и после имплантации ИХД

Рисунок 4. 
Диаграмма размаха потока белка во влаге 

передней камеры по данным лазерной тинда-
леметрии до и после имплантации ИХД
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Таблица 3. 
Показатели лазерной тиндалеметрии FCM (количество клеток и поток белка во влаге перед-

ней камеры) до и после имплантации различных моделей ИХД с различными способами фик-
сации, Ме {Р25-Р75}

Модель ИХД и
способ фиксации FCM Ме {Р25-Р75}

Мin/Маx
Ме {Р25-Р75}

Мin/Маx Pw

модель С
на капсулу

клетки, 1,45 {1,4-1,5} 10 {10-10}
NS

в 0,5 мм3 1,4/1,5 10/10

поток белка, 15,6{10,8-26,4} 20,6{12,2-20,7}

0,0296
ф/мс 7,8/35,3 12,2/20,7

модель С
с транссклеральным

подшиванием

клетки, 6 {1,5-28,2} 8 {4,7-14,2}
NS

в 0,5 мм3 0,2/28,3 0,2/21

поток белка, 12,1 {5,4-13,4} 16,7{8,5-31,1}
0,0431

ф/мс 2,6/171,2 3,2/71,6

модель А
на капсулу

клетки,
в 0,5 мм3

4,85 {2,9-7,5}
0/18

10,15{6,4-16,4}
NS

0/30

поток белка,
ф/мс

10,3 {7,3-13,7}
6,8/28,8

14,5{8,9-23,6}
0,9/37,2 0,0379

модель А
с транссклеральным

подшиванием

клетки, 3,6 {1,55-8,9} 12,3 {6,2-15}
NS

в 0,5 мм3 0/48,3 0,5/26,3
поток белка, 8,75 {4,7-20,8} 15,2 {8,3-33,9}

NS
ф/мс 0/180 0/43,4

модель F
интракапсулярно

клетки, 5,7 {2,0-16,2} 8 {4,2-21,9}
NS

в 0,5 мм3 0/45,2 0,5/35

поток белка,
ф/мс

7,15 {4,6-12,7}
0,5/160

16,7{13,8-22,7}
3,7/109,4 NS

сегменты ИХД клетки, 9,2 {9,2-9,2} 42,6{12,5-72,6}
NS

модель S в 0,5 мм3 9,2/9,2 12,5/72,6

Модели А и С имеют опорные элементы, кото-
рые могут вызывать незначительное раздражение 
реактивной цилиарной зоны при неустойчивом 
положении при имплантации на капсулу, в то же 
время обе модели при транссклеральной шовной 
фиксации не оказывают подобного воздействия, 
а поэтому в этих случаях ожидаемо меньшая ре-
акция со стороны сосудистой оболочки глаза. Им-
плантация модели F внутрь капсульного мешка 
является оптимальной и имеет наименьшую по-
слеоперационную реакцию. Поэтому в отдален-
ном послеоперационном периоде данные FCM по-

остротой зрения и данными потока белка по 
FCM до операции, средней — между количе-
ством клеток по FCM и продукцией внутри-
глазной жидкости F по данным тонографии до 
имплантации ИХД.

При изучении зависимости различий по Ман-
ну – Уитни между данными в группах по мето-
дам фиксации различных моделей ИХД уста-
новлена достоверная зависимость потока бел-
ка (ф/мс) в группах модели А при импланта-
ции на капсулу и интракапсулярной фиксации 
модели F (Pm-u=0,048).

с транссклеральным
подшиванием

поток белка,
ф/мс

5,55 {2,3-8,8}
2,3/8,8

19,25{12,3-47}
8,2/60 NS

Примечание: NS — различия носят недостоверный характер
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ф/мс

6 {1,5-28,2}
0,2/28,3

12,1 {5,4-13,4}
2,6/171,2

8 {4,7-14,2}
0,2/21

16,7{8,5-31,1}
3,2/71,6

NS
0,0431

модель А
на капсулу

клетки,
в 0,5 мм3

поток белка,
ф/мс

4,85 {2,9-7,5}
0/18

10,3 {7,3-13,7}
6,8/28,8

10,15{6,4-16,4}
0/30

14,5{8,9-23,6}
0,9/37,2

NS
0,0379

модель А
с транссклеральным

подшиванием

клетки,
в 0,5 мм3

поток белка,
ф/мс

3,6 {1,55-8,9}
0/48,3

8,75 {4,7-20,8}
0/180

12,3 {6,2-15}
0,5/26,3

15,2 {8,3-33,9}
0/43,4

NS
NS

модель F
интракапсулярно

клетки,
в 0,5 мм3

поток белка,
ф/мс

5,7 {2,0-16,2}
0/45,2

7,15 {4,6-12,7}
0,5/160

8 {4,2-21,9}
0,5/35

16,7{13,8-22,7}
3,7/109,4

NS
NS

сегменты ИХД
модель S

с транссклеральным
подшиванием

клетки,
в 0,5 мм3

поток белка,
ф/мс

9,2 {9,2-9,2}
9,2/9,2

5,55 {2,3-8,8}
2,3/8,8

42,6{12,5-72,6}
12,5/72,6

19,25{12,3-47}
8,2/60

NS
NS

Примечание: NS — различия носят недостоверный характер
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сле имплантации модели F быстрее всего возвра-
щаются к норме по сравнению с моделями А и С 
(рис. 5).

Рисунок 5. 
Уровень потока белка (фотонов в миллисе-

кунду) по данным лазерной тиндалеметрии в 
группах с моделями А и С и F в динамике

Заключение
В результате проведенных исследований было уста-

новлено отсутствие у обследованных пациентов кли-
нических и лабораторных признаков (нормативные 
значения содержания ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидко-
сти) активности местного воспалительного процесса 
до имплантации ИХД. В раннем послеоперационном 
периоде происходит достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 
раза). Возвращение к нормативным значениям ИЛ-1β 
происходит в течение месяца.

Однако проницаемость гематоофтальмического ба-
рьера по данным лазерной тиндалеметрии остается 
нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции. 
Быстрее всего данные нормализуются при интракапсу-
лярном наиболее физиологичном расположении ИХД.

Сохраняющие в динамике наблюдения, достоверно 
высокие концентрации ИЛ-4 в слезной жидкости проо-
перированных пациентов, вероятно, свидетельствуют 
о роли этого цитокина в развитии фибропластических 
процессов, что согласуется с данными представленны-
ми в литературе [6-9].

Обнаруженные тенденции требуют дальнейшего из-
учения на большем клиническом материале и в тече-
ние более длительных сроков наблюдения.
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A study of frequency of small buccal cavity in children in mixed dentition period was undertaken and the state of microhemocirculation 
of periodontal tissues by laser Doppler flowmetry was evaluated. The results showed a high percentage of small vestibule of the oral 
cavity in children in the mixed dentition that accompanies the pathology of periodontal tissues and is evident due to a decrease in 
vasomotor activity microhemovessels and tissual blood flow. It requires quality dispensary observation and, if necessary, timely surgical 
intervention.
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Функциональное состояние альвеолярного от-
ростка челюстей, в том числе и пародонта, во 

многом зависит от анатомических особенностей 
строения зубочелюстной системы и мягкотканных 
(мукогингивальных) образований рта: низко при-
крепленной уздечки верхней губы и высоко при-
крепленной уздечки нижней губы, короткой уздеч-
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бактерии могут быть ПричиноЙ ПреЖдевременных родов

Преждевременные роды могут быть вызваны специфическими бактериями, пришли к выводу ученые в своем новом 
исследовании, опубликованном в журнале PLOS One. В ходе исследования специалисты из медицинского центра 
Дьюкского университета обнаружили некоторые виды бактерий в местах разрыва плодного пузыря. Причем чем выше 
оказывалась их концентрация, тем большим был риск того, что воды отойдут преждевременно. Ученые полагают, 
что именно из-за этих специфических бактерий плодная оболочка может стать тонкой и порваться. В исследовании 
приняли участие 48 родивших накануне женщин. Среди них часть родила в срок, остальные — преждевременно. 
Оказалось, что определенный вид бактерий присутствовал во всех образцах околоплодных оболочек. Более того, чем 
было больше этих бактерий, тем были тоньше стенки, в особенности у женщин, родивших раньше срока. «Результаты 
исследования указывают на то, что возможны варианты лечения женщин антибиотиками, чтобы снизить риск 
преждевременного разрыва оболочек», — заключает ведущий автор работы Эми мурта (Amy Murtha). 
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