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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДОРОДОВОГО ИЗЛИТИЯ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД
ПРИ ДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПО НЕКОТОРЫМ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМ

ПОКАЗАТЕЛЯМ КРОВИ
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Преждевременный разрыв плодных оболочек является одним из самых серьёзных осложнений в аку�
шерстве. Дородовое излитие околоплодных вод приводит к патологическому течению родов, край�
не неблагоприятно воздействует на материнский организм и на состояние плода. Нами проведена
сравнительная характеристика некоторых гематологических показателей крови при доношенной
беременности, осложненной дородовым излитием околоплодных вод. Выявлены наиболее значимые
показатели для дифференцирования и прогнозирования беременных в группы с дородовым излити�
ем околоплодных вод или без преждевременного разрыва плодных оболочек.
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COMPARATIVE DESCRIPTION OF SOME BLOOD FEATURES WITH MATURE
PREGNANCY COMPLICATED WITH PRETERM RUPTURE OF AMNIOTIC FLUID
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Preterm prelabour rupture of membranous is one of the most serious complications in obstetrics. Preterm
rupture of amniotic fluid causes to pathologic labor, which a influence on maternal organism and state of
fetus not well. We carried out comparative description of some blood features with mature pregnancy, com�
plicated with preterm rupture of amniotic fluid. The most important features were revealed for differentiation
and prognosis of pregnant in groups with preterm rupture of amniotic fluid and without preterm prelabour
rupture of membranous.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Дородовое излитие околоплодных вод являет"
ся грозным осложнением беременности. Преж"
девременным называют излитие околоплодных
вод при разрыве плодных оболочек до начала ро"
дов независимо от сроков беременности. Преж"
девременный разрыв плодных оболочек встреча"

ется от 2,7 до 17 % случаев [1]. Дородовое излитие
околоплодных вод нарушает нормальное течение
беременности, родов и способствует повышению
неонатальной заболеваемости и смертности. Боль"
шое количество работ посвящено изучению воп"
росов этиологии, патогенеза, диагностике и так"
тике ведения беременности, осложненной преж"
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девременным разрывом плодных оболочек. При
этом актуальным является прогнозирование дан"
ной акушерской патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить минимальное число наиболее инфор"
мативных показателей крови, позволяющих про"
гнозировать преждевременный разрыв плодных
оболочек при доношенной беременности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Для достижения поставленной цели обследова"
но 26 пациенток; из них 16 (61,5 %) женщин (основ"
ная группа) с преждевременным разрывом плод"
ных оболочек и 10 (38,5 %) женщин (контрольная
группа) без дородового излития околоплодных вод.
Основная группа формировалась методом сплош"
ного исследования. В протоколе обследования фик"
сировались следующие факторы: социально"демог"
рафические, медицинские, данные акушерско"ги"
некологического анамнеза, особенности течения
настоящей беременности, а также формула крови
(показатели красной, белой крови и тромбоциты).
Беременные в контрольную группу подбирались
без значимых различий по вышеперечисленным
факторам с беременными в основной группе. За"
бор крови у женщин в основной группе осуществ"
лялся на фоне безводного периода от 1 часа до 48
часов, клинической картины хорионамнионита не
было ни у одной из пациенток.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью выявления минимального числа наи"
более информативных показателей крови, позво"
ляющих прогнозировать преждевременный раз"
рыв плодных оболочек при доношенной беремен"
ности, предварительно проведён сравнительный
анализ обследуемых пациенток. Женщины с
преждевременным разрывом плодных оболочек и
женщины без дородового излития околоплодных
вод сравнивались по медико"социальным, меди"
цинским факторам, данным акушерско"гинеколо"
гического анамнеза, особенностям течения насто"
ящей беременности. Значимых различий между
группами не выявлено (р > 0,05). Таким образом,
мы можем исключить различия в гематологичес"
ких показателях крови в зависимости от наличия
различий по вышеперечисленным факторам.

Сравнивая полученные показатели красной
крови, мы видим, что и в основной, и в конт"
рольной группе количество эритроцитов находит"
ся в пределах нормы, однако эритроцитов в груп"
пе женщин с преждевременным разрывом плод"
ных оболочек достоверно (р < 0,05) больше, чем в
группе без дородового излития околоплодных вод:
3,952 ± 0,27 × 1012/л и 3,570 ± 0,46 × 1012/л соответ"
ственно. В основной группе уровень гемоглобина
находится в пределах нормы (123,5 ± 11,46 г/л), в
то время как в контрольной группе имеет место
анемия легкой степени (108,8 ± 10,32 г/л). Разли"
чия между группами по уровню гемоглобина су"
щественны (р < 0,05). Полученные данные свиде"

тельствуют об отсутствии анемии у беременных в
основной группе.

Количество лейкоцитов в группах также различ"
ное с тенденцией к повышению в основной группе
– 9,700 ± 2,76 × 109/л, в то время как в контрольной
– 8,460 ± 2,04 × 109/л. Различия между группами по
количеству лейкоцитов не значимы (р > 0,05). При
анализе лейкоцитарной формулы достоверно
(р < 0,05) отмечается отчётливый сдвиг влево в ос"
новной группе. Количество палочкоядерных лейко"
цитов в основной группе больше, чем в контрольной:
5,438 ± 4,34 % и 4,100 ± 0,99 % соответственно. Сег"
ментоядерных лейкоцитов также больше в основной
группе (67,44 ± 10,13 %), чем в контрольной
(63,70 ± 1,89 %). Необходимо отметить, что уровень
сегментоядерных лейкоцитов в основной группе
больше нормы [2]. Количество эозинофилов в обе"
их группах находится в пределах нормальных зна"
чений: в основной группе – 1,063 ± 1,06 %, в конт"
рольной группе – 0,400 ± 0,52 %, однако уровень
эозинофилов в основной группе достоверно
(р < 0,05) больше, чем в контрольной. При сравне"
нии уровня лимфоцитов в обеих группах отмечает"
ся, что их существенно (р < 0,05) больше в основной
группе, чем в контрольной: 20,88 ± 10,20 % и
13,90 ± 1,45 %. Количество моноцитов примерно
одинаково и в основной, и в контрольной группе:
6,500 ± 2,34 % и 6,400 ± 2,50 % соответственно. Та"
ким образом, данные изменения показателей крови
в основной группе можно расценивать как актива"
цию элементов белой крови в ответ на дородовое
излитие околоплодных вод.

Отмечается, что тромбоцитов в основной груп"
пе достоверно (р < 0,05) больше, чем в контрольной:
272,4 ± 61,36 × 109/л и 224,8 ± 35,15 × 109/л соответ"
ственно. Однако скорость оседания эритроцитов
существенно (р < 0,05) выше и больше нормы в кон"
трольной группе (43,60 ± 7,41 мм/час), чем в основ"
ной (29,56 ± 11,47 мм/час).

Для определения прогностической ценности
гематологических показателей использован метод
многофакторного дискриминантного анализа.
Применение дискриминантного анализа позволя"
ет выявить наиболее информативные и суще"
ственные показатели для прогнозирования преж"
девременного разрыва плодных оболочек.

Построенная на наиболее значимых показате"
лях каноническая величина отражает патогенети"
ческие закономерности изучаемого явления. Цен"
тры групп канонических величин показывают
многофакторные средние значения распределе"
ния беременных.

Беременную, для которой значение канони"
ческой величины ближе по расстоянию к центру
соответствующей группы, следует отнести к дан"
ной группе.

При изучении выявлены наиболее значимые
показатели для дифференцирования беременных
в группы с дородовым излитием околоплодных вод
или без преждевременного разрыва плодных обо"
лочек. Величина правильной классификации со"
ставила 92 %. Уравнение канонической величины
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для отнесения беременной к основной или конт"
рольной группе определяется следующим матема"
тическим выражением:
К = 10,00 + 0,05 × СОE – 0,05 × Hb – 0,17 × Lec
– 0,49 × Eoz – 0,04 × S_nucl,
где 10,00 – константа;

СОЕ – скорость оседания эритроцитов;
Hb – гемоглобин;
Lec – лейкоциты крови;
Eoz – эозинофилы;
S_nucl – сегментоядерные лейкоциты в крови.
Центры групп канонической величины распо"

ложены в –0,88 (основная группа) и +1,4 (конт"
рольная группа).

Таким образом, выявлено минимальное число
наиболее значимых гематологических показате"
лей, позволяющих с точностью до 92 % отнести
беременную к группе с преждевременным разры"
вом плодных оболочек или к группе без дородово"
го излития околоплодных вод.

ВЫВОДЫ

В результате нашего исследования выделены
наиболее информативные лабораторные показа"
тели крови, такие как скорость оседания эритро"
цитов, гемоглобин, лейкоциты крови, эозинофи"
лы, сегментоядерные лейкоциты крови, позволя"
ющие с достоверностью 92 % прогнозировать до"
родовое излитие околоплодных вод, что в свою
очередь позволяет своевременно поставить пра"
вильный диагноз и решить вопрос о тактике веде"
ния пациентки.
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