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ХОРИОАМНИОНИТ, ЕГО ПРИЧИНЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ
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Актуальность. Изучение статистики частоты хориоамнионита у женщин с дородовым 
излитием околоплодных вод до 24 часов и после 24 часов, а также ведение женщин с 
данным осложнением и исходом родов.


Цель – определить частоту случаев хориоамнионита у беременных с диагнозом 
Дородовое излитие околоплодных вод (ДИОВ) и выявить возможные осложнении 
послеродового периода.


Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Павлодарского областного 
перинатального центра № 1. Был проведен ретроспективный анализ 39 случаев 
хориоамнионита, которые родоразрешались в родильном блоке с января по декабрь 2023 
года.


Результаты. Развития осложнений у беременных с диагнозом хориоамнионит и 
дородовым излитием околоплодных вод более чем за 24 часов до родов было чаще в 4,3 
раза по сравнению с роженицами у которых дородовое излитие околоплодных вод 
произошло в последние сутки. Важность своевременной диагностики и профилактических 
мер для предотвращения развития хориоамнионита особенно актуальна в условиях 
современных методов ведения беременности. Внедрение регулярного мониторинга 
состояния беременных женщин, особенно с факторами риска для здоровья, позволяет 
своевременно выявлять и лечить инфекционные процессы.


Выводы. Хориоамнионит – это воспалительное заболевание плодных оболочек (хориона 
и амниона), которое часто встречается во время беременности и является значительным 
фактором риска для матери и плода, что может привести к преждевременным родам.
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CHORIOAMNIONITIS, ITS CAUSES AND COMPLICATIONS
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Objective. To determine the frequency of cases of chorioamnionitis in pregnant women 
diagnosed with prenatal amniotic fluid discharge (DIOV), and to identify possible 
complications of the postpartum period.


Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Pavlodar regional 
Perinatal Center No. 1. A retrospective analysis of 39 cases of chorioamnionitis, which were 
delivered in the maternity unit from January to December 2023, was conducted.


Results.. The development of complications in pregnant women diagnosed with 
chorioamnionitis and prenatal outflow of amniotic fluid more than 24 hours before 
delivery was 4.3 times more frequent than in women in labor who had prenatal outflow of 
amniotic fluid in the last day. The importance of timely diagnosis and preventive measures to 
prevent the development of chorioamnionitis is especially relevant in the context of modern 
methods of pregnancy management. The introduction of regular monitoring of the 
condition of pregnant women, especially those with health risk factors, allows timely 
detection and treatment of infectious processes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хориоамнионит является одной из 
наиболее распространенных инфекцион-
ных патологий, встречающихся в 
акушерской практике и представляет 
собой значительную угрозу как для 
матери, так и для плода [2, 3, 7]. 
Хориоамнионит приводит к повышенному 
риску формирования других акушерских 
осложнений. Он создает риски для плода 
и новорожденного. Для плода 
хориоамнионит представляет высокий 
риск развития инфекционных ослож-
нений, включая неонатальный сепсис, 
пневмонию, менингит и неврологические 
нарушения [4, 5, 6]. Инфекция может 
привести к преждевременным родам, 
низкому весу при рождении и 
повышенной перинатальной смертности 
[1, 8].


Последствия хориоамнионит для 
матери так же могут очень серьезными. 
Хориоамнионит может привести к 
осложнениям, включая сепсис, эндомет-
рит, перитонит и даже летальный исход. 
Также возможны осложнения после родов, 
требующие интенсивного лечения и 
длительного восстановления.


Актуальностью настоящего исследо-
вания является изучение статистики 
частоты хориоамнионита у женщин с 
дородовым излитием околоплодных вод 
до 24 часов и после 24 часов, а также 
ведение женщин с данным осложнением 
и исходом родов.

В первой группе случаев 
хориоамнионита с диагнозом ДИОВ до 24 
часов количество – 21 (53,8%) у которых в 
общей сложности было выявлено 30 (81%) 
осложнении во время родов: выход 
мекония в амниотическую жидкость (7 
случаев); эпизиотомия в родах (4 случая), 
применение вакуум экстракции плода (4 
случая); атоническое маточное кровоте-
чение (2 случая); плотное прикрепление 
плаценты, ручное отделение и выделение 
(1 случай); угрожающее состояние плода 
(10 случаев); маловодие тяжелой степени 
(2 случая).


Во второй группе количество 
изученных случаев – 18 (46,1%). В данной 
группе в общей сложности было выявлено 
7 (19%) осложнении во время родораз-
решения. Это были выход мекония в 
амниотическую жидкость (3 случая); 
угрожающее состояние плода (2 случая); 
интранатальная смерть плода (1 случай); 
плотное прикрепление плаценты, ручное 
отделение и выделение (1 случай).


Из 39 случаев хориоамнионита исход 
родов был следующим: количество 
преждевременных родов 17 (43,5%) слу-
чаев, срочные индуцированные роды 8 
(20,5%) случаев, оперативные роды 21 
(53,8%) случай.


В среднем статистическом количество 
детей, рожденных по шкале Апгар с 
января по декабрь 2023 года, составляет: 
минимальное это шкала Апгар 4-6 баллов, 
среднее Апгар 7-8 баллов, максимальное 
9-10 баллов.


Осложнения у детей, рожденных от 
матерей с диагнозом хориоамнионит, 
были следующими: дыхательная недоста-
точность новорожденных; церебральная 
возбудимость у новорожденных; асфикция 
новорожденных; бактериальный сепсис; 
врожденная пневмония; интранатальная 
смерть плода.


Из анамнеза матерей на фоне 
протекания беременности: рубец на матке 
один и более составляет – 6 (15%) случаев, 
вагинит 8 (20,5%) случаев, хронический 
пиелонефрит 11 (28,2%) случаев, кольпит 6 
(15%) случаев, ОРВИ 5 (12,8%) случаев и 
гестационный сахарный диабет 6 (15%) 
случаев.

 Исследование проводилось на базе 
Павлодарского областного перина-
тального центра № 1. Был проведен рет-
роспективный анализ 39 случаев хорио-
амнионита, которые родоразрешались в 
родильном блоке с января по декабрь 
2023 года.

В данном исследовании было выделено 
две основные группы. Первая группа это 
беременные с излитием околоплодных 
вод до  24  часов. Вторая  группа  это  бере-

менные с излитием околоплодных вод 
после 24 часов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ
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Развития осложнений у беременных с 
диагнозом хориоамнионит и дородовым 
излитием околоплодных вод до 24 часов 
было чаще в 4,3 раза по сравнению с 
дородовым излитием околоплодных вод 
после 24 часов. 


Таким образом, важность своевре-
менной диагностики и профилактических 
мер для предотвращения развития 
хориоамнионита особенно актуальна в 
условиях современных методов ведения 
беременности. Внедрение регулярного 
мониторинга состояния беременных 
женщин, особенно с факторами риска для 
здоровья, позволяет своевременно выяв-
лять и лечить инфекционные процессы.

Хориоамнионит – это воспалительное 
заболевание плодных оболочек (хориона 
и амниона), которое часто встречается во 
время беременности и является значи-
тельным фактором риска для матери и 
плода, что может привести к преждев-
ременным родам.
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