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 ■ Введение. Преждевременный разрыв плодных оболочек при доношенной беременности представляет собой 
повышенный риск септических осложнений как для матери, так и для плода за счет увеличения продолжи-
тельности безводного периода, основную долю в котором составляет латентный период — время от момента 
преждевременного разрыва плодных оболочек до начала родовой деятельности.

Цель исследования — оценить факторы, влияющие на продолжительность латентного периода (от момента 
отхождения околоплодных вод до развития родовой деятельности) при доношенной беременности.

Материалы и методы. Проведен проспективный анализ течения родов у 136 пациенток с преждевремен-
ным разрывом плодных оболочек и  доношенной беременностью (срок 37–42 недели) низкой и  умеренной 
групп риска, без противопоказаний к родам через естественные родовые пути. Пациентки с оценкой шейки 
матки ≤7 баллов по Бишопу составили основную группу (70 беременных). Пациентки со «зрелой шейкой 
матки» составили группу сравнения (66 случаев). Анализ продолжительности латентного периода выполнен 
с помощью корреляционного и регрессионного анализа. 

Результаты. Время от момента отхождения околоплодных вод до начала регулярной родовой деятельности 
в группе с оценкой шейки матки ≤7 баллов по Бишопу составило 7,82 ± 4,53 ч, тогда как в группе с оценкой 
шейки матки ≥8 баллов по Бишопу — 4,4 ± 3,23 ч (Т = –5,02; p < 0,001). Наиболее значимо на продолжитель-
ность латентного периода влияли оценка шейки матки по Бишопу (r = –0,48; p < 0,001), на втором месте — 
срок беременности (r = –0,23; р = 0,08). У пациенток, не получавших мифепристон, основными факторами, 
влияющими на продолжительность латентного промежутка, являлись вес плода (r = –0,31; p = 0,004) и срок 
беременности (r = –0,29; p = 0,008); увеличение этих параметров приводило к сокращению латентного про-
межутка. Роженицы, получившие мифепристон 200 мг, имели значимую положительную корреляцию с воз-
растом матери (r = 0,36; p = 0,04), отрицательную с весом матери (r = –0,42; p = 0,01) и оценкой шейки матки 
по Бишопу (r = –0,48; p = 0,004). У рожениц с максимально длительным латентным промежутком, получив-
ших мифепристон в  суточной дозировке 400 мг, выявлена обратная корреляция для срока беременности 
(r = –0,39; р = 0,09), связи со степенью зрелости шейки матки, возрастом, конституциональными особенно-
стями, сроком гестации выявлено не было. 

Заключение. Основными предикторами, влияющими на продолжительность латентного периода при пре-
ждевременном разрыве плодных оболочек и  доношенной беременности, можно считать: степень зрелости 
шейки матки по Бишопу, срок беременности и масса плода при рождении. 
 ■ Ключевые слова: беременность; преждевременный разрыв плодных оболочек; кесарево сечение; аномалии 

родовой деятельности; околоплодные воды; окситоцин.
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А  ■ Introduction. Premature rupture of membranes during full-term pregnancy represents an increased risk of septic 
complications for both the mother and the fetus due to the prolongation of the latency period, the period from the 
discharge of amniotic fluid till the onset of labor.

Purpose of the study: to assess the factors affecting the duration of the latent period (from the moment of discharge 
of amniotic fluid to the development of labor) during full-term pregnancy.

Materials and methods. A prospective analysis of the labor of 136 patients with premature rupture of membranes 
and full-term pregnancy (37-42 weeks) of low and moderate risk groups, without contraindications for vaginal birth 
was carried out. Patients with Bishop’s cervical score less than or equal to 7 points made up the main group (70 preg-
nant women). Patients with “mature cervix” were included in the comparison group (66 cases). The analysis of the 
duration of the latent period was carried out with the use of correlation and regression analysis.

Results. The time from the moment of discharge of amniotic fluid to the onset of regular labor in the group 
with a  cervix ≤7 Bishop points was 7.82 ± 4.53 hours, while in the group with a cervix ≥8 Bishop points it was 
4.4 ± 3.23 hours (T = –5.02; p < 0.001). The most significant effect on the duration of the latency period was the as-
sessment of the cervix according to Bishop scale (r = –0.48; p < 0.001), the gestational age was in the second place 
(r = –0.23; p = 0.08). In patients who didn’t take mifepristone, the main factors influencing the duration of the latency 
interval were fetal weight (r = –0.31; p = 0.004) and gestational age (r = –0.29; p = 0.008); the increase in these param-
eters led to the decrease in the latency interval. Women who received 200 mg mifepristone in labour had a significant 
positive correlation with maternal age (r = 0.36; p = 0.04), negative with maternal weight (r = –0.42; p = 0.01) and 
cervical Bishop score (r = –0.48; p = 0.004). Women in labor with the longest latency interval, who received mifepris-
tone in a daily dosage of 400 mg, have an inverse correlation for the gestational age (r = –0.39; p = 0.09), connection 
with the degree of cervical maturity, age, constitutional features, gestational age was not revealed. 

Conclusion. The main predictors of the duration of the latency period of premature rupture of membranes at full-
term pregnancy were the degree of cervical maturity according to Bishop scale, gestational age and fetal weight at birth.
 ■ Keywords: pregnancy; premature rupture of membranes; caesarean section; labor abnormalities; amniotic fluid; 

oxytocin.

Введение

Частота преждевременного излития около-
плодных вод, по данным различных авторов, 
при доношенной беременности составляет 
от 8,2 до 19,6 % [7,  20]. Основная проблема 
при этом осложнении заключается в  выбо-
ре оптимальной тактики ведения пациенток, 
так  как длительная выжидательная тактика 
опасна развитием септических осложнений 
у матери и плода [1, 3, 19, 23]. При активном 
ведении родов увеличивается вероятность 
аномалий родовой деятельности, акушерско-
го травматизма, оперативных вмешательств, 
а также признаков дистресса со стороны пло-
да [11, 25]. 

Затягивание безводного промежутка само 
по себе также чаще приводит к осложнениям 
родового акта (быстрым или стремительным 
родам, слабости и  дискоординации сократи-
тельной деятельности матки), что усугубляет 
состояние плода и в ряде случаев требует опе-
ративного родоразрешения [3, 4, 6, 19].

Продолжительность безводного промежут-
ка во многом зависит от продолжительности 
латентного периода, который представляет 
собой время от момента отхождения около-
плодных вод до начала регулярной родовой 
деятельности. Анализ факторов, влияющих 
на длительность латентного периода, и поиск 

вариантов модификации этих факторов явля-
ется актуальной задачей современного аку-
шерства.

Согласно большинству зарубежных ру-
ководств, преждевременный разрыв плод-
ных оболочек (ПРПО) считается показани-
ем к  индукции родов [17, 21, 22, 24]. Однако 
временной промежуток выжидания в  раз-
ных странах может варьировать от 6 до 48 ч. 
В России на данный момент нет утвержденно-
го Минздравом РФ клинического протокола, 
регламентирующего ведение родов у пациен-
ток с  доношенной беременностью и  ПРПО. 
Соответственно, большинство родовспомога-
тельных учреждений ориентируется на кли-
ническое руководство ФГБУ «НМИЦ АГиП 
им. В.И. Кулакова» МЗ РФ «Преждевременный 
разрыв плодных оболочек. Преждевременное 
излитие вод» [2], в котором в зависимости от 
степени зрелости шейки матки предусмотре-
ны два варианта тактики. При «зрелой шейке 
матки»  — выжидательная тактика в  течение 
6  ч, после чего начинается родовозбужде-
ние окситоцином. При «незрелой» или недо-
статочно зрелой шейке матки начинается ее 
подготовка путем применения антигестаге-
нов фепристона в дозе 200 мг, с последующей 
оценкой акушерской ситуации и при необхо-
димости повторным приемом мифепристона 
спустя еще 6 ч. 
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Цель исследования — оценить факторы, 
влияющие на продолжительность латентного 
периода от момента отхождения околоплод-
ных вод до развития родовой деятельности 
при доношенной беременности. 

Материалы и методы

Нами был проведен проспективный анализ 
течения родов у 136 пациенток с ПРПО и до-
ношенной беременностью (срок 37–42 неде-
ли), поступивших из дома с отошедшими во-
дами. Таким образом, критериями включения 
пациенток в исследование были: доношенная 
одноплодная беременность, головное предле-
жание, отсутствие противопоказаний к веде-
нию родов через естественные родовые пути, 
дородовое излитие околоплодных вод. 

Критериями исключения из исследования 
были: беременные, относящиеся к группе вы-
сокого риска, согласно порядку оказания по-
мощи по профилю «Акушерство и гинеколо-
гия» № 572 от 01.11.2012 [8]; наличие рубца 
на матке после операции и кесарево сечение; 
гинекологические заболевания. У пациен-
ток в  течение предыдущих двух суток были 
исклю чены влагалищные исследования и  ка-
кие бы то ни было вмешательства на шейке 
матки. 

Согласно клиническому протоколу «Преж-
де временный разрыв плодных оболочек. 
Преждевременное излитие вод» [2]: при 
ПРПО при доношенной или близко к  доно-
шенной беременности и «зрелой» шейке матки 
(по Бишопу ≥8 баллов) рекомендована выжи-
дательная тактика в течение 4–6 ч, с дальней-
шей оценкой ситуации и  родовозбуждением 
окси тоцином при необходимости. Что каса-
ется незрелой и  недостаточно зрелой шейки 
матки (по Бишопу ≤7 баллов), в исследуемой 
группе была принята активно-выжидательная 
тактика, которая включала в  себя прием ми-
фепристона 200 мг дважды: непосредствен-
но при поступлении беременной и  через 6  ч 
после первой таблетки. Перед второй дозой 
препарата и еще через 6 ч проводилась оцен-
ка состояния шейки матки; в  зависимости 
от характера структурных изменений шейки 
матки пациенткам было назначено родовоз-
буждение окситоцином. Беременные со зре-
лой шейкой матки составили группу срав-
нения  — 66 случаев (48,5 %), с  «незрелой» 
и «недостаточно зрелой» — основную группу, 
70 случаев (51,5 %). Разделение групп по это-
му принципу опиралось на зарубежные руко-
водства, где в зависимости от наличия струк-
турных изме нений шейки матки имеются две 
градации: до 8 баллов  — неблагоприятная 

(unfavorable), 8  и  выше баллов  — благопри-
ятная (favorable) [10, 14]. В случае отсутствия 
динамики созревания шейки матки после при-
ема мифепристона в общей дозировке 400 мг, 
либо отсут ствия адекватной родовой дея-
тельности в течение 4 ч внутривенной инфу-
зии окси тоцина, ставился вопрос о  родораз-
решении путем операции кесарево сечение. 
Пациентки, родоразрешенные путем кесарева 
сечения, были исключены из исследования. 

Затягивание безводного периода, согласно 
исследованиям, чревато увеличением про-
цента септических осложнений как у матери, 
так и  у новорожденного. Соответственно, 
выбор оптимальной тактики ведения пациен-
ток с  дородовым излитием при доношенной 
беременности заключается в  поиске баланса 
между оптимальным моментом начала родо-
возбуждения и  уменьшением его агрессив-
ного влияния на плод и миометрий. В нашем 
исследовании проводилась оценка наиболее 
значимых факторов, влияющих на время от 
момента отхождения околоплодных вод до 
развития регулярной родовой деятельности, 
а  именно  — возраста, антропометрических 
показателей беременной, числа предшествую-
щих беременностей и паритета родов, а также 
состояния шейки матки и массы плода. 

Статистический анализ. Обработку ре-
зультатов исследования проводили с  помо-
щью программы Statistica 10.0, SPSS 13. Для 
описания количественных данных использо-
вано среднее (М), а  в качестве интервальной 
оценки  — стандартное отклонение (σ). При 
соответствии нормальному распределению 
средние сравнивались при помощи критерия 
Стьюдента, при несоответствии нормальному 
распределению средние в группах анализиро-
вались с  помощью критерия Манна – Уитни. 
Качественные признаки приведены в абсолют-
ных частотах и процентах. Анализ качествен-
ных признаков проводился с помощью таблиц 
сопряженности, с  применением критерия 
хи-квадрат, двустороннего критерия Фишера. 
Анализ связей между количественными при-
знаками проводился с помощью корреляцион-
ного анализа Пирсона, а  также проводилось 
построение многофакторной регрессионной 
модели. Статистически значимыми считали 
различия при p < 0,05. 

Результаты исследования

В результате проведенного анализа не вы-
явлено значимых различий сравниваемых 
групп (табл.  1). Средний возраст беремен-
ных в основной и группе сравнения составил 
28,37 ± 5,51 и 28,28 ± 4,77 лет соответственно; 
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T = 0,10; р = 0,91; росто-весовые показате-
ли были также сопоставимы: индекс мас-
сы тела  более 30 имели 14 (20 %) и  12 (18 %) 
женщин соответственно (χ2 = 0,07; df = 1; 
р = 0,78). Репродуктивный анамнез значимо 
в группах не различался, в обеих группах пре-
обладали первородящие пациентки: 49 (70 %) 
и 46 (69,6 %) (χ2 = 0,001; df = 1; р = 0,97). 

Срок беременности в  группах значимо не 
различался. Число пациенток со сроком до 
38 недель составило 14 (20 %) и 14 (21,2 %), свы-
ше 40 недель — 15 (21,4 %) и 22 (33,3 %) пациен-
ток; максимальное количество приходилось на 
сроки 38–41 неделя (χ2 = 2,91; df = 2; р = 0,23). 

Время от момента отхождения около-
плодных вод до начала регулярной родовой 

деятельности в  основной группе составило 
7,82 ± 4,53 ч, тогда как в группе сравнения этот 
показатель составил 4,4 ± 3,23  ч (T = –5,02; 
р < 0,001). У большинства пациенток основ-
ной группы (41 случай  — 58,5 %) родовая 
деятельность развилась спустя 6  ч и  больше 
с момента излития околоплодных вод (рис. 1), 
а в группе сравнения — наоборот, у 50 паци-
енток (75,7 %) родовая деятельность развилась 
ранее 6  ч безводного промежутка (χ2 = 21,03; 
df = 3; р < 0,000).

В основной группе у 16 пациенток (22,8 %) 
регулярная родовая деятельность развилась 
самопроизвольно, без приема мифепристона, 
спустя 6,33 ± 1,25 ч, но при этом шейка матки 
имела в среднем оценку по шкале Бишопа — 

Таблица 1 / Table 1

Характеристика исследуемых групп
Characteristics of the studied groups

Признак

Основная группа  
(n = 70)

Группа сравнения  
(n = 66) Примечание

m s m s

Возраст, лет 28,37 5,44 28,28 4,77 T = 0,10; р = 0,91

Индекс массы тела, кг/м2 27,03 3,92 27,15 4,37 T = –0,18; р = 0,85

Срок беременности, недели 38,73 1,14 39,00 1,34 T = –1,27; р = 0,20

Среднее количество беременностей 
на одну женщину

1,77 1,09 1,88 1,18 Z = –0,33; р = 0,73

Среднее количество медицинских абортов 
на одну женщину

0,17 0,45 0,24 0,56 Z = –0,42; р = 0,67

Среднее количество внематочных 
беременностей на одну женщину

0,03 0,17 0,03 0,17 Z = –0,01; р = 0,98

Среднее количество самопроизвольных 
выкидышей на одну женщину

0,16 0,40 0,12 0,33 Z = 0,23; р = 0,81

Среднее количество родов на одну женщину 0,41 0,71 0,48 0,83 Z = –0,18; р = 0,85
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Рис. 1. Время от момента отхождения околоплодных вод до начала родовой де-
ятельности в группах

Fig. 1. The time from the moment of the prelabor rupture of membranes to the onset 
of labor in groups of patients
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4,5 ± 1,6 балла. У 4 из них оценка шейки мат-
ки по Бишопу была ниже 4 баллов, однако это 
скорее исключение из правил, так как продол-
жительность латентного периода от момента 
излития околоплодных вод до начала родо-
вой деятельности имела значимую обратную 
корреляцию с  балльной оценкой шейки мат-
ки по Бишопу (r = –0,48; р = 0,000). Остальные 
54 пациентки (77,1 %) основной группы полу-
чили первую таблетку мифепристона, вторую 
таблетку через 6 ч получили только 20 человек 
(28,8 %), так как у большинства после первой 
таблетки мифепристона развилась регулярная 
родовая деятельность (рис. 2). Таким образом, 
у  пациенток, получивших одну таблетку ми-
фепристона, родовая деятельность началась 
спустя 6,20 ± 2,82  ч, а  у получивших две та-
блетки  — спустя 11,76 ± 2,72  ч с  момента 
отхож дения околоплодных вод. У 12 паци-
енток потребовалось внутривенное введение 
окситоцина с целью родовозбуждения. 

С целью выявления факторов, наиболее 
значимо влияющих на продолжительность 
латентного периода от момента отхождения 
околоплодных вод до начала родовой деятель-
ности, нами была построена корреляционная 
матрица (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2

Корреляционная матрица основных клинико-анамнестических показателей и времени от момента излития околоплодных 
вод до начала родовой деятельности, r (p)
The correlation matrix of the main clinical and medical history indicators and the latent period from the moment of prelabor 
rupture of membrane to the onset of labor , r (p)

Признак Возраст Рост мамы Вес мамы Паритет 
родов Вес плода

Шейка матки 
(баллы 

по Бишопу)

Срок 
беременности

Время отхождения вод /  
начало родовой деятельности

0,04
(0,322)

0,19
(0,014)

0,00
(0,482)

–0,02
(0,431)

–0,22
(0,006)

–0,48
(<0,001)

–0,23
(0,008)

Возраст 1,00 –0,03
(0,374)

0,03
(0,375)

0,55
(<0,001)

0,08
(0,175)

–0,09
(0,147)

–0,098
0,256

Рост мамы –0,03
(0,374)

1,00 0,26
(0,001)

0,03
(0,355)

–0,07
(0,225)

–0,31
(<0,001)

–0,06
0,482

Вес мамы 0,03
(0,375)

0,26
(0,001)

1,00 –0,03
(0,378)

0,29
(<0,001)

–0,17
(0,027)

0,12
(0,156)

Паритет родов 0,55
(<0,001)

0,03
(0,355)

–0,03
(0,378)

1,00 –0,03
(0,383)

0,02
(0,390)

–0,24
(0,005)

Вес плода 0,08
(0,175)

–0,07
(0,225)

0,29
(<0,001)

–0,03 
(0,383)

1,00 0,08
(0,184)

0,57
(<0,001)

Шейка матки  
(баллы по Бишопу)

–0,09 
(0,147)

–0,31 
(<0,001)

–0,17
(0,027)

0,02
(0,390)

0,08
(0,184)

1,00 0,10
(0,245)

Срок беременности –0,09
0,256

–0,06
0,482

0,12
0,156

–0,24
(0,005)

0,57
(<0,001)

0,10
(0,245)

1,00

П р и м е ч а н и е. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые корреляции.
N o t e. Bold font indicates statistically significant correlations.
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Рис. 2. Соотношение пациенток в  основной группе 
в зависимости от методов индукции родов

Fig. 2. The ratio of patients in the main group depending 
on the methods of labour induction



20 ISSN 2072-2354 Аспирантский вестник Поволжья Выпуск 5–6 / 2020

КЛ
ИН

ИЧ
ЕС

КА
Я 

М
ЕД

ИЦ
ИН

А

На первом месте по силе связи и  значи-
мости стояла оценка шейки матки по шкале 
Бишопа на момент отхождения околоплодных 
вод (r = –0,48; р < 0,001) с обратно пропорци-
ональной зависимостью. На втором месте  — 
вес плода (r = –0,22; р = 0,006): чем больше 
вес плода, тем меньше продолжительность ла-
тентного периода, что можно объяснить более 
интенсивным давлением плода с большей мас-
сой на нижний сегмент и шейку матку, то есть 
в  процессе запуска родовой деятельности 
крайне важен механический компонент дав-
ления предлежащей части. И срок беременно-
сти — чем больше срок, тем выше вероятность 
того, что шейка будет иметь большую оценку 

по шкале Бишопа. От общего количества бе-
ременностей и паритета родов продолжитель-
ность от момента излития околоплодных вод 
до начала родовой деятельности не зависела.

С целью построения прогностической мо-
дели продолжительности латентного периода 
от момента ПРПО до начала схваток, кото-
рый был принят за зависимую переменную, 
нами был проведен регрессионный анализ. 
Вышеуказанные переменные были включены 
в регрессионную модель в качестве предикто-
ров. Прием мифепристона был исключен из 
регрессионного анализа из-за сильной корре-
ляционной (r = –0,74; p < 0,001) и логической 
связи с оценкой шейки матки. 

Таблица 3 / Table 3

Коэффициенты регрессионной модели, отражающей зависимость продолжительности периода от момента 
преждевременного разрыва плодных оболочек до начала родовой деятельности во всей когорте
The coefficients of the regression model, reflecting the dependence of the duration of the period from the time of premature 
rupture of membranes to the onset of labor in the entire cohort

Предикторы b beta t p R2 SE regr

Константа 2095,09 6,48 <0,001

0,27 222,5
Оценка шейки матки 
по Бишопу (баллы) — Х1

–43,92 –0,47 –6,24 <0,001

Срок беременности 
(недели) — Х2

–37,32 –0,18 –2,40 0,017

П р и м е ч а н и е. b — коэффициент уравнения; beta — стандартизованные коэффициенты; t — статистика, 
по которой оценивается статистическая значимость коэффициентов регрессионного уравнения; p — стати-
стическая значимость коэффициентов уравнения; R2 — коэффициент детерминации модели; SE regr — стан-
дартная ошибка регрессии (в минутах).
N o t e. b — coefficient; beta — standardized ratio; t — data which are used to evaluate statistical significance of coef-
ficients of the regression equation; p — statistical significance of coefficients of the equation; R2 — determination coef-
ficient of the model; SE regr — standard mean square error of regression (minutes).

Таблица 4 / Table 4

Коэффициенты корреляции продолжительности периода от момента преждевременного разрыва плодных оболочек 
до начала родовой деятельности
Correlation coefficients of the duration of the latent period from the moment of premature rupture of membranes to the onset 
of labor

Признак Подгруппа 1  
(n = 82)

Подгруппа 2  
(n = 34)

Подгруппа 3  
(n = 20)

Возраст –0,18 (0,11) 0,36 (0,04) 0,26 (0,26)

Рост 0,05 (0,66) –0,11 (0,52) 0,32 (0,17)

Вес мамы –0,16 (0,89) –0,42 (0,01) –0,23 (0,33)

Паритет родов –0,06 (0,61) –0,73 (0,68) –0,33 (0,16)

Вес плода –0,31 (0,004) 0,04 (0,81) –0,08 (0,75)

Шейка матки (баллы по Бишопу) –0,153 (0,169) –0,48 (0,004) –0,24 (0,32)

Срок беременности –0,29 (0,008) –0,03 (0,87) –0,39 (0,09)

П р и м е ч а н и е. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые корреляции.
N o t e. Bold font indicates statistically significant correlations.
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В результате пошагового анализа с исклю-
чением наиболее значимыми предиктора-
ми являлись оценка шейки матки по шкале 
Бишопа (в баллах) и срок беременности на мо-
мент отхождения околоплодных вод (табл. 3). 

Соответственно, уравнение регрессии име-
ет вид: 

у = 2095,00 – 43,92Х1 – 37,32Х2,

где у — латентный период (время от момента 
ПРПО до начала родовой деятельности в ми-
нутах), Х1 — оценка шейки матки по Бишопу 
в баллах, Х2 — срок беременности в неделях.

После стратификации по особенностям 
приема мифепристона был также проведен 
корреляционный и  регрессионный анализ 
(табл. 4).

У пациенток, не получавших мифепри-
стон (подгруппа 1), основными факторами, 
влияющими на продолжительность латент-
ного промежутка, считались вес плода и срок 
беременности; увеличение этих параметров 
приводило к  сокращению латентного проме-
жутка. Роженицы, получившие мифепристон 
200 мг (подгруппа 2), имели значимую поло-
жительную корреляцию с  возрастом матери 
и  отрицательную с  весом матери и  оценкой 
шейки матки по Бишопу. Что касается груп-
пы с  максимально длительным латентным 
промежутком — эти пациентки получили ми-
фепристон в суточной дозировке 400 мг (под-
группа 3); выявлена обратная корреляция для 
срока беременности при уровне значимости 
р = 0,09.

Обсуждение результатов

По данным обзора C. Diguisto [13], у 71 % па-
циенток без всяких вмешательств роды проис-
ходили самопроизвольно, 26,3 % подверглись 
индукции родов и  2,7 % родов закончились 
кесаревым сечением. Учитывая высокую ча-
стоту самопроизвольных родов, ПРПО мож-
но было бы рассматривать как физиологиче-
ский дублирующий механизм начала родов. 
Большинство международных рекомендаций 
четко не определяет продолжительность ла-
тентного периода (от момента отхож дения 
околоплодных вод до спонтанного начала 
родовой деятельности), которая бы являлась 
физиологической, когда никакие медицин-
ские вмешательства не были бы показаны. 
В  разных странах безопасная продолжитель-
ность как латентного промежутка (время от 
момента отхождения околоплодных вод до на-
чала родовой деятельности), так и безводного 
промежутка в целом различается [2, 5, 21, 22, 
24, 26]. Так, высший орган  здравоохранения 

Франции и  экспертная группа предложили 
12  ч безводного периода в  качестве границы 
между физиологией и потенциально опасной 
ситуацией [13].

Согласно I. Chandra и  соавт. [12], средняя 
продолжительность латентного периода со-
ставляет 18,94 ± 17,11  ч без учета степени 
зрелости шейки матки исключительно при 
условии выжидательной тактики. В нашем 
исследовании продолжительность латентного 
периода в основной группе составила в сред-
нем 7,82 ± 4,53 ч, тогда как в группе сравнения 
этот показатель был 4,4 ± 3,23 ч, что мы склон-
ны связывать с искусственным ограничением 
латентного периода и началом индукции  родов.

В результате проведенного исследова-
ния нами не выявлено значимых различий 
по возрасту, антропометрическим данным, 
репродуктивному анамнезу, в  том чис-
ле и  паритету родов у  пациенток с  ПРПО 
и  «незрелой»/«недостаточно зрелой» (основ-
ная группа) и «зрелой» шейкой матки (группа 
сравнения). По данным литературы, продол-
жительность латентного периода сокращает 
высокий паритет родов [15, 18], перерыв меж-
ду предыдущими родами менее 2 лет, а  так-
же возраст матери и срок беременности [27]. 
Другие работы, напротив, свидетельству-
ют в  пользу того, что первые роды связаны 
с  меньшим латентным периодом при ПРПО 
в недоношенном сроке [9].

Основной фактор, влияющий на продол-
жительность латентного периода как при 
доношенной, так и  недоношенной беремен-
ности,  — это степень зрелости шейки матки 
[9, 16]. Наше исследование подтвердило эту 
закономерность. У преобладающего количе-
ства беременных группы сравнения, где шей-
ка матки была ≥8 баллов по Бишопу (75,8 %), 
родовая деятельность развилась менее чем че-
рез 6 ч от момента отхождения околоплодных 
вод. В основной группе, где шейка матки была 
≤7 баллов по Бишопу (58,5 %), прошло более 
6 ч от момента отхождения околоплодных вод 
до начала родовой деятельности. Так, женщи-
нам с  неподготовленными родовыми путями 
необходимо почти вдвое больше времени для 
развития регулярной родовой деятельности. 
Наличие зрелой шейки матки является одним 
из основных факторов при оценке перспектив-
ности индукции родов, у всех пациенток груп-
пы сравнения родовая деятельность развилась 
самопроизвольно. Также у 22,8 % беременных 
основной группы родовая деятельность разви-
лась самопроизвольно в среднем в течение 6 ч, 
несмотря на исходно неперспективную шейку 
матки. Получается, что у пятой части беремен-
ных с неперспективной шейкой матки родовая 
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А деятельность все равно разовьется в  течение 
ближайших 6 ч. 

Корреляционный и регрессионный анализ 
продемонстрировали, что наиболее значимо 
на продолжительность латентного периода 
от момента отхождения околоплодных вод до 
начала родовой деятельности влияют оценка 
шейки матки по Бишопу, затем масса плода 
и  срок беременности. Изменчивость данной 
переменной на 27 % объясняется вышеука-
занными факторами.

У пациенток с  недостаточно зрелой и  не-
зрелой шейкой матки, которым для созре-
вания шейки матки было дано 200 мг мифе-
пристона (подгруппа 2), степень созревания 
шейки матки являлась наиболее значимым 
предиктором, оказывающим влияние на про-
должительность латентного периода, а также 
наблюдалась обрат ная зависимость между 
массой тела женщины и ее возрастом.

У пациенток, которым потребовался по-
вторный прием мифепристона (подгруппа 3), 
значимых влияний ни одного из исследуемых 
предикторов не выявлено. По всей видимости, 
в  этом случае необходимо учитывать некие 
другие факторы. 

Выводы

Основными предикторами, влияющими на 
продолжительность латентного периода при 
ПРПО и доношенной беременности, являлись: 
степень зрелости шейки матки по Бишопу 
и срок беременности. При стратификации по 
признаку: индукция родов мифепристоном — 
для пациенток, получивших курсовую дозу 
мифепристона 400 мг, связи со степенью зре-
лости шейки матки, возрастом, конституцио-
нальными особенностями, сроком гестации 
не выявлено.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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