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В копджанян‚ 1984 В C Малгаждарова 1991;- 'г'З‹а J 
- 6& A etae 1982 5 
ВЫ Вместе‚ & теп многие вопросы `бценки: кчшийческой звачииости зъабо 

. раторных тес'юв‚ элёктрофизиологические, ̂̀ биохимические: 
“Е ‹ютические R Moptbgflornqeme иеследс›ванияь при. naa ! 

: та:бтся мало изученными 

Среди цышо ряд& важных вопро‹:ов оеобое’ uecm заниыает йнео&эю› 
° димостЬ paagafiams методов: прогнозирования 
временного- разрыва оболочек Соверщенптв‹щание мелодов ведения: PO~ 
OB при ПИОВ B sasncumocgn OT COCTOSHA 1043, з_релощщ шейки ма 
и локализации плаценты, будет- способствовать ‹ { 
ной Wammmm‘ матерей ' :.neff‘éfi" 

P 

дл& дъс'шженкя поставленной це.‹:и были 
—. задачи; - ) 

. ‚№\ъ K ое теч'ение' 
‚ ным“иЭл THEM. OKOZOMNOAHHX Вод й ;шределить 

ае 

определенн следующие 



' (/‚9 „вЯ 
2 Определить ин@рнативность параиетр‹)в сократитвльпоё дед ! 

›ности и тонуса . - матки B иатогенезе Гоги раз аботтъь ` №со$ 

прогнозщ›овани›ч ПИОВ о ; 

8, Определить Е°”" бак*щ›ивльной' инЁквпи бещ__га 
"_н‹›го обменов, содержання гормонов, электролитов и Арутих 

в ЭтиО;[огии и патогенезе ПИОВ. = -- ., ЭР 

4. Изучйть морфологические особеннбети. плацёнты ® обол‹›чек 
ПИОВ в зависимости от длительности 6езводного проие—жутка 

2 6. Обосновать комплекс профилактических мероприятий во время ›бере - 
° ‘меннобти, B условиях женской консультации, < 
…у женщин внсокого риска по ВОзнИкновеиию 

` 6. Определить оптимльную тактнку ведения` 68 
-дов Y женщин с ПИОВ : 

T Научиая ионизна рабо'ш зшючяетг_я B следующеи 
— 

В ‘работе на совреиенном урОвне #чненнгво@эсы эти 
renesa ПИОВ - при донощненной `беременности - Впервые ¢ nokfim 

‚ плексных клиннческих и физиологических исследован 
критерни, прогиознрованИя ПИОВ и разрабшин иетоды прой 

данной цэто:югии е - Е 

Определена оптимальная тактика ведения родов ‘при: преждевремен- - 
НОМ ЦЗЛИТИИ ОКОЛОП.'ЮДНЫХ вод ‘B 3aBHCHMOCTH OoT- ~COCTOAHHA n.no}la, 3pe 

ЛОСТИ шеики матки, ЛОКЗ]ЪИЗЗЦИН n.naueHTH, ДЛИТеЛЬНОСТН 68330}1}101‘0 m 

межух'ка `Вкущерского анамнеза И друшх факторгов : : 

: Установлена необходимость проведения ранней щюф лактики BEYTDH: 
` утробного инфицирования и гипоксий плбда при ПИОВ`и` : ббоснован 
целесообразность выделения групп риска по развитию--ПИОВ. на-осно-- 
вании данных гистерографии тонусметрии и ультразвуков‹жг ш‹іроы 

Н НИЯ‘ : З ы . й В & Е 

Практичеспя зво.чвмость работн 

Получеиные новые `научные ‘дайние пазволи;ш `разр 
прогнознревиння ПИОВ H предложить пуш прс›филшн 

Даны рекомендации по выделению групп pHCKa G еменных Ll 
Показана целесообразность применения и Разраб‹лянн" 
по Исполъзованию ° медикаментозных - препаратов " 

- т‹›ка ‚женщин: группы' HCKa | о’ ПИОВ T ‚ У Py p 

Определена оптимадьная тактика ведения родов `пр‚и преждеврьщж 
A И 



1 Ъіом stz окол‹›йлодвнх `вбд. у женщиьг & доношенно& берепевнвшэю. 
Внед‚рение разработанных методов профилактики ПИОВ й’ ведёния` 

`родов: HpH данной патологии:` позволит снизить" процент преждеВреиен— Е 
HOPO. ‘излития Околоплодных BOJ, оперативных: вмешательств, - кровбте- 

/qeufli ‘ваболеваемости родильниц H новорожденных, что в конечн 'и HTO- 
` Te- будег ‘способствовать снижению иатеринской забол&ваеио‹:ти я cue)g 
ТНОСТИ а также периъ‹атальнои забвлеваемости Н CMepTHOCTH 

” T й Кя s 

Положения диссертации вннесенные на защиту 

О - : R 
1. B патогенезе преждевременн‹›го излития околоцлодных вод большая 

родъ првнадлежнт гиперашнвности нлжнего еегмента матки:: : 

2. Гистерография и тонусиетрия SBASIOTCS высокоивформативннми 
методами прогнозирования ` патолпгнн сокраъительной деятельности Е 

‚ матки при ПИОВ.. о - 

3. Комп›1ексная медикэ‚ментозная и немедикаментозная (электроре— 
‚ лаксация, иглорефлексотерания) терапия являются эффективными ме 

‚ Tomamu коррекции сократительной деятельн‹›сти матки. во время `бере 
MEHHOCTH © 37 нед.) - ‚ 

4. C целью ;Ъацнон:мьною ведения родов ‘при’. ПИОВ сл&дуе ! 
BaTh состояние плода, зрелость` шейкн матки -н лонализацию Пл№ 

5. П;роведеннв профщактики внутриутробного иифициров&кця и тип 
`ксии плода-нри: ПИОВ способстует, снижен:иш перинатальной смертное{ 
н ваболеваеиостн воюрожденных н : 

-; L Внедренве результатов рабош в практику. 

Н По иа‚териалам ди‹:сертвции опублш‹ованы метеднческие рекоменлацни 
„Подана . „заявка Ha изобретени‹з офоридено 7 pannonanasampcm mpen- 
ложений v \ 

По.лученные результатн работы внедрены в акушерёкую практгн‹ 
клиничёского родильного дома' № 5. Затюрожье, клинИческого: рОдиЛь- 
ного: дома' № 1 r. Полтава` Российского научно ибследовательского цён- 

‚ Тра перинатологии, акушеретва " гинекологии родильных ‘дёмах` 
› порожья № 2 6; в; Мирюрода -женских хт:сультайпяі‹ T. 
вы№14‚8 аННа ^ 

пуынкаш £ апробщия работн* 

По mepuanau mmenunauna опубликованс› 28 научн‚ 
т&шф&б& ч№№ на республвкянске‘й научно—дфа 

Lo ke 



° Ведвии (Вердянск, май,: 1991 г‚‚) областных 
„вахог. Задорожья ит: П‹ттавн. ‚ 

Вбсхж,цеиие ди‹:се;›тацни состощшеь на` заседщща оір№ RO HOLO отдвленин и на апробацио НОЙ комис! &# 
i довательско 3 

& 

A Структура H. объем рабощ 

Диссер'гация ‘состоит H3' введе!Шя 7 глав выводов‚ 
ю ком‹ ‚й‚ ‚списка щшеуа;:уё‚ы ац 

: иков.Диссертация издоже : 'нопиви. включм 41 таблицу и 26 риеуинов ̀ 

практических e 

свдвржнив ‹РАБШЫ. “ 

Материал H иет‹щн исследопнщ с 

pampnux исследеваний у 1101 эЖенщины во время- 
=в`‘родах, у 27 — в Послеродовом периоде, у 138 дётей — ‘ъюворожде}щ‹›г& ребенка n у 81 гребенка: 4„аеущэс№№№йе ; одного года; Оеновную. хедшу (группа` преспективнщю amm ‘’ола 171 женщиНа : 

- 829 женщины с Гвежд№№ : човзли группу сравнения L 408женщин €0.CB 

- метода сплошной вьЁйщжи -из :10000-: истърий рбдев (но, давіцші - ` ного „материала).. ‚ : 
. Наблюдаемые женщины. и -дети подверхаансъ обшедрнщтри етц›е ‘менному , клитческ‹шу и п;да,шщвч (my об_е№ 

-0 характере сакратительной деятешор'ш ив.тки - тиио сОсТОяНиИ` фетоплацещ*а 
' мых средств судили 16 покаёа 



— менности и’в помс: 

‚ кортизола: прогестерона, — Эстраднойй 

- * свобо 

. (ГЬ&&На ЕЬа‚Ьнения)} у 
‚ (\контрольная ‚ группа). 

ДНАГНОСТИКИ состояниЯ плода, испо, наблюдение за плодом BO время бере- ппарата « КОУЕа юа » | 

: вовади кардиомониторное (KTT) 

Ул'ь_тразву:'«)вую-п.‚лацснюграфию‚ биометрию` и определение, а ) влялн: при помощи ультраввуковых `прыбо 
‹реального’ времени. и „снабженных — сёро 

ляли радисиммунологичес 4 
вали стандартные наборы pea `для определ 

- эстрадиола, Crepon П M4 
-рон K25 

b, 
°& 



крови исследовали флюорометрнческн no методу Е. B Лободы. 
Maxaposa (1974} B модификацин В. —Г, Колб ›{1976) 

Для ИЗмерения напряжения ки‹:лорода (рОя) на поверхнест : 
"MaTKH И TOJOBKH плода нами: применялся закрытый мекбэацннй элек-› 
трод` Кларка. диффувионный ток кислбр‹›д р( исгрироважя на DOAAPD 
графе LPS (ЧССР) : : 

Изучение мнкрофлоры родовых путей носоглоткн НО! жденны 
‚ *оболочек ‚последа Проводили при помощи ‚стандартных. @акте;ін бгич С 
KX методов ¢ выделением чистых пикроорганизмо 
по бивхимическпм и серологИческим свойстнам; 

Уровень снвороточных muyhornefiymon (Иг 
`‘крови’:матери пуповинной * крови и° окалоплодньн‹ 
нетодом радияльной иииунодисрфузии О: Манчишь._ 

‚ том.числе: 571 — биохимических‚ \5 -ба 
‚ ологических, 575, — _ иммунологических, " 270 — патогистолагИч Ких, 
334 = ультразвуковых‚ 980 — элек'врофпзйол гическИХ и Инструмен: 

‘ тальных. : 
: Результаты кливико: лабораторных и инструиентальиых исследо 
обработаны статистически @ н‹›ъющью метода вариационной: статист ш 

‘ ¢ вычислением M, мур. - 
`метрические методы расчета на персональнои компьютвре с[АТ дост 
тзерность различий ме y cpan,,‘ ваемыми труппа: 
„териям- Стъюдента. Пр `анализе: корреляпионных связе! 

- только. достоверные нри P& 005 

Ha кафедре акушерства и гин›зхолоти/Полтавскш‘о медип.инскогб Т'оі!уд 
ственного стоматологического ивс'Штута кафедре ‘акушерства 
Kosorun Sanopmxcmro медицинского г‹›г…ударственногс иститута: B safiu 

‚для проведения работы, были родильный дом № 5 е З&поржш ро- 
дильныи дом № 1 т. Полтзвн РНИЦПАИГ РАМН 

Работа выполнена при консультации заслуженно 



ргзшыпы СОБСТВЕННЫХ. исслвдомнйи и их 
[ ОБСУЖДЕНИЕ / 

Клнннчегкнй аналиа`течения родов у 1960 женщин ‹ © ПИОВ показал’ в 
`° ‹° что данная натология беременностий не имеёет „тёнденций К шиженшо н 

‚„ “встречается №инических наблюдений, T. €. иримерн›о B каждж С 
лятоМ случае "родов. — «- e 

B 3! `раза чаще ПИОВ происходит при «незрелои» шейив матки _ - 
и реже (24,3%): при ‹эрелой› ‚г раза чаЩе‚ чем B „другое: ° ; 

ПИО‚В_ происходит B ° период времени of 0 до 6 часов = - 
2% случаев: преждепренениыТрарыв nfiomugx настулает: - 

To иремя сия н 20 3% женщин. отмечают, что ПИОВ` ‚произошло. в покое.. . 
Это однозначно указывает на TO, что, состояние ‚покоя Женщ_ины не отра— 

жает «нокой»-матки. . = ' ) N НЕ 

Нми'ше экстраггнитальной патологии`у женшин с. ПИОВ имело мес 
. то в 52 6% клиннчесюих ‘наблюдений. Женщины группы сравнёния | B ! 
раза чаще болели простудгшми „заболеваниями, ангиной, инфекционны 
ми пораженишн мочевнделительной „снстемы, `нарушением жиров‹:‹г 

ок обмена — чем женщинн контрольной rpyrmu Гинекологические `вабо ш 
° левания имели -место B 492% случаев. B 2,3 pasa чаще женшины e 
ПИОВ ‚болелн воспалительными. заболеван›жямя половых обганов,‹ чеи 
женщины соСИОВ — соответственно 29,2% и 12:5%. В 78:8Y% наблю, 

` ний у женщин группы сравнения :во. время:-бёеременности -имела’ме‹ 
‹различная патология. 4 B контрольной ‘труппе: — в 245% „Наиболее-чаё 
`той`патологией у женщий с ПИОВ была угроза превывави‘ беременнос 
и (25,3%), что в 35 раза чаше, чем при СИОВ {6 3%) : 

Спонтанное начало: родов‚ в течение 2- часов после пиОВ прн «Hes 
лой» шейке матки, было B 12,9% наблюдений и B 28% - ‘e при ‹зреле 

— шейке матки: Необходниость в проведёнии родовозбуждения TIDH : ПИОВ 
и «<незрелой» шейке матки возникала B- 2.75 раза ча.ще‚ чем при. «звелонм 
(77.1% и 28% соответственно) -Ся : 3 
ПИОВ и «нёзрелой». знейке матКи отмечеНа в`5 раз.ча 
лой», ©! тветственио — в 9808% и в 56%а п H-CHOB L B‘,I 2‚_%. 

Т авмыгр‚о‘д‹'›ъ_;ых путей в 2,3 раза-чаще наблюдилмсь при «неарел шейке МаТки W в 3,7 раза чатде, чем при" СИОВ: Операт вные\ o оо ‘тельства при` B u me подгаговлен”ъібигк poaam memmfl матки щюво е . дИЛИсЬ B 2.4 pasa чаще, Yem - при подготовленной BB 4 pasa чаще; ч прн CHOB. Исход родов для новорождеиного ‘был’ зна ктелыю хуж 
M. ‹незрелой› шейке мат:‹и Е - : 

Так, легкая runokcus отмеЧалась В1 3 раэа чаще пр( .Х‹нёзреія{э 
ке: иатки‚ чем п;щ ‹зрелоГ и в 3,7 раза чаше чём при. СИОВ средне 
КЕНЕа 

Я 
o 



Заболсваемость В. ранНем неонатальном периоде бн 
шё при ПИОВ и «незрелоідр› шейк тии‚ чем. 

` выше. чём’при. CUOB, - Cen'mqecmg болевания» у pon 
30,’!'1)69‘811“(:1: B 4,4 р` а чаще‚ чем 

релелении значимости” того или друг№№р риёка B вазнихвбвеіти 
перинатальной патологий; мы выделшт группу беременн*ыч‘ 
тельным Фиском 1o ПИОВ Группу отвосительного. риска 
`Воподяшие 1020 и crapme 30 лет; с I 

‚ мена; перенесшие хронические — инфекционн 3 
ангины, чтиелонефрит) болевшие ‚воспалит 

|- DEBHHX половых органов & утрозой: в 
беоеменне‹:ти‚ ¢ наличием зводянки 6 

Поовопя ‘балльную опенку л атальннх аВТОрОв-т 3 
—поиказа M3 CCCP № 420 от. 22.041981 ., e ь 
группу RHICOKOTO рнска ‘чтб` выразилось в CYMME. баллон 1067 +l 2 nuu ‘; с «пезпелой» шейке матки, 940—!—1}89 Gania = При. «3пелой> 

`` nH co СИОВ, @Бпааовали труппу низк‹›г‹з рнсха‚ что ‘сбё 
й ба" a, (РкщООО!)— 

; Внелвение ‘B nuamnxy Hapymxmr №гоканалъной гйстеротр›афнй 
° ‹воляет: объективно` оценить характер функциональной: ‘деятельноет 

ки -в ‘различные: ‘среки’беременности. Изучение xapakrena 1 
L. жевнщинов 37——40 недель. беременности. В различных “отде: T — 

педуюшнм ПИОВ B родах 

С пелью‚повыщ‹ания доет*ове HO 

: Пповедение от бстее д‹›С'гОВернп выявляет Наруш НИ 
различных Отделов матки._При величинс..сопротивления` 
ле ‘риче‹:каму току золее. 240 Ом иТ увеличении 



-та; млученн‹›ювт тнёшен я-эффективности сократительно 

области нижнего сегмента-по иношению ж AHY матки _(носле OT) 
ikttt i - 

‘чем.в-0,52 Pasa, MO3BOAAET прег‚нозировать преждевременное 

-- бколоплодных BOX. ` 
` На таблице ! представленн значения эффектнвности СДМ вре 

- бвреиенности до проведения окситоцииового теста и после. _ 

- Е Таблипа Т) 

Эффехтивность сонрэтительиай деятелъности матки во время: 

Gepeuenocm (37—140`недель) no проведения- чкситоциншто I'ecu 

й „ й после у женщин с пшедушщвм ПИОВ.. 

келенной В, s,m_{_b,s 571405 ° 1,513;02 196403 0284006 
щни СРЮВ S = ° 

n=3 el КЕН T Е й 

эженщины: с - - 

щкмедёиов 582+05 645305 1544‘02‘3‘12-;04 ` 0,48£0,08 
‚‚Пв'го 

о@ 

Р <- — T Zos_ 2001 ‹05 ‹евш 
4_„…—_—_—_—'—_— Нх 

moee=g 

| ПНЕ ’ -— DibextuEHOCTS сдм ‹1-:) усл ‘ед. после OT (M+.u) 

‘Mble :груп- ° ! 3 
… с El—t ! ,,E_2i—'r й E3— | 

- 

`женщины: ©.° К: B -342:;“ : 

| "ЁТЁ”;'‹ЪЁ"“"””*"З 304504 67#0.3‚9‚1‚2*:…992 н 
—женщины ¢ , T o o =, 
nomfioefl-o-OS 1074+08307+03 852+05 091+01 206 

Н ЙП== : й . й : 

р_ р«›в“ Р‹оз р‹озр«›оох P@omp«o 

Прииечание Ет — эффективиость сокра':нтельнои деятел 

. ‘матки: после:ОТ _ 
S 

. Kl — отношение: эффективности. СДМ нижнею сепіе' 
o Tk дНУ матки до OT. —° 

тд к дну матки. после OT. 
° «К» — отношение иатеыатическ&о значения оэфф i к ЦИ 

‚ ента K2 к Kl ' : 



`должите.ньностью 40—50 сек. B области нижнего 

- сехменте После. OT отмечалось наличие менее интенсивных, ‚ т 

b 

`Как видно йз Данных тадлицы {` — у жёнщин, беременноёть котбры$ 
о‹‚тщиласэ ПИОВ — „задолго A0 развития ‹ этой патолЬгии. ОТМечается—. _ 

тки ; между €€ OTA Делами — : 
повыш"'е' н‘й'й‘Ёб" ра"'тіителъ 
ы - 

измёнёния эффектнвности СДМ и тонуоа матки после пров‹здётт " 

Мы ‘считаем,, что: введение окситоциИна: П@ЗВОЛЯСТ ВЫЯВИ'Ц› еще He G(pOQ" 
мировавшиеся нарушения: еокра;щений иеъ›.ду раэщшиыщ ШЁЁЁЁЩ* мат: 
KW B KOWNE беремевности. . - й ` 
- На гистерограммах, у женщин с Toc. Р 

‘ лвсь-тристипа кривых. А1р нервом THlte A пр ще„н@я QT 
‚ наличие волн первого порядка лйтельн@‹ш› 
“менте ма1ки A0 120 сек; в.обла 
г/смя в нижнем сегменте до 40 М/см2`в области дна ма': KH, C интерва.пами 
— 45 минУт Волны второго порядк.а отсутотвовалн Цосле or 

жительностью 210 cex. через 1 MHHYTY. : g 
[l второго типа кривых было характерно отсутствие во.хш 

порядка, Ao проведения от и наличие, вблн йторого п‹ірядка, ! 

сегмента T сшюй 
10-—15 г/см2-но 40—55 cek., через 10-сек.После OT волны второго  HO* ” 
рядка_в btmacm дна MATKH и ‘нижнего, сегмента ноходили на волны пер: 
`вого порядка и’были. -достаточно частыми, менёе интенсивными 
ДОСТ&ТОЧЦО]О расслаэления B области н-ижнего сегмента : 

` В об’ласти дна`матки сила сокращении была до 30 г/см2 
ностью — 30— 40 сек. с интервалом—1`‚5—2 MHH, ав нижнем сегиещ 
соответственно — 18 г/ам2 длительностъ.ю — по 55—120 CeK: и ИНтерЬа 
лом через ъ мин : 

Для зретьего типа кривых характерно сочетание волн. втерою 
‚ вого` порядка до проведения 'ОТ. В6лны первого порядка B uénacm на.. 
„матки характеризовались более пологим подъембм и пологим слуском: 
Ёилои 10 30 r/em2, длительностью 60—110 cek., интервалом Через 1 мин. 

нижнем сёгменте — силой до 30 г/смд; длительностью по..65-сек.!ин 
тервалом через | мин.. Волны второго ; порядка: регистраровались череч' 
1,5——8. мин. силой до. 5 r/eM2; продолжительностю, 30—35 сек. в облас! T 
ли дна матки и силой до 8 r/em2, продолжительностью 35 сек. B нижнем —- 

но более - 
дли;г‚едьных сокращений иатки‚ по. типу гипертонуеа и дискоордин*иро‹; : 

Й * 



вились болеё интенсивными! силой i 5. 
`секте*№два№м uepes 510 CeK. H.B HH 

рядка „снлой. ]0——14 г/смг прод_олжител„ьностью 25 сек. © инт, 
минуза. Во всех-отведениях BOJHH носили` характер одне или двуг‹›р 

— бых кривых © крутым одъемом и бодее пологИм. спуском 
Псслв OT: волны первою горядка B области `дна мат 

ре: улярі'ымплилой 30—40 г/см?, длительностью 50—00 ce ‚_ннтервати; "1 мин. В нижНем сетменте матки регистриров№ые сокращення -- с —- ендой a0 8 г!см2 продолжительностью 20. gek., ©. интервалом —З м 
Выявленьые THCT! _ршрафнчсские критерии способствовали Ё.щэег’пёё рованию патологии СЁЁА_ = _ ` т ннн ннн й 

B нижнего сегмета MaTRH (8 52—!-05 усл ед протпв 15 67‘»‘—0,2' усл. 
{P. & 0001) Дос'юверность значенийс гистервграим сновышалась: 

(сНИЯ (KI) ¥ TOCHE прокедения пвоьедения ОТ :Прц HOB KI e KZ были HiKe 0,3 year. en. (Ki=0,28+0,05; K2 = #£0,02) и щозффнциент «К> составнл э `0,42-50,1; При-ПИОВ К!и K2 бшш больше 0,3 усл.ед. (Ki'=0; 44+0 06; ‹ К2=091-50,1) 4 свыше ‘единицы: твьииало‹:ь значение коэффицяет%та 'd\» («К». __2‚06"'9 08) Tamm Qfipamu 3 
- растали в 5,2 pasa.. 

Матема'пшеский анализ гистерограмм B Coll()CTaBJleHHH © показателя ми гояува MATKH | сопротивления: шёйки: MATKH - snex'rpflqecxony клиническиин данными позйо.ляет B 87.8% случаев 

F R 

“f 



` коё р;спростданение волн: сокр 

‘—в‹)тшми uepuor ‘;}l B’{B{)O 

нижнею са ме 

' cermMenTa, как фушщ OHa, ьиогс› звена, н 

- ‘она№т ‚ойки шейки Матки, ‚?{оёто 

! при «незрёлой» шейке матки (78‚%%)‘ 

B отлачие OT выявленшх—д M, Заздеши и 

СДМ B начале 1-го период& родов при: ноыеду 

людали преимущественной: - AKTHBHOCTH. 

шщин & ПИОВ . считаём, . ¥TO. ре _`ётр руе! 

: `№к№е береищо‹:ти сп‚ 6е 

@ ;›аъщии и` ‘дистракации МыШЦ 

TE. He -способетвуе 

1 н&;&я щУШенИя СДМ во в' я 

к›щем У которых ошечалось Щ*ЮВ позволяет утверждать‚ 

ся иар__ 

= задолт д развития шг‹нной пато:югнн. ` 

; береиенности‚ т 

знявить ряд вз›@еневий B ;:meme иать плап„ента— 

ОД! ВИТельного періюда к' радаи. B 

ное значеъие Прннё\ллежнт кертнзвлу‚ 

Наряду © ЭТИМ, ПОД B ътниеи у‹-‚иленния продущии эстр‹›генав‚ np YHC) 

Дит увеличение синтеза эвдогенных простагландинов. Перед ром‘ 

берененнш‹ реако измевяется с_оетношение‘эстрбгенёв : а 

(при_этом-отношение: `‘эстрадиол/` прогресте Зн; 'W 1O ювьтш ея 

`В процессе. и‹:следований нами. выявяею A 

102,36 +-2.42 npotus ! 14%7-*-3‚92 имолы/л: (P 

: 92779 +4, 50 против 96,33-- 445 HMOABIE у Gepeaeflnflx 

- ПИОВ и fipn. ПИОВ (Р< 0,02) и_новышение — прогерстеон 

+9:12 npo'ms 30754+I]60 нмолъ/л (:4,, Iy й 

д„/' 

i Учнтывая‚ 410 в свшезе С : 

: феа'ппдап@нтарной системы, то щжнв „полагать,, что’, : 

- цадение уровня эстриола, в сравпенш!с кеатрмьнпи rp 

s 

ЗОЕ *



`к родам у женщин с ПИОВ 
ввкшщчааш №Ы№ 



морфвлогия‚ иЗучение‚ THCT( 
ВЗЛВТИЙ О/КОЛЧЦЛ“ОДЕНХ BOR 

mnpantmf, цидунта: 
„ бе ‚днот'ибоиежутка 

структур Лщпь в едишных npenaparax. naeuw;y; 
topaoxa ‹оумечалась скудная очаговая.. певивд 

„ читарная, нифильтр&цня n;m auémpqufi. 

° но бшю видеть `клетки © №накшп nec 
остатки STHX № Центральняя 

ше ле З6 
вйде округлых нехбраиных С 
‚ультраструктурай' лл 

He W r.nukdu mne ‹щ›аж ющнеся превмуд 
№кпии прпцессаии с ввражешшй с 



ное- mmc.nema _лапилов Ш@Л 

гни-сивтеза и метяболвэмя П7^ 

ОПОЛ:в:оболочках 

K. Спст‹ччшие ПП 

. 49% са в VAL 

6% поЙ ‚.И‘ОЁ = собтветственно 17 % я Ю 

ель й СОЛ R 0 : 

KORHMH, аК пой m 

e алекватной ответной i 

илетельствует о ее — HCTO] 

ной. облитесацтй ‘сосудов. OTCYTCTBH 

ПИОВ и минимальном` `безводном првмежу-п‹е т 

Ёг‹ппнесса „как. ведущего фактора B патс ген 

›рыва плодНых . оболочек „нам. предст 

Таким: обоазом,. пвеждевременньі& 

- из’ппооявлений: шеневатнвнс›—ци‹:трофичес‚хих и 

- наступивших ‘вследствие  нарушения обме; 

` жеищицы стложнений 6е‚ременнасти 

Зависипостн повышения со@_ аТ. __ы;_сш 

ш\й обсем ‘ненности_ роцовнх путей: — нащ: не вщлено. 

Согла‹:но ивлученным 

- ний, необходимо отметить; ® 

личие от оболочек, отсутствуют. изменейия 

этой патолоий. - Однако ¥ )Keigm об 

‘выраженные ` признаки прежд®временного & арения»_. : 

личество инфарктов, зна "болЬшее. козхичество фибринойднк 06- 

.разований -вокруг и . вну:\‘ри вор‹;Ин 

00 Bo BCEX плацентах имело - ме‚сто умеренное неравцрмер;ща грасстрой- 

+° 7 ’етво.  плодового ‚ кровотока -при безводном. поомежутке B и более Часой. 

1 Отмеченный. способствуетс изменению . 

иеа‹ворсинчатои пространстве СУЖЕНИЮ mauemapflux С'ОСУДОВ И 



последующеи внзывает _pasBHTHE mnoxclm у и.вода при: _ПИОЗ 

› признаков расстройства материнского. плодо: 

оследе уже при безводном —. промежутке е 

оиное'воврастание внутриутроёной типоОксии: шшда‚ г 

“ворожденного . `обосновывают необходимость, проведення а 

рук›щей терапии у женщин с TTHOB. 

“Кроме, гипоксических - изменений, - вел‘нченне безведн 

-при ПРО совдает уеловия Aas инфицирования - ма 

‘втом "большую :рольс играет- состояние HMM 

° - ‘матери и плода: Проведенные нами исследован 

` ния:оеновных классов: ‘иммуноглобулинов - A ( В. 

„матери, “илода-й околоплодных водах- не аыявили ду 

-— личий при- преж;&евреиеннои WINUTHH. околопдодннх BO, 

"Однако, обнаруженное повышение ИГА (P < 0,02) 

: №вое ‚сВижение гобулинов- шсса 

“нас-оенижение:- 
. -нреждевремннни 0 

денные - этой . группн B TpH раза 

'ЦИОННЫМИ SA00NCBABHAMH.. Выявленная. наш'д —-идентичная д 

утей,: несогаотки HOBO) и_оболочек . прв ПРЮВ : 

° при ПНОВ прэпехс›дит ‘инфицирование. плодных . оболочек: воё 

лу'геи. `Плод инфицируется в родах B `результате` квнтамикщии 

` Принимая во внимание Связь ПИОВ “¢* повышением - TOKCHKO- eem‘mcf— 

КОЙ заболеваеиости новорожденных; © целью ;врогиазюава я В 

`° диагностики внфекционн‹›й патологии, по ение 

“риальной терапии на фоне - 6ифидум ак-‚щжва 1 

‘нермальной, киирофлорн‚ колонпза И рези‹;тен‚ ос 

` мунной системы . `‘элимина 'пато `ННОЙ и ус:ю 

- ‘леры (M. H. Paxmafleaa, 1988). 

. Ha: ‘основанйи проведенных ‹ нашг Исслед 

. MEL аботали. систему _ - 

` -uemcm юоторая БК№№дующа_ 



mpa к ПИОВ в популяцв 

-группу.. риска по ПИОВ. были `вневен № ктщ;нх тмеча-ы а 

‚ сочетание относительных и — вероятных, факт -ти’определито. 

"~ - — наличие патогенной и усл‹›вно патбгени‹ 
ое , : 

разработать ‘патотенетически: ебоснованнне метшы прсфилактт 
‚ - ведения родов. при преждевременном разрыпе бЬплочек M донощчена 

беременности: ° —- - : 
-В настоящее.. время »нмешя большое кочичгсгв‹› л Ч 

…ЁЭ



кциональной активнбсти Ma ки, Вместе 
возможность отрицательнёго влияния фармакотерапии на ма! х 
УНозтому разрашщд щшш':ненш: M memm „мемедикамен 

. 

трод `над. лоноы‚ B, проекционной зоне ннжнего' 'сёшента 
пр‹щъдур‘ была 20-86 иинт№" 

стерографиче‹:кие ‚исследования` и` ‘тонусметрия проводилиеь-до’проведее - 
` Рия процёедуры элеьтротерапипи‚ после-и через день мы определяли.сос- ° - 
TOflHHe COKDa’IRTEJleOH aK']HBHOCTK матки.и- ПОКаЗанИ.Ъ AM } 

сеанса элекшрорелаксщии Е : 

Уже ‚после проведения первой процедуры электрог›мак' 
шгінства х‹енщнц (67.2%) отмечалось сниженне паказате @й 

нению с исходными данншш Через сутки- поел: 
"зффект&івнос'т СДМ в областй дни Ma 

- трамм “rocre проведенной электрорелаксэции ‘хар 
‚ннем ритмической, сократитвльнвй 2KTHBHOCTH B 

некоторее поьышеьне эффективности СДМ ‘B области два иа'п‹ и -сни: ЧЕ 
жение. ее в. области нижнего сегмента: Козффиииент - соотношения — 

° эффективности.‚СДМ. нижнего- сегмента це отношению K дну матжй ло — 
° электрорелаксаций составил: 1,03, -послё ‘первой` `процедуры 083, nocae — 
второк - Gfiau через ORRH — два дня * ’0%‚ : ЗЕ 

Bemoaa;w <& iy 10 6алпги ‹шенки кардиотег‹с›грзии то шкале» Фтнера 



: mm ваходнася B праделах 
A6CH наличие axnewépfinfl, (mmraog 

‚ ритма. o ННЕ : 

ОВ 2& ёлучаях (из 76) родн осложнились` ПИОВ `ето’ составил 

В остальных . наблюдениях было СИОВ., Э;пектрорелакс@щн_я являетш 
ннсокоафекшвё ‘9'7 3%) _слособом: енижеиия типерактивности виж- 

‚ Rero сегмента матки C. целью профнлактнки ̀ ПИОВ. ) оМ, 8 

‘жение` локальной повышенной сократительной активности матки; абезбе- . 

›‚ливающий эффект, отсутствие: побочного ‘отрицательного вЛиЯния` 7*—‚-на В 

„организи _ матери H плода,  определяют ̀ целесообразносчъ применення 

мшсации иа'пш береиенныпг ‚в "Вупнен 2& нвдель. угршваеиыи 

‘тозную тррышию наруиі" 
В условиях жекской K 

‚ менты способствующие улучшению: кикрширкулящи тканей ; 

‚ . Линетол 20 r x 2 p вденъ 

3 Kucfiopo}maa пенка.200 F x 1cp в день, e L 
`. 4. Свечи ¢ папаверином 0,02 в 6.00 n 18.00”ч., : 
е 5- НО_Шпа 004 1 т в 8.00. 1400‚33006 ч‚ 

тил1т> 

Нриі:щчтшш \относительннх : 
acyu;esmnuacb `коспиталиЗация: береме;шд ‚за’двё ‘недели 
коцплшсн‹гй :юдгтожи K- родаи‚ катерая ‚включала: 

` ченннх" ‘простагладинами В 
л: викальный канад Ne 5). 

- 3—_3 Куратл Tz x. Зг’р в‘детгь 

. ›роре:іаксация матк РР 

КО - +6; Но-шпа 2,0 в/м’ в 20.00 час 
) R ‚цащвр‹шшй коктейль 2№ 



/‚‘‚Ч“Шаршіи mnmm} 5&3'!} 5 

9o Tt Нр 

` Назначение‚ KOMI .nexcaiafi дородовой 
: …‹:пособствовало ›нёрмализации` сократи: 
ее тэяния лиеда. аффектнви‹›езгь СДМ B 

рефлшетера… (mm 



№Ё№ 

целью ‘профилактики:- пр‹кждевреиеано
гофц : н 

л№_Ше№ матки. необходиио проводить тер&пшо кщдш{енную Aoa» 

матки к родаи © пвъюхцыо ИРТ ю процедуры 
Вля тюдготозки Шейки 

жедневно (максишшъно ̀на’ курс 8 вр‹щ& 
: акупуъжтуры ввп‹›лнялись е 

` АУр е 

Ч8 Mu провелн сравиительный 

i раненных методов TIOATOTOBKH лшейки матки K 

ЯЕ uom п‹›д‚гоювки‚ осцбенностей течения родо 

новорожденннх ) всложкений послеродовсю пер
иода . 

анализ. эффектнвноет н;кболее pacnp 

родам с YHETOM. . ител 

акта, оцеНКИ соошяння 

Бшю обследоваио 64 береиеннн .грулшз вьшэ;‹ого рйска по разватию 

2 ПИ@В e ‹незрелой› шейкой матки. "При этом:стелень зрелости.- -щейки_ - 

матки: оценивалась в 0--4 ‘балла, показатели резистсцервиком
зі*рт KO- 

лебались от 278 4 Ом до 995,6 Ом: 20 женщинам © 37 нед.. беременности: 

от‹›вка -проводилась путем создания ГВЭК. фона, 15 — 

` вщорефлейсотерапии, Т5 "еефолликулия ] anummr B 
RypC 

турунд B первикальннй канал (20 тыс. ЕД), 14 : 

\ш‹ 'вводились туруидн с знзопростом (5' 1) 

тки K родам (создание 

‘ландииа № b, введение.в - 

20000 ед N’ ‚ HPT) ; 

р 10 введеин‚_ эиз‹›щ›о ' 
3 oc’ramym в течение - 

при этом объекТивный покаэатель сопротншюния ‘нёйки мат 

ческому. TOKY составил ‘204 8138 Ом, uto соетвететвувт ‹ 

&е иатки елыюй подготовка шеа'(ки матки 6&53 

наче ВЭК фона. В этой групие жениий SKT ` ` &обтавна 
g ГВЭК фона. B у 

3 ! ‹созревание› тшейки матки продо:іжаз . 

иблкотовке шейки матки MPT через 810 дней` ро;ювая деятелъке“гь 

68% наблюдений развивалась ‘самостоятельне при.: зрел‹›и шеш;е ‚иатки 

Таким образои‚ сопоставляя длительность «созрева 

в сравниваемых группах - обследованных Gepe ё : 

‘найболее.. эффективиьч эндоцервпхальное введ 

оч в— 
— Считаем, что местное прииенеиие эстрвггнов в виде ’т*уруид‚ &M 

- ньц‹ фоллику)'&нн‹.‘›у и вводИМЫХ B uepsfixanbflufi'x нал, должны. 

широко чрименяться B ирактщскш 
акушерсі*ве : 

Одвяъю веиедяхаиентозный 
ие'юд‘подштовки спутем HP 

m меныпую em эффектнэносш засяу: 'ивает внимзния‚ 



кыррекция фето нлацентарной иедостаточности [ 

себствовали сниженню гиперактивнвсти нижнего ce. мента улучщеъш› 

с нойорбжденном 

Своеврсуьнное прогнозирование и прдфилактик Ш"ОВ 
вовйличенижению « pasmmw»s pmmx слабос'ш р‹щ‹›во' 

28›'3% '0 34%‚‚ ; 

_выполнялась операция вадожешля '‚ 

b, neteu в раннем неонатальпом ‚пернодё у 
вруппой. сравненйц Особешю выраж 

; зсистемы новорожденных M по. раё-итию: 
В абед‚вишо‹гтн Эти ф@рмы;за@одеванщю@у : 



` 

® 

. РОЯТНОГО PHCKA, 

— повъ:шеьюе т‹тнуса “маткие #щгвалъпации 

„— электрорелакеация маткй; 
- —-введёние спазмалитичг‹жих_суедвт Н 

. — коррекция фето—плацентарпей недостаточности 

‚ —- санация влагалища; —- ы - 
#а элек'грОанальгезия‚ й 

‚ — .введёние › .антиоксидантов; 

— подготовка шейки матки K- родам: 
Снижение. показателей ‘материнской и лериндТальъюи заболев‚эемости 

и сиертности, ‘улучшёние : здоровья „будущих поколений приэбретают В. 

настоящее время особенное значение. БольШую роль-в-решенги: - 3T, 

вопросов „грает разработка рациональной TAKTHKH . ведения ‹ родов LipH. 

ПНОВ к современных METOAOB, регуляции ‘родовбй, деятельности. По дан-/ 

`ным Гиллерсон А. Б. (1966), Земляной B. [1. (1974) -Абрамченко В: B па 

уавт; (1984) при ПИОВ наблюдается` расвтройство кчординации ‘сокра- 

1 . ых отделов'матки, а `по’мере прогрессирования` ponbeoit: 
‚ деятельности: JRIL- ‘при-открытий 5—10 см, происходит восстановление 

‚ «тройного нисходящего градиента». Веденне родов .при ПИОВ прёдстав› 3 

ляет ‘инсгда `большие TPYAHOCTH для практршеского акушерства, o 
но-при`большо: водном промежутке, а ROITOMY должен Gum д„ффе-_ 

: ренцировагны подхЬд при. определении` акушерской тактики в случаях . 
` преждевременного разрыва оболочек: При ‘этом : УЧитывается ‚акушер 

кий анаинез‚ ‘срок береМЕНности‚ состояние. гс-’ювиае'ш шейки : иат.кц : 

‚ родам, предлежание и состояние: плода; . характер с‹жратите; НОЙ дея- 

тельности матки и другие факюры ‚ ! : 
° Необосновано родовозбуждение` йачинать. сразу 'тюсче изЛитНд ‘около! 

лодных вод, доказалельством тому являются данные получеп.ые УЛ 
Вгр{чла‚!‚ @7 @ё. (1968) .` которые` установили, “yTo KPOBOTOK  MaTe H 
возвращается K начальнои величине не пезже!чем через 40 минут nocae. . л 

амниотомии. В связи с этим,- после вскрытия плодно o пузыря следу‹›т 30 
выжидать не менее 40" минут, пбка: He восстановитсямап›чно плацеитар» 

НЫй — кровоток, и только посл'е ‘Этого. вазначать с‹жращающие ыатьу ) 
средства. : { : : 



ЗоАбО ох 

‘i‘axfiin щеня рёдов ирц юеш›шенноі Береиени‹;стн °и претвреиенноц mxm вко›юмодннх WA - 

-сечение - 
/по’ coye- ¢ 
TAHHBIM - i -- 

‚ NoKasaHm- ° ° 
AaMC 

Подютовкв пюйки матки 
(простогландинами) 

` введение спаэмолитическш‹ 
средств 

! Ka типоксии. пш›дд ‚ 

Нз&пюдение в `родах 
Кврдж›’юко№ 

й Пар'юграииа ` 
Спцзжолнтнки 

Обезбеглява;›щее й 
. Профилактика гицокрин плода _ 

'] - Профилактика кровотечешш 
Профилактика - инфекции 

(по пощвннян) ке 

' н‹м‘ь‚‚ъ›&д…" ые ° 
-Относятся к грулше ЭаЕ 
'FCQKOPO p!cxa оо 



матки создавали го| ь нй — фон-- 
Е т Ой родовой ‘дёятелйности в Течение 5—6 часов: - 
исполЬзовали` пульсирующёе введение. окситоцина (5 ЕД ш‹ситодъіна‚ 

дедешюг в500 ил‘физ ическо: ‹ Eanstne 10, 

` Ipar'; u@pemia mem 'матки ‘проводили пдбъёзбуёіа 
’ Hi‘ 5 fir«fir&r ›:Ёе‚с (энзапрс&і) ‘разводия 

Простаглавди;щ являтея W для’ ксозреваниях` шейжи 
„маткн ̀ при шгюв. Рщющы деят№’ш шуиярэвана›г п_›‘ таг 

- При, ПИОВ до: еозд‹ишя ге;›щ›наиьн о—феяа © целью i 
CILM и снятия гинертонусанижнего сегмента. вводили 4 мл 
„й TPOBOARAR | прэфилактш‹у -THIOKCUH, mmna посл ИзЗЛяТИЯ во, и 
4 часа . В S Н : 



: При ПИОВ и ‹незрелой› шейке ъсаткп y mmfifl ш‹юного pm, н 
‚ HO nepafiatansnofi патологни (ч&ще ‘всего ‘B этой - rpyrme cu-lmmn £0-. 
йетание отягощенного акушерского aflauflesa rnnexo:rornwecxom" BO3Y - 
`раста `` женщины старше 30 лет, тазові›го предлежаішя 

"~ нет необходимости” . проводить - тсрапню. напра‹вленную 
‘ревание ° шейки . матки ` й. TeM . самы 

‘ удлинению безводного ` промежутка. 3 
- ях. покаёано проведение профилактики гшоксни _ы‹щз 
лутем: ойерацви кесарёва сечешій о 

*` -Состояние плода.при ПИОВ _ заслуживает особого внимания. . 
новании . оценки ‚цервикального ‘ответа при ПИОВ и . индуцированны 

- родах бес (1983) npuxmm'r K выводу, 410 шейка Матки зна\іит ; 
- №о_модулирует давление, интегрироващшинное В CTERHE маТЕЙ К, 
„ ечередь: приводит K изменениям. внутриматочного давдения 

` -лой» ШеЁке ‚матки более медленно. проходит. ее ‚дилятация. 
- внутрииіатотіного давления .проис : 

‹ ростью, что представляет большой ‘ст с A% . Ва 
Анализ течения ОЖденности BLABHT. что У. воворожден— ' 

‹ HHX, родившихся от женщин с ПИОВ спо- мере увеличения . -безводного 
‚ промежутка возрастал травматизм`с 1,07% (при BIT ло -6 часову © 
'10,2% (при БП свыше 12 часов);: ‘возрастала` 3 
‘BaemocTs’ ¢ 3,2% до” 26,59, Заслужнвает BHH тшя 

-, (282%) поражений` ЦНС. новорождённы: Сфов 
° мышечный тонус, снижение рефлекторной возбудимости}. П] ИчИНОй /вы- 
сокой `заболеваемости при ПИОВ' является нарушение СДМ; › мвточно- 

° плацентарного кровотока,что ведет "K' гипоксии тканей, —- накоплению: 
нёедоокисленных продуктов, и таким образом` спосвбствуё‚т ‘увёли! 

‚ частоты асфиксий, внутричеренных: травы; ¥ro понижает занитафе: 
организма` новорожденннх и пввыпшет Hx воспрниичяюсть 
нияи. Я 

у Учитывая рост забоаенаеиост исш›рожденйых присННОВ №ои 
нроиежу!:не 6 %acos балее‚ мы сгштави что: ̀  Эв хггй’ 1 : 

а
к
 

В результаТе дифференциРовайн о- 
рождались дети в асфиксии различной ©те B 23 раза синзиУ : 
перішатзлъная cMepTHOCTh, 2,2 ‘раза Уиё%шйлпеь звболевавия i 

° связанные е повреждёнием - Hepnam'f систшн S ло 
дедрвания сонпала 

‚явленнями гипоксии ‘плода, оказывает ‹этрщательнве влияниег 'на п@ A 5 
нов‹трои&денности увеличивает неонатальную заболеваен‹›стъ и nepmm п 



- тальную. смертность, увеличивает: заболеваемость в послеродовом пери: - —. - ojgg’;—: ‘3 

‘излитие. окблоплодньгх ВОд”яВля, ! 
рёгуляции сократительной. ‚ деятельности` матки на различ 

‘нейро—ю;›иохапьннх звеньях H непосредс’гвенно B Hab’mefifl 
‚ HOCTH, эффекторного: звена. Г. иперактивность нижнего ‹сёг _ент ческое распространение волны` сокращения (от. нижнего сегме ствуёт вре›кдевременноиу разрыву дегенеративно, х оболочек.: B CBSI3H. C ЭтИМ.. проведение. клиниколгбор‚_ рннх иИсследова: ний п водяет выделить группы отвосительного и вероічт*н ro. риска - TTHOB . определить,, прогностические критер ! 
выва оболочек прц донощен `бе! 

ции, ‘нарушения : обменных г 
ПИОВ B авшнезе 

2 даннне клинИко инструментально 
` нижёшгв сегмента ‚по. анн 

кислородного напряжения тканей шейки` матки;, «незрела: а м. 
НИОВ, необходимо ̀ ртетить‚ что до настозщего времени продолжает' ; 

предупреждеиия преждевременного ра 3 
H овано снятие повышенной сократимо 
`нёго `сегмента, проведёние электр‹›релаксац 
ведение: санирующей терапии, - назначение. 
для ° коррекции фетоплацентарного,_ 

‘ выработку - простагландинов 
‘; шейки иаткн Проведя—ук 

Ретпеадуеиыи ‘мётод профнлактнки 
2 гичеокоиуте“чепию беременности в подготовше 

своевременному ‘разнитию’ родбвой дея 
‚ - При осложнения ̀ беременностй TIAOB 

° ный ‚выбор-акушерскей `тактики; что’ 'Улучш ет 
`‹матери ак ‚для плода B новорож'д‘ей“ 



углеводного И aneu'poaumom обиенов !Ю CNBH&B 

со сис›в S o 

я ›нта K- дну пос_п 
‚ 878% случаев` прогнозйр‹звв 

50 Нарушения выработки сё ol 
т'ельнои периоде K родам у женщин с ПИОВ“ 
вания `родовой  деятельности, а пдид(!е рвзв 

“вению  аномалий редовой деятельное 
‚ 6. Профилактика TIHOB, направленная._ 

` - ‚ TH нижнёго`сегмента MAaTKH, повы. 
B улучшение в HHY обиенных р 

7 Родевазбуждение прн ПИОВ' о.пжн‹;- 
‘ваннб с Ьбязат* чето› 

— с оявляе! нутривенное. введение п 
` в‹зедение прос*гагла»ндниов\в 

8 HHOB являе'гся стрессои и функциональнои нагрузкои для плода; 
- способстізует развитию- гипоксни и увелв\;ению забшхевае 
„тальном: периоде‚ которая воэрасмет с увелйчениеи 

o my’l‘xa Медикаметозная прапия П 

.° 



явдяетсв повышение сократительной активности м: тонуса- nwxafio cert 
— мента. матки, которне ведут к разрнву изменениых оболочек ` 

Ё Циоййнх за олеваний 

A2 Paspafiarranuax HaMH . nw@flmm 
тактика ведёния родев при данной 

ую сиертнас : 
заболеваеяюсть детей ‘B 2~2 flaza no' tbasuémrmenmhflauu 

nmxmqfie’km: Nmmmm 

1 С цеш›ю шявления берекенннх группы риска 1o ПИОВ следует. 
``а). тщательно выявлять в анамнезе воспалительные нроцессы w 
„ниталий, перенесенные` ”абоій‘н‚ Угр‹)э‘у н И, : 
прй предЩУЩих родах g 

сои&рню і paz в` неделю, 
. В). взятие. мазков 3 s.nafa.nuuga 'на` фл‹›ру .. бактернологнческое*л 

ы ›обследбванпе‚ . Е 

B l‘pyna'y jmcxa следует относить“Женщи ; y которнх B анамне 
› ются’воспалительные процессы, ‘невыйа 
расхюлатаейя в ‘верхних отделах матки, а т 
эффешивш›сш СДМ области нижнего cer 

& 2 Жен:цвиаи, относящимся K груипе риска по ПИОВ B 
‚ №Н№ :СЛ&ВЮ’Г !1’995°№М’ By . 

` 7 а). ‘электрорёлаксацию' матки`с`поМощЬЮ & ' ЭРМ. и ` Ампипульс. 4. При. использовании ап’:йрата Ампивулье 4 для ‘режима , 
электрорелйкеацаи „устанавлива ! ; M “род’ра- ^ ^ „ боты первый, режим: первый, ; M cmymuun 100 гЦ‚ глубина моду- a 

e 

o pe:M_s ‚_бе;_)‚еа : 

%



6 про ‘ладками (56 слоев фланели 8 х 12 см ‘и 157х 29 6м. смоченными ̂ элек ° тропроводной водой). размещают: ‹Над: JIONOM i B TOsCHHTHO- Крестиоюй ' OUJlaCTH береыеннои Длительность продедурд 20—30: 

Одна процедура B день‚ № 2 через _день.` 

б): злеыроанальгез&я по обЩепринятой кетодик 
“B). при отсутствии ~BO3MOXKHOCTH' пі:ойеденив `элёкт 
следует вводить Ho-ttny 2,0 s/m 8 20—*00 свечи 
`"(0:02). в 18—00, 6—00," 14—00; : # 
=г). кислородная ненка` по: 2000 г № Ш 

`° - д)-линетол 20 мл X2 ‘pasa в день 
‚. @); аэвит -l капых 3. ‹раза`водень; -- 

‚ Ж), санацию влагалища: проводить путеы назва 
-‹ ° рациллином (0,1) Ne. 7 или хлорофиллиптом. (0,25) `№ 5, о 

` -8). ‘поеле санации вводить BO влргалище о° 3 мл ›молочно кнслнх 
бактерий (простокваша) M 3 через. щень. - e 

3 Пол.готовку шейки' матки. проводить ол.ним H3 нижееледующих ие— 
тодов жа R ! й : 

` а) ‚ ТУрунды, сш›ченны прост! 
: дить B цервикальный канал 3a Наруж ] 

. efiKe матки 1 pas. в день' № 5; 
„о 6).. ̀ турунды, смоченные фолликули‚нои (эстрадио:ю 

ВВОДдиТЬ в° цервнКальный канал или подвадитъ K шеике MaTki 1 : 'развдень№57 лу . e . 

. . св). Иглорефлексотерппия М&кеипальяа Ha Kype 8 про - *` ‘сеанс вводный ¢ использованием точек шир‹жого < 
б —НБ Е—36. Второй сёанс направлен Ъ ‘а созда `‹эффекта: V7 —20; В pig, Fo, Сг 

ла точхи воротниковои зоны 0‹// — 
-5, 6 `сеансы проводились. ¢ испол) 

точек: \/%‚—-2_ 8 4R —11, 12} 
Утальные: р =8, Mele, 7, flp (G - : Y =-62. 7 teanc ——2 ==7 и В —6. 8 ееа}ю исп‹›лнзоналисъ 76ч ‚ Ки широкого спектра. ‚действия: G-f — 4 Е—Зб 

На однн сеанс испольэовать He' бояее 3 точек которы бер 

° 4 Прн поетуплении женщнн с ПИОВ следует проводнть 



й введение епазмолнтиков - (Ho.mna nmaaepuu и др\) 
7 -‘сразу“носле излития вод © Интервалом в 4 Yaca ¢ цёлью ° 

‘ибъышненной `сократительней аіттвноети нии‹нег‹› сешент $ 
‚6). профилактику гипоксии плода; / с); 

в). профилактиху восходящего инфццирования› путем 
‚ родовых ‘путей 1% nbnflhm раствором, хлоргексидииа… Рр 
г). при ПИОВ и «незрелой» шейке MaTKE внутривенно —. капельно:. 

: ‚ . BBOJHTH простагландин Tael 5 мг разведенный B 500 мл физио! _ 
лд логнческого ряста‹›ра„ но 6——-8 Kam B 1 MHH. © ‘делью”, „дозревания - 

` ` шейки матки.-При ее готовности и` ‘отсутствии активной „ родовой- 
. деятельностн (менее 2-x схваток за 10 минут): проводкть родоусиление 

путем ‘введёния 5 ЕД окситонина в 500 мл фнзнологического раство ; 

д).. пря ‹созревающей»‚шейке матки и отсутствии спонтаннои. po- 
.. ‘`довой деятельности B течение 2—3 часов. следует вводить’ внутри- .^ 

‚ свенно капельно 2,5 МГ простагландинов в сочетании © 2„5 ЕД окси-: 
—< товнна-на 500:мл физнологического раствора; т 

- е). при «зрелой» шейке матки и отёутствии. споъітанного раз№я 
‚—}р‹›довой деятельности показано - проведение ‘родовозбуждения  пу*. 

. TeM пульсирующего введения: раствора окситоцина (5 ЕД развести`` 
‚ B 500 мл- физиологнческоге раствора), 10 капель „раствора вводить - 
.8 “telepne” 10 cexyna ¢ интервалом 8 минут — 10 минут: черёз 30*" 

‚ минут дезу угеличивать 1o 20, noTOM- до 30 капель B ‹›дно введе- 
х ние; ВЕ T 8 

ж) m 6езводном Промежу'ше в—-вн болеё часов: ирово ‹Ить г 
филактику внутриутробного - ннфициро ния назначением ампицил- - 
:лина по 500000 в/м через 6-часов_ (не. бЁюе 2 трамм в сутки); 57 5 

щш от‹:утствйк зффекта от родовоэбуждення в течение 3% чаг 
` роды зак‹›нчвть путеи оиер:‹щви кесарева сечения._ e s "›сов‚ 

-5, Детеи‚ рожденных от женщин с ПИОВ следует относить " групп : 
повышенного ‘риска BRHAY возможного` нарушеНия мозгового кровообра 

‚ щения и инфицирования в неонатальнви и постнатально‘и периодах 

СШ!СОК ОПУБЛВКВВАННЫХ РАВОТ no ТЕМЕ дИССЕРТАЦИИ 

т Клинпкв-иорфологическая доклиническвя оценка с‹›с'юявн*‘я щод 
новорожденного при преждевременн0и излиТиИ околопледпых вод: //Te-: 

W ‘висы ХУ Всесоюзного' съезд: акуш —гннек Махачкала = 1989 — С 464 
с‹›авт Г. Е; nynenxo) : ` 
-2, ‚ Клиническая оценка напряжения кислорода пря донощен `й бере- кеаності н в родах. // МРЖ. X pazm № 1, —-№ 128 с. 25 (com‘ 

В.А Залнэнях) 2 . 



В Хараі‹ъерй‹:тй а Gokpartire 
‚ ой ‚беременности. /| MPXK. Х. 

:^ 4. Ультразвуковая -`ло3али:эац1{я 
прогндзирования`клиническ ot теченйя p 

‘ тйка в перинатологии K neimai#!fi’g 
В: А. Зализняк, Н-Г: Ивбидкая), 55 

ОНАБ “Микробная `обсемененнбеть 1 
зависимости от длительности: эбезводнот ``° . облёетной ‚научно-практической конферёниии: „» Днепропетровск —- -Кривой Par. < 1988 ‚ НИКоВа). o otian ВЕНА 
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— 8. Особенности клиничес 
от: локализации ‘пл 

кого течения 

9 

оОВ Изменения пёрЦИёльйого' напряже! в `› — Кн матки при беременности и в` рбдах [MPIKX  ‘разд — 1987. — № 1906, — (coast; ВА. Зализняк\ ( . сео 

- 12,. Особе сти. Обменых › процессов `в -оргжнизме `метёр? местре _ беремевности. // МРЖ, - Х -раздел: —НЕ == (соавт, В. А. Зализняк, B, В. `Жоваленко). . . 
L gy 
** 4. 
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‚ —. 38 Кананко-морфологические параллели`а оценке состояния ` плода — ` „ приопреждевременном излитии ОкОЛОПлОдНЫх вод. // МРЖ. X раздел, -— 1900~ № 1. — % 18461, — (соавт, Г. Е. Лущенко). - e 
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жбсти. / Молодые ученые. й 

дового эндомйометрита. // Педиатрия; 
—MNJle—C. 83 — 55 ° - _ i S A Состояние -легочной вентиляции: у беременных: © ‘избыточным - cou / Тезйсы XIV Всесоюзного съезда_акушере-тинек, — Киши _\9‘;`—'т‚‚193_3:‚—_—С.1523_——‚-…5?4'.„ (соавт. Ф. С. Makmwa): . -~ - o .o o8 Нути хирургического ‚ предотвращения` осложнений кесарева ce- ° 

_ чення // Тезисы 1И-ёй конференции врачей- -Днейропетровской облас ° — вопросы клинической медицивы. -— Днепропетровек, 1983, C. 118 Y 119 (¢oasr. Г. Е. Лущенко: H. C. Луцёнко, 8. M. Kpaciox). ™ — 
. Комплексное ультразвуковое обследование беременных - „групп’ тальной ‘патологии. / Актуальные вопросы акушерства- { ‘олодых ученых-медиков YCCP, — Вин- 

х ВОД_в зависимости от срока Ge 
учно-практической конференнии. 
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