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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
20-22 октября 2020 года состоится

«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии»

Прием тезисов до 10 июля 2020 года.

Это одно из важнейших событий года в жизни педиатрической обще-
ственности страны. Конгресс вносит достойный вклад в решение 
проблемы повышения квалификации детских врачей и других специ-
алистов, работающих в области охраны здоровья детей.
Научно-практические симпозиумы, семинары, школы, круглые столы 
и дискуссии будут посвящены актуальным проблемам и новейшим 
достижениям в диагностике и лечении в различных разделах педиа-
трии: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематоло-
гии, вакцинопрофилактике, эндокринологии, кардиологии, генети-
ческим заболеваниям, неврологии, нефрологии, неонатологии, 
нутрициологии, пульмонологии, экопатологии. 
Научная программа будет содержать результаты последних научных 
достижений в диагностике, лечении и профилактике наиболее 
распространенных болезней детского возраста. 
В рамках Конгресса будут проведены мероприятия для молодых 
ученых: Конференция «Таболинские чтения» и Конкурс молодых 
ученых по специальностям педиатрия и стоматология с вручением 
дипломов.

Российский Конгресс «Инновационные технологии в педиатрии и 
детской хирургии» участвует в программе непрерывного медицин-
ского образования. Для достижения образовательных целей 
программа сбалансирована по времени и содержит мультимедий-
ные презентации, интерактивные лекции, дискуссии, «круглые 
столы», сессии "вопрос-ответ" и клинические разборы. По заверше-
нию проводится тестирование, по результатам которого будут 
выдаваться сертификаты НМО.

На Конгрессе будет работать тематическая выставка, в 
которой примут участие ведущие российские и зарубежные 
компании, действующие на фармацевтическом рынке, в 
области медицинской техники и детского питания, будут 
представлены новые лекарственные препараты, биологиче-
ские активные добавки, современные нутрициологические 
средства, новейшее лабораторное, диагностическое и лечеб-
ное оборудование. 

Организаторы конгресса: 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ им. Н.И. ПИРОГОВА
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ им. академика Ю.Е. ВЕЛЬТИЩЕВА
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ЦЕНТРОВ
АССОЦИАЦИЯ ДЕТСКИХ КАРДИОЛОГОВ РОССИИ
ТВОРЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ДЕТСКИХ НЕФРОЛОГОВ
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ АКАДЕМИЯ НАУКИ И ИННОВАЦИЙ
НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ ДИЕТОЛОГОВ И НУТРИЦИОЛОГОВ
ОБЩЕСТВО ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ
РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ЛОР-ПЕДИАТРОВ
РОССИЙСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ФЕДЕРАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЫ

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

490 http://www.gynecology.su

Оригинальное исследование	 Original article

20
20

 •
 Т

ом
 1

4 
• 

№
 4

ISSN 2313-7347 (print)
ISSN 2500-3194 (online)

Прогнозирование риска 
внутриутробной инфекции плода  

при сверхранних и ранних 
преждевременных родах, 

индуцированных разрывом 
околоплодных оболочек

Ю.А. Шадеева, В.А. Гурьева, М.Г. Николаева, Н.В. Евтушенко

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; Россия, 656038 Барнаул, пр. Ленина, д. 40

Для контактов: Мария Геннадьевна Николаева, e-mail: nikolmg@yandex.ru

Резюме

Цель исследования: разработка прогностической модели риска внутриутробной инфекции (ВУИ) плода при сверхранних  
и ранних преждевременных родах (ПР), индуцированных разрывом околоплодных оболочек.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное когортное исследование, направленное на изучение особен-
ностей течения беременности и родов 160 пациенток при сверхранних и ранних ПР, индуцированных разрывом околоплод-
ных оболочек, и неонатального периода 160 новорожденных. Выделены 2 группы: основная – 37 пациенток с реализацией 
ВУИ у новорожденного и группа сравнения – 123 женщины без признаков инфекции у ребенка. Кроме обследования, регла-
ментированного приказом Минздрава России № 572н, в крови женщин исследовали содержание высокочувствительного 
С-реактивного белка, провоспалительных цитокинов (интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α) и противовоспалительного 
цитокина – интерлейкина-10. В качестве факторов риска (предикторов) ВУИ оценивали данные анамнеза, результаты эхогра-
фического и лабораторного обследования.

Результаты. Множественный логистический регрессионный анализ позволил выделить 10 предикторов ВУИ плода, на осно-
вании которых разработана математическая модель, позволяющая прогнозировать риск ВУИ плода в 95,7 % случаев.

Заключение. Использование модели прогнозирования ВУИ на основе комплексной оценки предикторов позволит осущест-
влять персонифицированный подход для обоснования адекватной акушерской помощи и снижения неблагоприятных пери-
натальных исходов, ассоциированных с инфекцией.

Ключевые слова: преждевременные роды, преждевременный разрыв околоплодных оболочек, выжидательная тактика, 
внутриутробная инфекция, прогностическая модель

Для цитирования: Шадеева Ю.А., Гурьева В.А., Николаева М.Г., Евтушенко Н.В. Прогнозирование риска внутриутробной 
инфекции плода при сверхранних и ранних преждевременных родах, индуцированных разрывом околоплодных оболочек. 
Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2020;14(4):490–501. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.110.

Predicting intrauterine fetal infection risk in extremely preterm 
and early preterm births induced by rupture 

of the amniotic membranes
Yuliya A. Shadeeva, Valentina A. Guryeva, Mariya G. Nikolaeva, Nina V. Evtushenko

Altai State Medical University, Health Ministry of Russian Federation; 
40 Lenin Ave., Barnaul 656038, Russia
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Abstract

Aim: developing a prognostic model for intrauterine fetal infection risk in extremely preterm and early preterm births induced by 
rupture of the amniotic membranes.

Materials and Methods. A single-center prospective cohort study was conducted aimed at studying features of pregnancy and 
childbirth in 160 patients with extremely preterm and early preterm births induced by rupture of the amniotic membranes as well as 
neonatal period of 160 neonates. Two groups were distinguished: the main group – 37 patients with intrauterine neonatal infection and 
the comparison group – 123 women without signs of neonatal infection. Along with examination regulated by the order of the Ministry 
of Health of the Russian Federation No. 572 n, serum level of highly sensitive C-reactive protein, pro-inflammatory cytokines 
interleukin-6, tumor necrosis factor-α and anti-inflammatory cytokine interleukin-10 were assessed in patients. Risk factors 
(predictors) of intrauterine infection were assessed by analyzing anamnesis data, echography and laboratory assay data.

Results. Multivariate logistic regression analysis allowed us to identify 10 predictors of intrauterine fetal infection based on which a 
mathematical model was developed that allowed to predict a risk of intrauterine fetal infection in 95.7 % of cases.

Conclusion. Using a model for predicting intrauterine infection based on a comprehensive predictor assessment, it may allow to 
accomplish a personalized approach to justify adequate obstetric care and reduce adverse infection-associated perinatal outcomes.

Keywords: preterm birth, preterm rupture of the amniotic membranes, expectant management, intrauterine infection, prognostic 
model, risk factors

For citation: Shadeeva Yu.A., Guryeva V.A., Nikolaeva M.G., Evtushenko N.V. Predicting intrauterine fetal infection risk in extremely 
preterm and early preterm births induced by rupture of the amniotic membranes. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, 
Gynecology and Reproduction. 2020;14(4):490–501. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.110.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Способы прогнозирования внутриутробной инфекции (ВУИ) 
предполагают проведение амниоцентеза и кордоцентеза, но 
их использование ограничено в связи с инвазивностью и 
большим числом противопоказаний. 

► �Известны методы прогнозирования ВУИ с помощью опре-
деления в крови уровней С-реактивного белка, прокаль-
цитонина, интерлейкина-6, малонового диальдегида, но 
информативность по одному лабораторному критерию 
крайне низка, существует большой разброс данных.

► �Изолированное применение УЗ-критериев для прогнози-
рования ВУИ, таких как амниосладж, увеличение объема 
тимуса плода, усиление кровотока в вене селезенки 
также обладают низкой информативностью.

Что нового дает статья?

► �Впервые предлагается способ прогнозирования ВУИ плода 
при сверхранних и ранних преждевременных родах (ПР), 
индуцированных разрывом околоплодных оболочек, с 
помощью математической модели, обладающей прогно-
стической эффективностью, равной 95,7 %.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Использование модели прогнозирования риска ВУИ при 
сверхранних и ранних ПР, индуцированных разрывом 
околоплодных оболочек, на основе комплексной оценки 
предикторов позволит улучшить перинатальные исходы.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Highly informative methods for predicting intrauterine infection 
involve amniocentesis and cordocentesis, but their use in clin-
ical practice is limited due to invasiveness and large number of 
contraindications.

► �Methods for predicting intrauterine infection have been 
described by determining the level of C-reactive protein, 
procalcitonin, interleukin-6, and malondialdehyde in 
woman serum, but informativity for a single laboratory 
parameter is extremely low, not to mention about large 
data spread.

► �Isolated application of ultrasound criteria for predicting 
intrauterine infection, such as amnionic sludge, increased 
fetal thymus volume, increased splenic vein blood floware 
also of low informativity.

What are the new findings?

► �A method for predicting fetal intrauterine infection in 
extremely preterm and early preterm births induced by 
rupture of the amniotic membranes is proposed for the first 
time by using a mathematical model with a prognostic 
efficiency of 95.7 %.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Using a model for predicting a risk of intrauterine infection in 

extremely preterm and early preterm births induced by 
rupture of the amniotic membranes after comprehensive 
predictor assessment will allow to improve perinatal 
outcomes.

Введение / Introduction
Преждевременный разрыв плодных оболочек 

(ПРПО) является основной причиной преждевремен-
ных родов (ПР), достигая 70–92 % при экстремально 
недоношенной беременности [1, 2]. В 15–30 % случаев 
при этом развивается внутриутробная инфекция (ВУИ) 
плода, с которой связаны внутрижелудочковые крово-
излияния, и  до 20 % случаев ранней неонатальной 
смертности [3]. У 5–15 % детей, перенесших тяжелые 

формы врожденной инфекции, в  ближайшие 2 года 
и  в более старшем возрасте развиваются серьезные 
нарушения здоровья вплоть до инвалидизации: тяже-
лая энцефалопатия, дефекты слуха, зрения, детский 
церебральный паралич, отставание в  умственном 
развитии [4, 5]. Выжидательная тактика при ПРПО на 
сроках сверхранних и ранних ПР позволяет пролонги-
ровать беременность для достижения морфофункци-
ональной зрелости плода; однако возникает необхо-

Шадеева Ю.А., Гурьева В.А., Николаева М.Г., Евтушенко Н.В. 
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индуцированных разрывом околоплодных оболочек

димость объективной оценки состояния беременной, 
когда риск инфекции перевешивает риск осложнений, 
связанных с недоношенностью. 

Наиболее информативными методами антенаталь-
ной диагностики внутриутробного инфицирования 
являются такие инвазивные методы, как амниоцентез, 
кордоцентез, биопсия хориона или плаценты; однако 
использование этих методик ограничено из-за проти-
вопоказаний и  осложнений беременности, в  связи 
с  чем приоритет отдается в  пользу неинвазивных 
способов [6, 7]. В качестве предикторов ВУИ исполь-
зуют лабораторные тесты, такие как определение про- 
и противовоспалительных цитокинов (интерлейкинов 
IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, фактора некроза опухоли-α – 
TNF-α), высокочувствительного С-реактивного белка 
(hs-CRP) в  периферической крови, ультразвуковые 
признаки инфицирования [8, 9]. Помимо этого, дока-
занными факторами риска ВУИ являются наличие 
у  женщины хронических очагов инфекции и  перене-
сенные во время гестации острые воспалительные 
и  инфекционные процессы [10]. Значимость этих 
показателей каждого в отдельности обладает недоста-
точно высокой чувствительностью и специфичностью, 
что требует их комплексной оценки для повышения 
эффективности прогноза ВУИ.

Цель исследования: разработка прогностической 
модели риска ВУИ плода при сверхранних и ранних ПР, 
индуцированных разрывом околоплодных оболочек.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Проведено одноцентровое проспективное когортное 
исследование, направленное на изучение особенностей 
течения беременности и  родов 160 пациенток при 
сверхранних (220–27+6 нед) и ранних (280–33+6 нед) ПР, 
индуцированных разрывом околоплодных оболочек, 
и неонатального периода 160 новорожденных. У всех 
женщин ввиду отсутствия противопоказаний беремен-
ность была пролонгирована на срок от 3 до 38 сут.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: сверхранние и  ранние ПР, 
индуцированные разрывом околоплодных оболочек; 
одноплодная беременность; отсутствие противопока-
заний для выжидательной тактики; согласие паци-
ентки на участие в исследовании.

Критерии исключения: индуцированные ПР по 
медицинским показаниям со стороны матери или 
плода; срок беременности более 34+0 нед; антенаталь-
ная гибель и  врожденные пороки развития плода; 
своевременное излитие околоплодных вод; отказ 
пациентки от участия в исследовании.

Группы сравнения / Comparison groups
После оценки состояния новорожденных и верифи-

кации у  них ВУИ пациенток разделили на 2 группы. 
Основную группу (I) составили 37 пациенток, родив-
ших детей с ВУИ, в  группу сравнения (II) вошли 123 
женщины без ВУИ новорожденных.

Дизайн исследования / Study design
На этапе I настоящего исследования в  ходе одно-

факторного анализа установлены клинико-анамнести-
ческие, ультразвуковые и  лабораторные предикторы 
ВУИ – всего 21. На этапе II в  ходе многофакторного 
анализа выделено 10 предикторов, на основании кото-
рых разработана математическая модель, позволяю-
щая прогнозировать риск ВУИ плода в 95,7 % случаев. 
Дизайн исследования представлен на рисунке 1.

Методы инструментальной и лабораторной  
диагностики / Methods of instrumental  
and laboratory diagnostics

Для определения возможных предикторов ВУИ 
плода проведена оценка анамнестических данных 
состояния репродуктивного здоровья и соматического 
статуса пациенток, особенностей течения анализируе-
мой беременности, включая данные ультразвукового 
исследования (УЗИ) фетоплацентарного комплекса, 
содержание провоспалительных (IL-6, TNF-α) и проти-
вовоспалительных (IL-10) цитокинов и  высокочув-
ствительного С-реактивного белка (hs-CRP). Концен-
трации цитокинов и  hs-CRP измеряли в  перифериче-
ской крови женщин на момент ПРПО методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа на аппарате 
IMMULITE-2000 (Siemens, Германия) с  помощью 
набора реагентов АО «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия). Клинический диагноз врожденной инфекции 
новорожденных верифицировали по совокупности 
клинико-лабораторных и  инструментальных измене-
ний, отмеченных в  первые 72 ч жизни новорожден-
ного, и патогистологического исследования последа.

Оценка состояния фетоплацентарного комплекса 
проводилась на базе центра перинатальной диагно-
стики КГБУЗ «Перинатальный центр (клинический) 
Алтайского края» (Барнаул) с использованием диагно-
стических ультразвуковых систем экспертного класса 
Accuvix V10 (Samsung Меdison, Южная Корея) и Acuson 
S 2000 (Siemens, Германия). Для определения индекса 
амниотической жидкости (ИАЖ) использовали способ 
J.R. Phelan (1987). При этом белая линия живота 
и  перпендикулярная ей линия на уровне пупка делят 
полость матки на 4 квадранта. Далее, в  каждом 
квадранте определяют глубину (вертикальный размер) 
наибольшего кармана амниотической жидкости. Сумма 
четырех значений представляет собой ИАЖ.

Этические аспекты / Ethical aspects
Проведение научно-исследовательской работы 

разработано в  соответствии с  Хельсинской деклара-
цией Всемирной ассоциации «Этические принципы 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



493

2020 • V
ol. 14 • №

 4
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Шадеева Ю.А., Гурьева В.А., Николаева М.Г., Евтушенко Н.В. 

проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» и Правилами клинической прак-
тики в  РФ, утвержденными Приказом Минздрава 
России № 266 от 19.06.2003. Проект исследования 
утвержден на заседании локального биоэтического 
комитета ФГБОУ ВО «АГМУ» МЗ РФ, протокол № 14 от 
18.11.2016. Все женщины дали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическую обработку материала проводили 

с  использованием пакета прикладных программ IBM 
SPPS Statistics (IBM, США), версия 21. Для показате-
лей, характеризующих качественные признаки, указы-
вали абсолютное значение (n) и относительную вели-
чину в  процентах (%). Сравнительный анализ каче-
ственных показателей проводили путем сведения 
данных в  четырехпольные таблицы сопряженности. 
Группы сравнивали с  помощью критерия χ2 Пирсона 
с поправкой на непрерывность (поправкой Йейтса). В 
случае ожидаемого количества исследуемых хотя бы 
в одной ячейке таблицы сопряженности менее 5, срав-
нение выполнялось с  помощью точного критерия 
Фишера. Критический уровень значимости (р) прини-

мали при значении менее 0,05. Отношение шансов 
(ОШ) и  95 % доверительный интервал (95 % ДИ) 
рассчитывали из четырехпольных таблиц сопряжен-
ности для каждого из наблюдений.

Количественные признаки оценивали на предмет 
соответствия закону нормального распределения: при 
числе исследуемых менее 60 использовали критерий 
Шапиро–Уилка, при числе исследуемых более 60 – 
критерий Колмогорова–Смирнова. При наличии 
нормального распределения количественных показа-
телей использовали параметрические методы описа-
ния данных: рассчитывали средние величины, стан-
дартные отклонения (M ± SD) и  границы 95 % ДИ. 
Анализ показателей проводили параметрическими 
методами. При отсутствии нормального распределе-
ния количественные показатели описывали с  помо-
щью медианы (Me) и  значений нижнего и  верхнего 
квартилей [Q1; Q3], для сравнения значений использо-
вали U-критерий Манна–Уитни. 

Комплексную оценку факторов риска, выраженных 
в количественных значениях (лабораторных показате-
лей и  сроков гестации), проводили с  помощью 
ROC-анализа (англ. Receive Operative Curve), в  ходе 
которого рассчитывали диагностический порог  

Рисунок 1. Дизайн исследования.

Figure 1. Figure 1. Study design.

 

ЭТАП I

Установление факторов риска (предикторов) внутриутробной инфекции 
(однофакторный анализ)

ЭТАП II

Разработка модели прогноза внутриутробной инфекции (многофакторный анализ)

Группа сравнения:
женщины, родившие 
детей без признаков 
инфекции (n = 123)

Основная группа:
женщины, 

родившие детей с 
ВУИ (n = 37) 

Обследование при поступлении 
в стационар 3-го уровня

1. Анамнестические данные, общий осмотр и 
специальное акушерское исследование.
2. Ультразвуковое исследование. 
3. Определение в крови женщин содержания 
высокочувствительного С-реактивного белка, 
IL-6, TNF-α, IL-10 однократно в день поступления 
до начала антибактериальной терапии.

Однофакторный анализ – 21 предиктор ВУИ плода

4

21 предиктор ВУИ → Логистическая регрессия → Отбор 10 предикторов ВУИ → 
Модель прогноза риска ВУИ при сверхранних и ранних ПР, индуцированных 

разрывом плодных оболочек (прогностическая эффективность 95,7 %)

Женщины с ПРПО в сроке сверхранних и ранних ПР 
(n = 160)
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№
 4 Прогнозирование риска внутриутробной инфекции плода при сверхранних и ранних преждевременных родах, 

индуцированных разрывом околоплодных оболочек

(cut off), позволяющий классифицировать пациенток 
по степени риска исхода (высокий и  низкий риск), 
обладающий наилучшим сочетанием чувствительно-
сти (Se) и специфичности (Sp). 

Оценку и сравнение прогностической эффективно-
сти факторов риска, доказанных в ходе ROC-анализа, 
проводили путем сравнения значений площади под 
ROC-кривой (англ. Area Under Curve, AUC) и соотнесе-
ния полученных значений с мерной шкалой. 

Для построения прогностической модели ВУИ 
использовали метод бинарной логистической регрес-
сии. Разработка шкалы прогноза ВУИ проведена 
с помощью множественной линейной регрессии. 

Результаты / Results
Изолированные факторы риска развития ВУИ 
плода / Isolated risk factors for intrauterine fetal infection

Для установления изолированных факторов риска 
развития ВУИ плода проанализированы данные анам-
неза, результаты ультразвуковых и  лабораторных 
исследований, выполненных во время беременности. 
На этапе проведения однофакторного анализа с вклю-
чением 87 параметров определен 21 статистически 
значимый фактор риска развития ВУИ плода.

Клинико-анамнестические факторы риска развития 
ВУИ плода / Clinical and anamnestic risk factors for 
intrauterine fetal infection

При анализе анамнестических данных состояния 
репродуктивного здоровья и  соматического статуса 
пациенток определены 6 статистически значимых 
факторов риска (табл. 1). 

Анализ течения настоящей беременности позволил 
выделить 8 статистически значимых факторов риска 
развития ВУИ плода (табл. 2).

Срок гестации на момент ПРПО и  длительность 
безводного периода также определены как независи-
мые факторы риска развития ВУИ плода. Установлено, 
что чем меньше срок беременности на момент излития 
околоплодных вод, тем выше риск реализации ВУИ. 
Так, медиана срока гестации, при котором произошло 
ПРПО, у  пациенток с  ВУИ составила 28+2 нед, в  то 
время как в группе сравнения она была почти на 2 нед 
больше – 30+0 нед. Также доказано, что роды реализо-
вались раньше при наличии ВУИ плода: медиана срока 
родов (самопроизвольных и индуцированных) у паци-
енток с ВУИ плода определена как 290 нед, у женщин 
с отсутствием ВУИ плода – как 30+5 нед (табл. 3).

Далее, с  помощью расчета значений ROC-кривых 
были установлены критические значения высокого риска 
реализации ВУИ плода в зависимости от срока гестации 
на момент ПРПО и срока гестации на момент родов. Было 
определено, что риск ВУИ плода повышается в  сроке 
гестации < 27+5 нед на момент ПРПО (AUC – 0,84; Se – 
89,2 %; Sp – 77,2 %) и в сроке гестации на момент родов 
< 28+5 нед (AUC – 0,81; Se – 81,1 %; Sp – 75,6 %).

Эхографические предикторы развития ВУИ плода / 
Echography-related intrauterine fetal infection predictors 

В качестве ультразвуковых маркеров – предикторов 
ВУИ плода использовали признанные маркеры инфи-
цирования плаценты (утолщение плаценты, наличие 
множественных кальцинатов, расширение межвор-
синчатого пространства, опережение степени зрело-
сти сроку гестации по P.A. Grannum), околоплодных 
вод (наличие взвеси, амниотические тяжи, выражен-
ное маловодие), ВУИ плода (гиперэхогенные фокусы 
внутренних органов, пиелоэктазия, расширение петель 
и  кальциноз кишечника, вентрикуломегалия) [9]. В 
качестве предикторов реализации ВУИ плода по данным 

Таблица 1. Акушерско-гинекологический и соматический анамнез обследованных пациенток.

Table 1. Obstetric-gynecological and somatic history of the patients examined.

Фактор

Factor

Внутриутробная инфекция плода
Intrauterine fetal infection

n (%)

Статистические
показатели

Statistical parameters

Есть 
Yes

(n = 37)

Нет 
No

(n = 123)
р

ОШ

OR

95 % ДИ

95 % Cl
Ранний половой дебют
Early sexual debut 30 (81,1) 76 (61,8) 0,03 2,6 1,07–6,51

Хронические воспалительные заболевания органов малого таза
Chronic pelvic inflammatory diseases 21 (56,8) 32 (26,0) 0,001 3,7 1,70–8,02

Самопроизвольные аборты в анамнезе
Spontaneous abortion in anamnesis 19 (51,4) 27 (22,0) 0,001 3,7 1,73–8,13

Два и более артифициальных аборта
Two and more artificial abortions 17 (45,9) 34 (27,6) 0,036 2,2 1,04–4,70

Хронический пиелонефрит
Chronic pyelonephritis 13 (35,1) 16 (13,0) 0,002 3,6 1,50–8,52

Хронические воспалительные заболевания ЛОР-органов
Chronic inflammatory diseases of the ENT organs 11 (29,7) 17 (13,8) 0,026 2,6 1,10–6,30
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УЗИ фетоплацентарного комплекса нами установлены 
3 статистически значимых критерия (табл. 4). 

Лабораторные предикторы развития ВУИ плода / 
Laboratory predictors of developing intrauterine fetal 
infection

При исследовании содержания цитокинов (IL-6, 
IL-10, TNF-а) и  hs-CRP в  периферической крови 
пациенток определено, что значения медиан для 
цитокина IL-10 и TNF-α были сопоставимы в группах 
в  противоположность значениям медиан цитокина 
IL-6 и hs-CRP (табл. 5). 

С целью определения пороговых значений цито-
кина IL-6 и hs-CRP в периферической крови пациен-
ток был проведен ROC-анализ. Определено, что 
критическому уровню hs-CRP соответствовало значе-
ние 6,33 мг/л. При уровне hs-CRP ≥ 6,33 мг/л риск 
развития ВУИ плода прогнозируется как высокий, 
при значении hs-CRP ≤ 6,33 мг/л риск развития ВУИ 
плода низкий (AUC – 0,75; Se – 80,0 %; Sp – 66,7 %). 
Для цитокина IL-6 диагностический порог составил 
11,76 пг/мл; превышение уровня выше указанного 
соответствует высокому риску ВУИ, ниже указанного 
– низкому риску (AUC – 0,69; Se – 70,0 %; Sp – 78,3 %).

Таблица 2. Факторы риска внутриутробной инфекции плода в течение настоящей беременности у обследованных пациенток.

Table 2. Risk factors for intrauterine fetal infection during ongoing pregnancy in the patients examined.

Фактор

Factor

Внутриутробная инфекция плода
Intrauterine fetal infection

n (%)

Статистические
показатели

Statistical parameters

Есть 
Yes

(n = 37)

Нет 
No

(n = 123)
р

ОШ

OR

95 % ДИ

95 % Cl
Гестационный пиелонефрит 
Gestational pyelonephritis 11 (29,7) 7 (5,7) < 0,001 7,0 2,48–19,81

Обострение хронических воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов
Exacerbated chronic inflammatory diseases of the ENT organs

10 (27,0) 7 (5,7) < 0,001 6,1 2,14–17,50

Рецидивирующая угроза прерывания беременности 
Repeated threatened miscarriage 27 (73,0) 40 (32,5) < 0,001 5,6 2,40–12,70

Бессимптомная бактериурия 
Asymptomatic bacteriuria 15 (40,5) 14 (11,4) < 0,001 5,3 2,24–12,50

Сексуально-трансмиссивные инфекции (хламидиоз, 
микоплазмоз, уреаплазмоз) 
Sexually transmitted infections (chlamydia, mycoplasmosis, 
ureaplasmosis)

18 (48,6) 22 (17,9) < 0,001 4,3 1,96–9,60

Неспецифический вагинит
Nonspecific vaginitis 23 (62,2) 48 (39,0) 0,013 2,5 1,20–5,40

Острые респираторные вирусные инфекции во II триместре 
беременности
Acute respiratory viral infections in trimester II

17 (45,9) 31 (25,2) 0,016 2,5 1,17–5,41

Истмико-цервикальная недостаточность
Cervical incompetence 20 (54,1) 41 (33,3) 0,023 2,3 1,10–4,90

Таблица 3. Срок гестации и длительность безводного периода в зависимости от наличия внутриутробной инфекции плода у 
обследованных пациенток.

Table 3. Gestational age and duration of period without amniotic fluid related to intrauterine fetal infection in the patients examined.

Показатель

Parameter 

Внутриутробная инфекция плода
Intrauterine fetal infection

Ме [Q
1; Q3] р

Есть 
Yes

(n = 37)

Нет 
No

(n = 123)
Срок гестации на момент преждевременного разрыва плодных 
оболочек, нед
Gestational age at preterm rupture of amniotic membranes, week

28,2 [26,0; 30,0] 30,0 [27,0; 32,0] < 0,001

Срок гестации на момент родов, нед
Gestational age at childbirth, week 29,0 [27,0; 31,0] 30,5 [28,0; 33,0] < 0,001

Длительность безводного периода, ч
Duration of period without amniotic fluid, hour 72,0 [9,5; 180,0] 72,0 [12,0; 168,0] 0,773
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Таблица 4. Ультразвуковые предикторы внутриутробной инфекции плода у обследованных пациенток.

Table 4. Ultrasound predictors of intrauterine fetal infection in the patients examined.

Фактор

Factor

Внутриутробная инфекция плода
Intrauterine fetal infection

n (%)

Статистические
показатели

Statistical parameters

Есть 
Yes

(n = 37)

Нет 
No

(n = 123)
р

ОШ

OR

95 % ДИ

95 % Cl
Задержка роста плода
Fetal growth retardation 10 (27,0) 6 (4,9) 0,014 17,4 1,77–171,30

Ультразвуковые маркеры инфицирования со стороны плаценты, 
околоплодных вод и плода одновременно (не менее 3)
Ultrasound signs of co-infected placenta, amniotic fluids and fetus 
(at least 3)

27 (73,0) 22 (17,9) 0,004 7,0 1,85–28,05

Индекс амниотической жидкости < 50 мм
Amniotic Fluid Index < 50 mm 17 (45,9) 25 (20,3) 0,002 3,3 1,52–7,28

Разработка математической модели прогнозирова-
ния развития ВУИ плода / Developing mathematical 
model for predicting intrauterine fetal infection

Установленные при проведении однофакторного 
анализа значимые потенциальные предикторы разви-
тия ВУИ плода у пациенток при сверхранних и ранних 
ПР, индуцированных разрывом околоплодных оболо-
чек, были включены в множественный регрессионный 
анализ. Отбор факторов проводили методом исключе-
ния по критерию Вальда. В результате были опреде-
лены 10 наиболее независимых и постоянных из них: 
XВЗОМТ – наличие хронических воспалительных забо-
леваний органов малого таза в анамнезе; XСВ – нали-
чие самопроизвольных выкидышей в анамнезе; XУГР 
– наличие рецидивирующей угрозы прерывания бере-
менности; XИЦН – наличие истмико-цервикальной 
недостаточности, реализовавшейся во время настоя-
щей беременности; XОРВИ – перенесенная острая 
респираторная вирусная инфекция во II триместре 
настоящей беременности; XГПН – гестационный 
пиелонефрит во время настоящей беременности; 
XУЗИ – наличие одновременного сочетания более 
3 ультразвуковых маркеров инфицирования плаценты 

(утолщение, наличие кальцинатов, расширение 
межворсинчатого пространства, опережение степени 
зрелости сроку гестации), околоплодных вод (наличие 
взвеси, маловодие) и плода (пиелоэктазия, гиперэхо-
генные включения в  органах, вентрикуломегалия, 
расширение петель кишечника); XЗРП – наличие ульт-
развуковых признаков задержки роста плода; 
XсрокПРПО – срок гестации на момент ПРПО < 27+5 нед; 
Xhs-CRP – концентрация высокочувствительного С-ре-
активного белка в крови > 6,33 мг/л.
Получена модель прогнозирования ВУИ плода (модель 1):

P (%) = 1/(1 + e–z)×100%   
где Р – вероятность возникновения ВУИ плода (%); 

e – основание натурального логарифма = 2,71828.
Для вычисления z необходимо использовать 

факторы риска: 

z = –7,988 + 1,52×XВЗОМТ + 1,63×XСВ + 1,7×XГПН 
+ 1,77×XУГР + 0,81×XИЦН + 1,64×XОРВИ + 1,97×XУЗИ 
+ 2,86×XЗРП + 2,07×XсрокПРПО + 1,57×Xhs-CRP

Все факторы имели следующую кодировку: 0 – 
отсутствие признака, 1 – наличие признака.

Таблица 5. Содержание цитокинов и высокочувствительного С-реактивного белка в периферической крови у обследованных пациенток.

Table 5. Cytokines and highly sensitive C-reactive protein levels in peripheral blood serum from patients examined.

Показатель

Parameter 

Внутриутробная инфекция плода
Intrauterine fetal infection

Ме [Q
1; Q3] р

Есть 
Yes

(n = 37)

Нет 
No

(n = 123)
Высокочувствительный С-реактивный белок, мг/л
Highly sensitive C-reactive protein, mg/l 6,86 [6,28; 8,16] 5,99 [5,21; 7,58] 0,013

Интерлейкин-6, пг/мл
Interleukin-6, pg/ml 13,3 [9,17; 13,86] 9,91 [8,44; 11,45] 0,044

Интерлейкин-10, пг/мл
Interleukin-10, pg/ml 7,98 [5,86; 10,29] 7,43 [5,11; 9,22] 0,322

Фактор некроза опухоли-α, пг/мл
Tumor necrosis factor-α, pg/ml 5,23 [3,94; 6,32] 3,54 [3,07; 5,18] 0,069
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Учитывая сложность математического расчета 
логистической регрессии, с целью адаптации получен-
ной модели для использования в  клинической прак-
тике врача акушера-гинеколога была проведена ее 
трансформация с  помощью метода множественной 
линейной регрессии. Были получены диагностические 
коэффициенты для каждого из 10 факторов, показы-
вающих степень риска ВУИ (модель 2):

YВУИ (%) = –21 + 16×XВЗОМТ + 11×XСВ + 15×XУГР 
+ 5×XИЦН + 12×XОРВИ + 16×XГПН + 21×XУЗИ + 
25×XЗРП + 21×Xсрок ПРПО + 12×Xhs-CRP 

где YВУИ – вероятность возникновения ВУИ (%); 16, 
11, 15, 5 и т. д. – коэффициенты регрессии, определя-
ющие, на сколько увеличится риск возникновения 
ВУИ при наличии соответствующего ему фактора 
риска; остальные переменные соответствуют расшиф-
ровкам, указанным для модели 1.

Линейная регрессионная модель 2 характеризовалась 
прямой статистически значимой корреляционной связью 
вероятности ВУИ плода и  комплекса факторов-предик-
торов высокой тесноты (rxy = 0,914; p < 0,001). 

Пороговое значение YВУИ (%) при определении 
степени риска ВУИ плода было определено с  помо-
щью ROC-анализа с  корректировкой на значение 
константы в  уравнении регрессии и  составило 62 %. 
При величине YВУИ > 62 баллов прогнозируется высо-
кий риск ВУИ плода, при YВУИ < 62 баллов риск ВУИ 
плода низкий. Чувствительность модели составила 
91,9 %, специфичность – 91,1 % (AUC = 0,957 ± 0,019; 
95 % ДИ = 0,92–0,994).

Для удобства использования в  практическом 
акушерстве была разработана шкала прогноза, вклю-
чающая предикторы ВУИ, вошедшие в  математиче-
скую модель (2), и соответствующие им диагностиче-
ские коэффициенты. С помощью полученной шкалы 
врач акушер-гинеколог может определять степень 
риска в каждом индивидуальном случае (табл. 6). 

Обсуждение / Discussion
Представленный в  настоящей работе анализ 

предикторов развития ВУИ плода при сверхранних 
и  ранних ПР, индуцированных разрывом околоплод-
ных оболочек, показал, что ВУИ плода реализуется 
при многокомпонентном наборе факторов риска, 
существующих как на прегравидарном этапе, так 
и реализующихся в процессе гестации. 

Инфекционно-соматические факторы риска развития 
ВУИ плода / Infectious and somatic risk factors for 
developing intrauterine fetal infection

По полученным в  работе данным, риск развития 
ВУИ плода в равной степени увеличивается при нали-
чии хронических воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза у матери (OШ = 3,7) и самопроизволь-
ных выкидышей в анамнезе (OШ = 3,7). Хронический 

пиелонефрит у  пациентки также значимо влияет на 
риск реализации ВУИ плода (OШ = 3,6). Однако в боль-
шей степени риск ВУИ плода определяют инфекцион-
но-воспалительные заболевания во время беременно-
сти. По результатам проведенного исследования 
выявлено, что бессимптомная бактериурия увеличи-
вает риск ВУИ плода в 5,3 раза, а гестационный пиело-
нефрит – в  7 раз. Обострение хронических воспали-
тельных заболеваний ЛОР-органов также значимо 
влияет на риск реализации ВУИ плода (OШ = 6,1).

Полученные в  представленной работе данные 
согласуются с  результатами других исследователей. 
Согласно данным метаанализа, проведенного 
G.J. Chan с соавт. (2013), установлено, что бактериаль-
ные инфекции, перенесенные в течение гестационного 
процесса, повышают риск ранней неонатальной 
инфекции в 7,7 раза, а хронические очаги инфекции 
репродуктивных органов – в 9,1 раза [11]. При изуче-
нии неонатального сепсиса D. Gebremedhin с  соавт. 
(2016) доказали, что риск его развития повышается 
в 5 раз при острых инфекциях мочевыводящих путей 
женщин во время беременности [12]. 

Выявленные закономерности имеют практическое 
значение, так как позволяют проводить мероприятия 
по профилактике ВУИ плода на прегравидарном этапе. 
На этапе планирования беременности необходимо 
проводить санацию хронических очагов инфекции 
репродуктивной и мочевыделительной систем, восста-
навливать микробиоту влагалища и  кишечника. При 
диспансерном наблюдении беременных снизить веро-
ятность ВУИ плода возможно при своевременной 
диагностике и  лечении бессимптомной бактериурии 
и гестационного пиелонефрита. 

Гестационные факторы риска развития ВУИ  
плода / Gestational risk factors for developing 
intrauterine fetal infection

Помимо инфекции, фактором, значимо повышаю-
щим риск ВУИ плода, в представленной работе опре-
делено наличие задержки роста плода (ЗРП) – шансы 
возрастают в  17 раз (OШ = 17,1). Ряд исследований 
доказывают, что ЗРП, особенно в  сроке гестации 
менее 32 нед, ассоциируется со значительным сниже-
нием количества и  функциональной активности 
Т- и В-лимфоцитов, нейтрофилов, а также с уменьше-
нием объема тимуса у  новорожденных, что, безус-
ловно, снижает адаптационные механизмы недоно-
шенных детей [13, 14]. Также о повышенной воспри-
имчивости к инфекции у плода с признаками внутри- 
утробной задержки роста сообщается в  работе D. 
Sharma с соавт. (2016) [15].

В проведенной работе установлено, что риск реализа-
ции ВУИ плода определяется как сроком беременности 
на момент ПРПО < 27+5 нед (Se – 89,2 %; Sp – 77,2 %), так 
и сроком родов < 28+5 нед (Se – 81,1 %; Sp – 75,6 %), 
что не противоречит выводам других исследователей. 
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Так, D. Ocviyanti с  соавт. (2018) показали, что риск 
неонатального сепсиса у  женщин с  ПРПО в  сроки 
28–34 нед повышается в  22 раза, тогда как в  сроки 
< 28 нед – в 77 раз [16]. Большая частота реализации 
ВУИ плода при меньшем сроке гестации может быть 
обусловлена наличием свободного щелевидного 
пространства между decidua parietalis и  decidua 
сapsularis, что создает условия для восходящего 
инфицирования; помимо этого сам плод еще не 
способен локализовать воспалительный процесс 
вследствие незрелости иммунной системы [17]. 

Согласно полученным в  работе данным не уста-
новлено связи между продолжительностью выжида-
тельной тактики и риском реализации ВУИ плода, что 
согласуется с  данными систематического обзора 
и  метаанализа D.M. Bond с  соавт. (2017), которые 
показали, что нет клинически значимой разницы 
в частоте неонатального сепсиса между женщинами, 
родившими сразу же после ПРПО, и теми, чья бере-
менность на фоне применения комплекса лечебных 
мероприятий была пролонгирована до 37 нед [18]. 
Данный факт можно объяснить тем, что причиной 
ПРПО при сверхранних и  ранних ПР преимуще-
ственно является ВУИ, а  на фоне пролонгирования 
беременности проводимая антибактериальная тера-

пия успешно подавляет рост и  размножение микро-
организмов [19].

В качестве объективного фактора риска ВУИ плода 
нами определен комплекс косвенных ультразвуковых 
признаков: инфицирование плаценты, околоплодных 
вод и  плода одновременно, наличие которого ассо-
циировано с риском развития ВУИ плода (ОШ = 7,19; 
95 % ДИ = 1,85–28,05). Полученные данные подтвер-
ждаются результатами исследований, рассматрива-
ющие ультразвуковые маркеры инфицирования 
в качестве предикторов реализации ВУИ плода; при 
этом более высокая прогностическая значимость 
установлена при сочетании нескольких маркеров 
инфицирования [9].

Лабораторные предикторы развития ВУИ  
плода / Laboratory predictors for developing  
intrauterine fetal infection

По результатам представленной работы в качестве 
лабораторных предикторов ВУИ плода можно рассма-
тривать концентрацию в  периферической крови 
hs-CRP > 6,33 мг/л и уровень IL-6 > 12,34 пг/мл. Близ-
кие результаты получены S.Y. Lee c соавт. (2012), 
доказавших повышение риска раннего неонатального 
сепсиса при концентрации hs-CRP ≥ 8 мг/л у женщин 

Таблица 6. Прогностическая шкала риска внутриутробной инфекции плода у женщин при сверхранних и ранних преждевременных 
родах, индуцированных разрывом околоплодных оболочек.

Table 6. A prognostic risk scale for intrauterine fetal infection in women with extremely preterm and early preterm births induced by rupture of 
the amniotic.

№ Фактор риска 
Risk factor

Баллы
Score

Анамнестические данные
Anamnestic data

1. Срок гестации на момент излития вод < 27+5 нед 21
2. Хронические воспалительные заболевания органов малого таза 16
3. Самопроизвольные аборты 11

Осложнения настоящей беременности 
Complications of ongoing pregnancy

4. Рецидивирующая угроза прерывания беременности 15
5. Истмико-цервикальная недостаточность 5

Проявления инфекции во время беременности
Manifested infection during pregnancy

6. Острые респираторные вирусные инфекции во II триместре 12
7. Гестационный пиелонефрит 16

Маркеры инфекции при ультразвуковой диагностике
Markers of infection during ultrasonic examination

8. Задержка роста плода 25

9.

Одновременное сочетание более 3 маркеров инфицирования со стороны плода, плаценты и околоплодных вод: утолще-
ние плаценты, преждевременное ее созревание по классификации P. Grannum, наличие множественных кальцинатов, 
расширение лакун и межворсинчатого пространства, наличие взвеси в околоплодных водах, выраженное маловодие, 
пиелоэктазия у плода, гиперэхогенные фокусы в органах плода, вентрикуломегалия, расширение петель кишечника

21

Лабораторные показатели
Laboratory parameters

10. Концентрация высокочувствительного С-реактивного белка > 6,33 мг/л 12
СУММА БАЛЛОВ

TOTAL SCORE

Заключение: риск внутриутробной инфекции высокий (≥ 62 баллов), низкий (< 62 баллов)
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с  пролонгированием беременности, осложненной 
ПРПО, в  сроках гестации 23–35 нед [20]. Преимуще-
ство прогностической ценности hs-CRP может быть 
обусловлено тем, что в  отличие от короткоживущих 
цитокинов, для которых характерны значительные 
суточные колебания концентраций и  локализован-
ность в очаге поражения, уровни СРБ в крови доста-
точно стабильны из-за относительно длительного 
периода полувыведения [21]. 

Комплексная оценка факторов риска развития ВУИ 
плода / Integrated assessment of risk factors for 
developing intrauterine fetal infection

В литературе представлено ограниченное количе-
ство работ, направленных на комплексную оценку 
факторов риска и  прогнозирование ВУИ плода при 
ПРПО в  сроки сверхранних и  ранних ПР. Так, напри-
мер, D.M. van der Ham с  соавт. (2014) предлагают 
прогностическую модель неонатального сепсиса, 
основанную на 4 предикторах: возраст женщины, 
уровень СРБ венозной крови, температура тела 
и положительный результат посева на гемолитический 
стрептококк группы В. Данная модель отличается 
невысокой диагностической эффективностью (71 %) 
и  предлагается к использованию только в  случаях 
ПРПО в сроках гестации свыше 34 нед [22].

Ключевым моментом нашей работы является 
комплексная оценка выявленных значимых факторов 
риска и разработка математической модели прогнози-

рования развития ВУИ плода при сверхранних 
и  ранних ПР, индуцированных разрывом околоплод-
ных оболочек, и составленная на ее основе прогности-
ческая шкала. Использование данной шкалы позво-
ляет врачу акушеру-гинекологу при наблюдении 
беременных с ПРПО прогнозировать риск ВУИ плода 
в каждом конкретном случае. Сумма баллов оценива-
ется по пороговому значению – 62 балла. Способ 
позволяет своевременно обосновывать родоразреше-
ние при сверхранних и  ранних ПР, осложненных 
разрывом околоплодных оболочек, предотвращая 
неблагоприятные исходы, ассоциированные с инфек-
цией. Разработанная нами модель прогнозирования 
развития ВУИ плода при сверхранних и  ранних ПР, 
осложненных разрывом околоплодных оболочек, 
обладает высокой прогностической эффективностью 
(AUC = 0,957 ± 0,019; 95 % ДИ = 0,92–0,994) и проста 
в применении.

Заключение / Conclusion
Таким образом, использование предложенной 

модели прогнозирования ВУИ плода при сверхранних 
и  ранних ПР, индуцированных разрывом околоплод-
ных оболочек, на основе комплексной оценки предик-
торов ВУИ плода позволит осуществлять персонифи-
цированный подход к решению вопроса о целесоо-
бразности пролонгирования беременности для сниже-
ния неблагоприятных перинатальных исходов, ассо-
циированных с инфекцией.
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