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 ■ Актуальность. Частота изолированного маловодия при доношенной беременности составляет 0,5–5 %. 
Изолированное маловодие, как правило, ассоциировано c повышением перинатальной заболеваемости 
и смертности. По этой причине пациентки с маловодием чаще подвергаются индукции родов. Однако индук-
ция родов сама по себе повышает перинатальные риски и процент оперативных вмешательств. Поэтому выбор 
оптимальной тактики у пациенток с изолированным маловодием является актуальной задачей современного 
акушерства. Цель исследования  — проанализировать особенности течения родов и  перинатальных исхо-
дов при изолированном маловодии по сравнению с  пациентками с  нормальным индексом амниотической 
жидкости (ИАЖ) по УЗИ при доношенной беременности. Материалы и  методы. В исследование вошли 
120  пациенток на  сроке беременности 37–42 недели с  одноплодной беременностью в  головном предлежа-
нии без сопутствующей акушерской и соматической патологии. Основную группу составили 60 пациенток 
с ИАЖ менее 2,5 перцентилей для данного срока беременности (амниотест отрицательный). 60 пациенток 
вошли в группу сравнения с ИАЖ от 2,5 до 97,5 перцентилей по УЗИ. Статистическая значимость различий 
оценивалась с применением критерия Стьюдента, χ2 двустороннего точного критерия Фишера. Группы были 
сопоставимы между собой по возрасту и паритету родов. Результаты исследования. В основной группе был 
более высокий процент амниотомий (35 против 15 %, р = 0,02), родоразрешения путем операции кесарево 
сечение (23,3 против 8,3 %, р = 0,02) и дистресса плода в родах (18,3 против 6,7 %, р = 0,05). Однако значимой 
разницы в плане оценки состояния плода по шкале Апгар и дальнейшему состоянию новорожденных выяв-
лено не было. Выводы. Изолированное маловодие не является значимым фактором риска развития неблаго-
приятных неонатальных исходов, однако служит показанием к индукции родов, что само по себе увеличивает 
вероятность дистресса плода и оперативных вмешательств. 
 ■ Ключевые слова: маловодие; плацента; беременность; роды; амниотомия; дистресс плода; индекс амнио-

тической жидкости.
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 ■ Background. The incidence of isolated oligohydramnios in a full-term pregnancy is 0.5–5%. Isolated oligohydram-
nios is usually associated with increased perinatal morbidity and mortality. For this reason, patients with oligohyd-
ramnios undergo the induction of labor. However, induction of labor increases perinatal risks and the percentage 
of operative delivery. Therefore, the choice of optimal management of patients with isolated oligohydramnios is an 
actual task of modern obstetrics. Objective. The aim of the article is to analyze the features of the labour and perinatal 
outcomes in isolated oligohydramnios as compared to patients with normal amniotic fluid index (AFI) in case of full-
term pregnancy revealed by ultrasound. Materials and methods. The study included 120 patients with a gestational 
age of 37–42 weeks with a singleton pregnancy in the cranial presentation without obstetric and somatic abnormalities. 
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А The main group consisted of 60 patients with AFI less than 2,5 ‰ (negative amniotest). The group of comparison 
included 60 patients with AFI from 2,5 ‰ to 97,5 ‰ by US. Statistical significance of the differences was evaluated 
by means of the Student’s test, the Chi-squared two-sided Fisher’s exact test. The groups were arranged according to 
the age and birth parity. Results. The main group had a higher percentage of amniotomy (35% versus 15%, p = 0.02), 
cesarean section (23.3% versus 8.3%, p = 0.02) and intrapartum fetal distress (18.3% versus 6.7%, p = 0.05). However, 
there was no significant difference in the state of the fetus estimated by the Apgar scale and the further state of the 
newborns. Conclusion. Isolated oligohydramnios is not a significant risk factor for adverse neonatal outcomes, but it 
is an indication for induction of labor, which in itself increases the possibility of fetal distress and surgery.
 ■ Keywords: oligohydramnios; placenta; pregnancy; childbirth; amniotomy; fetal distress; amniotic fluid index.

Введение

Изолированное маловодие при доношен-
ной беременности на современном этапе 
явля ется одним из дискутабельных вопросов 
в  акушерстве, поскольку нет четкой тактики 
и рекомендаций по ведению таких пациенток. 

Нормальный объем амниотической жидко-
сти (АЖ) — это показатель адекватного функ-
ционирования мочевыводящей системы плода 
и плодных оболочек. В течение беременности 
количество околоплодных вод нарастает, до-
стигает своего максимума к  34–36  неделям 
и  составляет около литра, с  последующим 
снижением по мере увеличения срока бере-
менности. Общепринятыми методами оценки 
количества околоплодных вод по УЗИ являет-
ся оценка индекса амниотической жидкости 
по J.R. Phelan (ИАЖ), либо измерение верти-
кального размера наибольшего водного кар-
мана (по P.F. Chamberlain). Критерием поста-
новки диагноза маловодия служит снижение 
ИАЖ менее 5 см, либо уменьшение вертикаль-
ного размера наибольшего водного кармана 
менее 2 см. Так же можно определить объем 
околоплодных вод для данного срока беремен-
ности, и  диагноз маловодия может быть вы-
ставлен при снижении объема менее 2,5 пер-
центилей. Частота изолированного маловодия 
составляет от 0,5 до 5 % по данным различных 
источников [3, 6].

Данные литературы свидетельствуют в 
пользу отрицательного влияния маловодия 
на перинатальные исходы и  ухудшение пе-
ринатального прогноза [1–4]. Однако другие 
источники демонстрируют, что само по себе 
изолированное маловодие при доношенной 
беременности не является фактором риска 
неблагоприятных перинатальных исходов [6]. 
Таким образом, прогностическое значение изо-
лированного маловодия представляет собой 
спорный момент в  современном акушерстве.

Целью данного исследования явился ана-
лиз особенностей течения родов и перинаталь-
ных исходов при изолированном маловодии 
по сравнению с  пациентками с  нормальным 
 индексом амниотической жидкости по УЗИ 
при доношенной беременности.

Материалы и методы

Проведено когортное проспективное иссле-
дование на базе ГБУЗ «ГКБ № 1 им. Н.И. Пи-
рогова» за период 2017–2018 гг. В исследование 
вошли 120 пациенток на сроке беременности 
37–42 недели с  одноплодной беременностью 
в головном предлежании плода с учетом кри-
териев исключения.

Критериями исключения из исследования 
являлись:
1)  срок беременности менее 37 недель, либо 

более 42 недель;
2)  наличие сопутствующей акушерской па-

тологии (артериальная гипертензия, пре-
эклампсия, хроническая плацентарная 
недостаточность, сопровождающаяся син-
дромом задержки развития плода, гестаци-
онный сахарный диабет, холестатический 
гепатоз);

3)  наличие сопутствующей соматической па-
тологии (острые и  хронические инфекци-
онные процессы, заболевания почек и сер-
дечно-сосудистой системы);

4)  наличие гинекологической патологии, руб-
ца на матке;

5)  дородовое излитие околоплодных вод (по-
ложительный амниотест).
Дополнительным критерием включения 

в  основную группу было диагностированное 
на основании ИАЖ маловодие — менее 2,5 % 
для данного срока беременности (амнио-
тест отрицательный). Количество пациенток 
в  основной группе составило 60 беременных. 
В контрольную группу были включены 60 па-
циенток с  нормальным количеством около-
плодных вод (ИАЖ от 2,5 до 97,5 % по УЗИ).

Сравнение групп проводилось по следу-
ющим критериям: способ родоразрешения; 
пособия, примененные в родах; признаки ди-
стресса плода по кардиотокографии; оценка 
новорожденного по шкале Апгар; частота ме-
кониального окрашивания околоплодных вод.

Все статистические расчеты были выполне-
ны с использованием пакета SPSS версии 10.0 
(IBM, Армонк, Нью-Йорк, США), значения 
р < 0,05 принимались как статистически 
значимые. Непрерывные переменные были 
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проанализированы с  использованием теста 
Шапиро – Вилка для определения нормально-
го и ненормального распределения. Сравнение 
переменных, подчиняющихся нормально-
му распределению, проводилось с  помощью 
парного t-критерия Стьюдента, а переменные 
с ненормальным распределением сравнивали 
с  использованием критерия Манна – Уитни. 
Категориальные переменные сравнивались 
с использованием критерия χ2 или двусторон-
него точного критерия Фишера. Непрерывные 
переменные представлены в  ви де среднего 
арифметического (m) и  стандартного откло-
нения (σ). Количественные данные отражены 
в абсолютных значениях и про центах.

Результаты исследования

Исследуемые группы были сопоставимы 
между собой по возрасту пациенток и  па-
ритету родов (табл. 1). Число первородящих 
в  основ ной группе было 36,7 %, в  группе 
сравнения  — 45 %, различия были статисти-
чески не значимы. Индекс массы тела в обеих 
группах варьировал в  пределах нормы. Срок 
беременности составил 40,2 ± 0,75 недели 

в  основной группе и 39,9 ± 0,99 недели в груп-
пе сравнения (р = 0,22). Число пациенток со 
сроком беременности более 41 недели в груп-
пах было практически одинаковым: 13 (21,7 %) 
и 12 (20 %) соответственно. Значимых разли-
чий в  частоте мекониального окрашивания 
околоплодных вод также выявлено не было.

Наличие маловодия являлось показанием 
к  началу подготовки шейки матки к  родам. 
В  наблюдаемых группах с  этой целью был 
назначен мифепристон по схеме согласно 
инструк ции: у 15 (25 %) пациенток основной 
группы и 5 пациенток (8,3 %) группы сравне-
ния (р = 0,02). Частота индукции родов путем 
амниотомии была выше в  основной группе 
(35  против 15 %, р = 0,02); в  основной груп-
пе применение окситоцина зарегистрировано 
чаще (30 %), чем в группе сравнения (18,3 %), 
однако различия были статистически не зна-
чимы.

В группе пациенток с изолированным мало-
водием значимо чаще наблюдалось оператив-
ное родоразрешение: преимущественно пу-
тем операции кесарева сечения (23,3 %); был 
также высоким процент вакуум-экстракции 
плода (6,7 %). Показаниями к  оперативному 

Таблица 1 / Table 1

Характеристика пациенток и особенностей течения родов в группе с нормальным количеством околоплодных вод 
и в группе с маловодием
Characteristics of patients and the characteristics of labour in the group with normal volume of amniotic fluid and in the group 
with oligohydramnios

Признак Основная группа  
(n = 60)

Группа сравнения  
(n = 60) Примечание

Возраст 28,4 ± 4,7 28,8 ± 4,4 t = 0,5; p = 0,6

Паритет родов:
всего беременностей на одну женщину
первородящих 

2,4 ± 1,6
22 (36,7 %)

2,5 ± 1,8
27 (45 %)

Z = 0,12; p = 0,91;
p = 0,45

Индекс массы тела, кг/м2 26,9 ± 3,8 26,3 ± 3,6 t = –0,9; p = 0,4

Срок беременности, недели 40,2 ± 0,75 39,9 ± 0,99 t = –1,22; p = 0,22

Подготовка шейки матки к родам:
мифепристон 15 (25 %) 5 (8,3 %) p = 0,02*

Индукция родов:
амниотомия
окситоцин

21 (35 %)
18 (30 %)

9 (15 %)
11 (18,3 %)

p = 0,02*
p = 0,21*

Мекониальное окрашивание 
околоплодных вод

16 (26,7 %) 9 (15 %) p = 0,17

Способ родоразрешения:
самопроизвольные роды
вакуум-экстракция
кесарево сечение

42 (70 %)
4 (6,7 %)

14 (23,3 %)

54 (90 %)
1 (1,7 %)
5 (8,3 %)

χ2 = 7,56;
df = 2;

p = 0,023

Дистресс плода в родах 11 (18,3 %) 4 (6,7 %) p = 0,05

П р и м е ч а н и е. * р рассчитано с помощью двустороннего точного критерия Фишера.
N o t e. * p has been estimated by means of two-sided Fisher’s exact test.
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родоразрешению были: на первом месте  — 
интранатальный дистресс плода, на втором — 
плодово-тазовая диспропорция и  отсутствие 
эффекта от родовозбуждения.

Перинатальные исходы у наблюдаемых па-
циенток представлены в табл. 2. 

При маловодии в  среднем наблюдалась 
более низкая масса плода, причем частота 
рождения детей с  так называемым малым 
весом к  данному сроку гестации также была 
выше 21,7 % против 6,7 % группы сравнения 
(р = 0,05). Статистически значимых различий 
по частоте тяжелой асфиксии в  группах вы-
явлено не было. 

Обсуждение

В ходе исследования нами не было выявле-
но каких-либо анамнестических, клинических 
особенностей течения беременности у  паци-
енток с изолированным маловодием. 

Статистически значимых различий по ча-
стоте тяжелой асфиксии в  группах выявлено 
не было. Мы склонны связывать это с тем, что 
данные осложнения в целом встречаются ред-
ко, однако можно с уверенностью заключить, 
что пациентки с  маловодием являются груп-
пой риска по развитию дистресса плода в ро-
дах, что подтверждает более высокий процент 
у  них кесаревых сечений. По данным иссле-
дования JunZhang et al. (2004), изолированное 
маловодие не ассоциировано с  негативными 
перинатальными исходами [6]. Однако более 
современные источники [5] свидетельствуют 
в  пользу того, что изолированное малово-
дие ассоциировано с  повышением  частоты 
неблагоприятных перинатальных исхо дов. 
Они также подтверждают повышение часто-
ты кесаревых сечений у  данной категории 
пациенток, но склонны связывать это повы-
шение именно с проводимой у них индук цией 

родов. Результаты нашего исследования соот-
ветствуют этой точке зрения, так как имен-
но у беременных с выраженным маловодием 
проводилась индукция родов, причем оценка 
характера околоплодных вод была затрудне-
на, и затем чаще выполнялось кесарево сече-
ние в  связи с  дистрессом плода. В  основной 
группе процент амниотомий превышал почти 
в 2 раза группу сравнения, значимых различий 
по состоянию новорожденных в  неонаталь-
ном периоде не наблюдалось, соответственно, 
маловодие не означает наличие критического 
состояния плода. Мекониальное окрашивание 
околоплодных вод зависело не от ИАЖ, а от 
срока гестации: максимальный процент на-
блюдался после 41 недели с  равной частотой 
в обеих группах. У 75 % пациенток основной 
группы роды начались спонтанно, и  малово-
дие не препятствовало развитию регулярной 
родовой деятельности. 

Выводы

Изолированное маловодие само по себе не яв-
ляется значимым фактором риска развития не-
благоприятных неонатальных исходов, однако 
при выявлении маловодия чаще выполняется 
индукция родов (в представленной работе  — 
амниотомия), что само по себе увеличивает 
объем врачебных исследований, манипуляций 
и  косвенно повышает вероятность дистрес-
са плода и кесарева сечения. Соответственно, 
подход к индукции родов при маловодии дол-
жен быть дифференцированным, с  учетом 
сопутствующих факторов, а  именно  — срока 
беременности, характера околоплодных вод, 
состояния плода по результатам кардиотоко-
графии и структурных изменений шейки матки.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.

Таблица 2 / Table 2

Перинатальные исходы в группе с нормальным количеством околоплодных вод и в группе с маловодием
Perinatal outcomes in the group of patients with normal amniotic fluid volume and in the group with oligohydramnios

Признак Основная группа  
(n = 60)

Группа сравнения  
(n = 60) Примечания

Средняя масса плода при рождении, г
Масса плода менее 3000 г, n, %
Масса плода 4000 г, n, %

3449,5 ± 438,1
13 (21,7 %)

5 (8,3 %)

3600,8 ± 302,4
4 (6,7 %)
6 (10 %)

t = 2,2; р = 0,02
χ2 = 5,8; df = 2; 

р = 0,054

Длина плода при рождении, см 54,4 ± 2,01 53,6 ± 2,62 t = 1,79; р = 0,07

Оценка по шкале Апгар, баллы:
Апгар 1-я минута менее 4 балов
Апгар 5-я минута менее 7 баллов

3 (5 %)
1 (1,7 %)

1 (1,7 %)
0

р = 0,61*
р = 1,0*

П р и м е ч а н и е. * р рассчитано с помощью двустороннего точного критерия Фишера.
N o t e. * p has been estimated by means of two-sided Fisher’s exact test.
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