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В статье представлен ретроспективный анализ течения беременности и перинатальных исходов у пациенток с мекони-

ально-окрашенными водами.  
Цель исследования: изучить особенности течения беременности и перинатальные исходы при мекониально-

окрашенных водах.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 108 историй родов и обменных карт женщин в возрасте от 18 

до 38 лет. Исследуемые были разделены по признаку наличия мекония в околоплодных водах на основную группу с меко-
ниальными околоплодными водами и контрольную со светлыми водами. При анализе медицинской документации были 
выделены анамнестические, клинические, лабораторные и инструментальные факторы, которые могли оказать влияние 
формирование мекониальных околоплодных вод. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования было подтверждено, что мекониальная окраска околоплодных вод 
может быть маркером внутриутробной гипоксии плода, указывающим на увеличение удельного веса детей с низкой оцен-
кой по шкале Апгар при рождении, нуждающихся в респираторной поддержке. 

Ключевые слова: внутриутробная гипоксия, асфиксия новорожденного, меконий, мекониальная окраска вод, аспира-
ционная пневмония. 
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MECONIUM-STAINED LIQUOR: FEATURES OF PREGNANCY  
AND LABOR AND PERINATAL OUTCOMES 

 
The article presents a retrospective analysis of the course of pregnancy and perinatal outcomes in patients with meconium-

stained liquor. 
Objective: to study the features of the course of pregnancy and perinatal outcomes with meconium-stained liquor. 
Material and methods. A retrospective analysis of 108 birth histories and prenatal records of women aged 18 to 38 was carried 

out. The subjects were divided according to the presence of meconium in the amniotic fluid into the main group with meconium 
amniotic liquor and the control group with light water, respectively. When analyzing the medical records, a large number of anam-
nestic, clinical, laboratory and instrumental factors were identified that were related to the formation of meconium amniotic fluid. 

Results and discussion. The study revealed that meconium staining of amniotic fluid can be a marker of intrauterine fetal hy-
poxia, indicating the increase in the proportion of children with a low Apgar score at birth, who, as a rule, need respiratory support. 

Key words: intrauterine hypoxia, asphyxia of a newborn, meconium, meconium-stained liquor, aspiration pneumonia. 
 
Младенческая смертность – это важней-

ший демографический показатель, характери-
зующий как социальное, так и экономическое 
благополучие государства в целом [4,6]. Не-
смотря на постоянное совершенствование ме-
тодов фетального мониторинга, внутриутроб-
ная гипоксия и асфиксия новорожденного по-
прежнему занимают лидирующие позиции в 
структуре причин перинатальных потерь (85%) 
[6,7]. Косвенным маркером внутриутробной 
гипоксии плода принято считать патологиче-
скую окраску околоплодных вод меконием [7]. 
Этиология появления первородного кала в ам-
ниотической жидкости не установлена и по сей 
день. Ряд исследователей связывают мекони-
альную окраску вод с гипоксией плода. Обще-
известно, что в условиях кислородного голо-
дания кровоток в сердце, головном мозге и 
надпочечниках поддерживается централизаци-
ей кровообращения и снижением кровоснаб-
жения таких органов, как мышцы, кишечник, 
почки. Вазоконстрикция сосудов брыжейки 
кишечника вызывает усиление перистальтиче-
ских движений и расслабление анального 
сфинктера, что сопровождается проникновени-
ем мекония в амниотическую жидкость [2]. 
Существуют также исследования, в которых 
выделение мекония рассматривается как фи-
зиологический процесс [7]. По литературным 
данным эвакуация первородного кала в амнио-
тическую жидкость чаще происходит после 37 
недель беременности, что этиологически обос-
нованно с процессами миелинизации нервных 
волокон, усилением влияния парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы и 
увеличением концентрации полипептидного 
гормона мотилина, который вырабатывается 
эпителием тонкого кишечника и является 
мощным стимулятором его моторики [4]. Сто-
ронники того, что отхождение мекония в ам-
ниотическую жидкость – это физиологический 
процесс дефекации, в качестве доказательства 
своей теории приводят тот факт, что, несмотря 
на значительный процент родов с мекониаль-

ными водами, аспирация меконием была отме-
чена у небольшого количества детей [2,4]. На 
данный момент особый интерес представляют 
возможность прогнозирования мекониальной 
аспирации и выявление факторов, которые мо-
гут к ней привести [3,5]. 

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе 

ГБУЗ РБ РД № 3 г. Уфы. Были ретроспектив-
но проанализированы 108 историй родов и 
обменных карт женщин в возрасте 18–38 лет, 
родоразрешенных в ГБУЗ РБ РД№3 г. Уфы в 
период с января 2016 по сентябрь 2018 гг. В 
качестве основной группы было выбрано 58 
истории родов, основным признаком в кото-
рой было наличие в родах мекониальной 
окраски амниотической жидкости [6]. В каче-
стве контрольной группы на данном этапе 
исследования было проанализировано 50 ис-
торий родов у условно здоровых пациенток, у 
которых околоплодные воды в родах были 
светлыми. При анализе историй родов нами 
был выделен ряд анамнестических, клиниче-
ских и лабораторно-инструментальных фак-
торов. Среди этих факторов при последую-
щем анализе были идентифицированы только 
те, которые имели отношение к формирова-
нию мекониальных вод [1]. Статистический 
анализ проводили с помощью программного 
обеспечения STATISTICA 10.0 (Stat-SoftInc, 
США). Для сравнительного анализа номи-
нальных признаков по независимым выбор-
кам, для сравнения частот встречаемости 
определенного признака в выборке был ис-
пользован критерий χ2. Для сравнения изме-
ряемых в числовых значениях признаков в 
основной группе исследования и в контроль-
ной группе использовали критерий Манна–
Уитни. Статистическую значимость различий 
определяли при уровне р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Средний возраст женщин в группах был 

практически равным: 27,8±0,86 года в основ-
ной группе и 27,06±0,86 в контрольной. Сред-
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ние показатели роста и массы тела пациенток 
составлял 164,18±0,78 см и 77,645±1,6 кг, 
163,32±0,86 см и 72,808±1,6 кг в основной и 
контрольной группах соответственно, досто-
верных различий между этими показателями 
не было (р=0,056). Общая прибавка в весе во 
время беременности составила 10,379±0,9 кг и 
11,238±0,9 кг соответственно в основной и 
контрольной группах, достоверные различия 
не выявлены (р=0,054). Был проанализирован 
паритет и социальный статус рожениц обеих 
групп, однако достоверных различий в этом 
выявлено не было. При исследовании парите-
та статистически значимых различий выявле-
но не было. В браке состояли 82% женщин 
основной группы и 86% женщин контрольной 
группы. При анализе эстрагенитальной забо-
леваемости наиболее часто в обеих группах 
встречалась анемия (24% в основной и 23% в 
контрольной группах) (р=0,793), далее – забо-
левания почек (7% в основной и 4,5% в кон-
трольной группах) (р=0,513) и заболевания 
сердечно-сосудистой системы (2,3% в основ-
ной и 3% в контрольной группах) (р=0,648). 
Течение процесса гестации осложнилось в 
основной группе ранним токсикозом в 6% и 
4% в основной и контрольной группах 
(р=0,758), угрозой прерывания беременности 
в первом и втором триместрах – 24% в основ-
ной и 15% в контрольной группах (р=0,185).  

Отмечалось присоединение преэкламп-
сии умеренной в 4% случаев в основной груп-
пе и в 6% в контрольной группе (р=0,530). 
Случаев тяжелой преэклампсии не было в обе-
их группах. Были проанализированы и показа-
тели ультразвуковых исследований, в 54% 
случаев в основной группе беременность 
осложнилась плацентарными нарушениями 1 
степени, верифицированными допплерометри-
ей кровотоков; в контрольной группе плацен-
тарные нарушения выявлены в 34% случаев 
(р=0,043). Следует отметить, что задержка роста 
плода встречалась в основной группе лишь в 
3% случаев, в контрольной – в 6% (р=0,693). 
Гестационный сахарный диабет встречался в 
основной группе в 7% случаев, в контрольной – 
в 3,5% (р=0,228). Проведено сравнение лабора-
торных показателей – общего анализа крови в 
группах. Установлены различия между коли-
чеством моноцитов в лейкоцитарной формуле. 
Так, соотношение моноцитов в основной груп-
пе составляет 7,018±2,4%, что достоверно ни-
же, чем в контрольной – 10,525±2,4% 
(р=0,044). Моноциты являются одними из ос-
новных факторов клеточного иммунитета и 
обеспечивают фагоцитоз. Возможно более 
низкое содержание данных клеток у пациенток 

основной группы обусловливает персистенцию 
инфекционных агентов. Эти данные согласу-
ются с исследованиями, свидетельствующими 
о более высокой частоте перенесенных инфек-
ционных заболеваний у женщин с мекониаль-
но-окрашенными водами [1]. Беременные ос-
новной группы (48%) были госпитализированы 
в родильный дом до родов, а в контрольной 
группе 31% (р=0,032). Основными показания-
ми к госпитализации были плацентарные 
нарушения и гипоксия плода, а также тенден-
ция к перенашиванию. Роды в головном пред-
лежании произошли в основной группе в 95%, 
а в контрольной группе в 93% (р=0,852). Роды 
были срочные в основной группе в 87% случа-
ев, в 13% запоздалые, в контрольной группе 
срочные в 97% случаев (р=0,080), запоздалые – 
в 3% (р=0,028). 

Течение родов в основной группе ослож-
нилось ранним излитием околоплодных вод в 
43% случаев, в контрольной – в 28% (р=0,104). 
У 67% рожениц наблюдалась зеленая окраска 
околоплодных вод с самого начала родового 
акта, у 24% рожениц зеленые воды обнаружены 
в активной фазе родов, у остальных мекониаль-
но-окрашенными были задние околоплодные 
воды. Частота развития слабости родовых сил 
составила в основной группе 28%, в контроль-
ной – 19% (р=0,239). В основной группе был 
диагностирован патологический тип КТГ в пер-
вом периоде родов в 6% случаев, а сомнитель-
ный – в 4%. Похожая ситуация наблюдалась во 
втором периоде родов: 4% – сомнительный тип 
КТГ, патологический – в 6% родов. Что касает-
ся контрольной группы, то в первом периоде 
родов сомнительный тип КТГ диагностировался 
в 4% (р=0,880), а патологический тип – также в 
4% (р=0,773), а во втором периоде – сомнитель-
ный тип КТГ в 4% родов (р=0,880), патологиче-
ский тип не диагностировался ни разу (р=0,103).  

Все женщины и основной, и контроль-
ной групп были с низким риском перинаталь-
ных осложнений по шкале В.Е. Радзинского. 
Согласно данным диагностики околоплодных 
вод, по мере наступления родовой деятельно-
сти степень риска перинатальных осложнений 
значительно увеличивалась у женщин основ-
ной группы по сравнению с контрольной.  

 В активную фазу родов в основной и 
контрольной группах проводилось исследова-
ние лактата крови плода из предлежащей го-
ловки. У женщин основной группы с мекони-
альной окраской околоплодных вод, частота 
выявления ацидоза у плода (лактат свыше 4 
ммоль/л) была в 2 раза выше, чем в контроль-
ной. Имеются достоверные различия между 
оценкой новорожденного на 1- и 5-й минутах 
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по шкале Апгар. Оценку по шкале Апгар ме-
нее 6 баллов имели 32% детей основной груп-
пы, брадикардию при рождении, составляю-
щую менее 120 в минуту – 26%, в контроль-
ной соответственно 11% и 16% (р=0,005). Бы-
ли проанализированы основные средние ан-
тропометрические показатели новорожден-
ных у женщин обеих групп – масса и длина 
тела, окружности головы и груди. Статисти-
чески значимых различий выявлено не было.  

Частота операций кесарево сечение со-
ставила в основной группе 73%, в контроль-
ной – 37% (р=0,001) (см. рисунок). 

 

 
Рис. Частота родоразрешений путем операции кесарево сечение 
и через естественные родовые пути в основной и контрольной 

группах 
 

Объем общей кровопотери в основной 
группе составил 336±1,2 мл и 286±1,2 мл. Это, 
вероятно, связано с тем, что в основной груп-
пе роды чаще заканчивались оперативным 
родоразрешением.  

При морфологическом исследовании по-
следов от женщин основной группы выявлены 
гистологические маркеры хронической дис-
функции плаценты различной степени тяжести 
в 87% случаев, у женщин контрольной группы – 
в 28% (р=0,001). В основной группе в 48% слу-
чаев дисфункция последа сочеталась с его вос-
палительными изменениями, в 3% случаев вы-
явлен тромбоз пуповинных сосудов, в кон-
трольной группе воспалительные изменения 
встречались в 7% случаев (р=0,001), тромбозов 
не было (р=0,186).  

Были также проанализированы лабора-
торные показатели у новорожденных в обеих 
исследуемых группах. Наибольший интерес 
представляет достоверные различия в количе-
ственных значениях тромбоцитов в крови но-
ворожденных 265,74×109±2,92 в основной и 
230×109±2,92 в контрольной группе (р=0,134). 

Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС у 
новорожденных встречалось в основной груп-
пе в 28% случаев, а в контрольной – в 12% 
(р=0,045). В основной группе достоверно чаще 
(8%) использовалась респираторная поддержка 
новорожденного с использованием традицион-
ной ИВЛ по поводу аспирационной пневмо-
нии, и в 12% случаев – по поводу мекониаль-
ной аспирации, тогда как в контрольной груп-
пе не встречалось ни разу (р=0,034). Восста-
новление функции внешнего дыхания после 
респираторной поддержки на ИВЛ достигнуто 
у 97% новорожденных, среднее количество 
часов на ИВЛ составило 56 часов. Перинаталь-
ной смертности не было в обеих группах. Вы-
писано домой 67% детей основной группы, 
остальные переведены на 2-й этап лечения. 

Заключение 
В ходе приведенного нами ретроспек-

тивного анализа было выявлено что роды, 
осложненные присутствием мекония в около-
плодных водах, характерны для доношенных 
и переношенных сроков гестации, чаще 
встречаются у первородящих женщин группы 
риска (крупный плод). Зеленая окраска око-
лоплодных вод может быть сформирована 
антенатально или развиться во время родово-
го акта. Зеленая окраска вод приводит к уве-
личению частоты кесаревых сечений в родах. 
Она может быть маркером гипоксии плода 
или его внутриутробного инфицирования, 
способствует росту удельного веса новорож-
денных с ишемическо-гипоксическим пора-
жением ЦНС и низкой оценкой по шкале 
Апгар. Окрашенные миконеальные воды ука-
зывают на увеличение детей, нуждающихся в 
респираторной поддержке, и приводят к росту 
случаев аспирационной пневмонии на 8%. 
Кроме того, при мекониальной окраске вод в 
родах может повыситься объем кровопотери 
роженицы, что связано с увеличением вероят-
ности оперативного родоразрешения. Интра-
натальная гипоксия плода является одной из 
главных проблем современного акушерства. 
Одним из ее проявлений является мекониаль-
ная окраска околоплодных вод. Это явление 
не является единственным критерием уста-
новления данного диагноза и требует деталь-
ного изучения. Поиск новых методов оценки 
состояния плода позволит избежать ненуж-
ных оперативных вмешательств в родах и 
снизит частоту перинатальных осложнений.  
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Цель. Сравнить изменения электроэнцефалограммы (ЭЭГ) при лечении синдрома Веста (СВ) с применением тетрако-

зактида и без него. 
Материал и методы. У 150 пациентов с СВ оценена ЭЭГ до и через 6 месяцев после начала лечения. Группа I состояла 

из 90 детей, получавших тетракозактид для купирования инфантильных спазмов, а группа II включала 60 детей, в лечении 
которых использовали любые другие противоэпилептические средства без применения гормонов. Показатели отношения 
рисков рассчитывали с использованием программы RevMan 5.3. Благоприятными исходами лечения считали: клиническую 
ремиссию – купирование приступов и исчезновение гипсаритмии на ЭЭГ.  

Результаты. Через 6 месяцев от начала лечения в I группе приступы были купированы у 77%, а во II группе – у 60%, 
р=0.04. В I группе через 6 месяцев от начала лечения изменения на ЭЭГ в виде гипсаритмии сохранились у 3% пациентов, 
имевших гипсаритмию до начала лечения, во II группе гипсаритмия сохранялась у 20%, р=0.02. 

Выводы. Лечение СВ c включением тетракозактида эффективнее купирует гипсаритмию и инфантильные спазмы, чем 
терапия без него. 

Ключевые слова: синдром Веста, тетракозактид, инфантильные спазмы, электроэнцефалограмма, эффективность гор-
мональной терапии.  
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