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Многоводие — это избыточное 
накопление амниотической жидкости от 
1500 при лёгкой степени и свыше 5000 мл 
при тяжёлой степени

По данным разных авторов, многоводие 
встречается от 0,12 до 3,9%
беременных женщин

При этом перинатальная смертность 
колеблется от 13,7 до 28,6‰



Цель исследования
Оценить течение 
беременности и родов у 
женщин с многоводием



Материалы и методы исследования

643 истории родов 
женщин, наблюдавшихся и рожавших  в ДРЦОМД

49 пациенток с многоводием

50 новорожденных
(1 двойня)

Абсолютное большинство количественных данных                                          
не подчинялись закону нормального распределения 
(критерий Шапиро-Уилка) и были представлены Ме (P25; P75)



Частота многоводия

Многоводие у 49 из 643
7,6% (95% ДИ 5,8–9,9%)

(Метод Уилсона)



Возраст женщин

33 (27; 36) лет

35 лет и старше

45%

ле
т



Паритет беременности и родов

Первобеременные

Повторнобеременные
Беременность от 1 до 14

27%

73%

Первородящие

Роды от 1 до 4 Повторнородящие

33%

67%



Осложнения во время беременности

16%

8%

47%

37%

27%

6%

8%

6%

4%

4%

Угроза прерывания беременности

Преэклампсия

Отеки беременных

Анемия

Патология плаценты

Перенесенный COVID

Инфекции урогенитального тракта

Изоиммунизация по резус фактору

Задержка внутриутробного развития плода

Пороки развития плода



Сопутствующая патология

39%

18%

8%

14%

29%

10%

14%

6%

Эндокринная патология

Ожирение

Сахарный диабет

Гестационный сахарный диабет

Патология щитовидной железы

Заболевания сердечно-сосудистой системы

Патология желудочно-кишечного тракта

Патология мочевыделительной системы



Микробиом беременных с многоводием был изучен 
в вагинальном секрете и моче

Дисбиотические нарушения влагалища – 35%
Candida spp. – 29%
Enterococcus faecalis – 4%
Staphylococcus aureus – 2%
Klebsiella pneumonia – 2%
Pseudomonas aeruginosa – 2%
Leptothrix species – 2%

Бактериурия – 4 случая 
Staphylococcus aureus – 4%
Enterococcus faecalis – 2%
Klebsiella pneumonia – 2%



Срок наступления  родов и их характеристика
не

де
ль

38,5 (37,5; 39,0) недель

Срочные

Преждевременные

92%
8%

Нормальные

Патологические

31%

69%



Осложнения в родах

10%

2%

8%

8%

12%

12%

4%

Преждевременный разрыв 
плодных оболочек

Выпадение петель пуповины 

Дистресс плода

Задержка выделения последа, 
части плацентарной ткани

Разрывы тканей влагалища, 
шейки матки и промежности

Ручная ревизия полости матки

Гипотоническое кровотечение



Роды через 
естественные 
родовые пути

35%

Плановое
41%

Ургентное
24%

Кесарево 
сечение

65%

Оперативное родоразрешение
Кесарево сечение



Показания к операции 
кесарево сечение

31%

9%

6%

16%

13%

6%

3%

9%

6%

Рубец на матке

Изоиммунизация по резус фактору

Центральное предлежание плаценты

Неправильное положение плода

Аномалии родовой деятельности

Клинически узкий таз

Выпадение петель пуповины

Сахарный диабет 

Дистресс плода



Посев не проводился  
59%

Нормоценоз
31%

Escherichia coli
8%

Enterococcus 
faecalis

2%

Нарушение 
биоценоза

10%

Посев околоплодных вод



16%

6%

2%

2%

2%

4%

24%

Воспалительные изменения

децидуит

хориодецидуит

хориоамнионит

очаговый гнойно-некротический 
децидуит

сочетание хориодецидуита и 
хориоамнионита

Проявления хронической 
фетоплацентарной недостаточности

Исследование последов

Выявленные изменения в последах свидетельствуют как о 
гематогенном, так и восходящем инфицировании



г

Вес новорожденных

3450 (2950; 3950) г

6%

74%

20%

<2500 г

2500–4000 г

>4000 г



Асфиксия 
легкой степени

Состояние новорожденных

Удовлетворительное 
состояние

86%

14%

2 новорожденных были переведены в профильное 
лечебное учреждение для дальнейшего лечения



Течение беременности у женщин с многоводием осложняется 
акушерской и перинатальной патологией, имеют место дисбиоз
влагалища и бактериурия, что в целом негативно сказывается 
на родоразрешении и соответственно указывает на 
целесообразность дальнейшего изучения данной проблемы

Диагноз многоводия должен включать тестирование на 
толерантность к глюкозе, детальную сонографию, включая 
эхокардиографию плода, и серологию TORCH, грипп, 
микоплазмы

Беременность с многоводием и размерами плодов выше и 
ниже 95 перцентиля, а также беременность с диабетом у матери 
должны быть тщательно оценены на предмет пороков 
развития

Выявление идиопатической формы многоводия при 
исключении остальных причин позволило бы снизить 
количество врачебных вмешательств и применение 
лекарственных средств во время беременности до минимума

Выводы



«Не делай ничего, кроме тех случаев, 
когда это необходимо... 

А если делаешь, 
то делай это тщательно»

Vesna Kesic

Профессиональной удачи 
ВСЕМ!

Благодарим за внимание!
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