
НАУКОВІ ОГЛЯДИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (43), 2012 190

© В.В. Маляр, В.А. Маляр, 2012 
 

УДК 618.346 

В.В. МАЛЯР, В.А. МАЛЯР 
Ужгородський національний університет, медичний факультет, кафедра акушерства та 
гінекології, Ужгород 
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В оглядовій статті показана важлива діагностична значимість вивчення різних показників навколоплідних 
вод у вагітних групи ризику. 
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За останні роки спостерігається збільшення ча-

стоти патології навколоплодового середовища [1, 
2, 3, 6]. Патологія навколоплодового середовища – 
складна акушерська мультифакторна патологія, 
яка сягає 3 – 5% і займає одне з провідних місць у 
структурі перинатальної захворюваності і смерт-
ності [4, 12, 18]. Разом із тим, у літературі немає 
єдиної думки щодо визначення об’єму АР як інди-
катора благополуччя внутрішньоутробного стану 
плода [11, 13]. І на сьогодні не розроблені чіткі 
критерії щодо кількості АР адекватної відповідно 
терміну гестації.  

Прийнято вважати, що зміна об’єму АР є одні-
єю з характерних ознак плацентарної недостатнос-
ті [10, 16]. 

При наявності достатньої кількості наукових 
публікацій, присвячених патології навколоплодо-
вого середовища [2, 3, 5, 11, 14], механізми регу-
ляції об’єму АР і на сьогодні залишаються мало 
вивченими. Особливої уваги заслуговує той факт, 
що більш ніж у 60% випадків причини патології 
навколоплодового середовища залишаються 
нез’ясованими [8, 30]. 

Ускладнення гестаційного процесу маловоддям 
обумовлює обмеження адаптаційної рухової акти-
вності плода, розлади плацентарно-плодового кро-
воплину, що збільшує затримку росту плода [15, 
16]. 

Разом із тим у 13,1% народжених немовлят при 
маловодді виявлено порушення гемоліквородина-
міки [17]. 

За даними наших досліджень, досить частим 
ускладненням при маловодді є невиношування 
вагітності (24,1%). Частота аномалій пологової 
діяльності склала (77,0%), дистресу плода (20,7%). 
Особливої уваги заслуговує висока частота кеса-
ревого розтину (20,7%) та низька оцінка стану не-
мовлят за шкалою Апгар [7]. 

Встановлена залежність між об’ємом плазми у 
матері і об’ємом АР, що може опосередковано 
вказувати на роль маткової перфузії у формуванні 
об’єму АР. Це підтверджують і клінічні спостере-
ження. Так, у вагітних жінок з маловоддям об’єм 
плазми суттєво не відрізняється від об’єму плазми 
у невагітних. Зниження АР простежується також у 
вагітних при нестримній блювоті, прееклампсії, 

переношеній вагітності, діабетичному ацидозі, 
змінах водно-електролітного балансу [20, 25, 26].  

Зниження об’єму АР може бути результатом 
хронічної плацентарної недостатності як прояв 
плацентарного стресу [15, 23, 29]. Маловоддя є 
досить частою ознакою олігурії [19, 28, 32]. 

На моделі з багатоплідною вагітністю при ная-
вності у одному амніальному мішку маловоддя, а у 
іншому багатоводдя було доведено, що об’єм ам-
ніотичної рідини в значній мірі залежить від кро-
воплину в ниркових артеріях плода [33, 35]. Меха-
нізм регуляції даного процесу і на сьогодні є 
нез’ясованим. Вважається, що даний процес пов'я-
заний із секрецією вазопресину плодом у відповідь 
на порушення ниркової перфузії [36]. Деякі автори 
пов’язують збільшення синтезу вазопресину пло-
дом у відповідь на короткотривалі зміни осмоляр-
ності материнської плазми [27, 35].  

Як відомо, в ранні терміни вагітності головним 
джерелом АР є активно секретуючий амніальний 
епітелій. У подальшому (після 30-го тижня вагіт-
ності) основними компонентами АР є продукти 
життєдіяльності плода (сеча та альвеолярна ріди-
на). Нормальна сеча плода є гіпотонічним розчи-
ном. Незначна осмолярність плодової сечі призво-
дить до значної гіпотонічності АР по відношенню 
до материнської плазми. Альвеолярна рідина являє 
собою трансудат, що утворився внаслідок актив-
ного переносу хлоридів із капілярів альвеол у про-
світ бронхів плода. Легенева рідина позбавлена 
білка, її осмолярність відповідає осмолярності 
плазми плода [14, 25, 38, 39, 40].   

Однозначно, об'єм АР залежить як від інтенси-
вності її продукції, так і від інтенсивності її резор-
бції, відтоку, в першу чергу, через плодові оболо-
нки в систему материнського кровотоку [9, 5].  

Суттєва роль у здійсненні плодовими оболон-
ками функцій обмінної структури належить їх де-
цидуальній частині. Зовнішня поверхня плодових 
оболонок (decidua parietalis) включає децидуальні 
клітини, екстрацелюлярний матрикс, фібробласти 
та, основне, кровоносну капілярну сітку, яка про-
довжується у венозні колектори матки [8, 16, 20, 
26, 27]. 

Резорбція АР спостерігається також у результа-
ті поглинання її плодом. Епізоди поглинання по-
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єднуються з дихальними рухами плода [8, 16, 26, 
27]. 

Впровадження в акушерську практику методи-
ки неінвазивного визначення об’єму АР дозволило 
об’єктивно оцінювати її кількість у динаміці вагіт-
ності [4, 1, 24]. 

Методики ультразвукового визначення в реа-
льному часі включають: суб'єктивну некількісну 
оцінку об'єму АР, вимір у вертикальному напрям-

ку максимальної кишені АР  та суму вертикальних 
розмірів кишень АР у 4-х квадрантах матки – ам-
ніотичний індекс (АІ). 

АІ, запропонований Phelan et al. (1985), має 
широку клінічну популярність у багатьох медич-
них закладах. Автори показали, що 4-квадрантна 
оцінка є кращою, ніж вимір найбільшої вертикаль-
ної кишені у визначенні порушення об'єму АР 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Методика визначення об’єму навколоплодових вод у 4-х квадрантах 

 
Дослідження проводять датчиком із частотою 3,5 

MHz у положенні вагітної на спині горизонтально. Пе-
редню черевну стінку умовно поділяють на 4 квандран-
ти прямими, які перетинаються під прямим кутом у 
ділянці пупка. Сканер розташовують паралельно хреб-
ту вагітної й перпендикулярно горизонтальній поверх-
ні, на якій знаходиться вагітна. Вимірюють простір, 
заповнений АР у передньо-задньому напрямку. Підсу-
мовують величини чотирьох просторів, заповнених АР, 
виражених у сантиметрах.  Простори не повинні місти-
ти  петлі пуповини або дрібні частини плода [11, 34]. 

Ультразвукова оцінка кількості АР є найкра-
щим напівкількісним методом визначення об’єму 
навколоплідних вод [11]. 

Ультразвуковий поріг для маловоддя: АІ < 
5 см, максимальна вертикальна кишеня АР < 2 см 
[21, 36]. Максимальна вертикальна кишеня АР при 
нормальній кількості НВ складають 5-20 см і 2-
8 см відповідно.  

За даними інших авторів нормальні вели-
чини АР, що повільно змінюються з терміном 
вагітності, складали, приблизно, 8,1-24 см. 
АІ 5,1-8,0 см розглядається як низький і 5,0 
або менше – як дуже низький [11, 18, 29, 
31]. 

Враховуючи вищесказане, актуальним є удо-
сконалення технології дослідження навколоплід-
них вод у ранній діагностиці стану плода. 
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This orwiew shows the diagnostic valul of ditterent parameters of amniotic fluid in pregnam feutales front. 
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