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Проведенный анализ современных научных источников по проблеме последствий наличия мекония в 
амниотической жидкости для плода и новорожденного показывает, что мекониальные воды – безусловный 
фактор риска возможного негативного исхода родов. Наиболее значимыми факторами, ассоциированными с 
мекониальными водами, являются использование окситоцина, низкие оценки младенцев по Apgar, неудовле-
творительное состояние новорожденных  и повышенная частота родоразрешений кесаревым сечением. 
 

МЕКОНИАЛ СУВЛАР - ФЕТАЛ ВА НЕОНАТАЛ САЛБИЙ ОҚИБАТЛАРНИНГ ЭҲТИМОЛИЙ ХАВФИ 
Ю. Г. Расул-Заде., С. С. Джуманязов 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти, Тошкент, Ўзбекистон 
Ҳомила ва янги туғилган чақалоқ учун амниотик суюқликда меконий мавжудлиги оқибатлари бўйича 

замонавий илмий манбаларнинг таҳлили шуни кўрсатадики, мекониал сувлар туғруқни мумкин бўлган салбий 
натижаси учун шартсиз хавф омилидир. Мекониал сувлар билан боғлиқ энг муҳим омиллар окситотсиндан 
фойдаланиш, Апгар томонидан чақалоқларнинг паст даражаси, янги туғилган чақалоқларнинг қониқарсиз ҳо-
лати ва сезарэн билан туғилишнинг кўпайиши. 

 

MECONIAL FLUID AS A POSSIBLE RISK OF ADVERSE FETAL AND NEONATAL OUTCOMES 
Yu. G. Rasul-Zade, S. S. Djumanyazov 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 
The analysis of modern scientific sources on the problem of the consequences of the presence of meconium in 

the amniotic fluid for the fetus and newborn shows that meconial waters are an unconditional risk factor for a possible 
negative outcome of childbirth. The most significant factors associated with meconial waters are the use of oxytocin, 
low Apgar scores of infants, unsatisfactory condition of newborns and increased frequency of cesarean section deliver-
ies. 

Внутриутробная гипоксия и асфиксия новорожденного продолжают оставаться важ-
нейшими причинами перинатальных потерь. Несмотря на большое число научных исследо-
ваний, направленных на постоянное совершенствование методов антенатального ухода, фе-
тального мониторинга, патологическая окраска околоплодных вод меконием продолжает 
рассматриваться как фактор высокого риска внутриутробной гипоксии плода и асфиксии 
новорожденного. Распространенность окрашивания околоплодной жидкости меконием ва-
рьирует в диапазоне 7–22% всех срочных родов. Примерно у 5% младенцев с мекониальны-
ми околоплодными водами развивается синдром аспирации меконием. Сложность данного 
синдрома заключается в высоком уровне неонатальной смертности, колеблющемся от 2,5% 
в развитых странах до 35% - в развивающихся странах [1].  

Совершенно обоснованно  продолжаются дискуссии по вопросу выбора оптимального 
метода родоразрешения женщин с мекониально окрашенными околоплодными водами [2].    

Амниотическая жидкость обеспечивает протекцию плода, образуясь преимуществен-
но из материнской  плазмы и мочи плода. Меконий чаще выявляется после 37 недель бере-
менности, содержит желчь, слизь и эпителиальные клетки, чем обьясняется желто-зеленое 
окрашивание амниотической жидкости при его попадании в амниотическую полость. При-
чины присутствия мекония в амниотической жидкости до настоящего времени остаются 
окончательно не выясненными. Существуют исследования, в которых выделение мекония 
рассматривается как естественный процес. По мнению [3], мекониальные воды – следствие  
процессов миелинизации нервных волокон, усиления влияния парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы и увеличения концентрации полипептидного гормона моти-
лина - мощного стимулятора моторики тонкого кишечника[28]. Приводятся данные о воз-
можности пассажа мекония при неосложненной беременности и при нормальном состоянии 
плода из-за сдавления сосудов пуповины и активизации вагусной реакции [4]. Поддержива-
ющие естественность присутствия мекония считают отхождение мекония в амниотическую 
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жидкость физиологическим процессом дефекации и, в качестве доказательства данного 
утверждения, приводят факт, что несмотря на значительный процент родов с мекониальны-
ми водами, синдром аспирации меконием происходит у небольшого количества новорож-
денных [5].  

В ряде публикаций описана сильная связь между гипоксией плода и окрашенными ме-
конием водами, в других – данная связь опровергается, однако акцентируется роль инфек-
ции[29]. В работах иных авторов появление мекония в амниотической жидкости ассоцииру-
ют с расслаблением анального сфинктера, как результата спазма сосудов брыжейки и пери-
стальтики кишечника плода в условиях его гипоксии [6]. В современных научных источни-
ках в качестве наиболее распространенных причин мекониальных вод рассматриваются  
гастроинтестинальная зрелость плода, реакция плода на гипоксию и внутриутробная инфек-
ция[30]. Кислородное голодание, как известно, влияет на изменения условий гемодинамики, 
что является компенсаторной реакцией организма: централизация кровообращения направ-
лена на обеспечение кислородом жизненно важных органов: сердца, головного мозга, почек 
и надпочечников. При этом страдает кислородное обеспечение таких органов, как печень, 
мышцы, кишечник. Усиление перистальтики кишечника вследствие спазма сосудов бры-
жейки  и расслабление анального сфинктера  сопровождаются пассажем мекония в амнио-
тическую жидкость [7]. 

Имеются наблюдения, что наличие мекония в околоплодной жидкости ассоциируется  
с более высокой частотой дистресса плода, инструментальных родов, кесарева сечения, низ-
кой массой тела при рождении, госпитализацией в отделение интенсивной терапии ново-
рожденных и неонатальной смертностью [8]. Имеют значение такие факторы риска мекони-
ального присутствия, как материнская гипертензия, преэклампсия, плацентарная недоста-
точность, олигогидрамнион, беременность на поздних сроках и материнская наркомания[9]. 
Тем не менее, до настоящего времени не выработано единого понимания в отношении веде-
ния родов при мекониальных водах и этим возможно объясняется продолжающая сохра-
няться высокая частота кесаревых сечений, обоснованность которых не всегда точно и аргу-
ментированно доказана[27]. 

Особый научный интерес представляет поиск рисков неблагоприятных перинатальных 
исходов гестации, осложнённой наличием мекония [10]. Элиминация или сгущение меко-
ния во время родов означает, что у новорожденного более чем в два раза выше вероятность 
того, что в крови пупочной артерии PH будет < 7.1, а оценка по шкале Apgar на 5-й минуте 
< 7 баллов, по сравнению с наличием прозрачной амниотической жидкости или меко-
ниальной, но в течение всего периода родов. В крупном когортном исследовании [11] были 
приведены доказательства наличия повышенного риска присутствия мекония на сроках бе-
ременности более 38 недель (р < 0.001). Другое ретроспективное когортное исследование 
[12] продемонстрировало повышение риска мекониального окрашивания амниотической 
жидкости 1,55 (р < 0.05) на сроке 40 недель и на 2,12 (р < 0.05) - 41 неделя. В популяцион-
ном исследовании, проведенном в США, приведены данные о том, что риск обнаружения   
мекония на 40% выше на сроке беременности более 41 недели. [13]. Ливанские учёные про-
вели исследование с участием 972 женщин, в котором, изучив материнские и фетальные ре-
зультаты у взрослых матерей и матерей-подростков, не обнаружили разницы в частоте при-
сутствия мекония  между группами [14]. И, наконец, в бразильском исследовании [15], це-
лью которого было поддержать изучение безопасности ухода за плодом и новорожденным в 
родильных домах, а также содействовать созданию или обновлению протоколов ведения 
родов, были оценены десять переменных, связанных с наличием мекония в околоплодной 
жидкости: 1) возраст матери (> 20 лет: от 20 до 34 лет: >35 лет); 2) роды (у первородящих, 
многоплодные); 3) предыдущее кесарево сечение (да: нет); 4) срок беременности (< 37 
недель; от 37 до 41 недели: более 41 недели); 5) предыдущий акушерский анамнез 
(отсутствие родов; нормальные роды, кесарево сечение;); 6) использование окситоцина во 
время родов (да: нет); 7) дилатация шейки матки при поступлении (недилатированная: 1 < 4 
см; 5 < 9 см; 10 см); 8) фактические роды (кесарево; естественные); 9) вес новорожденного 
(< 2500 г; 2500 - 2999 г; 3000 г - 3499 г; 3500 г - 3999 г; > 4000 г); 10) оценка по шкале Apgar 
на 1-й и 5-й минутах.[16] Авторы данного исследования пришли к убеждению, что фактора-
ми, ассоциированными с мекониальными водами, были использование окситоцина, низкие 
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оценки младенцев по Apgar, неудовлетворительное состояние новорожденных после родов 
и повышенная частота кесаревых сечений. По мнению авторов, поскольку высокие показа-
тели применения окситоцина в учреждении повышают контролируемый риск обнаружения 
мекония в амниотической жидкости, его использование во время родов может быть пере-
смотрено. В исследование, проведенное индийскими учеными [17] были включены паци-
ентки с одноплодной беременностью, головным предлежанием, сроком беременности более 
34 недель и наличием мекония в амниотической жидкости во время родов. Критериями  ис-
ключения для данного исследования явились: беременность с врожденными аномалиями 
плода, мертворождение, тазовое предлежание и срок беременности <34 недель. Весь про-
цесс родов сопровождался мониторингом сердечной деятельности плода[18]. По характеру 
мекония пациенток далее делили на 3 группы: с негустым желтым меконием без частиц, со 
светло-зеленой окраской и небольшим количеством частиц, с густым, пастообразным меко-
нием темно-зеленого цвета и избытком частиц [19]. Анализируемыми исходами были: вес 
при рождении, опенка по шкале Апгар, общее состояние, необходимость госпитализации в 
отделение интенсивной терапии новорожденных, а также неонатальные осложнения и исхо-
ды[20]. Эти параметры подвергались сравнению с группой относительно здоровых беремен-
ных с прозрачными околоплодными водами. Авторы исследования пришли к выводу, что 
меконий ассоциируется с повышенной частотой кесаревых сечений, негативными неона-
тальными исходами и увеличением числа госпитализаций в отделение интенсивной терапии
[21]. В этой связи ведение родов с мекониальными водами требует соответствующего ин-
транатального ухода с постоянным кардиомониторингом.[22] 

Таким образом, анализ современного видения проблемы присутствия мекония в ам-
ниотической жидкости свидетельствует о том, что мекониальные воды – безусловный фак-
тор риска возможного негативного исхода родов.[23] Своевременное выявление факторов 
высокого риска и направление беременных в центры с надлежащим ведением родов и нео-
натальным уходом сокращает младенческую заболеваемость и смертность.[24] Само по се-
бе наличие мекония в амниотической жидкости не является показанием к кесареву сечению, 
но при крайне степени сгущения частота неблагоприятных фетальных и неонатальных ис-
ходов остается высокой, и оперативное родоразрешение увеличивает шансы их снижения.
[25] В то же время тщательный анте- и интранатальный контроль за пациентками с мекони-
альными водами может способствовать сокращению числа необоснованных кесаревых се-
чений, повышению успешных вагинальных родов, снижению материнской и неонатальной 
заболеваемости и неонатальных потерь.[26] 
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