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АКУШЕРСКИЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ У БЕРЕМЕННЫХ 
СМНОГОВОДИЕМ 

Муминова Г.Ш., Аюпова Д.А., Муминова З А 
Ташкентская медицинская академия 

XULOSA 
Maqolada ko'p suvlilikning etiologiya, patogenezi-

ga oid adabiyotlar tahlili berilgan. Ко 'p suvlilik bilan 
homiladorlikning kechishi, tug'ruq va tug'ruqdan keyin-
gi davr, ona, homila va yangi tug'ilgan chaqaloqlar ho-
lati haqida ta 'kidlangan. Ко 'p suvlilik homiladorlik aso-
ratlari rivojlanishining xavf omili bo'lganligi sababli, 
bunday bemorlarda perinatal natijalar haqidagi so 'ngi 
adabiyotlar keltirilgan. 

Kalit so'zlar: ko'psuvlilik, amniotik suyuqlik, infek-
siya, amniotik suyuqlik indeksi, homila rivojlanishining 
tug'ma nuqsonlari. 

Многоводие относится к одному из наиболее 
серьезных осложнений беременности и является 
серьёзной патологией околоплодной среды, приво-
дящей к плацентарной дисфункции и обусловли-
вающая высокий риск перинатальной патологии. 
Значение околоплодной среды в формировании раз-
вития и роста плода чрезвычайно велико как при фи-
зиологически протекающей беременности, так и при 
неблагоприятных условиях внутриутробного разви-
тия плода, связанных с осложнениями беременности 
и родов [1,2]. 

Околоплодные воды играют определяющую роль 
в развитии и обеспечения жизнедеятельности плода 
[3]. Частота многоводия, по данным зарубежных и 
отечественных авторов, колеблется от 0,12 до 8,4% 
[2]. 

Несмотря на большой интерес специалистов к 
изучению околоплодных вод, механизм и источник 
их образования еще не вполне ясны, а практический 
интерес представляет выявление частоты факторов 
риска, особенностей течения беременности и родов, 
состояние плода и новорожденного при многоводии. 
Кроме того, большое значение имеет: 

- степень многоводия, которое зависит от коли-
чества околоплодных вод (легкая, средняя, тяжелая 
степень); 

- скорость нарастания околоплодных вод (острое, 
хроническое); 

- срок гестации, в котором возникло многоводие 
(первичное, вторичное). 

Интересен механизм образования амниотиче-
ской жидкости. Амниотическая жидкость является 
продуктом обмена между организмом матери, плода 
и плацентой. По мнению некоторых авторов [4-6], 
первая порция околоплодных вод является результа-

SUMMARY 
The article presents literature data on the etiology, 

pathogenesis of polyhydramnionios of pregnant women. 
Risk factors for these disorders, especially the course 
of pregnancy, childbirth and the postpartum period, the 
condition of the mother, fetus and newborn with polyhy-
dramnios are highlighted. Since polyhydramnios is a risk 
factor for developments of complications of pregnancy, 
the latest literature data on perinatal outcomes in such 
patients are presented 

Key words: polyhydramnios, amniotic fluid, infec-
tion, amniotic fluid index, congential malformations of 
the fetus. 

том секреции хориона, об этом свидетельствует их 
визуализация на 3-й неделе беременности. Начиная с 
5-й недели, в состав околоплодных вод входит амни-
отическая жидкость, количество которой прогрессив-
но увеличивается. До 13-14-й недели беременности 
амниотическая жидкость является результатом секре-
ции амниотической оболочки. 

Известно, что во II триместре беременности 
главной составляющей околоплодных вод является 
транссудат материнской плазмы, проникающий через 
плаценту. Кроме того, начиная со II триместра, око-
лоплодные воды частично пополняются мочой пло-
да. Согласно современным представлениям в обра-
зовании амниотической жидкости участвуют также 
клетки амниона, пуповина и легкие плода. Так, с 16-й 
недели внутриутробного развития увеличение коли-
чества амниотической жидкости происходит за счет 
несколько большего выделения жидкости через поч-
ки и легкие по сравнению с заглатыванием их плодом 
[6,7]. В III триместре в образовании околоплодных 
вод определенное значение имеет диурез плода, ко-
торый к концу беременности составляет 500-600 мл 
в сутки [6]. 

При первичным многоводии околоплодные воды 
- это транссудат материнской плазмы через хорион 
и амнион, который образуется в процессе ремодели-
рования спиральных артерий. При вторичном много-
водии источником околоплодных вод является плод 
(альвеолярная жидкость и моча плода). Альвеолярная 
жидкость представляет собой транссудат, практиче-
ски лишенный протеинов, с осмолярностью, равной 
осмолярности плазмы плода. Её лёгкие плода секре-
тируют в конце беременности в количестве 300-400 
мл. Роль легочной жидкости заключается в способ-
ствовании расправления легочной ткани, обеспечива-
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ющей рост легких. К моменту рождения количество 
альвеолярной жидкости должно уменьшаться в свя-
зи с переходом к внешнему дыханию. Постоянство 
объёма амниотической жидкости обеспечивается 
продукцией мочи и альвеолярной жидкости, а также 
резорбцией околоплодных вод плодом в результате 
заглатывания и оттока через хориальную и амниоти-
ческую оболочки в систему материнского и плодово-
го кровотока. 

Известно, что каждые 3 часа околоплодные воды 
полностью обновляются. Установлено, что к концу 
беременности 1/3 объёма околоплодных вод обмени-
вается в течение 1 часа. За 3 часа происходит полный 
обмен околоплодных вод [8]. 

По данным разных авторов, в физиологических 
условиях существует динамическое равновесие меж-
ду продукцией и резорбцией околоплодных вод. 
Амниотическая жидкость реабсорбируется глотани-
ем плода и внутримембранозным и внутрисосуди-
стым всасыванием. Относительная принадлежность 
каждого из этих механизмов варьирует в течение 
беременности. Нарушение равновесия может быть 
результатом нарушенной функции глотания или уве-
личения мочеиспускания и может привести к полиги-
драмниону [8,11]. 

Причины многоводия полностью не раскрыты. 
По данным В.О. Орчакова, E.F. Magann, многоводие 
невыясненной этиологии встречается в 20,1-43,7% 
случаев Многоводие определяется как чрезмерное 
увеличение количества амниотической жидкости 
более чем на 2 стандартных отклонения выше сред-
него для данного срока беременности. Во внимание 
обычно принимается увеличение количества около-
плодных вод во время ультразвукового исследования, 
которое включает максимальный вертикальный кар-
ман 8 см. Частота встречаемости данной патологии 
составляет примерно 16-18% [7]. Наиболее часто та-
ким проявлением патологии плацентарной дисфунк-
ции, как многоводие сопровождаются аномалии раз-
вития желудочно-кишечного тракта, внутриутробная 
инфекция [12]. Плацентарная дисфункции, проявля-
ющаяся многоводием и совместно с этим наруше-
нием кровообращения различной степени в системе 
мать-плацента-плод, являются неблагоприятными 
факторами в отношении перинатального исхода. 
Нарушения объёма околоплодных вод может при-
водить к ряду сложных осложнений беременности. 
Частота акушерских пособий и оперативных вмеша-
тельств во время беременности и в родах составляет 
21,5-57,7% [10,14]. 

Многоводие имеет различную этиологию и мо-
жет являться одним из симптомов различных пато-
логических процессов, происходящих в организме 
матери. 

При многоводии беременность осложняется не-
вынашиванием, угрозой преждевременных родов, 
преждевременной отслойкой плаценты, антенаталь-
ной гибелью плода. В родах могут возникнуть такие 

осложнения как преждевременное и раннее излитие 
околоплодных вод, удлинение латентной и актив-
ной фазы родов, выпадение мелких частей плода и 
пуповины, асфиксией плода и гнойно-септические 
осложнения после родов [2]. В то же время избыточ-
ное накопление околоплодных вод приводит к ряду 
акушерских, осложнений: поперечному, косому поло-
жению плода, тазовому предлежанию плода [2,10]. 
Отмечена также высокая частота угрозы прерывания 
беременности - 42,3% [6,14], преждевременных ро-
дов - 20,2%, [2], плацентарной недостаточности -
52% [6,10,14]. 

В настоящее время более частые роды с много-
водием связаны с инфицированностью репродуктив-
ного тракта, иммунодефицитными состояниями и 
гормональными нарушениями. Многоводие является 
одним из клинических проявлений внутриутробной 
инфекции, которая представляет собой актуальную 
проблему акушерства и современной перинатологии. 
В ее патогенезе особая роль отводится инфициро-
ванию околоплодных вод, одним из проявлений ко-
торой является многоводие. Многоводие - один из 
специфичных признаков внутриутробной инфекции, 
частота которой в настоящее время возросла до 3-5% 
[2,7,10]. 

Понимание механизмов регулирования количе-
ства амниотической жидкости необходимо для про-
филактики, диагностики и лечения их нарушений. 
Количество околоплодных вод во время беременно-
сти - это своеобразный ответ организма матери на 
любое неблагоприятное или патологическое состоя-
ние ее здоровья или здоровья плода, связанное с пе-
ренесенными инфекциями, эндокринной патологией 
или другими неблагоприятными факторами внешней 
и внутренней среды организма. 

В настоящее время изучены многие иммунологи-
ческие, инфекционные, гормональные причины пато-
логии околоплодных вод. Кроме того, по многим лите-
ратурным источникам можно судить о таком факторе 
развития патологии околоплодных вод, как врожден-
ные пороки развития плода (ВПР). Установлено, что 
ВПР плода статистически ассоциированы с мало- и 
многоводием. В связи с этим остаётся актуальным 
вопрос о формировании среди беременных с много-
водием групп высокого риска для прогнозирования 
рождения ребенка с ВПР. Хромосомные аномалии в 
60-80% случаев являются причиной самопроизволь-
ного прерывания беременности [9,13,15]. По данным 
ВОЗ, в странах мира доля детей, рожденных с ВПР, 
ежегодно составляет 4-6%. В половине случаев - это 
летальные или тяжелые ВПР. 

Многоводие - один из предикторов пороков раз-
вития плода. Повышенное накопление амниотиче-
ской жидкости происходит при многих хромосомных 
нарушениях, таких как, напремер, синдром Дауна. 

Многоводием сопровдждаются многие поро-
ки развития, в том числе spina bifida, энцефалоцеле, 
анэнцефалия, гастрошизис. Предполагают, что при 
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анэнцефалии в связи с агенезией гипофиза снижа-
ется синтез антидиуретического гормона, что ведет 
к полиурии и, следовательно, к избыточной продук-
ции околоплодных вод [1,3,13], Ряд исследовате-
лей утверждают, что при анэнцефалии, а также при 
врожденных миастеническиих пороках развития 
плода происходит нарушение акта глотания, что ве-
дет к накоплению амниотической жидкости [9,13,14]. 

При таких пороках как механическая непрохо-
димость пищеварительного тракта плода, например, 
при атрезии пищевода, двенадцатиперстной кишки 
или другого отдела кишечника, сдавлении кишечни-
ка плевральным выпотом или кистой яичника также 
происходит недостаточная утилизация плодом около-
плодных вод, ведущая к многоводию [1,3,9,17]. 

В литературе нет данных о роли генетических 
факторов в развитии данного вида осложнений бере-
менности. 

Одной из причин полигидроамниона может быть 
плохо управляемый гестационный диабет, связанный 
с макросомией плода, но патогенез его еще не со-
всем яснен. Одним из возможных объяснений явля-
ется гипергликемия плода, приводящая к усилению 
осмотического диуреза, что впоследствии становит-
ся причиной полиурии. Эта теория подтверждается 
доказательствами сильной связи с высокими значе-
ниями пгикозилированного гемоглобина в случаях с 
многоводием. 

Другие причины - например, вирусные инфекции, 
синдром Барттера, нервно-мышечные расстройства, 
гиперкальциемия у матери. Вирусные инфекции, ко-
торые могут привести к полигидрамниозу, включают 
некоторые виды респираторных вирусов, парвовирус 
В19, краснуху и цитомегаловирус. Другие инфек-
ции также могут вызывать полигидрамнион [10,15]. 
Около 15-30% женщин с многоводием во время бе-
ременности перенесли инфекционные заболевания. 
При гистологическом исследовании последа у таких 
женщин обнаружены воспалительные инфильтраты, 
локализованные в различных отделах плаценты (де-
цидуиты, виллузиты, интервиллузиты и хориониты). 
Развитию многоводия при инфекционном поражении 
способствует нарушение резорбции вод [10,11,15,16]. 

При наличии резус-иммунизации количество 
случаев многоводия колеблется от 1 до 11,5%, Если 
изоиммунизации не происходит, то многоводие на-
блюдается в 0,4-1,1%. При отечной форме гемолити-
ческой болезни плода многоводие обнаруживалось у 
94% беременных. Многоводие и отечная форма ге-
молитической болезни новорожденного могут быть 
результатом гипопротеинемии, анемии, обструкции 
венозного возврата вследствие гепатомегалии, сер-
дечной недостаточности. 

Определение объёма околоплодных вод является 
хорошим диагностическим маркером для выявления 
беременных групп высокого риска по развитию пери-
натальной патологии. 

Прогноз исхода беременности при нарушении 

объёма амниотической жидкости зависит от этиопа-
тогенетических факторов, приведших к многоводию, 
от объема и времени возникновения многоводия, а 
также от осложнений, возникших при беременности 
и непосредственно в родах. Среди осложнений со 
стороны плода часто (до 42%) встречаются хрониче-
ская гипоксия и синдром задержки внутриутробного 
развития. До 26% новорожденных, родившихся от 
матерей с многоводием, подвержены пневмонии за 
счет внутриутробной инфекции и аспирационного 
синдрома. Отмечен также рост числа детей с малой 
массой тела (32%) как за счет преждевременного пре-
рывания беременности, так и гипотрофии плода. 
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ЛОР ЗАБОЛЕВАНИЯ 

УДК: 616.98:616.21-07 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА COVID-19 
В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ 

Амонов Ш.Э., Нурмухамедова Ф.Б., Расулова Н А , Эгамбердиева З.Д., 
Назруллаева М.А. 
Ташкентский педиатрический медицинский институт 

XULOSA 
Tadqiqotning maqsadi: COVID-19 bilan og'rigan 

bemorlarda otorinolaringologik simptomlar, klinik-labo-
ratoriya va instrumental ко 'rsatgichlarini о 'rganish. 

Natijalar: Biz COVID-19 bilan og'rigan 68 bemorni 
о 'rganib chiqdik. Quyidagi klinik ко 'rinishlar aniqlan-
di: o'tkir nafas yo'llarini ya'llig'lanishi (nafas qisilishi, 
yo'tal, tomoq og'rig'i), tana xaroratini oshgan yoki 
oshmagan holda. 46 (67,4%) nafarida yo'tal, 34 (74%) 
- quruq yo'tal, 17 (25%) - burun bitishii, 13 (19,1%) -
tomoq qichishi, 26 (38,2%) - tomoq og'rig'i, bodomsi-
mon bezi giperemiyasi - 9 (13,2%), rinoreya - 2 (4%), 
giposmiya - 49 (72%), shundan 42 (85%) - anosmiya, 
burun qonashi - 3 (4,4%), 16 (23,5%) - limfa tugunlarini 
kattalashishi, ко 'zning mahalliy trombopatik ко 'rinishi-
dagi orbital asoratlar - 2 (3%). 

Kalit so'zlar: COVID-19, otorinolaringologiya. 

SUMMARY 
The aim of this study was to study otorhinolaryngo-

logical symptoms, clinical laboratory and instrumental 
parameters in patients with COVID-19. 

Results: We studied 68 patients with COVID-19. 
The following clinical manifestations were identified: 
High fever with manifestations of an acute respiratory 
infection (shortness of breath, cough, sore throat) with 
or without fever. Cough in 46 (67.4%), dry cough in 34 
(74%), shortness of breath in 17 (25%), sore throat in 13 
(19.1%), sore throat in 26 (38.2%) ), hyperemia of the 
tonsils in 9 (13.2%), nasal congestion was in 11 (16.2%), 
rhinorrhea in 2 (4%), hyposmia in 49 (72%), of which 42 
(85%) had anosmia, nosebleeds 3 (4.4%), swollen lymph 
nodes in 16 (23.5%), orbital complications in the form of 
local thrombopathic lesions of the eyes 2 (3%) Patients 
with mild diseases were significantly young (the average 
age was 29 years) than patients with moderate or severe 
disease. 32% of patients had concomitant diseases: 20% 
- diabetes mellitus, 5% - chronic broncho-pulmonary pa-
thology, 15% had cardiovascular diseases. 

Keywords:CO VID-19, otorhinolaryngology 

С XVI века было зарегистрировано как минимум 
три пандемии. Пандемии характеризуются, прежде 
всего, внезапным началом и быстрым распростра-
нением, что приводит к высокой заболеваемости и 
смертности за короткий период времени, превышая 
возможности существующей системы здравоохра-
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нения. В конце 2019 г. в Ухане, большом городе в 
китайской провинции Хубэй, выявлен новый коро-
навирус, тяжелый острый респираторный синдром. 
Коронавирус 2 (SARS-CoV-2), считался причиной 
ряда инфекций нижних дыхательных путей. 11 фев-
раля 2020 г. новое заболевание, вызванное виру-


