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Резюме

Цель исследования: выявить факторы риска мекониальной аспирации и особенности неонатальной адаптации. 
Материалы и методы. Изучено 44 истории беременности и родов, а также карты развития новорожденных. 
Результаты. На фоне разнородного соматического анамнеза, а также отсутствия в анамнезе у 70 % женщин 
гинекологических заболеваний и у 80 % – акушерских осложнений у подавляющего большинства пациенток 
(85 %) отмечалось осложненное течение беременности, у 100 % – осложненное течение родов; 100 % детей 
находились на искусственной вентиляции легких, в 95 % диагностирован синдром церебральной депрессии, в 
72,5 % – аспирационная пневмония. Заключение. Осложненное течение беременности и родов приводит к росту 
перинатальной заболеваемости, в том числе повышению частоты мекониальной аспирации. 
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Ââåäåíèå / Introduction
Одним из приоритетных направлений здравоохране-

ния во всем мире продолжает оставаться охрана здоро-
вья матери и ребенка. Несмотря на наметившуюся в 
настоящее время тенденцию к снижению показателей 
перинатальной и младенческой смертности, лидирую-
щие позиции (52 %) в структуре последней занимают 
так называемые «отдельные состояния», развивающи-
еся в перинатальном периоде, обусловленные, как 
правило, внутриутробной гипоксией и асфиксией ново-
рожденных [1]. Одним из маркеров гипоксии плода 
считается мекониальное окрашивание околоплодных 
вод, частота которого в среднем составляет 5–20 % от 
родов [2]. Появление мекония в околоплодных водах 
связано с активацией парасимпатической нервной 
системы, усилением перистальтики кишечника и пара-
литическим расслаблением анального сфинктера в 
результате спазма сосудов брыжейки плода в условиях 
гипоксии и централизации кровообращения. Также есть 
сведения о возможной активации парасимпатической 
системы и выделении мекония в околоплодные воды 
вследствие компрессии сосудов пуповины при отсутст-
вии гипоксии плода [3–5]. В современном мире акушеры 

пользуются классификацией патологического окраши-
вания околоплодных вод в зависимости от цвета, 
густоты и мекониокрита, поскольку наиболее грозным 
осложнением в данной ситуации является «синдром 
аспирации мекония», который встречается с частотой 
около 2–4 % и может стать причиной летального исхода 
у 10 % и более новорожденных [6].

Синдром аспирации мекония – состояние острой 
дыхательной недостаточности вследствие внутри-
утробного попадания в легкие ребенка мекониальных 
масс с закупоркой просвета бронхов с высокой веро-
ятностью летального исхода; обычно развивается у 
доношенных и переношенных детей [7]. У недоношен-
ных встречается реже в связи с незрелостью нервной 
системы, практически исключающей как пассаж меко-
ния в околоплодные воды, так и аспирацию последних 
вследствие отсутствия активации дыхательного центра 
в условиях гипоксии. Синдром аспирации мекония 
диагностируется на основании внешних признаков 
дыхательной недостаточности, физикального осмотра 
и рентгенографической картины. Характерен синюш-
ный оттенок кожи с рождения, тяжелое шумное дыха-
ние с западением уступчивых мест грудной клетки [8].
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Хотя этиология состояния продолжает изучаться, 
большинство исследователей склоняются к гипокси-
ческой природе синдрома аспирации мекония. Суще-
ствует большое количество возможных причин 
внутриутробной гипоксии: хроническая плацентарная 
недостаточность, обусловленная соматическими забо-
леваниями матери (как правило, связанными с нару-
шениями гемодинамики и микроциркуляции), ослож-
ненным течением беременности и родов, патологиче-
скими изменениями в плаценте, аномалиями строения 
пуповины, а также механическое сдавление дыхатель-
ных путей вследствие обвития пуповиной. Определен-
ную роль играет большой вес плода и малое количе-
ство амниотической жидкости [9].

Механизм развития дыхательных расстройств при 
синдроме аспирации опосредован в большей степени 
обтурацией дыхательных путей, как полной, так и 
частичной, с развитием клапанного механизма. При 
полном перекрытии бронхиального просвета вдыхае-
мый воздух не может проникнуть дистальнее препят-
ствия, в результате чего развиваются субсегментарные 
ателектазы. Клапанный механизм (при частичной 
обтурации воздухоносных путей) заключается в том, 
что попавший в легочные сегменты при вдохе воздух 
не может выйти наружу, поскольку диаметр бронхиол 
увеличивается при вдохе и уменьшается при выдохе. 
Задержка и накопление воздуха ведет к перерастяже-
нию альвеол, снижению эластичности легочной ткани 
и образованию эмфиземы с ухудшением вентиляци-
онно-перфузионных отношений и развитием внутри-
легочного шунтирования [10–12]. 

Кроме того, присутствие в воздухоносных путях 
мекония, содержащего соли желчных кислот и протео-
литические ферменты, является причиной развития 
пневмонита – химического воспаления альвеолярного 
эпителия [13]. Это создает благоприятную среду для 
размножения условно-патогенной флоры с манифе-
стацией бактериальных пневмоний, усугубляющих 
гипоксию и приводящих к развитию метаболического 
ацидоза [14].

Возникающий компенсаторный спазм легочных 
сосудов приводит к застойным явлениям в малом 
круге кровообращения и нарастанию легочной гипер-
тензии, по причине которой сохраняется, а затем и 
усиливается шунтирование крови через овальное окно 
и Боталлов проток [15]. Происходит формирование 
хронической сердечной недостаточности и развитие 
хронических заболеваний органов дыхания, удельный 
вес которых занимает лидирующие позиции в струк-
туре детской заболеваемости [16].

Синдром аспирации мекония может развиваться 
с первых минут жизни или спустя несколько часов 
и даже дней после периода мнимого благополу-
чия [17].

Лечение синдрома аспирации мекония комплек-
сное, направлено на механическое очищение бронхи-
ального дерева, усиленную оксигенацию и борьбу с 
инфекционными осложнениями [18, 19]. Нередко 

необходимо длительное нахождение ребенка на 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), что может 
служить дополнительной причиной развития рези-
стентных к лечению пневмоний [20].

Учитывая тяжесть состояния детей, высокий 
процент развития перинатальных осложнений с нема-
лой долей вероятности летального исхода, отсутствие 
четкого понимания взаимосвязи между причинами 
развития внутриутробной гипоксии и аспирационного 
синдрома, целью исследования явилось изучение 
факторов риска мекониальной аспирации и особенно-
стей неонатальной адаптации в рамках прогнозирова-
ния перинатальных исходов, определения критериев 
ведения беременности и родов и оказания адекватной 
и своевременной помощи новорожденным.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû / 
Materials and methods

Для изучения факторов риска развития мекониаль-
ной аспирации и особенностей ранней неонатальной 
адаптации за первое полугодие 2018 г. проведено 
ретроспективное исследование историй развития бере-
менности (возрастной аспект, соматический и акушер-
ско-гинекологический анамнез, паритет беременности 
и родов, особенности течения настоящей беременно-
сти), родов (сроки и методы родоразрешения, характер 
течения родов, анализ осложнений и аномалий родовой 
деятельности) и карт развития новорожденных (масса и 
рост при рождении, оценка по шкале Апгар, осложне-
ния раннего неонатального периода) 44 пациенток, 
детям которых в раннем неонатальном периоде уста-
новлен диагноз «Неонатальная аспирация мекония». 
Средний возраст пациенток составил 29,5 ± 3,9 лет с 
интервалом от 20 до 39 лет. Распределение пациенток в 
рамках среднего и позднего репродуктивного возраста 
составляло 92,5 и 7,5 %, соответственно; 62,5 % паци-
енток были первобеременными, 37,5 % – повторнобе-
ременными; 82,5 % пациенток являлись первородя-
щими, 17,5 % – повторнородящими. У 1 пациентки 
беременность наступила в результате ЭКО, у остальных 
– самостоятельно. У всех пациенток беременность была 
одноплодной, роды – в головном предлежании.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили в программе Microsoft Office Excel 2010, где 
рассчитывали сумму показателей, средние значения 
величин, стандартное отклонение, минимальные и 
максимальные показатели величин, процент от числа, 
критерий вероятности. Статистически значимыми  
считали различия при p  0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå / 
Results and discussion

В рамках перенесенных соматических заболеваний у 
большинства пациенток имели место детские инфек-
ции (80 %) и простудные заболевания (67,5 %), в 12,5 % 
отмечен хронический пиелонефрит, в 10 % – мочека-
менная болезнь, в 7,5 % – хронический тонзиллит, 

Богомазова И.М., Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Белоусова В.С., Тимохина Е.В., Пицхелаури Е.Г., Карданова М.А., Спиридонова Н.В.

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



А
К
У
Ш
Е
Р
С
Т
В
О

 •
 Г
И
Н
Е
К
О
Л
О
Г
И
Я

 •
 Р
Е
П
Р
О
Д
У
К
Ц
И
Я

 

8 http://www.gynecology.su

20
18

 •
 Т
о
м

 1
2 

• 
№

 4

гастрит, холецистит, миопия (рис. 1). По 2 пациентки 
указали на наличие пролапса митрального клапана, 
хронического гастродуоденита, желчекаменной 
болезни, перенесенного цистита. По 1 пациентке отме-
тили наличие варикозной болезни вен нижних конечно-
стей, генетической тромбофилии, хронической артери-
альной гипертензии, нейроциркуляторной дистонии, 
аневризмы межпредсердной перегородки без наруше-
ния гемодинамики, бронхиальной астмы, гипотиреоза, 
вазомоторного ринита, бронхита, синусита, токсоплаз-
моза, гепатита А, перенесенной ангины, пневмонии. 
Одна пациентка указала на перенесенный в анамнезе 
сифилис, однако к моменту наступления беременности 
она была снята с учета по данному заболеванию у 
дерматовенеролога. В рамках хирургического анамнеза 
2 пациентки указали на произведенную у них аппендэк-
томию, одна – на резекцию молочной железы по поводу 
фиброаденомы.

Отрицали наличие в анамнезе хронических заболе-
ваний 50 % пациенток, 25 % беременных из особенно-
стей соматического анамнеза отмечали только пере-
несенные детские инфекции и простудные заболева-
ния, а 5 % отрицали наличие каких-либо заболеваний.

Одна пациентка в качестве вредных привычек отме-
тила курение, остальные наличие вредных привычек 
категорически отрицали.

Лишь у 20 % пациенток выявлен отягощенный 
акушерский анамнез: в 2,5 % наблюдениях имел место 
1 искусственный аборт, в 5 % – два и более, а 12,5 % 
женщин указывали на наличие в анамнезе самопроиз-
вольных выкидышей и замерших беременностей.

Лишь у 30 % пациенток выявлен отягощенный гине-
кологический анамнез: у 7,5 % диагностирована миома 
матки небольших размеров, у 20 % – эктопия шейки 
матки (из них у 3 пациенток пролечена до наступления 
беременности, у остальных обнаружена во время насто-
ящей беременности); у одной пациентки диагностиро-
ван полип цервикального канала; одна указала на пере-
несенный хламидиоз в анамнезе (пролечен), одна – на 
оперативное вмешательство по удалению параовари-

альной кисты лапароскопическим доступом, две – на 
дисфункциональное маточное кровотечение в анам-
незе, по поводу которого проводилось раздельное 
лечебно-диагностическое выскабливание эндоцервикса 
и эндометрия (при гистологическом исследовании 
выявлены гиперпластические процессы эндометрия).

Структура осложнений настоящей беременности 
представлена в 57,5 % случаях патологической прибав-
кой массы тела (12 кг и более), в 27,5 % – угрожающим 
выкидышем и угрожающими преждевременными 
родами, в 20 % – железодефицитной анемией, в 20 % 
– отеками, в 17,5 % – плацентарной недостаточностью 
(из них в 12,5 % случаев диагностирована хроническая 
гипоксия плода и в 2,5 % – начальные признаки центра-
лизации плодового кровотока), в 15 % – ранним токси-
козом, в 12,5 % – гестационной артериальной гипертен-
зией, в 5 % – умеренно выраженной преэклампсией, в 
5 % – гестационным пиелонефритом, в 5 % – патологи-
ческим прелиминарным периодом (рис. 2). Одной паци-
ентке диагностирован гестационный сахарный диабет, 
одной – гастрит, одной – истмико-цервикальная недо-
статочность с проведением ее хирургической коррек-
ции, одной – синдром гиперкоагуляции с назначением 
терапии антикоагулянтами, одной – паратонзиллярный 
абсцесс с его вскрытием и последующей антибактери-
альной терапией, одной – неврит лицевого нерва, одна 
пациентка во время настоящей беременности перене-
сла обострение herpes labialis. У одной пациентки при 
проведении ультразвукового исследования диагности-
рована единственная артерия пуповины. В различных 
триместрах данной беременности 25 % беременных 
отмечали перенесенные острые респираторные виру-
сные инфекции (ОРВИ). 

В 15 % наблюдений настоящая беременность проте-
кала без осложнений, в 20 % беременность была отяго-
щена только патологической прибавкой массы тела.

Лишь у 31 (70,5 %) из 44 пациенток проведено 
микробиологическое исследование содержимого 
цервикального канала (рис. 3), по результатам которого 
в 29 наблюдениях (93,5 %!) был обнаружен микробио-

Неонатальная аспирация мекония: факторы риска и особенности адаптации новорожденных

Рисунок 1. Распределение соматических заболеваний по частоте встречаемости у обследованных пациенток.

Figure 1. The occurrence rate of somatic diseases in the examined patients.
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логически значимый рост (КОЕ = 104 и более) предста-
вителей условно-патогенной микрофлоры: в 48,4 % – 
Enterococcus faecalis, в 22,6 % – Escherichia coli, в 
32,2 % – Staphylococcus coagulase negative, в 22,6 % – 
Streptococcus agalactiae, у 2 пациенток – Proteus 
mirabilis, у одной – Enterobacter cloacae и у одной – 
Klebsiella pneumoniae. У 2 пациенток по данным бакте-
риологического исследования мазка из цервикального 
канала роста микрофлоры не обнаружено.

В 67,5 % наблюдений произошли своевременные 
роды (в сроки 37–41 нед), из них в 38–39 нед – в 7,5 %, 
в 39–40 нед – в 27,5 %, в 40–41 нед – в 32,5 %. Только 

у 2 пациенток произошли преждевременные роды: у 
одной на сроке 28–29 нед и у другой – на 34–35 нед 
беременности. У 27,5 % пациенток произошли запо-
здалые роды на сроке более 41 нед (рис. 4).

Для 100 % пациенток был выработан консерватив-
ный план ведения родов. У 70 % пациенток роды закон-
чились оперативно, из них 67,5 % родоразрешены 
посредством кесарева сечения. В качестве показаний к 
последнему можно выделить: развитие аномалий родо-
вой деятельности (первичной и вторичной слабости 
родовых сил) у пациенток с хронической гипоксией 
плода, в том числе с отсутствием эффекта от медика-

Рисунок 3. Результаты микробиологического исследования мазков из цервикального канала.

Figure 3. Bacterial species of the microflora from the cervical canal.

Богомазова И.М., Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Белоусова В.С., Тимохина Е.В., Пицхелаури Е.Г., Карданова М.А., Спиридонова Н.В.

Рисунок 2. Особенности течения настоящей беременности.

Figure 2. Characteristics of the current pregnancy.
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Рисунок 5. Структура осложнений в родах.

Figure 5. Complications of the labor and delivery.

Рисунок 4. Сроки родоразрешения обследованных пациенток.

Figure 4. Timing of delivery in the examined patients.

ментозной коррекции; нарастание тяжести внутриу-
тробной гипоксии в родах, а также развитие острой 
гипоксии плода; клинически узкий таз; 2,5 % родораз-
решены посредством наложения полостных акушер-
ских щипцов вследствие возникновения острой гипок-
сии плода в конце второго периода родов. У 30 % 
пациенток состоялись роды через естественные родо-
вые пути.

У 55 % пациенток диагностировано преждевремен-
ное излитие околоплодных вод, из них 42,5 % – паци-
ентки с микробиологически значимым ростом 
условно-патогенной микрофлоры по данным бактери-
ологического исследования мазков из цервикального 
канала! В 20 % наблюдениях в качестве индукции 
родов использовалась амниотомия (показания – 
тенденция к перенашиванию беременности, хрониче-
ская гипоксия плода). В 25 % в родах диагностирована 
первичная или вторичная слабость родовой деятель-
ности, в 15 % ей предшествовало преждевременное 
излитие околоплодных вод, а в 10% – амниотомия. В 
12,5 % проводилась родоактивация или родостимуля-
ция окситоцином (в 2,5 % отмечалось отсутствие 
эффекта). В 17,5 % наблюдений безводный промежу-

ток составил более 12 ч. У 1 пациентки отмечалась 
гипертермия в родах (свыше 37,5 °С), у 1 повторноро-
дящей пациентки имели место быстрые роды (3 ч 40 
мин). У 42,5 % пациенток была диагностирована 
хроническая гипоксия плода, у 12,5 % – острая гипок-
сия плода в родах. В 45 % наблюдений внутриутробная 
гипоксия не была диагностирована антенатально, а 
мекониальную окраску имели только задние около-
плодные воды. В 22,5 % наблюдений околоплодные 
воды носили характер густомекониальных, а пупо-
вина, кожа плода и плодные оболочки были прокра-
шены меконием, что явилось свидетельством длитель-
ного нахождения плода в условиях гипоксии. Спектр 
осложнений в родах представлен на рисунке 5.

Медикаментозное обезболивание в родах путем 
применения транквилизаторов и опиоидных анальгети-
ков (промедол) не применяли. У 27 (67,5 %) пациенток 
проводили обезболивание родов посредством эпиду-
ральной анальгезии; из них у 10 (25 %) роды закончи-
лись через естественные родовые пути, у 16 (40 %) 
завершились посредством кесарева сечения с конвер-
сией эпидуральной анальгезии в спинномозговую и у 
одной (2,5 %) – посредством наложения полостных 
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акушерских щипцов во втором периоде родов по 
причине развития острой гипоксии плода. В 9 наблюде-
ниях нейроаксиальное обезболивание проводили на 
фоне хронической гипоксии плода (околоплодные 
воды носили характер мекониальных прозрачных, что 
соответствует степени А по классификации Савель-
евой Г.М., Шалиной Р.И., Сичинава Л.И., 1998), из них у 
2 пациенток роды закончились через естественные 
родовые пути, а у 7 – посредством кесарева сечения по 
причине нарастания тяжести гипоксии плода в родах. В 
остальных 18 наблюдениях на момент обезболивания 
родов околоплодные воды были светлыми. У 8 из них 
околоплодные воды приобрели мекониальный харак-
тер после проведения обезболивания, что сочеталось с 
подозрительным или патологическим типом показате-

лей кардиотокографии. Еще у 10 пациенток, обезболен-
ных посредством эпидуральной анальгезии, мекони-
ально окрашенными были задние околоплодные воды.

Достоверных различий между количеством родив-
шихся мальчиков (55 %) и девочек (45 %) не выяв-
лено. Средняя масса тела детей, родившихся в сроки 
38 нед и более, составила 3633,4 ± 367,7 г (от 2770 до 
4890 г), средний рост – 52,5 ± 1,7 см (от 48 до 56 см). 
Масса тела и рост ребенка, родившегося на сроке 
28–29 нед, составили соответственно 1400 г и 39 см. 
Масса тела и рост ребенка, родившегося на сроке 
34–35 нед, составили соответственно 2240 г и 46 см. 
Согласно критериям оценки новорожденных по шкале 
Апгар на 1-й минуте (рис. 6), 2,5 % детей родились в 
состоянии тяжелой гипоксии (1–3 балла), 22,5 % – в 

Богомазова И.М., Стрижаков А.Н., Игнатко И.В., Белоусова В.С., Тимохина Е.В., Пицхелаури Е.Г., Карданова М.А., Спиридонова Н.В.

Рисунок 6. Оценка состояния новорожденных по шкале 
Апгар, 1 минута.

Figure 6. Assessment of the newborns by the Apgar score, 
1 minute.

Рисунок 7. Оценка состояния новорожденных по шкале 
Апгар, 5 минут.

Figure 7. Assessment of the newborns by the Apgar score, 
5 minutes.
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Рисунок 8. Структура осложнений раннего неонатального периода.

Figure 8. Complications of the early neonatal period.
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гипоксии средней тяжести (4–5 баллов), а 75 % – в 
состоянии легкой гипоксии (6–7 баллов). На 5-й 
минуте (рис. 7) соотношение детей, родившихся в 
состоянии среднетяжелой и легкой гипоксии, соста-
вило 2,5 и 97,5 %, соответственно.

Абсолютно все дети после рождения (100 %) нахо-
дились на ИВЛ, среднее время которой составило 
23,11 ± 9 ч (от 9 до 47 ч). Структура осложнений раннего 
неонатального периода представлена следующими 
заболеваниями: синдром церебральной депрессии – 
95 %, аспирационная пневмония – 72,5 %, асфиксия 
новорожденных – 22,5 %, кефалогематомы костей 
черепа – 10 %, постгипоксическая кардиомиопатия – 
5 %, синдром дыхательных расстройств – 5 %, синдром 
внутриутробного инфицирования – 5 %, крупновесные 
дети – 25 % (рис. 8). В единичных наблюдениях диагно-
стированы кровотечение, гипертрофическая кардиопа-
тия, диабетическая фетопатия, антенатальные судо-
роги, кровоизлияние в кожу, порок развития грудного 
позвонка, очень низкая масса тела, маловесный ребе-
нок к данному гестационному сроку. Из отделения 
реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
родильного дома на второй этап выхаживания переве-
дены 100 % детей: 12,5 % – на 1-е сутки, 60 % – на 2-е 
сутки, 20 % – на 3-и и по 2,5% – на 4-е и 5-е сутки. 
Практически все новорожденные переведены в детский 
боксированный корпус ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юдина 
ДЗМ». Один ребенок переведен в ГБУЗ «Морозовская 
детская городская клиническая больница ДЗМ» и еще 
один – в ГБУЗ «Детская городская клиническая боль-
ница № 13 имени Н.Ф. Филатова ДЗМ».

Çàêëþ÷åíèå / Conclusion
К факторам, не оказывающим влияние или оказы-

вающим незначительное влияние на риск мекониаль-
ной аспирации, по данным настоящего исследования 
можно отнести:

• возрастной аспект – практически все пациентки 
(92,5 %) находились в среднем репродуктивном 
возрасте;

• особенности соматического и акушерско-гине-
кологического анамнеза – 50 % пациенток отри-
цали наличие соматических заболеваний, 70 % 
– гинекологических, а 80 % отрицали в анамнезе 
наличие акушерских осложнений; спектр выяв-
ленных перенесенных заболеваний оказался 
достаточно широким для выделения каких-либо 
патогномоничных факторов;

• паритет беременности и родов – 62,5 % пациен-
ток были первобеременными и 82,5 % – перво-
родящими;

• количество, положение и предлежание плодов 
– у всех пациенток (100 %) беременность была 
одноплодной, а роды – в головном предлежа-
нии;

• преждевременные роды встречались всего в 2 
наблюдениях из 44, осложнившихся неонаталь-
ной аспирацией мекония.

К основным факторам риска рождения детей с 
мекониальной аспирацией, выявленным в настоящем 
наблюдении, можно отнести:

• осложненное течение беременности – выявлено 
у 85 % пациенток, а именно, угроза прерывания, 
анемия, плацентарная недостаточность и пере-
несенные во время беременности инфекционно-
воспалительные заболевания;

• микробиологически значимый рост условно-
патогенной микрофлоры – выявлен в подавля-
ющем большинстве наблюдений (93,5 %) по 
результатам исследования мазков из церви-
кального канала;

• тенденцию к крупным размерам плода – дети 
массой более 4 кг встречались в 25 % наблю-
дений, более 3,5 кг – в 35 %, в то время как 
лишь в одном наблюдении родился малове-
сный ребенок;

• своевременные (67,5 %) и запоздалые (27,5 %) 
роды, когда регистрируется достаточная 
зрелость нервной системы, в том числе подкор-
ковых центров, ответственных за совершение 
дыхательных движений в условиях гипоксии;

• осложненное течение родового процесса – 
высокая частота (55 %) преждевременного 
излития околоплодных вод, отсутствие спонтан-
ного развития родовой деятельности при 
тенденции к перенашиванию беременности, что 
создавало необходимость приступать к преин-
дукции, а затем и индукции родов, развитие 
слабости родовой деятельности, что провоциро-
вало затягивание процесса родов и нарастание 
безводного промежутка;

• изолированное использование нейроаксиаль-
ных методов обезболивания родов (эпидураль-
ной анальгезии) может рассматриваться в 
качестве фактора, способствующего снижению 
интенсивности маточно-плацентарной перфу-
зии за счет локального увеличения объема 
сосудистого русла с депонированием крови и 
некоторым снижением артериального и веноз-
ного давления, что приводит к развитию гипок-
сии плода при изначально сниженных его 
компенсаторно-приспособительных возмож-
ностях либо к усугублению уже существовав-
шей гипоксии.

Для профилактики развития мекониальной аспира-
ции необходимо своевременно и комплексно диагно-
стировать наличие гипоксии плода и степень ее тяже-
сти с помощью лабораторных и инструментальных 
методов исследования – динамического кардиотоко-
графического контроля, амниоскопии, выполнения 
пробы Залинга и пробы с определением лактата в 
родах. Следует дифференцированно решать вопрос о 
возможности и допустимых сроках пролонгирования 
беременности в каждом конкретном наблюдении, 
выборе оптимальных методов преиндукции и индук-
ции родов в зависимости от исходного состояния 

Неонатальная аспирация мекония: факторы риска и особенности адаптации новорожденных
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плода, а также необходимости быстрого и бережного 
родоразрешения. При возникновении осложнений в 
родах или аномалий родовой деятельности у пациен-
ток с хронической гипоксией плода целесообразно не 
приступать к их коррекции, что приведет к пролонги-
рованию родового процесса, а пересмотреть акушер-
скую тактику в пользу срочной операции кесарева 
сечения. При обнаружении признаков внутриутробной 
гипоксии роды необходимо вести с применением 
седативных препаратов и транквилизаторов (при 
необходимости – опиоидных анальгетиков), которые 

позволят избежать или отсрочить активацию дыха-
тельного центра продолговатого мозга, в результате 
чего плод антенатально совершает дыхательные 
движения (типа Гаспинг), приводящие к аспирации 
мекониальных околоплодных вод. Дифференциро-
ванный подход к ведению беременности, а также 
персонифицированный подход к ведению родов и 
перманентный контроль состояния плода позволит 
улучшить перинатальные показатели и приведет к 
снижению перинатальных потерь и перинатальной 
заболеваемости.
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