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Р Е З Ю М Е
Введение. Околоплодные воды – биологически активная среда, окружающая плод, выполня-

ет множество функций во время беременности и родов: непосредственного контакта с внутренней 
поверхностью плодного мешка, оказывает большое влияние на его дыхательную и двигательную 
системы. Околоплодные воды полностью обновляются в течение 3 часов. При доношенной бере-
менности за 1 час обменивается около 500-600 мл, то есть 1/3 ее объема, а за 5 дней – обмен ее 
содержимого. Околоплодные воды предотвращают сдавление пуповины, благодаря своему бак-
териостатическому действию инфицирование полости матки. Количество и состав амниотической 
жидкости вокруг плода зависят от баланса ее продукции и всасывания. Ведение беременных жен-
щин с аномалиями околоплодных вод является актуальной проблемой современного акушерства. 

Цель. На основе анализа литературных данных изучить перинатальные исходы при аномалии 
околоплодных вод.

Материал и методы. Для анализа литературы проводился поиск информации касатель-
но данной проблемы глубиной до 10 лет в PubMed/MEDLINE, Mendeley, Medline, Researchgate и 
Google Academy. Для поиска использовали следующие термины по отдельности или в комбина-
ции: «маловодие», «олигогидрамнион», «многоводие», «околоплодные воды», «амниотическая 
жидкость», «беременность». Критерием поиска были ключевые исследования, связанные с мало-
водием и многоводием: метаанализы, оригинальные исследования, ретроспективные и когортные 
исследования. 

Результаты и обсуждение. Беременности с аномалиями околоплодных вод, особенности ро-
дов и послеродового периода, состояние плода и новорожденного представляют большой практи-
ческий интерес. Осложнения часто связаны со степенью патологии околоплодных вод. Необходи-
мо улучшить наблюдение, чтобы определить и предотвратить неблагоприятные исходы. 

Вывод. Патологию следуют исключать каждый раз, когда есть расхождения между изменением 
высоты дна матки и сроком беременности. Беременные с аномалиями околоплодных вод заслу-
живают тщательного антенатального и интранатального наблюдения. 

Ключевые слова: околоплодные воды, беременность, маловодие, многоводие, олиго-
гидрамнион.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М

ҚАҒАНАҚ СУЫНЫҢ АНОМАЛИЯСЫНЫҢ ПЕРИНАТАЛДЫҚ БОЛЖАМЫ 
(əдеби шолу)

А.Т. МОЛДИЯРОВА, https://orcid.org/0000-0002-4787-3613,
С.С. ИСКАКОВ
«Астана медицина университеті» КеАҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы

Кіріспе. Қағанақ суы ұрықты қоршап тұратын биологилық белсенді орта, жүктіліктің жіне боса-
нудың барысында көптеген функцияларды атқарады: ұрық пен ұрық қабының ортасында орнала-
сып, оның тыныс алу, қимыл-қозғалыс жүйесіне өте үлкен әсерін тигізеді. Қағанақ суы толықтай 
3 сағат ішінде толықтай жаңарады. Айы жеткен жүктілікте 1 сағат ішінде шамамен 500-600 мл, 
яғни көлемінің 1/3, ал құрамындағы заттар 5 күн ішінде алмасады. Қағанақ суы кіндіктің қысылуын, 
бактериостатикалық әсері арқылы жатыр қуысының инфекциялануының алдын алады. Ұрық ай-
наласындағы қағанақ суының көлемі мен құрамы оның өндірілуі мен сіңірілуі тепе-теңдігіне бай-
ланысты. Қағанақ суының аномалиялары бар жүктілікті жүргізу қазіргі акушерлік қызметтің өзекті 
мәселесі болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты. Әдеби мәліметтерді талдау негізінде амниотикалық сұйықтықтың ано-
малиясындағы перинаталдық нәтижелерді зерттеу

Материал жіне әдістері. Әдебиетті талдау үшін біз PubMed/MEDLINE, Mendeley, Medline, 
Researchgate және Google академиясында 10 жылға дейін осы мәселе бойынша ақпаратты іздедік. 
Іздеу үшін келесі терминдер жеке немесе біріктіріліп қолданылды: «олигогидрамниоз», «полигид-
рамниоз», «қағанақ сұйықтығы», «жүктілік». Іздеу критерийлері жүктілердегі су аздық пен су егіз-
дікке қатысты негізгі зерттеулер болды: мета-анализдер, түпнұсқа зерттеулер, ретроспективті және 
когорттық зерттеулер.
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Нәтижелері және талқылауы. Амниотикалық сұйықтықтың аномалиялары бар жүктілік, боса-
ну және босанғаннан кейінгі кезең, ұрықтың және жаңа туған нәрестенің жағдайы үлкен практика-
лық қызығушылық тудырады. Асқынулар көбінесе амниотикалық сұйықтықтың патологиясының 
дәрежесімен байланысты. Жағымсыз нәтижелерді анықтау және алдын алу үшін қадағалауды 
жақсарту қажет.

Қорытынды. Жатыр түбі биіктігі мен жүктілік мерзімінің өзгеруі арасында сәйкессіздік болған 
кезде патологияны жоққа шығару керек. Амниотикалық сұйықтықтың ауытқулары бар жүкті әйел-
дер мұқият антенатальды және интранатальды бақылауға лайық.

Негізгі сөздер: қағанақ суы, жүктілік, суегіздік, олигогидрамнион.

Дәйексөз үшін: Молдиярова А.Т., Искаков С.С. Қағанақ суының аномалиясының перинатал-
дық болжамы (әдеби шолу) // Медицина (Алматы). 2022;4(232):32-38. doi: 10.31082/1728-452X-
2022-232-4-32-38
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Introduction. Amniotic fluid is a biologically active environment that surrounds the fetus, performs 
many functions during pregnancy and childbirth: direct contact with the inner surface of the fetal sac, 
has a great impact on its respiratory and motor systems. Amniotic fluid is completely renewed within 3 
hours. In a full-term pregnancy, about 500-600 ml is exchanged in 1 hour, that is, 1/3 of its volume, and 
in 5 days - the exchange of its contents. Amniotic fluid prevents compression of the umbilical cord, due 
to its bacteriostatic action, infection of the uterine cavity. The amount and composition of the amniotic 
fluid around the fetus depends on the balance of its production and absorption. Management of pregnant 
women with amniotic fluid anomalies is an urgent problem of modern obstetrics. 

Purpose of the study. Based on the analysis of literature data, to study perinatal outcomes with 
anomalies of amniotic fluid.

Material and methods. To analyze the literature, we searched for information on this problem up 
to 10 years in PubMed/MEDLINE, Mendeley, Medline, Researchgate, and Google Academy. For the 
search, the following terms were used individually or in combination: "oligohydramnios", "oligohydram-
nios", "polyhydramnios", "amniotic fluid", "amniotic fluid", "pregnancy". The search criteria were key stu-
dies related to oligohydramnios and polyhydramnios: meta-analyses, original studies, retrospective and 
cohort studies.

Results and discussion. Pregnancies with anomalies of amniotic fluid, features of childbirth and the 
postpartum period, the condition of the fetus and newborn are of great practical interest. Complications 
are often associated with the degree of pathology of the amniotic fluid. Surveillance needs to be improved 
to identify and prevent adverse outcomes.

Conclusions. pathology should be ruled out whenever there is a discrepancy between the change 
in fundal height and gestational age. Pregnant women with amniotic fluid abnormalities deserve careful 
antenatal and intranatal monitoring.

Keywords: amniotic fluid, pregnancy, polyhydramnios, oligohydramnios.

For reference: Moldiyarova AT, Iskakov SS. Perinatal prognosis for anomalies of amniotic fluid (litera-
ture review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2022;4(232):32-38. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-
452X-2022-232-4-32-38

Введение 
До настоящего времени нет четкого представления об 

этиологии и патогенезе патологии околоплодных вод. Ма-
ловодие и многоводие – универсальный интегрированный 
ответ женского организма на любое выраженное неблагопо-
лучие в состоянии здоровья беременной или плода, много-
водие – это избыточное накопление амниотической жидко-
сти, маловодие – уменьшение амниотической жидкости [1].

Индекс амниотической жидкости является одним из 
основных и решающих компонентов биофизического про-
филя плода и сам по себе может предсказать исход бе-
ременности. Однако, прежде чем определить пороговые 
стандарты для аномальных значений, необходимо опреде-
лить нормальный диапазон для конкретного гестационно-
го возраста и идеальный интервал тестирования [2]. 

Маловодие на современном этапе является одним из 
актуальных акушерских осложнений, которое существенно 
влияет на ухудшение перинатального прогноза. По данным 
литературы, маловодие встречается от 0,3 до 5% случаев. 
По данным Е.Н. Кондратьевой, при наличии маловодия в 
плодных оболочках выявлялись различные механизмы на-
рушения синтеза и резорбции околоплодных вод [1].

Первый вариант – маловодие, развившееся на фоне 
париетального мембранита, для которого характерны вос-
палительные изменения плодных оболочек (хориамнионит, 
хориоамниодецидуит, хориодецидуит) с обширным некро-
зом амниотического эпителия как основного продуцента 
околоплодной жидкости [1, 3].

Второй вариант – маловодие, обусловленное атрофиче-
ским поражением децидуальной оболочки. В данной под-
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группе превалировали атрофические или склеротические 
изменения децидуальной оболочки. Данный вариант чаще 
проявлялся на фоне сосудистых заболеваний матери и при 
нарушении обмена веществ, обычно в 28-32 недели геста-
ции, сочетаясь с плацентарной недостаточностью и синдро-
мом задержки развития плода в 46% случаев [1, 3].

Третий вариант – дизонтогенетическая форма мало-
водия, при которой изменения плодных оболочек харак-
теризовались отсутствием воспалительных изменений при 
наличии значительного числа атрофических ворсин в слое 
цитотрофобласта. Редукция вторичных ворсин задержива-
лась вследствие нарушения развития d.capsularis перед ее 
слиянием с противоположной стенкой матки. При данном 
варианте маловодие развивалось на фоне инфекционно-вос-
палительных заболеваний, перенесенных непосредственно 
перед зачатием или в 1 триместре беременности [1, 3, 4]. 

Причины возникновения многоводия многочисленны, 
их можно сгруппировать следующим образом [5]:

1. Основная причина – фетоплацентарная дисфункция, 
при которой возникает снижение резорбции и увеличение 
продукции околоплодных вод; 

2. Причины, связанные с заболеваниями матери; 
3. Причины, связанные с патологией плода: синдром 

фето-фетальной гемотрансфузии; гемолитическая болезнь 
плода; пороки развития ЖКТ, ЦНС, ССС, хромосомные 
аномалии и наследственные болезни;

4. Причины, связанные с патологией плаценты: хорион-
ангиома; плацента, окруженная валиком (placenta circum-
vallate);

5. Идиопатическое многоводие. 
Существует несколько разных методов оценки количе-

ства околоплодных вод. К клиническим методам оценки 
относятся: отставание высоты стояния дна матки и окруж-
ности живота от нормативных показателей или большая по 
размеру матка для предполагаемого срока беременности; 
визуальное и пальпаторное определение снижения коли-
чества околоплодных вод по толщине водной «подушки» 
между брюшной стенкой и плодом, симптом баллотиро-
вания, также может наблюдаться снижение двигательной 
активности плода. В случае выраженного маловодия при 
наружном исследовании матка обычно уплотнена, опре-
деляются части плода. При влагалищном исследовании 
определяется плоский плодный пузырь, при многоводии 
напряженный плодный пузырь [3].

На современном этапе основным методом диагностики 
маловодия на практике является ультразвуковая диагно-
стика. На сегодняшний день общепризнанным является 
способ определения объема околоплодных вод J.R. Phelan 
et al., который основывается на расчете ИАЖ. Для опреде-
ления ИАЖ полость матки делят на четыре квадранта. Бе-
лая линия живота делит матку на правую и левую полови-
ны, линия на уровне пупка – на верхнюю и нижнюю части. 
После чего определяют глубину (вертикальный размер) 
наибольшего кармана амниотической жидкости в каждом 
квадранте. Сумма четырех значений представляет собой 
ИАЖ. При оценке ИАЖ и установлении диагноза «мало-
водие» необходимо помнить, что значения ИАЖ значимо 
различаются в зависимости от сроков беременности, но в 
III он должен находиться в пределах 10-25 см, значения 
ниже 10 см указывают на уменьшение объема околоплод-

ных вод, ниже 5 см – на маловодие, значения более 25 см 
свидетельствуют о многоводии [6, 7, 8]. 

Ведение беременных женщин с аномалиями около-
плодных вод является актуальной проблемой современного 
акушерства. Представляет большой практический интерес 
особенности течения беременности, родов и послеродового 
периода, состояния плода и новорождённого. 

Цель исследования – проведение анализа литератур-
ных данных исследований отечественных и зарубежных 
авторов по вопросам перинатальных исходов при малово-
дии и многоводии в мировой практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели были выполнены 

систематический поиск и анализ данных публикаций. 
Поиск проводился в следующих базах: PubMed/MED-
LINE, Mendeley, Medline, Researchgate и Google Academy. 
Глубина поиска составила 10 лет. Для поиска использо-
вали следующие термины по отдельности или в комби-
нации: «маловодие», «олигогидрамнион», «многоводие», 
«околоплодные воды», «амниотическая жидкость», «бе-
ременность». Критерием поиска были ключевые иссле-
дования, связанные с маловодием и многоводием: мета-
анализы, оригинальные исследования, ретроспективные 
и когортные исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В журнале AJOG авторы Brian M. Casey, Donald D. 

McIntire и др. проанализировали женщин, родившихся в 
период с 1 июля 1991 г. по 30 сентября 1996 г., которые 
прошли ультразвуковое исследование на сроке беременно-
сти ≥34 недель. В анализе 6423 беременностей 147 (2,3%) 
осложнились маловодием. Это осложнение было связано с 
частотой индукции родов, мертворождением, дистрессом 
плода, госпитализацией в отделение интенсивной терапии 
новорожденных, синдром аспирации мекония и неонаталь-
ная смертность. По результатам исследования авторы при-
шли к выводу, что дородовое маловодие связано с повышен-
ной перинатальной заболеваемостью и смертностью [9]. С 
2009 по 2011 годы было проведено кросс-секционное иссле-
дование. Из них 141 случай был в группе нормальной ИАЖ 
и 94 случая в группе пограничной ИАЖ. Информация была 
получена из истории болезни пациенток, и группы были 
сравнены по осложнениям у матери и плода. По результа-
там стимуляция родов у женщин с пограничным ИАЖ были 
значительно выше, чем в нормальной группе. В этой группе 
был более высокий уровень неонатальных осложнений, таких 
как оценка по шкале Апгар менее 7б, ЗВУР и острая потреб-
ность в отделении интенсивной терапии [10, 11]. 

В модельном госпитале Катманду с февраля по август 
2020 года родили 94 женщины, из них 47 с пограничным 
маловодием. Частота интранатального дистресса плода, 
окрашенных меконием околоплодных вод, низкой мас-
сы тела при рождении и госпитализации новорожденных 
в отделения интенсивной терапии не была статистически 
значимой между двумя группами, в то время как частота 
кесарева сечения составила 76,6% в группе с пограничным 
маловодием. Авторы пришли к выводу, что в случаях по-
граничного маловодия выше риск оперативного родораз-
решения [12]. 
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Н.З. Шарон и соавторы провели ретроспективное иссле-
дование. С 2017 по 2019 годы все беременности низкого 
риска с изолированным маловодием условно классифи-
цировали на группы: легкую (ИАЖ 41-50 мм), среднюю 
(ИАЖ 21-40 мм) и тяжелую (ИАЖ 0-20 мм). Всего было 
610 женщин: 202 с легким – 33,1%, 287 умеренным – 47,0% 
и 121 тяжелым маловодием – 19,8%. Неблагоприятные 
исходы были более распространены в 3 группе с тяжелым 
маловодием [13]. Еще одно ретроспективное исследование, 
было проведено Мансанаресом С. и соавт. В этом ретро-
спективном исследовании проанализированы акушерские 
и перинатальные исходы 412 одноплодных доношенных 
беременностей. Сравнивали две группы: 206 родов после 
индуцированных родов по поводу изолированного мало-
водия и 206 сопоставимых по сроку гестации родов после 
спонтанных родов с нормальным индексом амниотиче-
ской жидкости. Общая частота кесарева сечения и кесаре-
ва сечения при неудовлетворительном состоянии плода, а 
также частота оперативных вагинальных родов и частота 
родов выше в группе маловодия, чем в контрольной груп-
пе. Различий между группами по неонатальным исходам, 
перинатальной заболеваемости и смертности не было [14]. 

В клинической больнице Университета Трибхувана с 
14 апреля 2013 по 13 апреля 2014 гг. проведено исследо-
вание, которое включало одноплодную, доношенную бере-
менность с индексом амниотической жидкости (ИАЖ) ≤5. 
Всего было отмечено 115 случаев маловодия, что составля-
ет 2,4%. 92 женщины были с доношенными, что дает часто-
ту 2%. Из 92 случаев в 77 (83,6%) произведено экстренное 
кесарево сечение, а в 15 (16,3%) – роды через естественные 
родовые пути. Среди 92 случаев 44 (47,8%) были связа-
ны с дородовым разрывом плодных оболочек, что было 
наиболее частой причиной кесарева сечения [15]. В Китае 
было проведено обследование всех родов в 39 больницах 
за период с 1 января по 31 декабря 2011 г. Оценивали спо-
соб родоразрешения и перинатальные исходы у женщин с 
маловодием по сравнению с женщинами без маловодия. 
Исследователи пришли к выводу, что вагинальные роды
не связаны с неблагоприятными перинатальными исхода-
ми. КС не показана при доношенной беременности с изо-
лированным маловодием [16, 17]. Еще одно исследования, 
в котором сравнивали неблагоприятные перинатальные 
исходы между группами с пограничным и нормальным 
ИАЖ. Приблизительно у 107 из 430 беременных женщин 
был пограничный ИАЖ. Результаты показали, что погра-
ничный ИАЖ не является риском неблагоприятных пери-
натальных исходов при неосложненной поздней недоношен-
ной беременности [18]. 

В Южной Корее проведено ретроспективное исследова-
ние для определения перинатальных исходов при неослож-
ненных доношенных беременностях с пограничным индек-
сом амниотической жидкости, по результатам которого 
количество новорожденных с малым весом для гестацион-
ного возраста и частота индукции родов были значитель-
но выше в группе с пограничным индексом амниотической 
жидкости. Анализ данных показал, что при неосложненной 
доношенной беременности пограничный ИАЖ не повы-
шает риск неблагоприятных перинатальных исходов [19]. 
По данным ретроспективного исследования Shats М. и со-
авторы пришли к выводу, что индукция родов по поводу 

маловодие в раннем доношенном сроке снижает риск КС 
без увеличения частоты неблагоприятных исходов у ново-
рожденных [20]. 

Ведение беременных с маловодием включает ди-
намическое наблюдение за состоянием плода и уровня 
амниотической жидкости. Некоторые исследователи счи-
тают, что внутривенная гидратация матери и введение 
L-аргинина могут быть эффективным средством лечения 
олигогидрамниона. объема амниотической жидкости и 
продления беременности. Тем самым улучшаются исхо-
ды для ребенка. Однако в некоторых случаях ИАЖ оста-
вался <5. На сегодняшний день необходимы обширные 
долгосрочные исследования, чтобы продемонстрировать 
не только эффективность этого метода, но и влияние на 
материнские и перинатальные исходы [21, 22, 23]. 

Факторы развития многоводия могут быть связаны с 
различными заболеваниями плода или матери. Но при-
мерно в 70% случаев ни одно из вышеперечисленных не 
считается причиной многоводия и называется идиопати-
ческим состоянием [24]. Однако связь между идиопатиче-
ским многоводием и перинатальными неблагоприятными 
исходами изучена недостаточно. 

Проведено когортное ретроспективное исследование, 
в котором сравнивали женщин с многоводием и без мно-
говодия на момент родов. По данным исследования по-
казано, что идиопатическое многоводие ассоциировано с 
респираторной заболеваемостью доношенных новорож-
денных при родах и в последующие часы жизни новорож-
денного по сравнению с беременностями без идиопатичес-
кого многоводия [25]. 

В журнале European Journal of Obstetrics and Gyne-
cology and Reproductive Biology 2016 году опубликовано 
исследование, в котором сравнивали исходы беременно-
сти между разрешенными и стойкими случаями. В иссле-
дование были включены 163 женщины с идиопатическим 
многоводием, родившие в двух медицинских центрах в 
течение 3 лет. Кесарево сечение по поводу аномального 
положения и дистресса плода не различалось между груп-
пами. Был повышен риск макросомии и преждевременных 
родов в основной группе [26]. 

Ретроспективное когортное исследование родов в одной 
больнице с 2000 по 2012 годы показало, что неблагоприят-
ные исходы увеличивались при идиопатическом многово-
дии и с нарастанием выраженности многоводия [27]. Еще 
одно ретроспективное когортное исследование, проведен-
ное в Китае, подтверждает, что неблагоприятные факторы 
встречаются часто с увеличением степени идиопатическо-
го многоводия [28]. 

Одним из главных факторов многоводия считается 
гестационный сахарный диабет (ГСД). Проведено ретро-
спективное когортное исследование, при котором оценива-
ли значение гестационного сахарного диабета и изолиро-
ванного многоводия в третьем триместре беременности. 
В сравниваемых группах не было достоверной разницы в 
отношении способа родоразрешения или массы тела при 
рождении. Диагноз многоводия в третьем триместре не 
был связан с повышенным риском ГСД или неонатальны-
ми осложнениями [29].

Проведены несколько исследований, в которых изуча-
ли перинатальные исходы беременностей и родов, связь 
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многоводии с макросомии плода. Само по себе идиопати-
ческое многоводие не влияет на материнские исходы, но 
оно связано с увеличением вероятности рождения плода с 
массой больше 4000,0 грамма [30, 31]. По исследованиям 
некоторых авторов идиопатическое многоводие является 
патологией, которая приводит к неблагоприятным исхо-
дам независимо от тяжести заболевания [32]. 

Стойкое многоводие связано с неблагоприятными ма-
теринскими и перинатальными исходами, транзиторное 
многоводие, выявленное в сроке 28-32 недель, привело к 
необходимости акушерского вмешательства в родах. Ис-
следователи рекомендуют тщательное антенатальное на-
блюдение за плодом. Также разрешить спонтанные роды 
в срок у женщин с легким идиопатическим многоводием. 
Если запланирована индукция родов, то проводить ее в 
сроке <39 недель беременности при отсутствии других по-
казаний, способ родоразрешения должен определяться на 
основании обычных акушерских показаний [33, 34, 35].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Таким образом, данные клинических и эксперимен-

тальных исследований свидетельствуют о влиянии нару-
шений околоплодных вод на исход родов для матери и 
плода. Аномалии околоплодных вод следуют исключать 
каждый раз, когда есть расхождения между изменением 
высоты дна матки и сроком беременности. 

Ультразвуковая оценка ИАЖ является одной из основ-
ных и решающих компонентов. Нормальный диапазон 
ИАЖ составляет 2-8 см. При оценке ИАЖ необходимо пом-
нить, что значение объема околоплодных вод различается 
в зависимости от сроков беременности, также важно ори-
ентироваться на нормативные таблицы для точной интер-
претации результатов. 

При формировании группы риска ранняя диагностика 
аномалии околоплодных вод является важным показанием 
для проведения дополнительных методов обследования. 
Необходимо усиление дородового наблюдения за благопо-
лучием плода и своевременностью родов. 

При аномалиях околоплодных вод часто проводится 
акушерские вмешательства, которые в свою очередь мо-
гут осложнить течение беременности и родов. Актуальным 
остается лечение патологии и методы родоразрешение. 

Доношенные беременности с идиопатическим много-
водием, особенно среднетяжелые и тяжелые, имеют значи-
тельно более высокий процент неблагоприятных исходов 
беременности. Существует взаимосвязь между нарастани-
ем выраженности многоводия и макросомии новорожден-
ных, fа маловодие с рождением ребенка с низкой массой 
тела, низкие показатели 5-минутной оценки по шкале Ап-
гар и кесарево сечение. Изолированное многоводие не яв-
ляется сильным независимым предиктором гестационного 
диабета.

ВЫВОДЫ
Обзор литературы помогают определить, какие не-

благоприятные исходы увеличиваются при маловодии 
и многоводии, но они не дают достаточно данных для 
определения оптимальных сроков родов в таких случаях. 
Следовательно, тактика ведения должна определяться со-
путствующим заболеванием и заслуживают тщательного 
антенатального и интранатального наблюдения. 

Выбор оптимального срока и метода родоразрешения 
недостаточно изучены, необходимо дальнейшее проведе-
ние исследований. 
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