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 ■ Околоплодные воды не только обеспечивают условия для нормального роста и  развития плода, но и  пред-
упреждают сдавление пуповины и  инфицирование полости матки за счет имеющегося бактериостатического 
эффекта. Объем околоплодных вод изменяется при патологических состояниях как плода, так и маточно-пла-
центарного комплекса, что может приводить к  необратимым последствиям. Цель исследования заключалась 
в изучении особенностей определения объема околоплодных вод на современном этапе развития науки. Были 
проанализированы, систематизированы и обобщены литературные данные зарубежных и отечественных авто-
ров за период с 1980 по 2017 г. Достоверное определение объема околоплодных вод позволит оптимизировать 
тактику ведения беременных с угрозой развития перинатальной патологии.

 ■ Ключевые слова: объем околоплодных вод; индекс амниотической жидкости; маловодие; многоводие.
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 ■ Amniotic fluid not only provides conditions for normal growth and development of the fetus, but also prevents umbili-
cal cord compression and infection of the uterine cavity due to the existing bacteriostatic effect. In addition, amniotic 
fluid volume varies in pathological conditions of the fetus and the uteroplacental complex, which can lead to irreversible 
consequences. The aim of this study was to analyze features of assessing amniotic fluid volume at the present stage of 
development. In this review article, we analyzed, systematized, and summarized data obtained by foreign and domestic 
authors from 1980 to 2017. Reliable determination of amniotic fluid volume will optimize the management of pregnant 
women threatened by risk of perinatal pathology.

 ■ Keywords: amniotic fluid volume; amniotic fluid index, oligohydramnion; polyhydramnion.

введение
Околоплодные воды играют определяющую 

роль в развитии и обеспечении жизнедеятель-
ности плода. Объем околоплодных вод изменя-
ется при патологических состояниях как плода, 
так и  маточно-плацентарного комплекса [1]. 
Амниотическая жидкость является продуктом 
обмена между организмом беременной, плода 
и плацентой, ее количество в норме колеблется 
в  относительно узком диапазоне, что обеспе-

чивает нормальное функционирование систем 
плода и  плаценты. Нарушение любого звена 
процесса регуляции объема околоплодных вод 
может приводить как к мало-, так и к многово-
дию [2]. Многоводие часто сопровождает ано-
малии развития желудочно-кишечного тракта, 
внутриутробную инфекцию, а маловодие — по-
роки мочевыделительной системы. Сочетание 
маловодия с  гипотрофией плода, а  также 
многоводие на фоне плацентарной недоста-
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точности являются неблагоприятными в  от-
ношении перинатального исхода. Нарушение 
объема околоплодных вод может приводить 
к  развитию ряда грозных осложнений бере-
менности вплоть до гибели плода [2]. У бере-
менных с  мало- и  многоводием частота аку-
шерских пособий и оперативных вмешательств 
во время беременности и  в родах составляет 
21,5–57,7 %  [3]. На современном этапе разви-
тия науки существует множество качественных 
и полуколичественных методов оценки объема 
околоплодных вод. Между тем достоверность 
данных методов варьирует в широких пределах, 
так как носит субъективный характер и зависит 
напрямую от опыта специалиста [2]. В настоя-
щее время имеются результаты исследований, 
указывающих на возможность количественной 
оценки объема амниотической жидкости [4]. 
В связи с чем практический интерес составля-
ет изучение возможности определения объема 
околоплодных вод на современном этапе раз-
вития науки.

анализ литературных данных зарубежных 
и отечественных авторов

В первую очередь при подозрении на ано-
мальное количество околоплодных вод следу-
ет детально изучить акушерско-гинекологи-
ческий анамнез [5]. В частности, определить 
наличие факторов, обусловливающих развитие 
патологии объема амниотической жидкости. 
Основными причинами развития многоводия 
являются изоиммунизация по группам кро-
ви, сахарный диабет, многоплодие, вирусные 
инфек ции, нервно-мышечные расстройства 
и гиперкальциемия у беременной, врожденные 
пороки развития плода и хромосомные анома-
лии [1, 2, 6]. к причинам маловодия относят 
врожденные аномалии развития мочевой си-
стемы (агенезия почек, поликистоз, обструкция 
мочевыводящих путей) и легких (атрезия тра-
хеи, нарушения продукции легочной жидко-
сти), плацентарную недостаточность, перено-
шенную беременность, недиагностированное 
дородовое излитие околоплодных вод [1, 2, 7].

В настоящее время среди практикующих 
врачей акушеров-гинекологов нет однозначно-
го мнения об эффективности клинических ме-
тодов оценки объема околоплодных вод. если 
одни предполагают возможным определение 
многоводия или маловодия за счет стереоме-
трического чувства, то другие не исключают 
способа оценки объема околоплодных вод за 
счет антропометрических измерений. Третьи 

занимают промежуточную позицию касательно 
решения данного вопроса [2]. Основная про-
блема оценки объема амниотической жидкости 
в  рамках всей популяции сводится к  субъек-
тивности клинических методов исследования, 
а также опыту врача [4].

На фоне интенсивного роста объема поло-
сти матки при многоводии в клинике нередко 
могут присутствовать одышка, головокружение 
и  общее недомогание за счет увеличения вы-
соты стояния диафрагмы. Значительное увели-
чение объема живота на фоне многоводия не-
редко приводит к  развитию диспепсического 
синдрома, женщину может беспокоить тошно-
та, неоднократная рвота съеденным содержи-
мым. На фоне сдавления нижней полой вены 
постепенно нарастают отеки нижних конеч-
ностей, беременная беспокойна, имеется дис-
комфорт в положении лежа. За счет синдрома 
сдавления нижней полой вены и  снижения 
экскурсии диафрагмы могут возникать эпизо-
ды потери сознания. Данная клиническая сим-
птоматика зачастую неярко выражена на фоне 
хронического многоводия, однако при наличии 
острого многоводия может принимать вид ка-
тастрофических осложнений. Развитие острого 
многоводия требует досрочного родоразреше-
ния не только по материнским показаниям, но 
и  в связи с  прогрессированием плацентарной 
недостаточности и  наличием высокого риска 
антенатальной гибели плода [1]. О наличии 
многоводия могут свидетельствовать некото-
рые данные объективного осмотра: трудности 
при пальпации частей плода, ослабление слы-
шимости сердечных тонов плода, значимая 
напряженность стенки матки, прогрессивное 
увеличение высоты дна матки, не соответству-
ющее данному гестационному сроку, а  также 
значимое баллотирование предлежащей части 
плода при влагалищном исследовании [2].

У беременных с маловодием отсутствует ка-
кая-либо характерная клиническая симптома-
тика, течение беременности данных пациенток 
может существенно не отличаться от средне-
статистических женщин. Однако при малово-
дии отмечаются легкая доступность пальпации 
частей плода, недостаточная динамика приро-
ста высоты дна матки, головка плода при влага-
лищном исследовании не баллотирует, плодные 
оболочки натянуты на головке плода, в  плод-
ном пузыре определяется скудное количество 
околоплодных вод [2].

На основании оценки зависимости объ-
ема околоплодных вод от общего числа 
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антро пометрических и  фетометрических па-
раметров по данным построения математи-
ческой модели, основанной на методах ре-
грессионного анализа, разработана формула: 
V = 0,017 ∙ ВДМ(ОЖ – 25 ∙ ИМТ/СГ)2 – М, где 
ВДМ — высота дна матки (см), ОЖ — окруж-
ность живота беременной (см), ИМТ — индекс 
массы тела женщины по кетле в первом триме-
стре беременности (кг/м2), СГ — срок гестации 
(недели), М — предполагаемая масса плода (г). 
Средняя погрешность формулы составляет 
10,2 % (менее 150 мл при доношенном сроке 
гестации) [8, 9].

Наиболее достоверный метод клинической 
диагностики состоит в  прямом учете объема 
околоплодных вод при проведении амниото-
мии. Однако в данной ситуации требуется учет 
количества «задних» околоплодных вод, что 
радикально обесценивает метод ввиду несвое-
временности результата, а  также отсутствия 
возможности коррекции тактики ведения бе-
ременности и родов. В то же время получение 
методом амниотомии при доношенной бере-
менности более 1500 мл околоплодных вод 
достоверно указывает на наличие многоводия 
и  не требует дальнейшего подтверждения [2].

Аналогичным являетс я метод прямого 
(гравиметрического) измерения количества 
излившихся околоплодных вод. Путем прямо-
го измерения и разведения околоплодных вод 
R.A. Brace и E.J. Wolf определили динамику око-
лоплодных вод в течение беременности [10, 11]. 
Данная динамика отражена на рис. 1.

к рентгенологическим методам оценки объ-
ема околоплодных вод относится амниография. 

Перед проведением исследования выясняют 
чувствительность пациентки к  контрастному 
веществу, после чего контраст вводят в амнио-
тическую полость. В результате амниографии 
не только уточняют количество околоплодных 
вод, но и  определяют особенности структуры 
тела плода и  контур плаценты [2, 12]. В  част-
ности, амниография широко использовалась 
для уточнения характера мальформации и диа-
гностики врожденных аномалий развития 
плода [12]. Лучевая нагрузка на плод, а  также 
инвазивность процедуры ограничивают при-
менение данного способа [13, 14]. Появление 
ультразвуковых методов оценки объема око-
лоплодных вод привело к снижению его прак-
тической значимости [14]. 

Широкому распространению сонографиче-
ской оценки объема околоплодных вод способ-
ствовало отсутствие лучевой нагрузки и инва-
зивности, простота и доступность исследования 
в  режиме реального времени [2]. Согласно 
мнению М.В. Медведева, математически точ-
ные эхографические критерии определения 
количества околоплодных вод не разработаны 
до настоящего времени [3]. Существует множе-
ство способов ультразвуковой оценки объема 
амниотической жидкости. Прежде всего следу-
ет упомянуть о субъективном методе, который 
нередко приводит к  тому, что при повторном 
исследовании диагноз мало- или многоводия 
снимается [3]. В основе метода лежит субъек-
тивное заключение специалиста, которое при 
многоводии основывается на таких эхографи-
ческих признаках, как значительное смещение 
тела плода относительно одной из стенок мат-
ки, наличие свободно плавающих в  амниоти-
ческой жидкости конечностей плода, а  также 
увеличение площади эхографических контуров 
околоплодных вод относительно среднестати-
стических значений. При маловодии отмеча-
ют приближенность стенок матки к  телу пло-
да, ограниченную подвижность конечностей 
и узость ультразвуковых контуров околоплод-
ных вод. Определяющую роль в  эффектив-
ности субъективного способа оценки играет 
опыт врача [15]. Согласно данным S.f. Bottoms 
et al., чувствительность и положительная про-
гностическая ценность субъективного способа 
при макросомии плода сопоставимы с методом 
P.f.  chamberlain [2, 16]. Данные R.B. Goldstein 
и  R.A. filly также подтвердили наличие до-
стоверной корреляции между субъективным 
способом и  истинным значением количества 
околоплодных вод [17]. Внимания также за-
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служивают результаты P. crowley, отражаю-
щие эффективность субъективного способа 
в  диагностике маловодия при переношенной 
беременности [18]. Чувствительность метода 
составляет 100 %, специфичность — 68 %, а по-
ложительная прогностическая значимость  — 
12 % [2, 18]. Рабочая группа E.H. Philipson et al. 
определяла эффективность субъективного спо-
соба в  диагностике маловодия при задержке 
роста плода [19]. Чувствительность метода со-
ставляет 16 %, специфичность — 97 %, а поло-
жительная прогностическая значимость — 40 % 
[2, 19].

Наибольшее распространение в  клиниче-
ской практике получил подсчет вертикального 
размера свободного кармана околоплодных вод, 
а  также вычисление индекса амниотической 
жидкости (ИАЖ) [3]. cпособ P.f.  chamberlain 
et  al. основывается на измерении вертикаль-
ного размера наибольшего водного кармана 
между стенкой матки и поверхностью тела пло-
да после общего осмотра содержимого матки. 
При нормальном количестве амниотической 
жидкости этот размер находится в  пределах 
от 2 до 8 см, величина размера от 1 до 2 см 
свидетельствует о  пограничном количестве 
вод, уменьшение размера менее 1 см  — о  ма-
ловодии, более 8  см  — о  многоводии [3, 20]. 
Однако способ имеет недостаточную точность, 
так как измерение носит приблизительный 
характер, отсутствует количественная оценка 
объема околоплодных вод [9]. О низкой чув-
ствительности и эффективности оценки верти-
кального размера наибольшего кармана также 
свидетельствуют исследования W.K. Hoddick 

et al. [21]. Результаты исследования T. Miyamura 
указывают на целесообразность постановки 
диагноза маловодия при значении наибольше-
го вертикального кармана менее 3 см, верхним 
пределом нормального объема околоплодных 
вод также является 8 см [22].

В 2000 г. E.f. Magann et al. определили диапа-
зон колебания значения вертикального размера 
наибольшего околоплодного кармана с 14-й до 
41-й недели беременности. Однако обращает на 
себя внимание тот факт, что незначительные 
отличия (менее 0,7 см) между процентильны-
ми значениями затрудняют дифференциаль-
ную диагностику объема околоплодных вод 
в III триместре беременности при использова-
нии этих данных в  клинике (табл. 1) [11, 23].

Однако метод E.f. Magann не предпола-
гает диагностику многоводия, что неумоли-
мо снижает его диагностическую ценность. 
Промежуточное место в  эволюции ультразву-
ковых методов оценки объема околоплодных 
вод занимали исследования R.M. Patterson 
et  al., которые основывались на измерении 
двух горизонтальных и  одного вертикального 
размера наибольшего кармана амниотической 
жидкости, с  последующим расчетом среднего 
арифметического значения. В измерение на 
данный момент времени могли быть включены 
карманы амниотической жидкости, свободные 
от конечностей и петель пуповины. Пороговым 
принимали значение 3,2 см. За счет увеличения 
количества амниометрических параметров уда-
лось увеличить эффективность ультразвуково-
го метода диагностики маловодия при задержке 
роста плода: чувствительность составляла 40 %, 

Таблица 1 / Table 1

Значение вертикального размера наибольшего околоплодного кармана в разные сроки беременности [23]
Single deepest vertical pocket at different gestational age [23]

Срок гестации
(недели)

Процентиль

2,5 5 10 50

вертикальный размер наибольшего околоплодного кармана (cм)

34 2,3 2,8 3,2 4,8

35 2,4 2,8 3,1 4,7

36 2,2 2,7 3,1 4,7

37 2,2 2,6 2,9 4,5

38 1,9 2,4 2,8 4,4

39 1,8 2,3 2,7 4,2

40 1,6 2,1 2,5 3,9

41 1,5 1,9 2,2 3,7
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специфичность  — 91 %, положительная про-
гностическая значимость — 50 %, отрицатель-
ная прогностическая значимость — 86 % [2, 24].

В настоящее время общепризнанным явля-
ется способ определения объема околоплодных 
вод J.R. Phelan et al., который основывается на 
расчете ИАЖ [25]. Для определения ИАЖ по-
лость матки делят на четыре квадранта. Белая 
линия живота делит матку на правую и левую 

половины, линия на уровне пупка — на верх-
нюю и нижнюю части. После чего определяют 
глубину (вертикальный размер) наибольшего 
кармана амниотической жидкости в  каждом 
квадранте. Сумма четырех значений пред-
ставляет собой ИАЖ. Индекс амниотической 
жидкости на протяжении беременности изме-
няется, но в III триместре он должен находить-
ся в  пределах 10–25 см, значения ниже 10 см 

Таблица 2 / Table 2

Значение индекса амниотической жидкости в разные сроки беременности [26]
amniotic fluid index at different gestational age [26]

Срок гестации
(недели)

Процентиль

2,5 5 50 95 97,5

индекс амниотической жидкости (мм)

16 73 79 121 185 201

17 77 83 127 194 211

18 80 87 133 202 220

19 83 90 137 207 225

20 86 93 141 212 230

21 88 95 143 214 233

22 89 97 145 216 235

23 90 98 146 218 237

24 90 98 147 219 238

25 89 97 147 221 240

26 89 97 147 223 242

27 85 95 156 226 245

28 86 94 146 228 249

29 84 92 145 231 254

30 82 90 145 234 258

31 79 88 144 238 263

32 77 86 144 242 269

33 74 83 143 245 274

34 72 81 142 248 278

35 70 79 140 249 279

36 68 77 138 249 279

37 66 75 135 244 275

38 65 73 132 239 269

39 64 72 127 226 255

40 63 71 123 214 240

41 63 70 116 194 216

42 63 69 110 175 192
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указывают на уменьшение объема околоплод-
ных вод, ниже 5 см — на маловодие; значения 
более 25 см свидетельствуют о многоводии [25]. 
Этот способ не лишен недостатков, в числе ко-
торых можно назвать приблизительный харак-
тер, субъективность метода, отсутствие оцен-
ки точного количества околоплодных вод [9]. 
Согласно мнению М.В. Медведева, постановка 
точного ультразвукового диагноза — это лишь 
«верхушка айсберга». Наиболее трудная часть 
работы  — интерпретация полученных дан-
ных [3]. Согласно методу J.R. Phelan et al. в те-
чение беременности имеется узкий диапазон 
колебания индекса амниотической жидкости, 
что снижает его диагностическую ценность 
в  рамках определения динамически изменяю-
щегося объема околоплодных вод [25]. В связи 
с этим T.R. Moore и J.E. cayle стратифицирова-
ли колебания ИАЖ в течение беременности по 
неделям (табл. 2) [26].

Диагноз маловодия устанавливают при 
значении индекса ниже 5-го процентиля для 
данного срока беременности. Особого внима-
ния заслуживают пациентки, у  которых чис-
ленные значения индекса составляют менее 
2,5  процентиля, что свидетельствует о  выра-
женном маловодии, требующем тщательного 
исследования плода [3]. Абсолютное малово-
дие в данной ситуации нередко свидетельству-
ет о декомпенсации плацентарной недостаточ-
ности [3, 14]. В  практике М.В. Медведева во 
всех случаях истинного маловодия произошло 
либо самопроизвольное прерывание беремен-
ности, либо антенатальная или неонатальная  
гибель [3].

Многоводие характеризуется увеличени-
ем численных значений ИАЖ более 97,5 про-
центиля. При выраженном многоводии и  от-
сутствии пороков развития, несовместимых 
с жизнью, возможно проведение под контролем 
УЗИ лечебных амниоцентезов, направленных 
на уменьшение количества околоплодных вод 
и нормализацию маточного тонуса [3].

Несмотря на общую объективность уль-
тразвукового исследования, строгий диапазон 
нормативных значений ИАЖ не определен 
и в настоящее время. Данный факт, вероятно, 
обуслов лен этно- и  географическими причи-
нами, а также процессом акселерации. Так, ре-
зультаты исследования E.f. Magann по форме 
кривой распределения нормативных значений 
ИАЖ напоминают результаты прямого изме-
рения количества околоплодных вод R.A. Brace 
и E.J. Wolf (рис. 2) [10, 11, 23].

При этом данные E.f. Magann et al. значимо 
(минимум на 2 см) отличаются от результатов 
J.R. Phelan и  T.R. Moore: 5-й процентиль  — 
5  против 7 см, 50-й процентиль  — 9,5 против 
12  см соответственно [11, 23, 25, 26]. Данные 
n.D. Hinh и  J.L. Ladinsky отличаются от ре-
зультатов T.R. Moore не менее значимо [27]. 
Учитывая большую вариабельность диапазо-
на нормативного значения ИАЖ, заслуживает 
внимание исследование H. Lei и S.W. Wen, про-
веденное на популяции китая [28].

По результатам рандомизированного про-
спективного клинического исследования 
S.P. chau han et al. пришли к выводу, что в срав-
нении с наибольшим вертикальным карманом 
наиболее информативным в диагностике мало-
водия является определение индекса амнио-
тической жидкости (p = 0,002). Между тем 
при оценке перинатальных исходов достовер-
ных отличий в  исследуемых группах не было 
обнаружено, что говорит о  гипердиагностике 
и  нецелесообразности использования данных 
методов для прогнозирования неблагоприят-
ных перинатальных исходов [2, 29]. Согласно 
исследованию G.A. Dildy использование ИАЖ 
в качестве основного критерия приводит к не-
дооценке количества околоплодных вод [30].

M. Pourissa et al. предложили использовать 
радиальный индекс амниотической жидкости 
(РИАЖ) в качестве достоверного метода оцен-
ки объема околоплодных вод [31]. Так же как 
и в способе J.R. Phelan, полость матки делят на 
четыре квадранта. Белая линия живота делит 
матку на правую и левую половины, линия на 
уровне пупка — на верхнюю и нижнюю части. 
После чего в  наибольшем кармане амниоти-
ческой жидкости в каждом квадранте опреде-
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Рис. 2. Значение индекса амниотической жидкости 
(ИАЖ) в течение беременности [23]
fig. 2. Amniotic fluid index in pregnancy [23]
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ляют радиальный диаметр, соответствующий 
перпендикуляру между стенкой матки и телом 
плода. Сумма четырех радиальных диаметров 
представляет собой РИАЖ. По мнению авто-
ров, разработанный способ более точен, так 
как метод J.R. Phelan не учитывает сдавление 
полости матки в  передне-заднем направлении 
позвоночником женщины и  петлями толстой 
кишки. коэффициент корреляции Пирсона 
между истинным значением объема около-
плодных вод и значением ИАЖ составил 0,809, 
РИАЖ  — 0,975, а  коэффициент детермина-
ции  — 65 и  91,6 % соответственно, что под-
тверждает данное заключение [31].

Согласно данным R.L. fischer, увеличение 
количества ультразвуковых критериев позво-
ляет увеличить эффективность оценки объема 
околоплодных вод. Авторы определяли не толь-
ко ИАЖ, но и  наибольший карман в  каждом 
квадранте в  двух перпендикулярных плоско-
стях, произведение вертикального и  попереч-
ного размеров наибольшего амниотического 
кармана, а  также общую сумму результатов 
проведенных измерений [2, 32].

Между тем объем околоплодных вод явля-
ется линейной функцией не только индекса 
амниотической жидкости, но и  массы плода. 
Следовательно, высокая величина погрешности 
качественных ультразвуковых методов опреде-
ления объема околоплодных вод связана с от-
сутствием оценки предполагаемой массы плода. 
Благодаря математическому моделированию за-
висимости объема околоплодных вод от ИАЖ 
и  массы плода в  настоящее время определена 
закономерность, выражающаяся формулой:

VОПВ = ИАЖ ∙ М ∙ π/СГ2,

где VОПВ  — объем околоплодных вод (мл), 
ИАЖ — индекс амниотической жидкости (мм); 
М  — предполагаемая масса плода (г); СГ  — 
срок гестации (недели). Средняя погрешность 
разработанной ультразвуковой формулы опре-
деления количества околоплодных вод состав-
ляет 5,3 % (менее 60  мл на доношенном сроке 
гестации) [8, 33].

Заслуживает внимания метод количествен-
ного определения объема околоплодных вод 
путем 3D-моделирования. 3D-модель полости 
матки и  тела плода опирается на данные уль-
тразвуковой амнио- и  фетометрии. С помо-
щью локальных систем изменения положений 
точек, линий и  полигонов примитивам про-
граммы 3D  Max была задана форма реальных 
объектов  — плода и  амниотической полости. 

Объекты представлены совокупностью вир-
туальной оболочки и  cAT-скелета. На осно-
ве полученных данных написана программа 
MAXScript для пакета трехмерного моделиро-
вания Autodesk 3ds Max. При запуске програм-
мы открывается диалоговое окно, в  котором 
имеются строки для ввода данных амнио- и фе-
тометрии. Окно ввода и окно проекции взаимо-
действуют между собой посредством привязки 
переменных окна ввода к полигональным участ-
кам модели и  отдельным частям cAT-скелета. 
На основе данного взаимодействия воспроиз-
водится виртуальная картина взаимоотноше-
ния амниотической полости и  тела плода [4]. 
Истинный объем околоплодных вод в програм-
ме 3D Max определяется автоматически как раз-
ница между объемом амниотической полости 
и объемом тела плода [34]. Определенная дан-
ным способом динамика объема околоплодных 
вод в течение II и III триместров беременности 
отра жена в табл. 3.

На основании уравнения линейной регрес-
сии, в которое были включены параметры по-
лученной 3D-модели, авторским коллективом 
была определена закономерность, выражающа-
яся формулой

VОПВ = 200 ∙ ИОВ + 0,08 ∙ М – 1500,

где VОПВ  — объем околоплодных вод (мл), 
ИОВ  — индекс околоплодных вод (мм), М  — 
масса плода (г). Индекс околоплодных вод 
определяется как сумма следующих карманов: 
к1  — перпендикуляр от свода черепа плода 
к предлежащей стенке матки, к2 — перпенди-
куляр от тазового конца плода к предлежащей 
стенке матки, к3, к4, к5, к6 — перпендикуляры 
от передней, задней и  боковых поверхностей 
живота плода на уровне желудка к  предлежа-
щим стенкам матки. коэффициент корреляции 
Пирсона равен 0,98, коэффициент детермина-
ции — 0,961 [4].

к одному из первых опытов использования 
трехмерного ультразвукового исследования 
для определения объема амниотической жид-
кости относится работа J. Grover et al. [35]. Для 
проведения исследования авторы применя-
ли ультразвуковой аппарат BVI 2500 (Bladder 
Volume Instrument 2500; Diagnostic Ultrasound 
corp., Redmond, WA) с частотой преобразова-
теля 2 МГц. Аналогично методу R.M. Patterson 
производили измерение двух горизонтальных 
и одного вертикального размера в четырех ква-
дрантах матки, компьютерная система аппара-
та за счет интеграции данных 12 проведенных 
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измерений определяет объем околоплодных 
вод. Между индексом амниотической жидко-
сти и  истинным объемом околоплодных вод 
J.  Grover отмечал наличие прямой линейной 
корреляции (r = 0,9; p < 0,001) [35].

По данным D.S. Jorgensen et al., магнитно-
резонансная томография представляет собой 
один из наиболее достоверных методов [36]. 
Полость амниона устанавливали путем ручной 
сегментации полученной модели каждые 2 мм, 

Таблица 3 / Table 3

Значение объема околоплодных вод в разные сроки беременности [4, 8]
amniotic fluid volume at different gestational age [4, 8]

Срок гестации
(недели)

Процентиль

2,5 50 97,5

объем околоплодных вод (мл)

16 130 215 355

17 155 250 410

18 175 285 475

19 200 325 530

20 225 365 595

21 250 405 660

22 275 450 725

23 310 500 815

24 330 535 870

25 340 560 915

26 365 600 990

27 365 670 1055

28 385 655 1115

29 395 675 1185

30 405 720 1275

31 410 750 1365

32 425 790 1475

33 435 840 1600

34 445 875 1690

35 460 915 1825

36 455 925 1865

37 450 920 1875

38 445 905 1850

39 440 870 1750

40 425 830 1625

41 410 760 1410

42 400 705 1250
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объем околоплодных вод при этом определял-
ся автоматически во II и  III триместрах бе-
ременности. коэффициент корреляции между 
определенным и  истинным объемами состав-
лял 0,94 [36]. к недостаткам данного метода от-
носятся стоимость и длительность проведения 
исследования [14].

Таким образом, хотя существует значитель-
ное число перспективных и  достоверных ис-
следований, в  настоящее время предпочтение 
в  силу простоты и  низкой стоимости все же 
отдается определению индекса амниотической 
жидкости и вертикального размера наибольше-
го амниотического кармана [37–39].

Заключение
Несмотря на значительное число исследо-

ваний, посвященных изучению вопроса опре-
деления объема околоплодных вод, методы 
универсальной диагностики в  настоящее вре-
мя отсутствуют. Вычисление индекса амнио-
тической жидкости является целесообразным 
в структуре скрининговых программ [3, 37–39]. 
При выявлении сомнительного значения следу-
ет прибегнуть к  более совершенным методи-
кам [4, 35, 36]. Избрать рациональную такти-
ку ведения беременности и родов у пациенток 
с аномальным количеством околоплодных вод 
позволит комплексный подход, учитывающий 
результаты не только инструментальных мето-
дов обследования, но и детальный анализ анам-
нестических и клинических данных [1, 2, 40].
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