
Abstracts Nationwide scientific forum of students   
with international participation «StudeNt ScieNce – 2019»188

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 iSSN 2658-4174

клиничеСкий Случай ведения беРеменноСти 
и Родов у пациентки С неиммунной  
водянкой плода

Яковлев А.А.

Научные руководители: к. м. н., доцент Либова т.А., к. м. н., доцент Прохорович т.И.
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом гинекологии детского возраста
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Актуальность: водянка плода — это гетерогенное расстройство, которое является заклю-
чительной стадией развития некоторых внутриутробных заболеваний плода и характеризует-
ся скоплением транссудата и выраженным отеком тканей. Частота данной патологии колеблет-
ся от 0,05 до 0,5%. Перинатальные потери достигают 90%.

Цель исследования: определение тактики ведения беременности и родов у пациентов 
с неиммунной водянкой плода.

Материалы и методы: на базе перинатального центра СПбГПмУ нами были проанали-
зированы клинические случаи неиммунной водянки плода.

Результаты: пациентка С., поступила на отделение патологии беременности Перинаталь-
ного центра СПбГПмУ 03.10.18 с диагнозом: Беременность 23/24 недели. Неиммунная во-
дянка плода. Угрожающие очень ранние преждевременные роды. ИЦН. оАГА. Асцит плода.

За время нахождения в стационаре было проведено полное клинико- лабораторное обсле-
дование, включающее мРт плода, кариотипирование. Выработана тактика ведения беремен-
ности и сроки родоразрешения. Пациента родоразрешена путем операции кесарево сечение 
в Перинатальном центре СПбГПмУ. Родился живой недоношенный плод женского пола, весом 
1450 г, длиной 37 см, окружность головки составила 29 см, окружность груди — 27 см.

Выводы: таким образом, учитывая положительный исход данной беременности можно 
сделать следующие Выводы. При выявлении неиммунной водянки плода пациентке рекомен-
довано комплексное обследование и, по возможности, выявления причины данного заболева-
ния. Ультразвуковое исследование плодов должно включать тщательную эхокардиографию 
и допплерометрическое исследование с определением пиковой скорости кровотока в средней 
мозговой артерии (маркер анемии плода). так же рекомендовано проведение кордоцентеза 
и кариотипирования плода для исключения хромосомных аномалий. Пациентка должна быть 
направлена в стационар третьего уровня для выбора сроков и методов родоразрешения.
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