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По УЗИ плод соответствует сроку 37 нед и 3 дня,
ИАЖ=18, ПМП=3300 (79,67%)

По данным допплерометрии - маточно-плацентарный и 
плодовый кровоток не нарушены. 

КТГ без патологии.

Фемофлор -
условный нормоценоз (уреаплазма парвум 10х4, гарднерел
ла - 10х4)

Флора в основном представлена лактобактериями. 
В посеве - роста уреаплазмы нет.

Данные обследований



Назначено лечение

Беременность 38 нед 3 дня, многоводие 
(индекс амниотической жидкости 25 мм).

Азитромицин 500 мг 1 раз в сутки 15 дней.
Супракс 1т в сутки 15 дней.

Кетоконазол 1 таблетка каждый третий день 
- 5 таблеток и капельницы с пептидом - 6 
штук каждые 8 часов 
"Для улучшения кровообращения, лечения 
многоводия и воспаления".



Причины многоводия следующие:

• Пороки развития плода (например, обструкция 

желудочно-кишечного тракта или мочевыводящих путей)

• Сахарный диабет у матери

• Анемия у плода, в том числе гемолитическая анемия из-за 

резус несовместимости

• Внутриутробные инфекции

• Генетические аномалии у плода

• Идиопатические



При многоводии увеличивается риск 

развития следующих осложнений:

• Преждевременные схватки и, возможно, 

преждевременные роды

• Преждевременный разрыв плодных 

оболочек иногда с 

последующей отслойкой плаценты

• Неправильное положение плода

• Дыхательная недостаточность у матери

• Выпадение пуповины

• Атония матки

• Послеродовое кровотечение

• Гибель плода (риск повышается даже 

при идиопатическом многоводии)




