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Вступ 
Важливе значення для підсилення уважності 

лікаря-неонатолога під час збору анамнезу у ва-
гітної, роділлі, плануванні потенційних втручань 
під час брифінгу, складанні ймовірного коротко- і 
довготривалого прогнозу різних варіантів розви-
тку клінічних подій у щойно народженої й ново-
народженої дитини, яка з’явилась на світ з одних 
умов життя в інші через навколоплідні води, за-
бруднені меконієм, під час проведення первинної 
реанімаційної допомоги командою фахівців, має 
глибокий аналіз чинників ризику синдрому аспі-
рації меконію (САМ).

За даними різних авторів, наявність меконію в 
навколоплідних водах спостерігається у 10-24 % 
всіх пологів [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Частота виявлення 
меконію у навколоплідних водах у 6 разів вища 
серед жінок з терміном вагітності 42 тижнів або 
більше порівняно з терміном 37 тижнів. (18% про-
ти 3% відповідно). Одним з головних чинників 

ризику розвитку САМ є гестаційний вік більше 41 
тижнів. У жінок, які народжують після 42 тижнів 
вагітності, частота появи меконію в навколоплід-
них водах становить 23–52%. [3, 7]. Розродження 
жінок з ризиком появи навколоплідних вод, за-
бруднених меконієм, до 41 тижів вагітності до-
помогло вплинути на зниження захворюваності 
на САМ у США на 33% з 1990 по 1997 роки [8]. 
Однак не можна стверджувати однозначно, що 
гестаційний вік більше 41 тижні слугує незапере-
чним чинником ризику САМ, адже за результата-
ми дослідження Yokoi K., Iwata O. et al. (2019 р.), 
гестаційний вік не відрізнявся у новонароджених, 
в яких розвинувся та не розвинувся САМ [5]. Но-
вонародженим з масою при народженні від 2500 г 
до 2999 г властива на 33% менша ймовірність вод, 
забруднених меконієм під час пологів, і вона є ще 
меншою - 7,9% для новонароджених з масою тіла 
менше 2500 г. Дослідження, проведені Mazor M., 
Furman B, 1995 р. та Romero R., Hanaoka S. (1991 
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Резюме. У статті узагальнені дані про відомі чинники ризику синдрому аспірації меконію (САМ) і ті, що 
продовжують вивчатись, з метою підвищення ефективності організації й надання первинної реанімаційної до-
помоги щойно народженій дитині, інтенсивної допомоги новонародженим зі САМ, профілактики аспіраційної 
пневмонії й ускладнень, асоційованих зі САМ, у тому числі, раннього та пізнього неонатального сепсису. САМ 
не втрачає своєї актуальності впродовж останніх років, незважаючи на дослідження даної проблеми на усіх 
континентах та майже в кожній країні світу, що пов’язане із достатньо високою частотою розвитку САМ, 
аспіраційної пневмонії, синдрому персистуючої легеневої гіпертензії, пневмотораксу. Частота появи меконію в 
навколоплідних водах складає від 10 до 24 %, реалізація синдрому аспірації меконію відбувається у 3-12% випад-
ків. САМ збільшує частоту антенатальної, інтранатальної загибелі плоду, а також неонатальної смертності 
до 4,2% у випадку важкої меконіальної аспірації. Незважаючи на науково-доведений зв’язок появи меконіальних 
навколоплідних вод з окремими факторами, серед яких переношена вагітність, інфекція та гіпоксія, які віді-
грають ключову роль у розвитку САМ,  ступінь впливу даних факторів у різні терміни вагітності все ще ви-
вчається. Зокрема, дослідження впливу гіпоксії та інфекції на порушення рівноваги між внутрішньоутробною 
дефекацією, сечовипусканням, ковтанням, секрецією респіраторного тракту та кліренсом амніотичної рідини. 
Показані відмінності між значенням фізіологічної внутрішньоутробної дефекації і патологічним відходженням 
меконію внутрішньоутробно на тлі інфекційного процесу у матері (мікробна колонізація амніотичної порож-
нини, фунізит), фетального дистресу. Підкреслена роль переношеної вагітності, інфекції та гіпоксії під час 
вагітності у розвитку САМ з акцентом на хронічний перебіг цих процесів. Виділено, що гестаційний вік понад 
41 тижнів не може розглядатись як першочерговий чинник, ризик розвитку САМ і те, що маса тіла при наро-
дженні також має значення у появі навколоплідних вод, забруднених меконієм й розвитку САМ.  Якщо у вагітної 
жінки наявна мікробна інвазія амніотичної порожнини: хоріоамніоніт, фунізит, то розвиток САМ можливий 
у дитини, що народилась передчасно. Підкреслено діагностичне значення внутрішньоутробного інфікування – 
чинника ризику САМ через збільшення понад норму низки медіаторів запалення, визначених у пуповинній крові. 
Зазначений вплив циркуляторних порушень, що виникають в організмі внутрішньоутробної дитини під впливом 
стресових та шокових чинників (функціональних порушень в системі «мати-плацента-плід», артеріальної гі-
пертензії, пізнього гестозу у матері, маловоддя, інфекції, метаболічних порушень, шкідливих звичок). Потребує 
додаткового зосередження увага лікарів-неонатологів з метою забезпечення об’єктивного моніторингу стану 
внутрішньоутробної дитини у пологових стаціонарах під час брифінгу, прогнозування перебігу САМ матиме 
недостатнє обґрунтування показань до застосування окситоцину. Вчасно виявленні нові чинники ризику САМ, 
доповнення їх значень у розвитку САМ допоможуть удосконалювати й вчасно оновлювати протоколи ведення 
пологів, за наявності навколоплідних вод, забруднених меконієм, реанімаційної і постреанімаційної допомоги 
новонародженим, оптимізувати клінічні маршрути пацієнта. 

Ключові слова: синдром аспірації меконію; меконіальні навколоплідні води; перинатальні чинники ризику.



78

р.) показують, що наявність меконію в навколо-
плідних водах можлива і при передчасних пологах. 
Серед пацієнток з підозрою на передчасні поло-
ги 66,1% (66/108) мали меконіальні води і 33,9% 
(42/108) мали прозорі навколоплідні води [4]. Авто-
ри пов’язують наявність меконію в навколоплідних 
водах при недоношеній вагітності з інфекцією, яка 
супроводжується мікробною інвазією амніотичної 
порожнини, фунізитом та хоріоамніонітом, які в 
свою чергу є факторами ризику розвитку САМ [4, 
9, 10], низької оцінки за шкалою Апгар ≤ 7, підви-
щених показників гострофазової запальної реакції 
та ацидозу, визначеного у пуповинній крові [1, 5, 
11]. Меконіальні води також є серед факторів пери-
натального ризику внутрішньоутробної та інтрана-
тальної загибелі плоду [1, 4, 12].

Вплив САМ на неонатальну смертність коли-
вається в широких межах: від рівня смертності 
5/1000 живонароджених у дослідженні «випадок-
контроль» в Йорданії [13] до 96/1000 живонаро-
джених в австралійській когорті з 2 490 862 живо-
народженими. При важкій меконіальній аспірації 
летальне завершення сягає 4,2% [11, 14].

Меконій - багатокомпонентна речовина, що 
містить в своєму складі воду, навколоплідні води, 
лануго, десквамовані клітини епітелію, вернікс, 
ферменти підшлункової залози та жовчі. Внаслідок 
характерної комбінації компонентів меконій є над-
звичайно агресивним чинником ураження легене-
вої тканини та добрим поживним середовищем для 
росту бактерій, особливо грамнегативних паличок. 

В нормі меконій стерильний і вперше виявля-
ється в клубовій кишці на 70-85 день внутрішньо-
утробного життя, наприкінці четвертого місяця 
вагітності він потрапляє у товсту кишку та нижню 
частину клубової кишки. Характерне зелене за-
барвлення виникає внаслідок наявності жовчних 
пігментів (зокрема білівердину), що утворюються 
внаслідок катаболізму гему, вони з’являються в 
жовчі плода на 12 - 14 тижні вагітності, зі збіль-
шенням гестаційного віку концентрація жовчних 
кислот у жовчі плода зростає. На ранніх термінах 
вагітності вміст товстої кишки плода безбарв-
ний або світло-жовтого кольору. У проміжку 12-
23 тижнів серед безбарвного вмісту з’являються 
невеличкі фрагменти коричнево-зеленого кольо-
ру [4, 15, 16]. Раніше вважалось, що дефекація у 
плода до 24 тижня не здійснюється, оскільки в да-
ний проміжок часу анус відкритий, а сфінктер не 
функціонує. Дефекацію після 24-го тижня вважа-
ли причиною впливу гіпоксії як стресового фак-
тора. Однак на даний час існує значна кількість 
досліджень, які трактують дефекацію плода як фі-
зіологічне явище. Серед них досліди, проведені на 
тваринах на моделях вагітних кіз та кроликів [17, 
18], а також досліди із використанням ультразву-
ку високої роздільної здатності [15], які прово-
дились із ультразвуковим дослідженням ділянки 
ануса у плодів між 15-41 тижнями вагітності і 
реєстрували мінімум одну дефекацію у кожного 
плода. Найбільша частота дефекацій зустрічалася 
між 28 і 34 тижнями вагітності. Якщо у випадку 
тваринних моделей, окрім дистресу плода, який 
не діагностувався під час діагностики, змін рН та 
аналізу газів крові, можливістю виявити меконій 
в амніотичній рідині міг бути радіоактивний тех-

нецій, який вводився плодам у складі контрастної 
речовини в травний тракт і використовувався для 
виявлення рентгенконтрастної речовини в амніо-
тичних водах, та інші маніпуляції, які проводились 
під час дослідження (анестезія, відкрита операція), 
то велика кількість ультразвукових досліджень із 
виявлення дефекації плода та наявності частинок 
меконію в амніотичній рідині при неускладненому 
перебігу вагітності, свідчать про дефекацію плода 
як фізіологічний процес [4, 17, 18, ].

Навколоплідні води, забруднені меконієм, діа-
гностуються на підставі вилиття амніотичної рі-
дини зеленуватого кольору, однак результати уль-
тразвукових досліджень, проведених в 2004 році 
[16] у 70 плодів з терміном гестації 14-22 тижні,
які складалися з реєстрації дефекації плода та
наявності меконію в навколоплідних водах, що
виділяється після дефекації, а також проведення
амніоцентезу для відбору матеріалу, показали, що
у всіх досліджуваних плодів зразки амніотичної
рідини були прозорими, а матеріал, який виділяв-
ся під час дефекації плода, завжди мав білуватий
колір. У вагітних, які брали участь у дослідженні,
під час пологів спостерігалося вилиття чистих і
прозорих навколоплідних вод. Дане досліджен-
ня продемонструвало, що до 22 тижня вагітності
вміст кишківника у плодів не містить зеленувато-
го забарвлення. Ймовірно утворення білівердину,
який забарвлює меконій, починається в наступні
тижні або ближче до дати пологів [15, 16]. Вчені,
які проводили дослідження внутрішньоутробної
дефекації, припускають, що амніотична рідина
залишається прозорою під час вагітності і поло-
гів, оскільки існує баланс між сечовипусканням,
дефекацією, ковтанням, секрецією респіраторно-
го тракту та кліренсом амніотичної рідини, у ви-
падку дисбалансу у даній системі рівноваги амні-
отична рідина буде забруднена меконієм [15, 16,
17, 19]. На кількість меконію в навколоплідних
водах  впливає кліренс амніотичної рідини. До-
слідження, проведене Ciftci AO, Tanyel FC, 1996
року на тваринних моделях, не показало впли-
ву фетального дистресу на динаміку кишково-
го транспорту та внутрішньоутробної дефекації,
проте показало зумовлене дистресом плода погір-
шення кліренсу амніотичної рідини та пасажу її
у материнський кровообіг. Ciftci та ін. припусти-
ли, що навколоплідні води, забруднені меконієм,
можуть бути викликані неадекватним кліренсом
меконію [17]. Ця концепція була заснована на до-
слідженнях, що проводились на кроликах, яким
внутрішньом’язово вводили технецій. У дослі-
дженні брали участь плоди кроликів, матері яких
були розподілені на дві групи: (1) контрольна
група, яка була фіктивно оперована, і (2) експе-
риментальна група, в якій материнська аорта була
звужена нижче рівня ниркових артерій. Дефекація
плода в обох групах відбувалася з однаковою час-
тотою. Проте концентрація радіоактивного тех-
нецію була вищою в амніотичній рідині тварин,
які зазнали гіпоксемії, ніж у контрольній групі,
і навпаки, концентрація технецію була нижчою в
материнській крові кроликів, які зазнали гіпоксе-
мії, ніж у контрольній групі. Автори припустили,
що наявність меконію в навколоплідних водах в
першу чергу пов’язана не зі зміною частоти дефе-
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кації при гіпоксії, а скоріше з очищенням амніо-
тичної рідини [4, 17, 19].

Впродовж багатьох років значна кількість на-
уковців переймалися питанням чому не всі діти, 
народжені крізь меконіальні води, реалізують 
синдром аспірації меконію, що стало причиною 
численних досліджень, мета-аналізів та система-
тичних оглядів [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34]. Патофізіологічні механізми 
попадання меконію в амніотичну рідину до на-
родження дитини ще остаточно не вивчені, однак 
відомо, що вони пов'язані з переношеною вагіт-
ністю, інфекцією та гіпоксією [6, 35, 36, 37]. Хро-
нічна гіпоксія та інфекція вважаються ключовими 
факторами ризику розвитку САМ [36, 38, 39]. 

Стрес, що відчуває внутрішньоутробна дити-
на, або шоковий стан призводять до перерозподі-
лу надходження крові в життєво важливі органи, 
зокрема серце і мозок. Кровообіг травного трак-
ту спочатку стає недостатнім, що призводить до 
вазоконстрикції брижєєчного судинного русла і, 
як наслідок, посилення перистальтики, розсла-
блення анального сфінктера та потрапляня меко-
нію у навколоплодові води. Гіпоксія призводить 
до появи енергійних дихальних рухів у плода, в 
результаті яких відбувається аспірація меконію, 
який може досягти нижніх дихальних шляхів і в 
подальшому стати причиною розвитку пневмоні-
ту й ателектазів (САМ), сприяє розвитку дистресу 
плода, інтранатального порушення частоти серце-
вих скорочень плода, що фіксується на кардіото-
кограмі (КТГ) (з базовою брадикардією <110 або 
тахікардією >170 ударів на хвилину), затримці 
внутрішньоутробного розвитку плода (ЗВУР).

Таким чином, прикладне значення для ліка-
ря-акушера, лікаря-неонатолога матимуть знання 
стресових, шокових чинників ризику, що призве-
дуть до циркуляторних порушень у травному трак-
ті внутрішньоутробної дитини, попаданню меко-
нію в навколоплідні води з наступним розвитком 
САМ, який розвивається не у всіх випадках пологів 
з меконіальними водами. Приблизно у 50% дітей, 
народжених з меконіально забруднених вод, пер-
винний кал міститься в трахеї, однак тільки в 1/3 
дітей розвиваються респіраторні розлади. Лише у 
близько 1% дітей, народжених з меконіально за-
бруднених вод, розвиватиметься САМ [40].

Причина стресового стану внутрішньоутроб-
ної дитини, гіпоксії, що сприяє попаданню меко-
нію в амніотичну рідину, залежить від багатьох 
чинників. У свою чергу гіпоксичний стрес плода 
може виникати внаслідок розвитку плацентарної 
недостатності, передчасного відшарування пла-
центи, артеріальної гіпертензії у матері та впли-
ву пізнього гестозу (прееклампсія та еклампсія), 
наявності маловоддя у матері під час вагітності, 
впливу інфекції, ацидозу, прийому окремих меди-
каментів (протисудомні, антиаритмічні, міорелак-
санти та ін.) та у випадку тютюнопаління і зло-
вживання наркотиками матір’ю під час вагітності 
(кокаїн, морфін) та ін. [41, 42, 43, 44].

Внутрішньоутробне інфікування плода та роз-
виток САМ підвищує наявність великої кількості 
медіаторів запалення, таких як цитокіни (IL-1α 
і β, TNFα, IL-6, IL-18, IL-16, фактор, що інгібує 
лейкемію, IL-10), хемокіни ( IL-8, моноцитний 

хемоатрактантний білок-1 [MCP-1], CXCL-10 [IP-
10], макрофагальний запальний білок-1α [MIP-1α], 
онкоген, що регулюється зростанням -α [GRO-α]), 
продукти розщеплення комплементу, фосфоліпаза 
A2 та матриксні протеїнази - ферменти, що руйнують 
матрицю (MMP-1, MMP-2, MMP-3, ММП-7, ММП-8, 
ММП-9), а також інші компоненти, які беруть участь 
у регуляції запрограмованої загибелі клітин [4, 45]. 

Потрапляння меконіальних навколоплідних 
вод у дихальні шляхи, які містять бактерії, ендо- 
та екзотоксини, медіатори запалення та агресивні 
компоненти меконію, призводить до деструктив-
них та запальних змін в легенях з розвитком САМ 
та зумовленою ним аспіраційної пневмонії. Інші 
фактори, такі як наявність густого меконію, три-
валість експозиції меконію внутрішньоутробно та 
наявність захворювань, які можуть спричинити 
задишку, сприяють виникненню САМ. Зокрема, 
у плодів із маловоддям і порушенням току пупо-
винної крові, у яких розвинулася мікробна інвазія 
амніотичної порожнини, є значно вищий ризик 
розвитку САМ, особливо якщо існує тривалий 
вплив інфікованого меконію [5, 46].

Роль інфекції підтверджується тим фактом, 
що заковтування плодом амніотичної рідини, яка 
містить медіатори запалення, може зумовити про-
ходження меконію в амніотичну рідину. Ці дані 
підтверджені на тваринних моделях та внаслі-
док проведених клінічних досліджень. Зокрема, 
тваринні моделі продемонстрували запалення, 
посилення перистальтики кишківника та пасаж 
меконію після заковтування плодом амніотичної 
рідини, яка містить в своєму складі бактерії, ендо-
токсин та прозапальні медіатори, що в свою чергу 
може обгрунтувати внутрішньоутробну появу ме-
конію в навколоплідних водах та його аспірацію у 
зв’язку з інфекцією та запаленням плода [5].

Відомо, що поява меконію в навколоплідних 
водах корелює з мікробною інвазією амніотичної 
порожнини. Серед мікроорганізмів, що її спри-
чиняють, зустрічаються грамнегативні палички, 
Ureaplasma urealyticum, грампозитивні палички 
та Mycoplasma hominis. У дослідженні Romero R, 
Yoon BH, 2014 року мікроорганізми були виявле-
ні у 19,6% (13/66) пацієнтів, народжених з вод, 
забруднених меконієм та у 4,7% (2/42) із прозо-
рими навколоплідними водами ( p <0,05), наяв-
ність мікробної інвазії також підтверджувалася 
нижчим рівнем глюкози та вищим рівнем ІL-6 в 
амніотичній рідині, забрудненій мезонієм, ніж 
в чистих навколоплідних водах [4]. На відміну 
від чистих і прозорих навколоплідних вод, ам-
ніотична рідина, забруднена меконієм, має вищу 
вірогідність забруднення бактеріями, ендотокси-
нами та медіаторами запалення, що також може 
супроводжуватися клінічними ознаками інтра-
амніотичного запалення [4, 46]. Відповідь на на-
явність інфекції формує не лише материнський 
організм, а й організм плода. Хоріоамніоніт є ре-
акцією материнського організму на запалення і 
визначається як інфільтрація нейтрофілами хорі-
онічних мембран, а фунізит є реакцією організму 
плода на запалення і визначається як інфільтрація 
нейтрофілами стінок пупкових судин або желе 
Wharton [5]. У новонароджених з фунізитом від-
мічається високий рівень інтерлейкіну-6 (IL-6) у 
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плазмі крові та в пуповинній крові, який в свою 
чергу пов’язують з появою хронічного захворю-
вання легенів, внутрішньочерепних кровотеч та 
церебрального паралічу. При дослідженні крові 
новонароджених з фунізитом відмічається також 
підвищений рівень гострофазових білків, таких 
як С-реактивний білок (CRP), α 1 - кислий гліко-
протеїн (α 1 AG) і гаптоглобін та ін., які також 
пов’язують із збільшенням частоти САМ [5]. Тіс-
ний взаємозв’язок меконіальних навколоплідних 
вод та САМ з інфекцією підтверджується також 
частотою виникнення раннього та пізнього нео-
натального сепсису, яка є значно вищою в ново-
народжених при меконіально забруднених водах, 
ніж у випадку чистих навколоплідних вод (ранній 
сепсис 81% у випадку меконіальних навколоплід-
них вод проти 29,1% у випадку чистих навколо-
плідних вод; пізній сепсис - 85,7% проти 38,5% 
відповідно) [47]. Динаміка підвищення частоти 
сепсису при наявності меконію в навколоплідних 
водах є характерною як для доношених так і для 
недоношених [47, 48, 49]. 

Заковтування амніотичних вод, забруднених 
меконієм, може бути спричинене незадовільним 
станом плода з ацидемією або без неї. Роль гіпок-
сії полягає у спричиненні гіпоксичного стресу, що 
призводить до фетального дистресу та можливого 
подальшого розвитку термінального стану плода. 
Секрет респіраторного тракту, який утворюється 
внутрішньоутробно, виділяється у напрямку на-
вколоплідних вод, а зворотна аспірація рідини по-
переджається наявністю опору дихальних шляхів, 
зокрема гортані [4, 50]. При наявності задишки, 
яка виникає внаслідок розвитку термінально-
го стану в плода, відбувається зміна градієнтів 
тиску в амніотичній рідині та дихальних шляхах 
і порушення опору останніх, що призводить до 
аспірації навколоплідних вод та їх вмісту [4, 44]. 
Даний механізм внутрішньоутробної аспірації по-
яснює знижену ефективність інтратрахеального 
відсмоктування вмісту трахеї у новонароджених 
крізь навколоплідні води у випадку їх аспірації 
задовго до народження [20, 51, 52, 53, 54]. Вплив 
гіпоксії на пасаж меконію в амніотичну рідину та 
його подальшу внутрішньоутробну аспірацію під-
тверджує велика кількість раніше проведених до-
сліджень, у яких зв’язок з гіпоксично-ішемічними 
явищами та САМ показує низький pH пуповинної 
крові та низьку оцінку за Апгар на 5-й хвилині 
[11, 44, 45, 55, 56]. Однак не всі дослідження про-
демонстрували зв’язок між даними показниками 
та розвитком САМ. Вірогідний зв’язок з розви-
тком САМ показує низька оцінка за шкалою Ап-
гар на 1-й хвилині, що в свою чергу вказує на те, 
що антенатальна гіпоксія та ішемія не є єдиним 
фактором, який може пояснити розвиток САМ, 
але все ж залишається важливим фактором в па-
тогенезі САМ [5, 44, 57, 58, 59, 60].

Поперечне дослідження (n=2 441 новонародже-
них), Сан-Пауло, Бразилія, в якому вивчали вплив 
віку матері, паритету, кесарського розтину в анам-
незі, акушерського анамнезу, застосування окси-
тоцину в пологах, медикаментозного згладження 
шийки матки, тривалості і тактики ведення поло-
гів, гестаційного віку, маси тіла при народженні, 
оцінок за шкалою Апгар на 1-й, 5-й хвилині на 

частоту появи меконію в навколоплідних водах, 
визначаючи співвідношення поширеності (КП) по-
казали, що меконій в амніотичній рідини виявили 
в 11,9% новонароджених; 68,2% з них народились 
через природні родові шляхи і 38,8% шляхом ке-
сарського розтину. Наявність меконію в навколо-
плідній рідині виявили в 11,9% жінок (289/2437), 
воно асоціювалось з першою вагітністю (КП = 
1,49 при 95% ДІ 1,29; 1,73), гестаційний віком ≥ 41 
тижнів (КП = 5.05, 95% ДІ 1,93; 13,25), викорис-
танням окситоцину в пологах (КП = 1,83, 95% CI 
1.60; 2.10), кесарським розтином (КП = 2,65, 95% 
ДІ 2,17; 3,24) і оцінкою за шкалою Апгар <7 на 5-й 
хвилині (КП = 2,96, 95% ДІ 2,94; 2,99). 

На появу меконію в навколоплідних водах 
може впливати застосування окситоцину під час 
пологів. Недостатньо обґрунтоване застосування 
окситоцину в установах підвищує контрольова-
ний ризик появи меконіально забруднених вод. 
Цей факт має додатково зосереджувати увагу  лі-
карів над дотриманням заходів безпеки супроводу 
за станом внутрішньоутробного плода у полого-
вих стаціонарах, а також вдосконаленням й  онов-
ленням протоколів ведення пологів за наявності 
навколоплідних вод, забруднених меконієм.

Висновки: 
1. Синдром аспірації меконію - небезпечний

стан періоду новонародженості, що в свою чер-
гу може стати причиною розвитку аспіраційної 
пневмонії, персистуючої легеневої гіпертензії, 
синдромів витоку повітря, гіперреактивності 
бронхів та високої смертності у немовлят. 

2. Проблема усунення або мінімізації нега-
тивного впливу  чинників ризику САМ вимагає 
комплексного рішення з урахуванням доповнення 
впливу відомих та детального вивчення нових 
факторів, пов’язаних з розвитком САМ, методів їх 
усунення або зменшення негативного впливу, по-
яву та важкість клінічного перебігу САМ з метою 
попередження виникнення та вчасної, ранньої ко-
рекції патологічних станів, асоційованих із САМ, 
на всіх етапах розвитку внутрішньоутробного 
плода та новонародженого.

3. Підвищення кваліфікації медичного персо-
налу, що надає допомогу вагітній, роділлі та ново-
народженому, удосконалення наявних протоколів 
та алгоритмів дій під час діагностики меконіаль-
них навколоплідних вод та САМ дозволить забез-
печити формування необхідної тактики неона-
тальної допомоги та попередити розвиток значних 
патологічних змін в організмі новонародженого й 
несприятливого для життя перебігу САМ.

Рекомендації:
1. Проведення подальших досліджень факторів,

пов’язаних з розвитком синдрому аспірації меко-
нію. Більш детальне вивчення відомих факторів та 
пошук нових чинників впливу на появу синдрому.

2. Поглиблення знань лікарів-акушерів-гінеко-
логів та лікарів-неонатологів щодо ролі різнома-
нітних чинників появи САМ в основних патофі-
зіологічних механізмах його розвитку та методів 
ефективного впливу на них.

3. Удосконалення наявних клінічних протоко-
лів надання невідкладної допомоги, проведення 
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реанімації  та постреанімаційної допомоги ново-
народженим, які народилися крізь навколоплідні 
води, забруднені меконієм, відповідно до стану но-
вонародженого із обов’язковим врахуванням фак-
торів, що призвели до появи меконіально забруд-
нених вод та розвитку синдрому аспірації меконію.

4. Оновлення клінічних маршрутів пацієнта із

синдромом аспірації меконію, відповідно до су-
часних рекомендацій доказової медицини та про-
ведених клінічних досліджень.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.
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THE INFLUENCE OF PERINATAL RISK FACTORS ON THE DEVELOPMENT OF MECONIUM 
ASPIRATION SYNDROME IN NEWBORN: IMPORTANT IN THE ROUTINE PRACTICE 
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(Lviv, Ukraine)

Summary
The article summarizes the data on known risk factors for meconium aspiration syndrome (MAS) and those that continue to be 

studied to increase the effectiveness of the organization and provision of primary resuscitation for newly born, intensive care for 
newborns with MAS, prevention of aspiration pneumonia and complications of MAS, including early and late neonatal sepsis. MAS has 
not lost its relevance in recent years, despite studies of this problem on all continents and in almost every country in the world, which is 
associated with a high incidence of MAS, aspiration pneumonia, persistent pulmonary hypertension, and pneumothorax. The frequency 
of meconium in amniotic fluid is from 10 to 24%, and the implementation of meconium aspiration syndrome occurs in 3-12% of cases. 
MAS increases the frequency of antenatal, intranatal fetal death, as well as neonatal mortality to 4.2% in the case of severe meconium 
aspiration. Despite the scientifically proven link between the occurrence of meconium amniotic fluid and individual factors, including 
pregnancy, infection and hypoxia, which play a key role in the development of MAS, the degree of influence of these factors at different 
stages of pregnancy is still being studied. A study of the effect of hypoxia and infection on the imbalance between fetal defecation, 
urination, swallowing, respiratory tract secretion and amniotic fluid clearance. The differences between the value of physiological 
intrauterine defecation and pathological discharge of meconium in utero against the background of the infectious process in the mother 
(microbial colonization of the amniotic cavity funisitis), and fetal distress are shown. The role of delayed pregnancy, infection, and 
hypoxia during pregnancy in the development of MAS is emphasized, with an emphasis on the chronic course of these processes. It was 
pointed out that gestational age over 41 weeks cannot be considered a primary factor, in the risk of developing MAS, and the fact that 
body weight at birth is also important in the appearance of amniotic fluid contaminated with meconium and the development of MAS. 
If a pregnant woman has a microbial invasion of the amniotic cavity: chorioamnionitis or funisitis, the development of MAS is possible 
in a child born prematurely. Emphasized diagnostic value of intrauterine infection - a risk factor for MAS due to an increase in the norm 
of several inflammatory mediators identified in umbilical cord blood. The influence of circulatory disorders occurring in utero under the 
influence of stress and shock factors (functional disorders in the mother-placenta-fetus system, hypertension, late hestosis in the mother, 
dehydration, infection, metabolic disorders, bad habits). The additional focus of neonatologists to ensure objective monitoring of the 
condition of the fetus in maternity hospitals during the briefing, predicting the course of MAS will be insufficient justification for the 
indications for the use of oxytocin. Timely detection of new risk factors for MAS, the addition of importance in the development of MAS 
will help to improve and timely update birth protocols, in the presence of amniotic fluid contaminated with meconium, resuscitation and 
post-resuscitation care for newborns, optimize clinical routes.

Keywords: Meconium Aspiration Syndrome; Meconium Amniotic Fluid; Perinatal Risk Factors.

©  M.M. Kiselova, A.V. Komar, 2022©  М.М. Кісельова, А.В. Комар, 2022

Контактна інформація: 
Кісельова Марія Миколаївна – д.мед.н., професор, завідувач 
кафедри педіатрії і неонатології факультету післядипломної 
освіти Львівського національного медичного університету імені 
Данила Галицького, м. Львів, Україна.
е-mail: drmaria@online.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7668-411X ; http://orcid.
org/0000-0002-9954-5443

Комар Альона Вікторівна - асистент кафедри педіатрії і нео-
натології факультету післядипломної освіти Львівського націо-
нального медичного університету імені Данила Галицького, м. 
Львів, Україна.
е-mail: alenka123921@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0050-1801

Contact Information:
Maria Kiselyova - Doctor of Medicine, Professor, Head of the 
Department of Pediatrics and Neonatology, Faculty of Postgraduate 
Education, Lviv National Medical University named after Danylo 
Halytskyi, Lviv, Ukraine.
е-mail: drmaria@online.ua
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7668-411X ; http://orcid.
org/0000-0002-9954-5443

Alyona Komar - assistant professor of the Department of 
Pediatrics and Neonatology, Faculty of Postgraduate Education, 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine.
е-mail: alenka123921@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0050-1801

Надійшло до редакції 10.05.2022 р.
Підписано до друку 23.08.2022 р.


