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РЕЗЮМЕ. Эмболия амниотической жидкостью (код по МКБ-10 – О88) является одной из прямых причин ма-
теринской смертности. Возникает в результате попадания компонентов амниотической жидкости в кровоток ма-
тери. Требует быстрой диагностики и комплексного междисциплинарного подхода к лечению. Отсутствие
специальных диагностических тестов приводит к внезапной и необъяснимой смерти беременной женщины, ро-
женицы или родильницы. Раннее начало интенсивной терапии может определить благоприятный исход. Пред-
ставлен клинический случай амниотической эмболии во время беременности с летальным исходом и
морфологическое подтверждение диагноза. 
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SUMMARY. Amniotic fluid embolism (ICD-10 code − O88) is one of the direct causes of maternal mortality. It occurs
as a result of ingress of components of the amniotic fluid into the bloodstream of the mother. It requires a quick diagnosis
and a complex interdisciplinary approach to treatment. The absence of special diagnostic tests leads to a sudden and un-
explained death of a pregnant woman, a woman in labor or a puerperal. The early beginning of intensive care may determine
a favorable outcome. A clinical case of amniotic embolism during pregnancy with a fatal outcome and morphological ver-
ification of the diagnosis is presented.
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Наблюдения из практики
Selected reports

Одним из направлений охраны здоровья населения
Российской Федерации является профилактика и сни-
жение материнской смертности. Прямой причиной ма-
теринской смертности является эмболия
амниотической жидкостью (ЭАЖ) – критическое со-
стояние у беременных, рожениц и родильниц, связан-
ное с попаданием амниотической жидкости в легочной
кровоток матери с развитием острой гипотензии или
внезапной остановки сердца, острой дыхательной не-
достаточности и коагулопатией [1, 4, 8, 10, 11]. По раз-

личным данным частота ЭАЖ варьирует от 1 на 20000
до 1 на 80000 родов. Смертность составляет от 80 до
90%, что в структуре материнской смертности состав-
ляет 10%. [2, 9]. В 80% случаев ЭАЖ развивается в
родах, в 20% – во время беременности и в послеродо-
вом периоде [1]. ЭАЖ ассоциируется с тромбоэмбо-
лией легочной артерии, сепсисом [5]. Клинические
данные ЭАЖ не всегда позволяют установить диагноз.
При летальном исходе клинический диагноз подтвер-
ждается на аутопсии с применением гистологических
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методов исследования [3].
Представляем наблюдение из практики смерти ро-

дильницы в результате ЭАЖ.
Пациентка Л. в возрасте 25 лет доставлена в мно-

гопрофильный стационар с жалобами на одышку и ка-
шель. Срок беременности 28 недель. Диагностирована
внебольничная двусторонняя долевая пневмония, гипо-
тензивный синдром у матери, хронический пиелонеф-
рит. При проведении ультразвукового исследования
установлены многоводие (индекс амниотической жид-
кости 246) и плацентарная недостаточность. 

В результате гипертонуса миометрия и многово-
дия произошел преждевременный разрыв плодных обо-
лочек с внезапно возникшей клиникой шока.
Клинические признаки: бледность кожных покровов с
выраженным акроцианозом, психомоторное возбуж-
дение, острая артериальная гипотония, одышка и ка-
шель, тахикардия. Произошла антенатальная гибель
плода. Была оказана экстренная медицинская помощь
в объеме сердечно-легочной реанимации с применением
вазопрессоров. В связи с аорто-кавальной компрессией
при сроке беременности 28 недель, как фактора сни-
жения венозного возврата к сердцу, проведено экс-
тренное родоразрешение с применением кесарева
сечения. Интраоперационно отмечалась гипотония
матки и коагулопатическое кровотечение с ДВС-син-
дромом, что явилось показанием к гистерэктомии. В
послеоперационном периоде продолжена интенсивная
терапия, коррекция системы гемостаза. 

При своевременно выявленных признаках ЭАЖ, ле-
гочно-сердечной реанимации и родоразрешении, кор-
рекции коагулопатии и артериальной гипотонии
состояние пациентки ухудшилось. Произошла оста-
новка сердечной деятельности вследствие острой ле-
гочной гипертензии, спазма сосудов и острой
правожелудочковой недостаточности. Особенности
лабораторных показателей крови: высокий лейкоци-
тоз, сдвиг лейкоцитарной крови влево, увеличение
уровня лактата до 22,9 ммлоль/л, печеночных фермен-
тов, креатинина, которые являются предикторами
шока и полиорганной недостаточности. 

Клинический диагноз – эмболия амниотической
жидкостью был подтвержден на аутопсии. При спе-
циальном микроскопическом исследовании легких об-
наружены жировые эмболы, тромбы и слизь в
просвете сосудов (рис. 1, 2, 3).

Амниотическая жидкость в легочной кровоток ма-
тери во время беременности попала трансплацентарно.
Факторами риска для ЭАЖ у пациентки явились мно-
говодие, плацентарные нарушения и повышение внут-
риматочного давления по сравнению с венозным
руслом. 

Амниотическая жидкость содержит биологически
активные вещества: белок, электролиты, мукопро-
теиды с высоким содержанием углеводов, липиды, гор-
моны, ферменты, гистамин и антигены плода
(меконий, чешуйки эпидермиса, сыровидная смазка,

частицы волос). Амниотическая жидкость является ис-
точником провоспалительных цитокинов (TNF-α, Il-1,
6, 8) плодного происхождения [2, 3, 6]. 

Рис. 1. Лёгкое: внутриальвеолярный отёк. Окраска
гематоксилином и эозином. Увеличение: 100.

Рис. 2. Лёгкое: капли жира в просвете сосудов.
Окраска суданом III. Увеличение: 400.

Рис. 3. Лёгкое: слизь в просвете сосудов. Окраска
альциановым синим. Увеличение: 200.

При попадании амниотической жидкости в крово-
ток матери ее организм отвечает анафилактической ре-
акцией (I фаза): антигены амниотической жидкости →
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дегрануляция тучных клеток с выходом гистамина, ци-
токинов, эндотелина → бронхоспазм, спазм сосудов
легких → право- и левожелудочковая недостаточность
→ отек легких и шок смешанного генеза. II фаза –
острая коагулопатия с массивным кровотечением.
Имеются данные, что амниотическая жидкость акти-
вирует систему комплемента и является непосред-
ственным активатором фактора Xa [1, 2, 6]. 

Ранние и быстрые реанимационные мероприятия
позволяют улучшить прогноз пациенток с ЭАЖ. Воз-
можно, применение обменного переливания крови,
экстракорпоральная мембранная оксигенация и эмбо-

лизация маточной артерии позволят снизить смерт-
ность [7]. 

В заключение следует отметить, что профилактика
ЭАЖ во время беременности основана на устранении
предрасполагающих факторов: гипотензивный син-
дром у матери, плацентарные нарушения, многоводие,
предлежание и преждевременная отслойка плаценты
[1]. У пациентки имелись факторы риска ЭАЖ. Кли-
нический диагноз установлен на основании критериев
ЭАЖ и подтвержден на аутопсии при микроскопиче-
ском исследовании легких. 
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