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Пологи у воді: аналіз доказів, клінічні 
рекомендації та погляд на проблему
О. Д. Щуревська, С. І. Жук
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Пологи у воді набули значного поширення в багатьох країнах світу. Однак ставлення до них неоднозначне, врахо-
вуючи відсутність широкомасштабних досліджень, що науково обґрунтовують всі їхні переваги та ризики. В Україні 
занурення у воду під час пологів доступне в багатьох пологових будинках, проте основною проблемою є відсутність 
національних керівництв і стандартів ведення таких пологів. Чинний наказ Міністерства охорони здоров’я України 
від 26.01.2022 р. № 170 «Фізіологічні пологи» пропонує використовувати гідротерапію для знеболення пологів, але 
не надає чітких вимог щодо їх проведення.
У цій статті розглянуто сучасні погляди на тактику ведення і можливі ускладнення таких пологів. Заклади, які про-
водять пологи із застосуванням гідротерапії для знеболення, повинні мати чітко прописані протоколи, в яких зазна-
чено: відбір кандидатів, обслуговування та чищення ванн і басейнів, процедури інфекційного контролю, контроль 
температурного режиму, моніторингу роділлі й плода, тактики ведення кожного періоду пологів, евакуації пацієнток 
із води при невідкладних проблемах (ускладненнях).
Оскільки занурення у воду під час І періоду пологів і безпосереднє народження дитини у воді можуть мати різні 
наслідки, ми навели дані щодо їхніх переваг і ризиків. Занурення у воду в І періоді дає позитивний знеболюваль-
ний ефект, сприяє скороченню тривалості пологів, не пов’язане зі збільшенням частоти материнських чи плодових 
ускладнень. Народження дитини безпосередньо у воду може бути пов’язане з можливими неонатальними ризиками: 
інфекція, респіраторний дистрес, аспірація води з ванни, відрив пуповини та ін. У статті подано дані літератури 
щодо особливостей ведення пологів при окремих ускладненнях і станах: носійство стрептокока групи B, передчас-
ний розрив плодових оболонок, дистоція плечиків, підвищений індекс маси тіла тощо.
Ключові слова: пологи, роділля, новонароджений, розродження, водні пологи, занурення у воду, ускладнення пологів.

Water birth: evidence analysis, clinical recommendations and view of the problem
O. D. Shchurevska, S. I. Zhuk

Water birth has become increasingly widespread in many countries around the world. However, attitudes toward this practice 
remain mixed, largely due to the lack of large-scale studies that provide scientific evidence validating all of its benefits and 
risks. In our country, immersion in water during labor is available in many maternity hospitals. However, the main issue is the 
absence of national guidelines and standards for managing such births. The existing order of the Ministry of Health of Ukraine 
dated January 26, 2022, No. 170 “Physiological Labor” recommends the use of hydrotherapy for pain relief during labor but 
does not provide clear requirements regarding its implementation.
In this article, we reviewed current perspectives on the management strategies and potential complications of water birth. 
Hospitals which offer water birth must have clearly defined protocols that include: candidate selection, maintenance and 
cleaning of baths and pools, infection control procedures, temperature regulation, monitoring of the woman during labor and 
fetus, management of each labor stage, and evacuation of patients from the water in emergency situations (complications).
Since immersion in water during the I  stage of labor and the actual delivery of the baby into water may have different 
outcomes, we presented data on the advantages and risks of each. Immersion in water during the I stage of labor has a positive 
analgesic effect, contributes to the shortening of labor duration, and is not associated with an increased rate of maternal or fetal 
complications. Delivery of the baby directly into the water may be associated with possible neonatal risks such as infection, 
respiratory distress, water aspiration, umbilical cord avulsion, and others. We also present literature data on the management 
of labor in the presence of certain complications and conditions: group B streptococcus colonization, premature rupture of 
membranes, shoulder dystocia, elevated body mass index, and more.
Keywords: childbirth, laboring woman, newborn, delivery, water birth, water immersion, labor complications.

І. Актуальність
Практика занурення роділлі у воду під час пологів 

відома протягом багатьох століть. Зокрема, є відомості, 
що ще стародавні китайці, єгиптяни, японці, ассирійці, 
а також греки та римляни використовували воду як за-
сіб для лікування фізичних і психологічних недуг [1]. 
Проте перше таке документальне підтвердження опи-
сано в 1803 р. у Франції, коли після 2 діб пологів лікар 
запропонував роділлі зануритися у воду, де вона через 
15 хв народила живу здорову дитину [2].

Нова ера використання води в пологах почалася з 60–
70-х рр. ХХ ст., поширилася на всі континенти й наразі 
доступна практично в усіх країнах світу. Однак ставлення 
до таких пологів все ще не визначене: є як прихильники, 
які вказують на їхні чисельні переваги, так і критики, які 
стверджують про відсутність науково доведеної безпеки 
та наявність суттєвих ризиків. Частина авторів взагалі 
вважає, що пологи у воді є ні природними, ні нормальни-
ми, і, більше того, така практика становить надто великий 
ризик, щоб стати основним варіантом розродження [3–5].
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Ставлення до пологів у воді в різних країнах не- 
однозначне і залежить від обставин народження та 
культурних факторів. Наприклад, у Великій Британії 
їх частота коливається від 1,5% у певній лікарні до 58% 
пологів в окремому акушерському відділенні [6, 7]. Та-
кож невизначеною є їх загальна поширеність, оскільки 
ці дані не записуються у свідоцтвах про народження і 
не враховуються до офіційної статистики.

Наявні національні керівництва навіть у межах однієї 
країни все ще досить стримано дають рекомендації щодо 
пологів у воді. Зокрема, у Великій Британії Королівський 
коледж акушерів-гінекологів рекомендує підтримувати 
бажання здорових жінок із неускладненою вагітністю на-
роджувати у воді [6]. Проте керівництво Національного 
інституту здоров’я та вдосконалення медичної допомоги 
(National Institute for Health and Care Excellence – NICE) 
зазначає, що жінок слід інформувати про недостатність 
високоякісних доказів, які б підтверджували або пере-
шкоджали пологам у воді – через етичні проблеми не ви-
стачає їх рандомізованих контрольованих досліджень [8]. 
Американська асоціація акушерів-гінекологів рекомен-
дує збільшити кількість доказів щодо безпеки й користі 
пологів у воді. Один із повторюваних аргументів у звітах 
полягає в тому, що кінцева користь для жінки не перева-
жає можливі ризики для новонародженого [5].

У нашій країні на сьогодні немає чинного стандар-
ту щодо ведення водних пологів. У наказі Міністерства 
охорони здоров’я України від 26.01.2022 р. № 170 «Фізіо- 
логічні пологи» в розділі 4.3. стандарту надання медич-
ної допомоги пропонується використання гідротерапії в 
пологах із метою знеболення [9]. Але визначення понят-
тя «гідротерапія» не зовсім відповідає поняттю «водних 
пологів», а вказані рекомендації недостатньо описують 
сучасні вимоги до їх проведення. Клінічна настанова 
того ж наказу рекомендує повідомляти жінкам, що не-
достатньо якісних доказів, щоб підтримати або стриму-
вати народження дитини у воді [10].

Відсутність високоякісних доказів і суперечливі 
результати, про які повідомляють різні дослідження, 
ускладнює визначення чітких об’єктивних ознак для 
прийняття остаточних рішень щодо ведення пологів у 
воді  [1]. Тому є потреба розглянути основні критерії 
відбору пацієнтів, показання, протипоказання, тактику 
ведення і можливі ускладнення таких пологів.

ІІ. Чому жінка вибирає пологи у воді?
Частина роділь свідомо обирає саме водні пологи, 

оскільки вони дають їм сили та підвищують їхні жіночі 
можливості та покращують досвід пологів. Описано на-
віть психологічний «портрет» такої жінки: вона відчу-
ває контроль під час пологів і більш емоційне благопо-
луччя після пологів, почувається більш здібною під час 
пологів і менш залежною від акушерки, вище оцінює 
власні можливості – «пересідає з пасажирського місця 
на водійське». Фізична відокремленість від світу завдя-
ки перебуванню в басейні з водою сприяє створенню 
ефекту «безпечного притулку» або «кокона», відчуття 
«безпеки» та «захисту». Пологовий басейн порівню-
ється з простором, «схожим на утробу», створюються 
конфіденційність і захист, оскільки жінки почувають-
ся «голими, але одягненими», вода пом’якшує відчуття 

відкритості та вразливості, які зазвичай асоціюються з 
оголенням у пологах. Басейн (ванна) пом’якшує суворі 
клінічні умови, сприймається як щось «менш клінічне» 
і порівнюється з перебуванням «удома» [11, 12].

Оскільки біль, який жінки відчувають під час по-
логів, є суб’єктивним досвідом, опосередкованим ба-
гатьма факторами (їхні попередні уявлення про пологи, 
цінності та досвід, наявність людей, які підтримують, 
середовище пологів і доступність знеболення), такі аль-
тернативні моделі акушерської допомоги пом’якшують 
їхню тривогу та страхи, мають перевагу мінімальних по-
бічних ефектів, підтримують психофізіологічний процес 
пологів, зменшують потребу у фармакологічних втру-
чаннях і є способом досягнення медичної допомоги, орі-
єнтованої саме на жінку, яка є цілісною, зосередженою 
на її конкретних потребах і емоціях, та надає можли-
вість приймати їй обґрунтовані рішення [13].

За статистикою жінки, які вибирають пологи у воді, 
не мають якихось особливостей щодо віку, раси, етніч-
ної належності, країни походження, мови, сімейного 
стану, проте частіше вони народжують повторно [14].

ІІІ. Проблемні питання
Пологи у воді викликають суперечки та обмежені 

в деяких країнах, оскільки безпека дитини ставиться 
під сумнів. Один із повторюваних аргументів у звітах 
полягає в тому, що кінцева користь для жінки не пе-
реважає можливі ризики для новонародженого [15]. 
Оскільки деякі асоціації ставлять під сумнів переваги 
пологів у воді, рекомендується збільшити кількість до-
казів щодо безпеки й користі пологів у воді [1, 5, 8]. Усі 
жінки повинні бути проінформовані щодо відсутності 
високоякісних даних про їх безпеку.

Прийняття клінічного рішення в цьому випадку 
може мати серйозні медико-правові аспекти в разі не-
сприятливих наслідків для матері та новонародженого 
й стати причиною судових обвинувачень і позовів. Тому 
слід ретельно обговорити із зацікавленими жінками всі 
переваги та потенційні ризики водних пологів [16].

Такі пологи можна проводити лише у пацієнток із 
фізіологічною вагітністю після 37-го тиж., без супутніх 
захворювань і при нормальному головному передлежан-
ні. Також заклади, які проводять водні пологи, повинні 
мати чітко прописані протоколи для: відбору кандида-
тів, обслуговування та чищення ванн і басейнів, проце-
дури інфекційного контролю, включно зі стандартними 
запобіжними заходами та засобами індивідуального 
захисту для медичного персоналу, моніторингу жінок і 
плодів через відповідні проміжки часу під час занурен-
ня, евакуації жінок із води в разі невідкладних проблем 
(ускладнень) у роділь або плодів [5–7, 9].

Слід розрізняти 2 окремі ситуації: занурення у 
воду в пологах і власне водні пологи, оскільки ре-
зультати, пов’язані з безпекою або ризиком у зв’язку 
із зануренням під час І періоду, можуть не збігатися 
з наслідками, пов’язаними з безпосереднім народжен-
ням під водою. Відповідно до коректної термінології, 
«занурення у воду» – занурення у воду роділлі під 
час будь-якого етапу пологів  (І,  ІІ,  ІІІ), коли живіт 
жінки повністю занурений. «Пологи у воді» означає, 
що дитина народжується під водою [17].
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IV. Переваги та ризики пологів у воді
Переваги водних пологів для матері: занурення 

під час І  періоду пологів пов’язане зі зменшенням 
використання епідуральної анестезії, спінальної або 
парацервікальної анальгезії, скорочення тривалості 
І періоду пологів (середня різниця – 32,4 хв). Немає 
відмінностей у частоті чи тяжкості травми промежини, 
зокрема розривів ІІІ та ІV ст., епізіотомій, оперативних 
вагінальних пологів або кесаревого розтину [18–20].

Можливі ризики для матері при зануренні в І пе-
ріоді – проспективні обсерваційні та ретроспективні 
дослідження не описують більшої поширеності не-
сприятливих материнських наслідків серед жінок, які 
занурювались у воду в пологах [21].

Можливі ризики для плода. Відповідно до Кокранів-
ського систематичного огляду щодо новонароджених 
у жінок, які занурювались у воду в І періоді пологів, 
не було встановлено підвищеного ризику меконіаль-
них навколоплідних вод або патології серцевого ритму 
плода, підвищеного ризику інфікування, госпіталізації 
новонароджених у відділення інтенсивної терапії або 
оцінки за шкалою Апгар ≤  7  балів. При зануренні у 
ІІ періоді пологів також не встановлено чітких відмін-
ностей у частоті інтенсивної терапії матері чи новона-
родженого, а також зростання несприятливого впливу 
на плід/новонародженого або жінку [3].

Фактично, якщо користь для матері добре відома, 
то ризик чи користь пологів у воді для дитини важче 
оцінити. Висловлюється занепокоєння щодо зростання 
можливих неонатальних ризиків, як-от інфекції, рес-
піраторного дистресу, аспірації води з ванни, гіпона-
тріємії, судом, відриву пуповини та смертності. Крім 
того, пологи у воді впливають на ранню бактеріальну 
колонізацію кишечника. Це позначається на розвитку 
кишкового мікробіому дитини з віддаленими наслідка-
ми для здоров’я в дорослому віці [22, 23].

Ризики для новонародженого при зануренні у 
ІІ періоді та безпосередньо водних пологах:

1.	 Інфекція. У літературі описано випадки зара-
ження Pseudomonas aeruginosa та Legionella pneu-
mophila новонароджених після пологів у воді, 
два з яких були летальними [24]. Важливо від-
значити, що при подальшому аналізі усклад-
нень були відзначені додаткові фактори ризику 
інфікування, зокрема неадекватна дезінфекція 
басейну, наповнення басейну за 2  тиж. до його 
використання за призначенням, використання 
води із забрудненого джерела. Тому заклади, які 
пропонують занурення, мають встановити суво-
рі протоколи для обслуговування та очищення 
ванн і басейнів із зануренням, а також процедури 
інфекційного контролю [9, 25].

2.	Аспірація води (утоплення в прісній воді). Є по-
ширеним твердження, що немовлята, народжені 
у воду, не дихають, не задихаються і не ковта-
ють воду через захисний «рефлекс пірнання», 
але експериментальні дослідження на тваринах 
і величезна кількість літератури щодо синдрому 
аспірації меконію демонструють, що у скомпро-
метованих плодів і в новонароджених рефлекс 
пірнання перекривається, що потенційно при-

зводить до задишки та аспірації навколишньої 
рідини [26, 27]. Більше того, наявність пірналь-
ного рефлексу при народженні та терміни його 
активації у здорових новонароджених ставлять-
ся під сумнів деякими авторами [5].

3.	Відрив пуповини трапляється, коли новонаро-
дженого піднімають або переміщують у воді. 
Хоча більшість таких випадків не пов’язані з до-
датковою неонатальною захворюваністю, части-
на новонароджених все ж таки може потребува-
ти госпіталізації у відділення інтенсивної терапії 
та переливання крові  [28,  29]. Частота відриву 
пуповини становить 3,1 випадку на 1000 пологів, 
частота госпіталізації новонароджених у відді-
лення інтенсивної терапії – 1,9 на 1000, а частота 
переливання крові – 0,4 випадку на 1000 поло-
гів, що відбуваються у воді [30].

V. Організаційні аспекти ведення пологів у воді
Технічні вимоги для басейну чи ванної. Чітких 

вимог щодо використання якоїсь конкретної моделі 
за розмірами, ємністю, наявністю (відсутністю) гід-
ромасажу та інших технічних характеристик ванної 
(басейну) для водних пологів немає. Різні пологові 
заклади обирають їх індивідуально. Основне – це 
те, щоб жінка мала можливість рухатися та вибира-
ти зручні позиції для будь-якого періоду пологів. У 
такій пологовій залі має бути гарна вентиляція, тех-
нічна справність підводу води й водовідведення, без-
печне розташування електрообладнання (запобігання 
ураженню електричним струмом) [31, 32].

Перед використанням басейну він має бути очище-
ним, вода пропущена протягом мінімум 3 хв і надалі 
набиратись до потрібного об’єму. Після використання 
вода має бути злита, басейн очищеним і висушеним 
перед наступним використанням [9, 16].

Глибина занурення – глибина води має сягати гру-
дей матері в положенні сидячи. Це сприяє її плавучості 
та активним рухам, не заважає прогресуванню пологів 
і материнському контролю [23].

Час, коли жінці рекомендують почати занурення 
у воду. Немає достатньо надійних доказів щодо кон-
кретного часу входження у воду під час І періоду по-
логів для встановлення чітких критеріїв. Серед ліка-
рів-практиків поширена думка, що раннє занурення 
(до початку пологів) може зменшити тривалість, силу 
та частоту перейм, отже, подовжити латентну фазу. 
Ранню фазу пологів можна регулювати шляхом мо-
білізації та інших заходів у пологовій кімнаті, а не за-
нуренням у воду. Робочі групи рекомендують входити 
в басейн, коли розпочалися пологи, а тривалість, сила 
та частота перейм зростають [10].

Температурний режим приміщення і води має до-
сить серйозне значення при веденні таких пологів для 
моніторингу і запобігання ускладненням. Слід прово-
дити перевірку температури матері та води перед вхо-
дом у воду, забезпечити щогодинне документування 
температури. У І  періоді пологів – рекомендований 
діапазон температури 34–37  °C, відповідно до ком-
форту жінки. У ІІ періоді температура води має бути 
37–37,5  °С. У приміщенні, де відбуваються пологи у 
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воді, не повинно бути кімнатної температури, її слід 
підтримувати на рівні 21–23 °С [33].

Якщо буде занадто спекотно, існує ризик зневод-
нення або гіпертермії у матері й новонародженого. У 
разі підвищення температури більш ніж на 1 °C вище 
базової температури у матері рекомендовано припи-
нити використання басейну (ванної). Якщо у жінки 
температура ≥ 37,5 °С, її слід попросити вийти з води, 
оскільки температура дитини буде на 0,5–1  °C ви-
щою, ніж у матері. Якщо пацієнтка залишила воду, 
а її температура нормалізувалася, вона може знову 
ввійти у воду за умови відсутності занепокоєння 
щодо благополуччя плода.

Інфекційний контроль. Застосовують універсаль-
ні запобіжні заходи: у жінки має бути неушкоджена 
шкіра без захворювання (екземи, псоріазу тощо), а 
персонал має використовувати засоби індивідуаль-
ного захисту [9].

VI. Основні принципи ведення пологів у воді
І період пологів – звичайне спостереження за жін-

ками з низьким рівнем ризику. Контроль температури 
тіла щогодини: у разі температури жінки ≥ 37,8 °С – 
попросити вийти з басейну (діяти згідно з рекомен-
даціями щодо гіпертермії та сепсису під час пологів). 
Частоту серцевих скорочень (ЧСС) плода контролю-
ють за допомогою водонепроникного допплера. Реко-
мендується заохочувати жінку: регулярно виходити з 
басейну для спорожнення сечового міхура та вживати 
достатню кількість рідини, особливо ізотонічні напої, 
які можуть бути ефективнішими за звичайну воду для 
профілактики зневоднення. Вагінальний огляд слід 
проводити поза водою [34].

У ІІ  періоді пологів використовується принцип 
«БЕЗ РУК». Не потрібно тягнути пуповину – дитина 
народиться спонтанно, її слід повільно й обережно під-
водити до поверхні обличчям, уникати надмірного на-
тягування пуповини  [35]. Якщо немає опускання/про-
сування голівки плода, жінку слід попросити вийти з 
води. Якщо пацієнтка вийшла з води після народжен-
ня голівки дитини, їй не слід повторно занурюватися 
у воду. Відновлення пологових шляхів проводять поза 
басейном. Якщо необхідно затиснути та перерізати пу-
повину, дитина має бути подалі від води [16].

Контроль ЧСС плода. Періодичність моніторин-
гу серця плода в І та ІІ періодах пологів відповідає 
рекомендаціям щодо стандартного моніторингу ста-
ну плода:

–	 І період – протягом 1 повної хв, що починається 
відразу після закінчення перейми кожні 15 хв;

–	 ІІ період – протягом 1 хв після кожного скоро-
чення або кожні 5 хв.

Для аускультації серця плода під час пологів слід 
використовувати водонепроникний допплер. Якщо 
виникають труднощі при вислуховуванні ЧСС плода, 
жінку слід попросити змінити положення, встати під 
час аускультації та/або підняти живіт. Якщо немож-
ливо виконати періодичну аускультацію, роділлю слід 
попросити вийти з води.

Попри наявність надзвичайного прагнення у пев-
ної частини жінок повністю пройти весь процес по-

логів у воді, у деяких випадках їх слід все ж таки 
попросити вийти з неї. Це може бути при: занепоко-
єнні щодо прогресування пологів, бажанні проведення 
епідуральної анестезії, виникненні вагінальної крово-
течі, гіпертермії у матері ≥ 37,5 °С більше ніж 2 рази 
з інтервалом в 1  год, артеріальної гіпертензії у мате-
рі > 140/90 мм рт. ст. (2 рази з різницею в 30 хв), по-
яві меконіальних навколоплідних вод, зміні серцевого 
ритму плода, встановленні недіагностованого непра-
вильного передлежання, пролапсі пуповини, дистоції 
плечиків, БУДЬ-ЯКИХ СУМНІВАХ ЩОДО БЛАГО-
ПОЛУЧЧЯ МАТЕРІ ЧИ ПЛОДА, проханні матері 
про опіоїдну анальгезію, сильному забрудненні басей-
ну, технічних проблемах із басейном тощо [33, 36].

ІІІ період пологів. Якщо жінка наполягає на повно-
му завершенні пологів (у т. ч. ІІІ періоду) в басейні, 
особливо при неускладненому ІІ  періоді, як варіант 
проводиться фізіологічне ведення ІІІ періоду. За умови 
активного ведення ІІІ періоду пологів слід попросити 
залишити басейн для введення окситоцину [37, 38].

VII. Ведення пологів при ускладненнях та окре-
мих станах

Стрептококова інфекція групи B (GBS). Згідно 
з наявними рекомендаціями, у GBS-позитивних жі-
нок без інших факторів ризику можна виконати вну-
трішньовенну антибіотикопрофілактику і проводити 
пологи у воді  [6]. Немає істотних повідомлень щодо 
відмінностей у неонатальних інфекціях після пологів 
у воді [20, 36, 37].

Жінки з внутрішньовенним катетером. Якщо 
необхідно поставити внутрішньовенну канюлю, це 
слід зробити поза басейном. Усю антибіотикопрофі-
лактику під час пологів слід проводити поза басей-
ном. Жінки, які вирішили використовувати басейн 
(ванну) з канюлею, бажано захистити її від води, на-
приклад надіти рукавичку. Краще її розмістити на до-
мінуючій руці, оскільки менш імовірно, що вона буде 
занурена у воду [6].

Використання пологового басейну під час панде-
мії COVID-19

При підтвердженому негативному результаті обсте-
ження на COVID-19 чи при безсимптомній інфекції 
використання басейну для пологів не протипоказано 
за умови адекватних засобів індивідуального захисту у 
персоналу. Жінкам із підозрою або підтвердженим по-
зитивним результатом COVID-19 не рекомендується 
використовувати пологовий басейн. Їх слід повідоми-
ти про відсутність доказів за або проти використання 
води для таких пологів. Є докази того, що COVID-19 
може бути наявним у фекаліях та інших виділеннях, 
це свідчить про невеликий теоретичний ризик передачі 
вірусу дитині в інфікованих водах [8].

Передчасний розрив плодових оболонок (ПРПО). 
При ПРПО ≤  24 год у разі неускладненої вагітності 
на 37–42-му тижні, відсутності ознак інфекції, гарячки, 
тахікардії або інших відомих факторів ризику можна 
використовувати занурення у воду. Після народження, 
якщо ПРПО > 24 год, слід використовувати кальку-
лятор ризику сепсису й уважно спостерігати протя-
гом 24 год за новонародженим [7].
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Дистоція плечиків. При виникненні цього усклад-
нення слід:

1.	Покликати на допомогу.
2.	 Заохотити жінку змінити положення у воді – на-

впочіпки, глибоко присісти або повернутися лі-
воруч.

3.	Якщо народження не відбулося, роділля має не-
гайно вийти з басейну.

4.	При виході з води, коли жінка піднімає одну 
ногу, дитина може раптово народитися – аку-
шерка повинна підтримувати голівку дитини та 
бути готовою до раптових пологів.

5.	Уклавши жінку на ліжко, слід дотримуватись ал-
горитму дій допомоги при дистоції плечиків [8].

Підвищений індекс маси тіла. Якщо у жінки немає 
інших факторів ризику, і вона може сміливо входити в 
басейн і виходити з нього, це може бути варіантом для 
неї під час пологів. Попередню оцінку цього фактору 
краще провести наприкінці вагітності, а не в пологах [7].

Меконіальні навколоплідні води. Попри трива-
лі дискусії щодо меконіальних навколоплідних вод, 
більшість експертів вважають це ознакою ураження 

плода, навіть якщо його описують, як незначне. У ре-
зультаті більшість практиків рекомендують, щоб жін-
ка вийшла з води або не заходила до неї, якщо такі 
води виявляються перед зануренням. Проте за від-
сутності інших факторів ризику вода може викорис-
товуватись, якщо є можливість забезпечити якісний 
безперервний кардіомоніторинг [8, 23].

Таким чином, розв’язання питання щодо можливос-
ті проведення пологів у воді все ще потребує ретельно-
го оцінювання безпеки та всіх можливих ризиків для 
матері й плода [39, 40].
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