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Введение

В  настоящее время родовспоможение и  перинато-
логия все больше носят профилактический харак-
тер, направленный на  раннее выявление, наблю-

дение и  своевременное лечение беременных из  групп 
риска перинатальных осложнений [1]. К  таким группам 
можно отнести беременных с высоким риском развития 
задержки внутриутробного роста плода и  преэкламп-
сии. Задержка внутриутробного роста плода зачастую 
является следствием хронической фетоплацентарной 
недостаточности и  в 60 % случаев не  выявляется кли-
ническими методами. Без применения дополнительных 
инструментальных методов обследования задержку 

внутриутробного роста плода и  преэклампсию удается 
диагностировать только в 25 % случаев, а при подозре-
нии и дальнейшем углубленном обследовании диагноз 
подтверждается у каждой третьей беременной [2]. 

Среди методов исследования оценки состояния фе-
топлацентарной системы важное значение имеет доп-
плерометрия в  связи с  неинвазивностью, отсутствием 
негативного влияния на  плод и  плаценту и  высокой 
информативностью [3]. При  помощи допплерометрии 
верифицируются изменения в  маточно-плацентарном 
кровообращении, которые уже на ранних сроках бере-
менности могут являться предиктором фето-плацентар-
ной недостаточности, преэклампсии и  задержки роста 
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плода. К неадекватному кровообращению могут приво-
дить аномалии плацентарной сосудистой системы и на-
рушения гемостаза.

Предметом исследования при допплерометрии яв-
ляются маточные артерии, артерии пуповины, средняя 
мозговая артерия и  аорта плода. Изменения кровото-
ка в  артерии пуповины возможно выявить с  22 недели 
беременности, а  с 25-й недели — в  средней мозговой 
артерии плода. Исследование церебральной гемодина-
мики, определение пульсаций и выявление увеличения 
максимальной скорости кровотока в сосудах головного 
мозга, например, средней мозговой артерии, являются 
важными предикторами неблагоприятного перинаталь-
ного исхода [1].

Таким образом, при динамическом наблюдении и об-
следовании уже к 25-й недели гестации можно диагно-
стировать признаки задержки роста плода и  предпо-
ложить развитии преэклампсии, что позволит выбрать 
наиболее рациональный план ведения беременности, 
провести дальнейшее углубленное дополнительное об-
следование и назначить терапевтических мероприятий 
для снижения перинатальных осложнений [1]. 

Материалы и методы

С  помощью ультразвуковой допплерометрии было 
изучено состояние кровотока в  маточных артериях 
и  артерии пуповины у  534 беременных женщин 22–32 
лет с  наличием факторов риска развития плацентар-
ной недостаточности, преэклампсии, задержки роста 
плода. К  данным факторам относили: наличие экстра-
генитальной патологии (анемия, заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, легких, почек); отягощенный 
гинекологический анамнез (воспалительные заболева-
ния, нарушения менструального цикла); отягощенный 
акушерский анамнез (самопроизвольные выкидыши, 
преждевременные роды, внутриутробное инфициро-
вание, перинатальные потери); осложнения настоящей 
беременности (угроза прерывания, ранний токсикоз); 
а  также вредные привычки (курение, злоупотребление 
алкоголем), метаболический синдром, ожирение.

В зависимости от сроков поступления под наблюде-
ние были сформированы 3 группы пациенток: в  I груп-
пу включены 195 беременных, которые поступили под 
наше наблюдение на сроках от 8 до 16 недель беремен-
ности, во II группу — 191 беременная, поступившая в пе-
риод от 16 до 24 недель беременности, в III группу — 148 
беременных, поступившие в III триместре беременности 
и не получавшие профилактического лечения в I и II три-
местрах. 

Критериями включения в  исследования являлись: 
добровольное письменное согласие на участие в иссле-

довании, одноплодная беременность, не использование 
вспомогательных репродуктивных технологий, отсут-
ствие мутации генов гемостаза, отсутствие обострения 
или декомпенсации хронических заболеваний, хирурги-
ческих вмешательств.

Для контрольной группы были отобраны 112 здоро-
вых женщин без отягощенного акушерского анамнеза 
с одноплодной, физиологически протекающей беремен-
ностью.

Ультразвуковое исследование с  допплерометрией 
проводилось с помощью аппаратов «Toshiba-SSH 140А» 
(Япония) и  «Acuson 128 ХР/10» (Япония). После нанесе-
ния геля для ультразвуковых исследований, датчик по-
мещали на область интересующего сосуда, включали ре-
жим цветового допплеровского картирования, а  затем 
режим импульсно-волнового допплера. Маточные арте-
рии определялись при локализации датчика в  области 
боковой стенки матки в подвздошной области на уровне 
внутреннего зева шейки матки и  наклоне его в  меди-
альном направлении. Допплеровские кривые в артерии 
пуповины получали в  свободном участке пуповины. 
При  различных диаметрах артерий пуповины у  одного 
плода исследовали сосуд большего диаметра. Допле-
ровские кривые в средней мозговой артерии получали 
при максимального давлении датчиком на головку пло-
да на уровне полости прозрачной перегородки и тала-
мусов. Допплеровские измерения в  аорте выполняли 
в участке нисходящей аорты выше диафрагмы.

Для оценки состояния маточно-плацентарного кро-
вотока анализировали кривые скоростей кровотока 
в  маточных артериях и  артериях пуповины не  менее, 
чем в 5 сердечных циклах и рассчитывали индексы сосу-
дистого сопротивления: индекс резистентности (ИР=(С-
Д)/С), пульсационный индекс (ПИ=среднее значение 
скорости кровотока (С-Д)/средн. скорость движения 
крови по  данному сосуду), систоло-диастолическое от-
ношение (СДО=С/Д), где С — максимальная систоличе-
ская скорость кровотока; Д — конечная диастолическая 
скорость кровотока;

Для градации нарушения маточно-плацентарно-
го кровообращения использовали классификацию 
по  В.В.  Митькову. Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с  помощью программы 
STATISTICA 12.0. В связи с тем, что распределение коли-
чественных признаков отличалось от нормального, для 
сравнения групп использовали критерий Манна-Уитни, 
а  данные представляли как медиану и  интерквартиль-
ный размах. Для выявления различий между группами 
использовали и парное сравнение с помощью критерия 
Манна-Уитни. Для исключения ошибки множественных 
сравнений использовали поправку Бонферрони. 
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Результаты

Во втором триместре у 44 (22,6 %) беременных груп-
пы I, у 55 (28,8 %) беременных группы II, у 61 (41,2 %) бе-
ременных группы III, а  также у  16 (14,3 %) беременных 
контрольной группы появлялись клинические симптомы 
преэклампсии и у 39 (20 %), 51 (26,7 %), 52 (35,1 %) и 12 
(10,7 %) соответственно — плацентарной недостаточ-
ности. Таким образом, наибольшая их частота регистри-
ровалась в группе III — на 82,3 и 75,5 % соответственно 
по сравнению с группой I, на 43,1 и 31,5 % по сравнению 
с группой II, в 2,9 и 3,3 раза по сравнению с контрольной 
группой.

По результатам допплерометрии на 20–24 недели бе-
ременности установлено, что наибольшие показатели, 
свидетельствующие о  нарушении маточно-плацентар-
ного и фетоплацентарного кровотока, были характерны 
для группы II: в левой маточной артерии систоло-диасто-
лическое отношение было выше на 30,7 % по сравнению 
с показателем в контрольной группе, индекс резистент-
ности — на  46 %, пульсационный индекс — на  25 %; 
в  правой маточной артерии — на  30,4 %, 39,2 и  27,4 % 
соответственно; в  артериях пуповины — на  8,2 %, 22,9 
и 12,6 % соответственно. Анализ показателей кровотока 
на  30–32 недели беременности показал, что наиболь-
шие отклонения были характерны для группы III — для 
женщин, поступивших под наблюдение в  III триместре. 
Так, в левой маточной артерии систоло-диастолическое 
отношение было выше на 24,2 % по сравнению с показа-
телем в контрольной группе, индекс резистентности — 
на  44 %, пульсационный индекс — на  25,3 %; в  правой 
маточной артерии — на 26 %, 35,3 и 27 % соответствен-
но; в артериях пуповины — на 8,3 %, 27,3 и 25 % соответ-
ственно; в средней мозговой артерии плода — на 4,6 %, 
22,5 и 13,2 %; в аорте плода — на 17,7 %, 12 и 15 %. По-
вышение систоло-диастолического отношения и индек-
са резистентности в  маточных артериях, индекса рези-
стентности в  артериях пуповины определялись у  2/3 
беременных. У пациенток I и II групп в половине случаев 
выявлялась тенденция к повышению систоло-диастоли-
ческого отношения и  индекса резистентности в  маточ-
ных артериях и артериях пуповины, однако данные из-
менения не были статистически значимы.

В III триместре преэклампсия осложнила течение 
беременности у  30 (15,4 %) пациенток группы I, у  36 
(19,9 %) пациенток группы II, у  38 (25,7 %) пациенток 
группы III, а также у 12 (10,7 %) пациенток контрольной 
группы, а  плацентарная недостаточность — у  21 (10,8), 
30 (15,7 %), 46 (51,1 %) и 4 (7,1 %) соответственно. В 140 
случаях (21,7 %) на  фоне этих осложнений появились 
клинические признаки гипоксии и  внутриутробной за-
держки роста плода, что, при отсутствии эффекта от ме-
дикаментозной терапии, потребовало досрочного родо-
разрешения. Наиболее высокие показатели по  частоте 

и степени выраженности данных осложнений регистри-
ровались в группе III — у женщин, поступивших под на-
блюдение уже в  III триместре и не получивших необхо-
димой медицинской помощи ранее.

В сроке 36–37 недель всем беременным была прове-
дена контрольная допплерометрия маточных артерий 
и артерии пуповины. Установлена слабая положительная 
динамика улучшений показателей кровотока на  фоне 
проводимого лечения в группе III, однако и систоло-диа-
столическое давление, и индекс резистентности, и пуль-
сационный индекс превышали аналогичные показатели 
контрольной группы. При выявлении гемодинамических 
нарушений у пациенток в нашем исследовании доппле-
рографию и  кардиотокографию проводили каждую не-
делю. При  увеличении степени гемодинамических на-
рушений и  ухудшении показателей кардиотокографии 
обследование проводили ежедневно. При  отсутствии 
патологических кардиотокографических показателей 
старались пролонгировать беременность до  доношен-
ного срока. При  обнаружении патологических кривых 
скоростей кровотока в  обеих маточных артериях и  ди-
кротической выемки на  допплерограмме, появлении 
признаков прогрессирующей гипоксии плода по  дан-
ным кардиотокографического исследования решали во-
прос о досрочном родоразрешении.

Все новорожденные под нашим наблюдением роди-
лись живыми. Преждевременные роды произошли в 34 
случаях (17,4 %) в группе I, в 41 (21,5 %) — в группе II, в 55 
(37,5 %) в группе III (22,9 %), в 12 (10,7 %) — в контроль-
ной группе, таким образом, наибольшая их частота отме-
чалась в группе III — в 2,8 раз по сравнению с контроль-
ной группой. В 1/3 случаев потребовалось оперативное 
родоразрешение путем кесарева сечения. Наиболее 
часто операции приходилось выполнять в  группе III 
(в 7,1 раз по сравнению с контрольной группой) в связи 
с  нарастанием гемодинамических нарушений, появле-
нием признаков гипоксии и задержки внутриутробного 
роста плода. Наибольшие вес и  рост новорожденных 
зафиксированы в  контрольной группе, в  группе I они 
были меньше на 18 и 5,8 % соответственно, в группе II — 
на 24,9 (р=0,039) и 9,6 %, в группе III — на 31,9 и 13,5 %. 
Синдром задержки внутриутробного роста плода диа-
гностирован у  38 (19,5 %) новорожденных группы I, 51 
(26,7 %) — группы II, 71 (48 %) — группы III и  ни в  од-
ном  — в  контрольной группе. Таким образом, задерж-
ка внутриутробного роста плода в  группе III формиро-
валась в 2,5 раза чаще по сравнению с группой I и в 1,8 
раз — по сравнению с группой II, что указывает на то, что 
позднее выявление высокого риска синдрома задержки 
внутриутробного роста плода, отсутствие профилактики 
и  коррекции гемодинамических нарушений в  первые 
два триместра беременности приводят к  преждевре-
менному рождению маловесных детей с  признаками 
задержки внутриутробного роста, что снижает адапта-
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ционные возможности новорожденных, сопротивляе-
мость организма, вызывает отклонения в  физическом, 
соматическом и нервно-психическом развитии ребенка 
в постнатальном периоде.

Обсуждение

Существуют различные методы прогнозирования 
и  ранней диагностики задержки роста плода и  пре-
эклампсии, основанные на  выявлении факторов риска, 
определении различных генетических, лабораторных 
и ультразвуковых маркерах, что в комплексе обеспечи-
вает получение максимальной информации о  состоя-
нии плода. Однако, на  100 % диагностировать задерж-
ку роста плода можно только после рождения ребенка 
на основании комплексных данных, учитывающих длину 
и массу тела новорожденного, соответствие морфологи-
ческой зрелости гестационному сроку, т. е. пропорцио-
нальность телосложения, признаки гипотрофии и  тро-
фических нарушений кожи и слизистых оболочек. Наше 
исследование показало, что в программу обследования 
беременных с  высоким риском развития задержки ро-
ста плода и преэклампсии целесообразно включать доп-
плерометрию сосудов матки и плода, начиная с ранних 
сроков беременности. Так, самые высокие показатели 
систоло-диастолического отношения и  индекса рези-
стентности во всех изученных сосудах были зафиксиро-
ваны в группах II и III, поступивших под наблюдение со-
ответственно во II или III триместрах имевших признаки 
фето-плацентарной недостаточности и  не получавших 
медикаментозной терапии. Допплеровский скрининг 
маточных артерий у женщин с осложненной беременно-
стью может помочь оценить риск неблагоприятных ис-
ходов и в перспективе снизить количество акушерских 
осложнений и  перинатальных потерь. Маточные арте-
рии идут спиралевидно и, проникая в миометрий матки, 
на границе наружного и среднего слоев мышечной обо-
лочки матки формируют аркуатные артерии. Измене-
ния в маточных артериях во время беременности отра-
жают становление маточно-плацентарного кровотока. 
При  нормальной беременности плацентарные клетки 
трофобласта проникают во внутреннюю треть миоме-
трия и мигрируют по всей длине материнских спираль-
ных артерий. В  случае невозможности проникновения 
трофобласта в мышечную стенку матки спиральные ар-
терии сохраняют эластичное мышечное покрытие, что 
приводит к  увеличению сосудистого сопротивления 
за  счет поддержания полного сопротивления кровото-
ку, что обнаруживается при допплерометрических ис-
следованиях маточных сосудов матери, увеличение ин-
декса резистентности маточных артерий коррелирует 
с последующими гестационными осложнениями. Оцен-
ку кровотока в  маточных артериях все чаще использу-
ют в  качестве метода скрининга для прогнозирования 
риска развития преэклампсии. Связанная с  плацентой 
задержка роста плода и  преэклампсия чаще всего воз-

никает из-за плохого ремоделирования спиральных 
артерий матки на ранних сроках беременности, что при-
водит к  неправильной перфузии сосудов матери, при 
этом поступление кислорода и питательных веществ не-
оптимально из-за высокого сопротивления кровотоку 
в  фетоплацентарной системе кровообращения, умень-
шения поверхности ворсинок (гипоплазии), вторичного 
повреждения в результате напряжения сдвига и инфар-
ктов плаценты. [4] Повышенный пульсационный индекс 
связан с  нарушением маточно-плацентарной перфузии 
и  более высоким риском развития преэклампсии, за-
держки роста плода, отслойки плаценты и неблагопри-
ятного перинатального исхода [5]. Показатели систоло-
диастолического отношения в обеих маточных артериях 
у  обследованных пациенток свидетельствуют об  уме-
ренном повышении периферического сопротивления 
в  артериях матки. При  обнаружении патологического 
кровотока в маточных артериях возрастает риск небла-
гоприятного течения беременности. Микроваскулярная 
сеть плодовой части плаценты является единственным 
периферическим руслом для артерий пуповины. Сниже-
ние пульсационного индекса артерий пуповины пред-
ставляет собой процесс адаптации плаценты к  росту 
плода, характеризует потребность в кислороде при не-
уклонном снижении сопротивления кровеносных сосу-
дов в III триместре беременности. Состояние кровотока 
в артериях пуповины отражает информацию о фетопла-
центарном кровообращении. Нарушения параметров 
допплерометрического исследования в пупочной арте-
рии тесно связаны с  заболеванием плаценты. Текущие 
рекомендации по задержке внутриутробного роста пло-
да рекомендуют допплерографию артерии пуповины 
в  качестве важного инструмента наблюдения, посколь-
ку о ее клинической эффективности при беременности 
высокого риска сообщалось в Кохрановском обзоре 18 
рандомизированных контролируемых исследований [6].

Нарушение кровотока в  маточных артериях и  ар-
териях пуповины плода, характеризующееся повыше-
нием систоло-диастолического отношения и  индекса 
резистентности, имеет прямую связь с формированием 
плацентарной недостаточности. Первоначальное увели-
чение плацентарного кровотока, сосудистого сопротив-
ления вызывает ретроградное увеличение сопротивле-
ния кровотоку в артерии пуповины [7]. При плацентарной 
недостаточности и ее прогрессировании сопротивление 
кровотока в  нисходящей ветви аорты увеличивается, 
в  результате чего отводится больше крови через шунт 
перешейка аорты, и возникает церебральный кровоток 
плода. Это явление отражается в  уменьшении индекса 
пульсации средней мозговой артерии, что делает его 
вторым сосудистым маркером в  каскаде плацентарной 
недостаточности. Ранние признаки плацентарной недо-
статочности, диагностированные на  основании пере-
распределения кровотока в  плодово-плацентарном 
кровотоке, широко отражены в литературе [8]. 
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Анализ литературных источников последних лет по-
казал, что лидирующая роль в прогнозировании ранних 
патологических состояний плода и неблагоприятных пе-
ринатальных исходов отводится допплерометрическим 
показателям церебрального кровотока. [1] Средняя моз-
говая артерия — самая крупная из  артерий головного 
мозга, обеспечивающая кровью обширные его отделы. 
Допплерометрия показателей церебрального кровото-
ка имеет диагностические преимущества: точное опре-
деление риска неблагоприятного исхода для плода, 
предотвращение непредвиденного мертворождения 
и определение экстренного срока родоразрешения [6]. 

Досрочное родоразрешение проводится на  осно-
вании значительных изменений кровотока в  артериях 
пуповины (увеличение плацентарного сопротивления 
сосудистому кровотоку вызывает отсутствие конечного 
диастолического кровотока в пупочной артерии) [8]. Ги-
поксемия плода связана с повышенным сопротивлением 
кровотока в пупочной артерии и пониженным сопротив-
лением в средней мозговой артерии плода. Допплеров-
ское измерение кровотока в пупочной артерии и пуль-
сационного индекса средней мозговой артерии, являясь 
маркерами гипоксии, играют центральную роль в оцен-
ке мониторинга оксигенации плода при беременно-
сти, осложненной плацентарной недостаточностью [9]. 

В случаях задержки роста тактика лечения основана, 
в  первую очередь, на  гемодинамических показателях 
кровотока, таких как пульсационный индекс (низкий 
PI отражает перераспределение сердечного выброса 
в мозг) [10]. Высокий показатель систолической скорости 
кровотока в средней мозговой артерии является преди-
ктором неблагоприятного исхода. Исследование, прове-
денное в Японии, где были проанализированы измене-
ния гемодинамики плода с задержкой внутриутробного 
развития, диагностировало изменения резистентности 
в СМА, которые отразились в значениях PI до появления 
симптомов, опасных для жизни плода.

Таким образом, использование допплерографии 
у пациенток с высоким риском развития плацентарной 
недостаточности, задержки роста плода, преэклампсии 
начиная со II триместра, способствует раннему выявле-
нию гемодинамических нарушений. Изменение доппле-
ровских показателей кровотока в  артериях пуповины 
и  грудном отделе аорты, централизация кровотока по-
зволяют своевременно выявить гипоксию плода, начать 
мероприятия по ее коррекции, профилактировать ише-
мию центральной нервной системы и неврологические 
нарушения новорожденных и пролонгировать беремен-
ность до ее успешного завершения [11].

© Кунешко Нарт Фарук (drnartfaruk@mail.ru); Ершов Антон Валерьевич (salavatprof@mail.ru); 
Ким Виктор Валерьевич (Rikudo_96@mail.ru); Бутурлина Анастасия Олеговна (Es.daj@yandex.ru); 

Аюрова Александра Чингисовна (sasha188033@gmail.com)
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»


