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Использование КТГ и допплерометрии сосудов пуповины позволяет обеспечить диагностику начальных 
признаков гипоксии плода, прогнозировать исход беременности и родов.
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Key words: Doppler, cardiotocography, hypoxia, pregnancy, childbirth, newborn

Совершенствование диагностики гипоксии 
плода и плацентарной недостаточности на ранних 
стадиях их развития является важной основой про-
филактики тяжелых перинатальных осложнений 
[1, 4].

Большое клиническое значение в современных 
условиях имеет изучение состояния кровообраще-
ния в сосудах матки и плода, поскольку гемодина-
мические нарушения являются определяющими 
в патогенезе многих осложнений беременности 
[2, 4].

Особое значение для оценки состояния плода, 
отражающего задержку его развития, плацентар-
ную недостаточность и гипоксию, имеет допплеро-
метрия как метод оценки состояния кровообраще-
ния в сосудах матери и плода [2, 3].

материалы и методы 

С целью изучения гемодинамики в артери-
альных сосудах и венах плода при осложненном 
течении беременности проведено динамическое 
обследование 202 беременных с плацентарной не-
достаточностью (ПН), внутриутробной гипоксией 
и задержкой внутриутробного развития (ЗВУР), 30 
женщин с неосложненным течением беременности.

В процессе комплексного обследования бере-
менных наряду с общеклиническими методами 
осуществлялись эхографическое, допплерометри-
ческое и кардиотокографическое исследование. 
Использовали в исследовании кардиотокограф 
«Fetal Monitor AM66» (Германия), ультразвуковой 
аппарат «Fhilips HD 22XE» (Германия). Для изуче-
ния гемодинамики фетоплацентарного комплекса 
проводилось морфологическое исследование 
плацент. Все пациентки дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием программы 
Statistica for Windows v. 6.1 (StatSoft, USA, 2000).

результаты и обсуждение

Нами были обследовано 232 беременные жен-
щины в сроке от 26 до 38 недель беременности. В 
зависимости от диагностического подхода и ис-
хода родов для плода они были разделены на три 
клинические группы:

• I группу составили 111 женщин, которые 
обследованы во время беременности по традици-
онной общепринятой методике, 

• II клиническую группу составили 91 бере-
менная, в программу обследования которых были 
включены дополнительные исследования сосудов 
пуповины, 

• в III группу сравнения вошли 30 беременных 
с неосложненным течением беременности.

При анализе соматической патологии у бере-
менных нами отмечен высокий уровень заболева-
ний (74 %) в I клинической группе (p < 0,05). Во II 
клинической группе соматическая патология была 
у 69,3 % беременных. 

Анализ данных фетометрии позволил диагно-
стировать ЗВУР плода в I клинической группе у 97 
женщин (87,3 %) и во II – у 68 (74,7 %), которая во 
всех случаях была подтверждена объективно после 
родов. Задержка развития плода характеризова-
лась наличием несоответствия размеров одного 
или всех фетометрических параметров сроку бе-
ременности. 

Важным дополнением к фетометрии в оценке 
состояния плода была кардиотокография.

Уровень базального ритма сердечных ударов 
плода у беременных группы клинического срав-
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нения был стабильным и находился в интервале 
130–150 уд. в минуту. У беременных с нарушени-
ем состояния плода по данным допплерометрии 
в 39,5 % случаев этот показатель был на уровне 
120–130 уд./мин. или 150–160 уд./мин.

В группе здоровых беременных у 6,4 % женщин, 
по данным КТГ, отмечалось снижение компенса-
торно-приспособительных возможностей плода, 
хотя состояние матери, маточно-плацентарно-
плодового кровообращения и в последующем, со-
стояние новорожденного, этого не подтверждали.

Напротив, в I клинической группе у 19,4 % бе-
ременных данные КТГ были без каких-либо при-
знаков страдания плода. У 81,6 % беременных этой 
группы показатели КТГ свидетельствовали о раз-
личной степени гипоксии плода. Во II клинической 
группе у 79,7 % беременных показатели КТГ свиде-
тельствовали также об имеющейся гипоксии плода.

Оценивая состояние кровотока, наряду с 
определением гемодинамики в артерии пуповины, 
важное значение имеет допплерометрия в ее тер-
минальных ветвях.

Данные, представленные в таблице 2, свиде-
тельствуют о том, что изучаемые показатели крово-
тока в I и II группах сохранились на более высоких 
значениях, чем в группе клинического сравнения, 
показатели ИР подтверждают наличие сосудистого 
сопротивления при ПН в системе терминальных 
ветвей артерии пуповины.

С целью изучения особенностей кровотока 
в разных отделах вены пуповины, мы проводили 
допплеровское исследование кровотока в интрааб-
доминальном отделе вены пуповины. Полученные 
данные показывают снижение скорости кровотока 
в вене пуповины при ЗВУР, и наиболее суще-
ственные различия наблюдаются в 26–32 недели: 
11,38 ± 0,25 см/сек. и 12,30 ± 0,52, при неослож-
ненном течении беременности 16,14 ± 0,32 см/ сек. 
(p < 0,001).

Было установлено, что важным диагностиче-
ским критерием неблагоприятного прогноза для 
плода является наличие патологических пульсаций 
в вене пуповины, которые были выявлены нами 
у плодов, родившихся в последствие в состоянии 
асфиксии.

Анализируя допплерограммы кровотока в 
венозном протоке у плодов с ЗВУР, нами были 
обнаружены следующие изменения кривых ско-
ростей кровотока: максимальная систолическая 
скорость кровотока и максимальная диастоличе-
ская скорость кровотока снижались по сравнению 
с группой контроля.

Важным критерием клинической оценки те-
чения беременности, диагностики ее патологии и 
патологии плода является патологическое иссле-
дование плаценты. Хроническая плацентарная не-
достаточность с различными признаками компен-
саторных процессов подтверждены были во всех 
случаях. Ворсинчатое дерево представлено было 
слабо васкуляризированными ворсинами, нали-
чием синцитиальных узлов. В стволовых ворсинах 
всех калибров артерии имели узкий просвет и утол-
щенную стенку за счет гипертрофии и склероза 
мышечного слоя. Другими патоморфологическими 
изменениями были плацентарные инфаркты, каль-
циноз, некроз фибриноида ворсин, стромальный 
фиброз, которые отдельно либо в различных со-
четаниях встречались у 82 % обследованных.

Клинико-лабораторное обследование про-
ведено у 232 новорожденных. У 62 (55,8 %) ново-
рожденных I группы период ранней неонатальной 
адаптации протекал без особенностей и заканчи-
вался к 6–8 суткам.

У 51 (57,1 %) новорожденных II группы период 
ранней неонатальной адаптации протекал без осо-
бенностей и заканчивался также к 6–8 суткам. 45 
новорожденных II клинической группы родилось 
с оценкой по шкале Апгар 7–9 баллов; 36 – в со-

Таблица 1
Показатели кардиотокограмм плодов у обследованных беременных (M ± m)

Группа 
беременных БЧСС АМО 

Акцелерация Децелерация 

кол-во амплитуда 
(уд./мин.) 

продолжи-
тельность / 

мин. 
кол-во амплитуда 

(уд./мин.) 
продолжи-
тельность 

/ мин. 
Контроль 144,2 ± 1,2 11,2 ± 0,43 14,9 ± 0,42 24,3 ± 0,9 11,6 ± 0,46 0,12 ± 0,06 16,3 ± 1,2 0,64 ± 0,07 

I группа  
р1 

149,1 ± 1,9 
< 0,05 

6,9 ± 0,38 
< 0,01 

5,8 ± 0,47 
< 0,001 

21,2 ± 1,1 
< 0,05 

11,1 ± 0,35 
< 0,05 

2,6 ± 0,33 
< 0,001 

20,9 ± 1,7 
< 0,05 

2,9 ± 0,55 
< 0,001 

II группа 
 
р1 
р2 

155,6 ± 2,4 
< 0,05 

 

4,8 ± 0,4 
< 0,001 
<0,01 

3,6 ± 0,32 
< 0,01 
< 0,01 

16,9 ± 1,3 
< 0,05 
< 0,01 

10,2 ± 0,4 
< 0,001 

 

3,6 ± 0,38 
< 0,001 
< 0,01 

25,8 ± 2,1 
< 0,001 
< 0,05 

3,7 ± 0,63 
< 0,001 
< 0,01 

 Примечание: р
1
 – достоверность различий с группой контроля, р

2 
–

 
достоверность различий показателей I и II групп.

Таблица 2
Значение СДО, ИР и ПИ в терминальных ветвях артерии пуповины в III триместре беременности

Срок гестации 
I группа II группа Контроль 

СДО ИР ПИ СДО ИР ПИ СДО ИР ПИ 

32–34 нед. 2,92 ± 0,16 
р < 0,01 

0,74 ± 0,03
р < 0,01 

0,96 ± 0,04
р < 0,01 

3,02 ± 0,18
р < 0,01 

0,76 ± 0,02
р < 0,01 

0,99 ± 0,09
р < 0,01 

2,13 ± 0,14 
 

0,52 ± 0,03 
 

0,68 ± 0,02 
 

 Примечание: р – достоверность различий с группой клинического сравнения.
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стоянии легкой асфиксии 6–7 баллов; 10 детей 
родилось с оценкой 2–4 баллов.

У 89 новорожденных обеих групп наблюдались 
нарушения периода адаптации, которые сопрово-
ждались изменениями со стороны ЦНС (наруше-
ние гемоликвородинамики), большой первоначаль-
ной потерей массы и поздним ее восстановлением, 
развитием синдрома дыхательных расстройств.

Результаты проведенного исследования по-
казали, что комплексная оценка состояния плода, 
включающая допплерометрию артерии пуповины 
и ее терминальных ветвей, интраабдоминального 
отдела вены пуповины и венозного протока, про-
ведение кардиотокографии является оптимальной 
для обследования женщин высокого перина-
тального риска и оказывает важное влияние на 
тактику ведения беременности и родов. В связи 
с экстренным родоразрешением по показаниям 
со стороны плода и проведением интенсивной 
терапии новорожденных, удалось избежать пери-
натальных потерь.

Таким образом, комплексное исследование 
параметров кровотока позволяет более объективно 
оценивать тяжесть нарушения состояния плода 
и наличие гипоксии плода при различных видах 

акушерской патологии. Сочетанное использование 
КТГ и допплерометрии сосудов пуповины позво-
ляет осуществлять диагностику начальной стадии 
гипоксии плода, прогнозировать дальнейшее тече-
ние беременности и родов, определять наиболее 
оптимальные сроки и метод родоразрешения с 
целью улучшения исходов беременности.
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Таблица 3
Показатели кровотока в венозном протоке при ЗВУР плода (M ± m)

Показатели 
Беременные с ЗВУР плода Контрольная группа 

32–34 нед. 32–34 нед. 

Максимальная систолическая скорость кровотока (см/сек.) 35,8 ± 0,20 
р < 0,01 42,0 ± 0,36 

Максимальная диастолическая скорость кровотока (см/сек.) 32,0 ± 0,56 
р <0,001 38,6 ± 0,72 

Минимальная скорость кровотока в течение предсердного 
сокращения (см/сек.) 17,17 ± 0,48 16,54 ± 0,75 

Индекс венозного кровотока (ИВП) 0,47 ± 0,01 
р < 0,01 0,56 ± 0,01 

Пульсационный индекс для вены (ПИВ) 0,75 ± 0,16 
р < 0,01 0,62 ± 0,08 

 Примечание: р – достоверность различия по сравнению с контролем. 
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