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Резюме:1целью работы явилось провести ре-
троспективный анализ данных ультразвуковой 
фето- и плацентометрии, допплерометрического ис-
следования кровотока в артериях пуповины, в сред-
немозговой артерии плода во 2 и 3-м триместре бе-
ременности. Исследование показало, что отстава-
ние фетометрических параметров при симметрич-
ной форме задержки роста плода происходит в пер-
вой половине беременности и сопровождается гемо-
динамическими нарушениями маточно-плацентар-
ного и плодово-плацентарного кровообращения. 
Асимметричная форма задержки роста плода разви-
вается после 30 недель беременности и характеризу-
ется отставанием только размеров живота плода 
в большей степени, чем размеров головки плода, при 
которой происходит перераспределение кровотока в 
пользу центральной нервной системы.

Key words: obstetrics, Dopplermetry, 
fetometry, fetus growth delay.

SUMMARY
The aim of the study was to conduct a retrospective anal-

ysis of ultrasound, feto- and placentometry, Dopplermetry 
investigations of the blood stream in the arteries of the umbi-
licus, middle cerebral artery of a fetus at the 2nd and 3rd tri-
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mesters of pregnancy. Investigations showed that fetometry 
parameters of delay in a symmetrical form of fetus growth 
delay occurred during the first half of pregnancy, and it was 
accompanied by hemodynamic disorders in uterine-placen-
tal and fetus-placental blood circulation. Asymmetrical form 
of growth delay develops after 30th wk of pregnancy, and is 
characterized by a delay only in the abdominal size in the  
greater degree, than in fetus head size, in which redistribu-
tion of the blood stream occurs in a favour of the CNS. 

Введение
Частота задержки роста плода (ЗРП) в России 

составляет 3,5-17,5% и занимает одно из ведущих 
мест в структуре перинатальной заболеваемости 
и смертности [Г. М. Савельева, М. А. Курцер, 2005]. 
Данная патология влияет не только на внутри- 
утробное развитие плода, но и во многом на после-
дующее развитие ребенка. Чем тяжелее степень за-
держки развития плода и выраженнее гемодинами-
ческие нарушения в системе мать - плацента - плод, 
тем хуже прогноз постнатального развития ребенка 
[Н. В. Афанасьева, И. В. Игнатко, 2005]. 

Традиционно при диагностике ЗРП учитывают 
данные наружного акушерского обследования (вы-
сота дна матки, окружность живота) и объем око-
лоплодных вод. Однако применение только клини-
ческих методов позволяет диагностировать не бо-
лее ¼ случаев ЗРП. «Золотым стандартом» диагно-
стики ЗРП признана ультразвуковая фетометрия  
[М. В. Медведев, 2003]. 

Помимо ультразвуковой фетометрии, широкое 
применение получило допплерометрическое иссле-
дование кровотока в маточных, спиральных арте-
риях, артериях пуповины и их терминальных вет-
вях, средней мозговой артерии. Допплерометрия 
позволяет прогнозировать возникновение плацен-
тарной недостаточности на основании выявления 
патологических кривых скоростей кровотока в ма-
точной артерии во 2-м триместре беременности, 
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особенно в 21–26 недель. Поэтому допплерометрии 
и эхографии принадлежит приоритет в выявлении 
группы беременных высокого риска по перинаталь-
ной патологии [А. В. Логвиненко, 2006].

С связи с этим целью работы явилось прове-
сти ретроспективный анализ данных ультразвуко-
вой фето- и плацентометрии, допплерометрическо-
го исследования кровотока в артериях пуповины,  
в среднемозговой артерии плода во 2 и 3-м триме-
стре беременности.

Материалы и методы
Исследование проведено в период с 2010 по 

2011 годы на кафедре акушерства и гинекологии 
Оренбургской государственной медицинской ака-
демии (зав. каф. - проф. О. Д. Константинова) на 
базе Городского клинического перинатального цен-
тра города Оренбурга.

Проведен анализ 120 историй родов. Полу-
ченные данные были распределены на 4 группы:

•	 1 группа (30 случаев) - контрольная, доно-
шенные новорожденные от матерей с неосложнен-
ной беременностью.

•	 2 группа (30 случаев) - доношенные новорож-
денные с легкой степенью задержки развития плода.

•	 3 группа (30 случаев) - доношенные ново-
рожденные с задержкой развития плода средней 
степени тяжести.

•	 4 группа (30 случаев) - недоношенные ново-
рожденные с задержкой развития плода средней и 
тяжелой степени.

Результаты исследования статистически оце-
нивали по t-критерию Стьюдента, используя про-
грамму Microsoft Excel. Результаты статистиче-
ской обработки полученных данных представлены 
по ходу изложения материала в соответствующих 
таблицах. Достоверными считались отличия при  
р≤0,05 (95%). 

Результаты
Для оценки итоговой информативности ультра-

звуковой фетометрии проведен детальный анализ ее 
результатов во 2 и 3-м триместре беременности. В I и 
во II группе средние значения бипариетального раз-
мера и окружности живота в сроках 20-22 нед. укла-
дывались в нормативные показатели. В III и IV груп-
пах выявлено снижение темпов прироста данных раз-
меров и уменьшение значений относительно гестаци-
онных норм, что свидетельствовало о формировании 
симметричной формы задержки развития плода.

В 3-м триместре беременности в сроках 32-36 не-
дель в I и во II группе показатели укладывались в нор-
мативные данные, а в III и IV снижались относитель-

но гестационных норм, причем окружность живота  
в большей степени, что свидетельствует о формиро-
вании асимметричной формы задержки развития 
плода (табл. 1).

В последние годы отмечается значительный инте-
рес к допплерометрическому исследованию кровото-
ка в системе маточных артерий, поскольку наруше-
ние кровообращения играет основную роль в пато-
генезе развития фетоплацентарной недостаточности 
и задержки развития плода и значительно ухудшает 
прогноз психомоторного развития новорожденного. 

С целью изучения особенностей гемодинамиче-
ских нарушений в маточных артериях у беремен-
ных с задержкой развития плода были использова-
ны значения индекса резистентности в правой и ле-
вой маточных артериях (табл. 2).

Сравнительный анализ полученных результатов 
исследования фетоплацентарного кровотока в основ-
ных (II, III, IV) группах показал, что по мере усугу-
бления тяжести синдрома задержки развития пло-
да повышается сосудистая резистентность в артерии 
пуповины и снижается в средней мозговой артерии. 
Эти изменения кровотока в системе мать – плацен-
та - плод являются адаптационно-компенсаторной 
реакцией организма плода на развитие фетоплацен-
тарной недостаточности, при которой перераспреде-
ляется кровоток в пользу центральной нервной си-
стемы.

Выводы
1. Отставание фетометрических параметров 

при симметричной форме задержки развития пло-
да происходит в первой половине беременности  
и сопровождается гемодинамическими нарушени-
ями маточно-плацентарного и плодово-плацентар- 
ного кровообращения (повышается сосудистая ре-
зистентность в маточных артериях, в артериях пу-
повины и снижается в средней мозговой артерии).

2. Асимметричная форма задержки роста плода 
развивается после 30 недель беременности и характе-
ризуется отставанием только размеров живота плода 
в большей степени, чем размеров головки плода, при 
которой происходит перераспределение кровотока  
в пользу центральной нервной системы.

Заключение
Таким образом, проблема задержки развития 

плода остается актуальной в современной медици-
не. Своевременная диагностика данной патологии  
с применением современных эхографических кри-
териев позволяет улучшить перинатальные исходы  
и снизить процент перинатальной заболеваемости 
и смертности у данного контингента беременных.
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Таблица 1
 Значения бипариетального размера (БПР) головы плода и окружности живота (ОЖ) 
плода в клинических группах во втором и третьем триместре беременности (M±S)

Сроки беремен-
ности, недели

Клинические группы
I группа (n=30) II группа (n=30) III группа (n=30) IV группа (n=30)
БПР ОЖ БПР ОЖ БПР ОЖ БПР ОЖ

20-22 54 ± 0,6 180  ± 1,7 52 ± 0,3 178 ± 0,8 50 ± 0,4 173 ± 0,8 48 ± 0,4 169 ± 1,8
30-32 84 ± 1,2 280 ± 0,4 82 ± 1,4 277 ± 1,2 79 ± 0,5 258 ± 0,1 77 ± 0,2 250 ± 0,2
35-36 90 ± 1,2 318 ± 0,6 86 ± 1,2 300 ± 1,2 82 ± 1,2 289 ± 0,1 80 ± 1,2 262 ± 0.4

	
Таблица 2 

Значения индекса резистентности в правой и левой маточных артериях, в артериях 
пуповины и в средней мозговой артерии плода в клинических группах (M±S)

Индекс резистентности
Клинические группы

I группа (n=30) II группа (n=30) III группа (n=30) IV группа (n=30)
Правая маточная артерия 0,50 ± 0,14 0,58 ± 0,13 0,70 ± 0,16 0,97 ± 0,32
Левая маточная артерия 0,48 ± 0,11 0,57 ± 0,14 0,67 ± 0,18 0,84 ± 0,28

Пуповина 0,54 ± 0,14 0,58 ± 0,16 0,84 ± 0,18 0,98 ± 0,46
Средняя мозговая артерия 1,61 ± 0,26 1,23 ± 0,18 0,94 ± 0,2 0,8 ± 0,24


