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Ультразвуковое исследование отличается без�
вредностью для пациента, безболезненнос�
тью, относительной экономичностью и прос�

тотой. Ультразвуковая диагностика с применением
допплерометрических методов изменения скоростей
кровотока и цветного картирования по скорости и
энергии проводится для изучения сосудистой анато�
мии и гемодинамики [1]. В настоящее время фетоп�
лацентарная недостаточность широко распростране�
на, по данным различных авторов, на разных сро�
ках беременности плацентарная недостаточность
возникает у 78�91 % беременных женщин, а в прак�
тике данная патология встречается в 29�40 % случа�
ев, что говорит о неудовлетворительной диагностике
фетоплацентарной недостаточности. Выявляемость
фетоплацентарной недостаточности в Российской
Федерации довольно низкая, и составляет 31 % [2].

При отсутствии своевременного выявления и
лечения фетоплацентарной недостаточности отме�
чается рост перинатальной патологии, в частности,
гипоксической энцефалопатии, дистресс�синдрома
плода вплоть до асфиксии [3].

Таким образом, возникает необходимость разра�
ботки достоверных методов оценки кровотока в
системе мать – плацента – плод, и определение
влияния нарушений плацентарного кровотока на
состояние общей гемодинамики плода.

Цель настоящего исследования – повысить эф�
фективность диагностики фетоплацентарной недос�
таточности с помощью современных методов ульт�
развукового и допплерометрического исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 426 человек. Основную группу
(290 человек) составили беременные, у которых при

обследовании на разных сроках беременности были
обнаружены признаки хронической плацентарной
недостаточности. Контрольная группа (136 человек)
была составлена из беременных, у которых на про�
тяжении всей беременности не было выявлено ника�
ких признаков плацентарной недостаточности, что
подтверждено при гистологическом исследовании
плаценты после родов.

Анализ возрастной структуры беременных гово�
рит о том, что признаки фетоплацентарной недоста�
точности наблюдаются чаще в возрастных группах
до 18 лет и после 32 лет. При изучении акушерско�
го и гинекологического анамнеза достоверно выявле�
но, что патология плаценты чаще диагностируется у
женщин, в анамнезе которых были хронические вос�
палительные заболевания внутренних половых орга�
нов, эндометриоз различных локализаций, миома те�
ла матки.

Анализ соматической заболеваемости обследо�
ванных беременных показал, что в группу риска
входят женщины с сердечно�сосудистыми заболе�
ваниями, аллергическими реакциями, заболевания�
ми мочевыводящей системы и мастопатией. Эти
показатели могут свидетельствовать о возможных
нарушениях иммунитета и других защитных меха�
низмов.

Беременность у всех женщин контрольной груп�
пы протекала без осложнений и закончилась сроч�
ными родами в сроке 37�41 недель. Средний срок
родоразрешения в контрольной группе составил
39,0 ± 0,9 недель. Из них, 18 женщин (13,2 %) ро�
доразрешились путем операции кесарево сечение.
Все роды через естественные родовые пути проте�
кали без осложнений и закончились рождением
живых доношенных детей с оценкой по шкале Ап�
гар 7�9 баллов.

В основной группе к главным причинам разви�
тия хронической плацентарной недостаточности
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можно отнести: гестоз – 198 женщин (68,3 %); уг�
роза прерывания в период беременности – 101
(34,8 %); отягощенный акушерско�гинекологичес�
кий анамнез – 94 (32,4 %); изосерологическая не�
совместимость матери и плода – 74 (25,5 %); хро�
нический пиелонефрит – 41 (14,1 %); анемия
беременной – 39 (13,1 %).

Беременность в основной группе закончилась
родами через естественные родовые пути у
204 женщин, что составило 70,3 %, причем из них
12 преждевременных родов. Оперативное родораз�
решение было проведено 86 женщинам (29,7 %).
Показания к оперативному родоразрешению со
стороны матери были в 66 случаях (76,7 %), со
стороны плода – в 20 (23,3 %). Показаниями со
стороны плода явились данные допплерометричес�
кого исследования о наличии признаков фетопла�
центарной недостаточности и выраженной гипок�
сии плода.

Хроническая плацентарная недостаточность ха�
рактеризовалась отсутствием клинических прояв�
лений, хорошим самочувствием беременных, толь�
ко при длительном течении патологии отмечались
последствия плацентарной недостаточности в виде
гипоксии плода и задержки внутриутробного раз�
вития.

При исследовании применяли классификацию
по стадиям созревания плаценты в зависимости от
деталей эхографической картины. С 19�20�й недели
беременности до родов эхоструктурные изменения
в плаценте происходят в трех анатомических облас�
тях: в хориальной пластинке, в теле плаценты и в
базальном слое.

Всем пациенткам основной и контрольной групп
было проведено комплексное исследование, включа�
ющее трансабдоминальное ультразвуковое, цветное
допплерометрическое картирование, импульсное
допплерометрическое исследование, энергетический
допплер и трехмерную ангиографию в сроки до
12 недель беременности, 20�22 недели и 32�34 неде�
ли. Допплерометрически изучались маточные арте�
рии, внутриплацентарные сосуды, артерия пупови�
ны и аорта плода. после родов в контрольной и
основной группах все последы исследованы гисто�
логически.

Проведение исследования по единому алгорит�
му, вне зависимости от выявленной патологии, поз�
волило провести сравнительный анализ характера
изменений в структуре плаценты и гемодинамики в
системе мать – плацента – плод, начиная с 12 не�
дель и до момента родов, оценить влияние клини�
чески стертых форм фетоплацентарной недостаточ�
ности на состояние плода и новорожденного.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты допплерометрического исследова�
ния фетоплацентарного комплекса позволили уста�
новить, что исследование периферического сопро�

тивления в артерии пуповины на протяжении вто�
рого триместра беременности является не информа�
тивным. Большая вариабельность индивидуальных
показателей пульсационного индекса не позволяет
правильно оценить характер гемодинамических из�
менений в плаценте. Периферическое сосудистое
сопротивление в артерии пуповины характеризует
кровоток в плаценте в целом. Значительное повы�
шение пульсационного индекса в артерии пупови�
ны в третьем триместре беременности с высокой ве�
роятностью позволяет прогнозировать развитие
внутриутробной задержки развития плода. Поло�
жительная прогностическая ценность исследования
в третьем триместре беременности кривых скорос�
тей кровотока в артерии пуповины для внутриут�
робной задержи развития плода составила в основ�
ной группе 78 %, что совпадает с результатами дру�
гих исследований. Однако чувствительность доп�
плерометрического метода при исследовании кро�
вотока в артерии пуповины не превысила 45 %. Та�
кой высокий уровень прогностической ценности
значений индексов в артерии пуповины по отноше�
нию к внутриутробной задержке развития плода
доказывает, что кровоток в этом сосуде изменяется
лишь при глубоком поражении сосудистого русла
плаценты, когда лечебные мероприятия оказывают�
ся малоэффективными.

Результаты проведенного исследования показы�
вают, что показатели кровотока во внутриплацен�
тарных сосудах не всегда коррелируют с измене�
ниями в фетоплацентарной системе. Достоверные
отличия от контрольной группы удалось выявить в
подгруппах с гестозом, угрозой прерывания бере�
менности и ОРВИ. У остальных беременных дос�
товерных отличий от контрольной группы не вы�
явлено. При гестозах, гипертонической болезни,
угрозе прерывания беременности выявлено нару�
шение циркуляции в межворсинчатых пространс�
твах. Это приводит к компенсаторному усилению
пролиферации юных ворсин и избыточному разви�
тию синцитиальных узелков, возникает гиперпла�
зия эндотелия сосудов. Все это ведет к относитель�
ному повышению периферического сопротивления
внутриплацентарных сосудов.

У детей пациенток основной группы отмечена
более высокая частота развития осложнений в не�
онатальном периоде. Среди осложнений превали�
ровали синдром гипервозбуждения центральной
нервной системы, недостаточность мозгового кро�
вообращения, тремор, появление кист сосудистых
сплетений боковых желудочков мозга. Это позво�
ляет предположить, что даже компенсированные и
субкомпенсированные формы плацентарной недос�
таточности ведут к нарушению процессов адапта�
ции в периоде новорожденности.

В первом триместре беременности метод ульт�
развукового исследования имеет большую диагнос�
тическую эффективность. Его чувствительность сос�
тавила 88 %, специфичность – 91 %, точность –
89 %. Оптимальной особенностью метода является
высокая информативность, широкая распространен�
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ность, безвредность для матери и плода, доступная
стоимость. При совместном, последовательном при�
менении УЗИ и допплерометрического метода в
первом триместре беременности выявлено незначи�
тельное увеличение диагностической эффективнос�
ти метода. Его чувствительность составила 92 %,
специфичность – 81 %, точность – 85 %. Эффек�
тивность метода с применением трехмерной реконс�
трукции сосудов практически не отличалась от ди�
агностической схемы УЗИ + допплерометрическое
исследование кровотока плаценты и плода. Учиты�
вая достаточно высокую эффективность ультразву�
кового метода и недостаточную изученность безо�
пасности применения допплерометрического метода
в первом триместре беременности, мы считаем дос�
таточным для раннего выявления первичной фетоп�
лацентарной недостаточности проведение в сроке
11�14 недель только ультразвукового исследования.

При ультразвуковом исследовании плода во
втором триместре признаки гипоксии, то есть пос�
ледствия патологии плаценты, выявляются чаще.
Этот метод с достаточной эффективностью диаг�
ностирует ухудшение состояния плода, изменение
структуры плаценты, обвитие пуповиной шеи пло�
да, но он не может выявить начальные стадии из�
менения кровотока в системе мать – плацента –
плод и достоверно визуализировать кровеносное
русло. Чувствительность УЗИ составила 63 %, точ�
ность – 78 %, специфичность – 71 %. Совместное
применение допплерометрического метода исследо�
вания и УЗИ позволяет исследовать показатели
кровотока и сосудистого сопротивления, а так же
своевременно выявить в фетоплацентарном ком�
плексе начальные признаки нарушения гемодина�
мики. Чувствительность этого метода составила
92 %, точность – 86 %, специфичность – 91 %. При
дополнении методов трехмерной реконструкции
значительно увеличивается диагностическая эф�
фективность выявления признаков фетоплацентар�
ной недостаточности, что при своевременной кор�
рекции способствует снижению перинатальной за�
болеваемости и смертности. Чувствительность дан�
ного метода составила 94 %, специфичность –
95 %, точность – 95 %. Все выше изложенное сви�
детельствует о необходимости включения в перина�
тальный скрининг в сроке 22�25 недель беремен�
ности, наряду с ультразвуковым исследованием,
допплерометрического метода и метода трехмерной
реконструкции.

В третьем триместре, помимо выявления призна�
ков нарушения кровотока в фетоплацентарном ком�
плексе, необходимо наблюдение за эффективностью
коррекции диагностированных во втором триместре
нарушений. Ультразвуковой метод исследования в

этот период имеет чувствительность 72 %, специфич�
ность – 79 %, точность – 77 %. При совместном ис�
пользовании УЗИ и допплерометрического метода
исследования эти показатели значительно увеличи�
ваются. Чувствительность составила 89 %, специ�
фичность – 82 %, точность – 87 %. Если дополни�
тельно применять метод трехмерной реконструкции,
диагностическая эффективность составляет: чувс�
твительность – 95 %, специфичность – 94 %, точ�
ность – 96 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из полученных данных, нами был раз�
работан оптимальный алгоритм применения ком�
плекса лучевых методов исследования в диагности�
ке фетоплацентарной недостаточности.

Лучевые методы исследования при фетоплацен�
тарной недостаточности на различных сроках геста�
ции неотделимы от клинико�лабораторных методов.
Своевременная диагностика позволяет не только
правильно выставить диагноз, но и контролировать
процесс лечения. При своевременной диагностике
фетоплацентарной недостаточности, проведении
корригирующего лечения уменьшается перинаталь�
ная заболеваемость и показатели неонатальной па�
тологии.

Таким образом, раннее выявление нарушений
плацентарной гемодинамики, профилактика деком�
пенсации фетоплацентарной недостаточности, сво�
евременная коррекция под контролем эффектив�
ности проводимой терапии может значительно сни�
зить риск развития в неонатальном периоде ослож�
нений со стороны центральной нервной системы.
Полученные результаты свидетельствуют о воз�
можности контролировать при помощи неинвазив�
ных диагностических методов патологические про�
цессы в системе мать – плацента – плод. Примене�
ние разработанного нами алгоритма позволяет вы�
явить ранние стадии нарушения плацентарного
кровотока, мониторировать компенсаторные реак�
ции плаценты и проводить контроль качества кор�
ригирующего лечения.
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