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способствует еще большему приросту массы тела [5]. 
Проведение курса контрастного массажа позволяет 
разорвать этот круг: улучшение чувства равновесия и 
координации позволяет женщинам повысить уровень 
двигательной активности, что способствует дальней-
шему снижению массы тела.
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Целью исследования явилось выявление особенностей регуляторных реакций мозговых сосудов плода во II и III триме-
страх физиологически протекающей беременности. 

Регуляторные реакции мозговых сосудов плода оценивали путем допплерометрии кровотока в средней мозговой арте-
рии (СМА) с помощью ультразвукового метода. В качестве функционального тестирования применяли пробу Штанге. Харак-
тер реагирования определяли на основе коэффициента реактивности.

Было установлено, что во II и III триместрах неосложненной беременности СМА обладает фоновым сосудистым сопро-
тивлением, которое в процессе антенатального развития организма возрастает. При функциональном тестировании путем 
пробы Штанге показатели сосудистой резистентности увеличиваются, что свидетельствует о способности СМА плода к про-
явлению реактивности и отражает развитие в ней преимущественно вазоконстрикторной реакции.

Ключевые слова: плод, мозговое кровообращение, реактивность сосудов.
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The purpose of investigation was discovery the particularities of reactions fetal сеrebral vasuss at the 2 and the 3 three months 
period during the pregnancy. The character of reactions vasus cerebral estimated with doppler ultrasonografi  middle сеrebral arteries 
(MCA). As functional testing used the Shtange’s test. The character of MСA’S reaction was defended by reactivity coeffi cient.

It became discovered, that MCA have underground vascular resistance, that increased at the process of antenatal life. Shtange’s 
test is escorted by increasing of the vascular resistance, that shows that fetal’s MСA can have the reactivity and refl ects the 
development of vasoconstrictive reactive.
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b"еде…,е
К числу важнейших проблем физиологии крово-

обращения принадлежит исследование закономер-

ностей кровоснабжения мозга в антенатальный пе-
риод развития организма, что обусловлено исключи-
тельной значимостью циркуляторного обеспечения 
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развивающейся нервной ткани в нормальном созре-
вании мозга, его роли в подготовке плода к интрана-
тальному периоду и постнатальному онтогенезу [4, 5]. 
В свою очередь, наибольшей информационной значи-
мостью в функциональной характеристике мозгового 
кровообращения обладает определение характера 
реагирования мозговых сосудов на воздействие фак-
торов внешней и внутренней среды [6, 9, 10]. Весьма 
интересными в этом отношении представляются ис-
следования реактивности мозговых сосудов при фун-
кциональном тестировании с задержкой дыхания, по-
скольку в структуре перинатальной патологии высокую 
распространенность имеет внутриутробная гипоксия 
плода [3, 8, 11, 12]. Эти обстоятельства ставят уста-
новление закономерностей развития реакции гемоди-
намики плода на гипоксию в разряд важных проблем 
физиологии и акушерской практики. 

С учетом вышеизложенного целью исследования 
явилось выявление особенностей регуляторных реак-
ций мозговых сосудов плода во II и III триместрах фи-
зиологически протекающей беременности.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В соответствии с целью работы были исследованы 

плоды 62 женщин во II триместре беременности и 52 – 
в III триместре беременности. Для оценки регуляторных 
реакций мозговых сосудов определяли основные пока-
затели сосудистой резистентности средней мозговой 
артерии (СМА): систоло-диастолическое отношение, 
пульсационный индекс, индекс резистентности, а также 
показатели резистентности артерии пуповины (АП), для 
последующего расчета цереброплацентарного отноше-
ния [1, 2, 7]. Регистрацию показателей производили путем 
допплерометрии кровотока при помощи ультразвукового 
аппарата «TOSHIBA SSA – 340A» с цветным доппле-
ровским картированием и частотой излучения датчика 
3,75 МГц. В качестве функционального теста использо-
вали дыхательную пробу Штанге (ПШ). При выполнении 
ПШ беременная женщина производила глубокий вдох и 
задерживала дыхание до отказа. Характер реагирования 
СМА определяли на основе коэффициента реактивно-
сти, представляющего собой отношение величины систо-
ло-диастолического отношения в исходном состоянии к 
его величине после ПШ. Цереброплацентарное отноше-
ние рассчитывали по формуле: систоло-диастолическое 
отношение СМА/систоло-диастолическое отношение АП.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программного пакета «Statistica 6.0». 
Для сравнения данных использовали параметрический 
критерий – t-критерий Стьюдента и непараметрические 
критерии – Т-критерий Уилкоксона и Манна-Уитни. 

Òàáëèöà 1

Показатели фоновой сосудистой резистентности средней мозговой артерии
 плода во II и III триместрах неосложненной беременности, М±m

Триместр
беременности

 Показатели резистентности средней мозговой артерии 
Систоло-диастолическое 

отношение
Пульсационный 

индекс
Индекс 

резистентности
II 4,57±0,101 1,48±0,019 0,77±0,005
III 5,01±0,144* 1,52±0,144 0,79±0,005*

 Примечание:  * – различие достоверно по сравнению со II триместром при р<0,05.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
Анализ исходных допплерометрических показате-

лей мозгового кровотока плода позволил установить, 
что во II и III триместрах неосложненной беременности 
СМА обладает фоновым сосудистым сопротивлением. 
Сравнительный анализ полученных значений фоновой 
сосудистой резистентности показал, что в III триместре 
беременности по сравнению со II триместром в СМА 
плода наблюдается увеличение (р<0,05) систоло-ди-
астолического отношения и индекса резистентности 
(табл. 1). Из этого можно сделать заключение, что при 
неосложненном течении беременности уровень фоно-
вой сосудистой резистентности СМА плода в процессе 
антенатального развития организма возрастает.

После выполнения беременными женщинами ПШ, 
продолжительность которой составила в среднем 
32±1,5 сек., было установлено, что задержка дыхания 
сопровождалась чаще увеличением показателей сосу-
дистой резистентности СМА плода (60% – во II триме-
стре и 75% – в III триместре), реже – их уменьшением 
(40% во II триместре и 25% в III триместре). Это свиде-
тельствовало о двух важных обстоятельствах: во-пер-
вых, о способности СМА плода к проявлению реактивно-
сти, во-вторых, о преобладании в структуре реактивности 
СМА реакций вазоконстрикторной направленности. 

Поскольку представляло интерес определение на-
правленности изменения уровня реактивности средней 
мозговой артерии плода в динамике антенатального 
развития организма, был проведен сравнительный ана-
лиз значений коэффициентов реактивности СМА во II и 
III триместрах беременности при ПШ. Было установле-
но, что при вазоконстрикторной реакции СМА значение 
коэффициента реактивности во II триместре беременно-
сти практически не отличалось (р>0,05) от его величины 
в III триместре беременности, в то время как при вазо-
дилататорной реакции СМА коэффициент реактивности 
составил меньшую величину (р<0,05) по сравнению с 
его значением в последующем сроке гестации (табл. 2). 

Следовательно, уровень реактивности СМА плода 
в динамике антенатального онтогенеза был практиче-
ски одинаков при реакциях, имеющих вазоконстрик-
торную направленность, в то время как реакции ва-
зодилататорной направленности характеризовались 
изменением уровня реактивности. Поскольку сосуди-
стая система мозга плода является одним из компо-
нентов единой функциональной гемодинамической 
системы «мать – плацент – плод» [1, 7], полученные 
данные могли свидетельствовать о влиянии плацен-
тарного кровообращения на характер регуляторных 
реакций средней мозговой артерии плода во II и III 
триместрах беременности. С целью выяснения дан-
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Òàáëèöà 2

Значения коэффициентов реактивности при вазоконстрикторной 
и вазодилататорной реакциях средней мозговой артерии плода при пробе 

Штанге во II и III триместрах неосложненной беременности, М±m

Триместр
беременности

Коэффициент реактивности
Вазоконстрикторная реакция Вазодилататорная реакция

II 0,81±0,019 1,18±0,033
III 0,77±0,022 1,46±0,045*

 Примечание: * – различие достоверно по сравнению со II триместром при р<0,05.

Òàáëèöà 3

Цереброплацентарное отношение при вазоконстрикторной 
и вазодилататорной реакциях средней мозговой артерии плода при пробе 

Штанге во II и III триместрах неосложненной беременности, М±m

Триместр
беременности

Цереброплацентарное отношение
Вазоконстрикторная реакция Вазодилататорная реакция

II 1,84±0,117 1,27±0,051
III 2,72±0,113* 1,68±0,144*

 Примечание: * – различие достоверно по сравнению со II триместром при р<0,05.

ного обстоятельства проводили расчет церебропла-
центарного отношения.

Значения цереброплацентарного отношения после ПШ 
представлены в таблице 3, из которой следует, что при ва-
зоконстрикторной и вазодилататорной реакциях средней 
мозговой артерии цереброплацентарное отношение во 
II триместре составило меньшую величину (р<0,05) по 
сравнению с его значением в III триместре беременности. 

Наряду с этим как во II (58,1%), так и в III (71,2%) 
триместрах беременности преобладали изменения 
гемодинамики, характеризующиеся увеличением зна-
чения цереброплацентарного отношения. Полученные 
данные свидетельствовали об изменении интенсив-
ности мозгового кровотока, связанного с реакциями 
средней мозговой артерии плода в ответ на сдвиги в 
плацентарном кровообращении. 

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволяют констатировать наличие фонового 
сопротивления мозговых сосудов во II и III триместрах 
неосложненной беременности. Одновременно с этим 
полученные данные о характере реактивности сред-
ней мозговой артерии плода в ответ на выполнение 
беременными женщинами функциональной пробы 
свидетельствуют о том, что при физиологически проте-
кающем антенатальном периоде развития сосудистая 
система мозга обладает достаточно выраженными ме-
ханизмами регуляции кровотока. 
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