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введение
Обеспечение прогнозирования внутриутробного развития и 

функционального состояния плода с учетом влияния материнско‑
го фактора является одной из актуальных проблем перинатального 
акушерства [3]. Комплексная оценка гемодинамики плода с кардио‑ 
токографией позволяет дифференцированно подходить к диагности‑
ке нарушений функционального состояния плода у женщин с учетом 
типа телосложения. Следует отметить, что недостаточно работ, оце‑
нивающих особенности функционального состояния плода у женщин 
различных типов телосложения, не учитываются новые подходы в со‑
матотипологии, в связи с чем целью данного исследования явилось 
изучение значения определения соматотипа беременной женщины 
при прогнозе состояния внутриутробного плода.

материалы и методы исследования
Обследовано 104 беременных женщины на ранних сроках беремен‑

ности, из них 59,6 % составили первородящие женщины, а 40,4 % − по‑
вторнородящие. Возраст обследованных женщин находился в пределах 
от 19 до 38 лет. Соматометрия и компьютерная соматодиагностика про‑
ведена по методике Р. Н. Дорохова (1991) [2]. Эхографическое исследо‑
вание плода, плаценты и допплерометрию осуществляли при помощи 
ультразвукового сканера SonoScape SSI‑1000 с цифровым считыванием 
сигнала и цветным допплеровским картированием. Для объективной 
оценки кровообращения в системе «мать–плацента–плод» использо‑
вали классификацию нарушений маточно‑плацентарного и плодово‑
плацентарного кровотока [7,8]. Кардиотокографию плода производили 
на фетальном мониторе SONICAID Team Care (Великобритания). Кар‑
диотокограмма оценивалась в баллах по шкале W. M. Fischer с соавт. 
(1976), в модификации Г. М. Савельевой (1991) [4]. Результаты иссле‑
дования обрабатывались с применением пакета прикладных программ 
STATGRAPHICS plus for Windows 5,0.

реЗультаты исследования и иХ оБсуждение
Из обследованных женщин 27,9 % имели макросоматический тип, 

45,2 % пациенток – мезосоматический, а 26,9 % обладали микросома‑
тическим типом телосложения. У всех обследованных женщин оцени‑
валось состояние плода. Кардиотокографию плода проводили в третьем 
триместре беременности, результаты которой представлены в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, у плодов матерей МеС типа телосло‑
жения отмечалось большее число акцелераций, вариабельность сер‑
дечного ритма была лучше. Наиболее низкий уровень частоты акце‑
лераций был выявлен у плодов матерей с МаС типом, по сравнению 
с МеС и МиС типом.

Нами проведена балльная оценка кардиотокограмм, которая по‑
лучила наибольшее распространение в клинической практике [6]. 
У обследованных МаС типа телосложения оценка сердечной дея‑
тельности плодов составила 7,83±0,3 балла, у представительниц 
МеС типа – 8,7±0,2 балла, и у пациенток МиС типа – 8,0±0,2 балла. 
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Для подтверждения связи между баллами со‑
матотипирования, компонентами массы тела об‑
следованных пациенток и состоянием их плодов 
проведен факторный анализ. У пациенток макро‑
соматического типа телосложения во втором фак‑
торе (27,3 %) наибольшие факторные нагрузки 
имели соматотип, жировая, мышечная масса жен‑
щины, частота базального ритма и вариабельность 
сердечного ритма плода. У женщин мезосоматиче‑
ского типа телосложения в первом факторе (29,5 
%) наибольшие факторные нагрузки имели жи‑
ровая масса женщины, частота базального ритма, 
акцелерации и вариабельность сердечного ритма 
плода. У представительниц микросоматического 
типа телосложения в первом факторе (38,7 %) наи‑
большие факторные нагрузки имели соматотип, 
мышечная масса женщины, акцелерации и вариа‑
бельность сердечного ритма плода.

Всем обследованным женщинам проводилось 
допплерометрическое исследование гемодинами‑
ки в системе мать–плацента–плод в третьем три‑
местре беременности, результаты которого пред‑
ставлены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, показатели индекса 
резистентности (ИР) и систоло‑диастолического 
отношения (СДО) в артериях пуповины были выше 
у женщин МаС типа телосложения, по сравнению с 
другими соматотипами. Наиболее низкими иссле‑
дуемые показатели были у пациенток с МеС типом. 

Эти же показатели в правой и левой маточных ар‑
териях были выше у женщин МаС типа, тогда как у 
пациенток МеС типа были достоверно ниже.

Для подтверждения связи между баллами сома‑
тотипирования, компонентами массы тела и пока‑
зателями гемодинамики в системе мать–плацента–
плод у женщин с разными типами телосложения 
была проведена процедура факторного анализа. У 
пациенток макросоматического типа телосложения 
во втором факторе (28,7 %) наибольшие факторные 
нагрузки имели жировая масса женщины, индекс 
резистентности (ИР) в артериях пуповины, правой 
и левой маточной артерии, систоло‑диастолическое 
отношение (СДО) в артериях пуповины и правой 
маточной артерии. У представительниц мезосомати‑
ческого типа телосложения во втором факторе (24,7 
%) наибольшие факторные нагрузки имели сомато‑
тип, жировая, мышечная масса женщины, ИР и СДО 
в артериях пуповины, правой маточной артерии. 
У женщин микросоматического типа телосложения 
в первом факторе (30,7 %) наибольшие факторные 
нагрузки имели соматотип, мышечная масса женщи‑
ны, ИР и СДО в артериях пуповины, левой маточной 
артерии и СДО в правой маточной артерии.

Частота гемодинамических нарушений в систе‑
ме «мать–плацента–плод» у женщин разных сома‑
тотипов представлена в таблице 3.

Нами было установлено, что нарушения кро‑
вотока в артериях пуповины чаще всего были вы‑

Таблица 1
Результаты кардиотокографии плода у женщин разных соматотипов

Таблица 2
Особенности гемодинамики в системе мать–плацента–плод у женщин с разными типами телосложения

Показатели
Соматотип матери

МаС тип (n = 29) МеС тип (n = 47) МиС тип (n = 28)

Частота базального ритма (ударов в минуту) 134,3  ±  1,4* 137,4 ± 0,9 141,5 ± 1,3*

Акцелерации > 10 уд. в минуту (количество за время сеанса) 2,9 ± 0,3* 4,9 ± 0,5* 3,9 ± 0,6

Акцелерации > 15 уд. в минуту (количество за время сеанса) 1,5 ± 0,3* 2,8 ± 0,3* 2,5 ± 0,5

Децелерации > 20 потерянных ударов (количество) 0,3 ± 0,1* 0,11 ± 0,06* 0,25 ± 0,1

Вариабельность ритма (уд/мин) 6,9 ± 0,3* 9,5 ± 0,4* 7,6 ± 0,5

*  —  P ≤ 0,05

Показатели
Соматотип матери

МаС тип (n = 29) МеС тип (n = 47) МиС тип (n = 28)

Кровоток в артериях пуповины
ИР 0,65 ± 0,01* 0,59 ± 0,01* 0,61 ± 0,01

СДО 2,83 ± 0,07* 2,45 ± 0,04* 2,56 ± 0,06

Кровоток в правой маточной артерии
ИР 0,50 ± 0,02 0,45 ± 0,01 0,45 ± 0,02

СДО 2,03 ± 0,10* 1,77 ± 0,02* 1,86 ± 0,07

Кровоток в левой маточной артерии
ИР 0,48 ± 0,02 0,42 ± 0,02 0,43 ± 0,02

СДО 1,96 ± 0,11* 1,74 ± 0,05* 1,83 ± 0,07

*  —  P ≤ 0,05
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явлены у женщин МаС типа телосложения, реже 
всего у беременных МеС типа. Гемодинамика в 
маточных артериях чаще всего была нарушена у 
женщин МаС типа.

зАКлючЕнИЕ
Имеется ряд особенностей гемодинамики в си‑

стеме мать–плацента–плод у женщин различных 
соматотипов. Нарушения гемодинамики в артери‑
ях пуповины и в маточных артериях чаще всего 
были выявлены у представительниц макросомати‑
ческого типа телосложения, реже ― у беременных 
мезосоматического типа. Следовательно, опреде‑
ление соматотипа у беременных женщин имеет 
важное значение в связи с тем, что позволяет от‑
нести их в ту или иную группу риска по развитию 
патологического состояния внутриутробного пло‑
да, что необходимо учитывать при ведении бере‑
менной и планировании способа родоразрешения.
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DOes Value the DeterminatiOn Of 
the sOmatOtype pregnant wOmen in preDicting 
the state Of the intrauterine fetus?

Tomaeva K. G., Gaidukov S. N., Komissarova E. N.

◆ Resume: The aim of this study was to determine the values 
of somatotype pregnant women in predicting the state of the 
unborn baby. Was examined 104 pregnant womens, of whom 
27,9 % had macrosomatic type, 45,2 % of patients – meso-
somatic, and 26,9 % had microsomatic type physique. The 
highest estimate of fetal cardiac activity during pregnancy 
was in women with mesosomatic type. Impaired blood flow 
in the umbilical artery were most often found in women with 
macrosomatic body type, less often in pregnant with meso-
somatotype. Haemodynamics in uterine arteries often been 
violated in women with macrosomatic type. 

◆ Key words: women’s somatotype; state of the intrauterine 
fetus.
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Таблица 3
Частота гемодинамических нарушений в системе «мать–плацента–плод»

Показатели

Соматотип женщин

МаС тип (n = 29) МеС тип (n = 47) МиС тип (n = 28)

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Артерии пуповины 2 6,8 1 2,1 1 3,6

Маточные артерии 2 6,8 2 4,1 1 3,6


