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низма компенсации гипоксического состояния в мате-
ринском организме усиливает задействованнось геми-
ческого компонента адаптации. Возможность реализа-
ции различных типов «функционального поведения»  

во многом определяется процессами центро-пери-
ферической интеграции и определяется соотноше-
нием исходной и гестационной асимметрий мозга 
[12]. 

Таблица 2 
Разница парциального давления кислорода и углекислого газа  

в артериальной и венозной крови при физиологическом и осложненном течении беременности  
при различной плацентарной латерализации, % 

Триместр 
I II III 

Физиологическое течение ФПН Физиологическое течение ФПН 
Показатель 

Физиологическое 
течение ФПН

А D S А D S А D S А D S 

GrtpCO2 27,80 24,13 23,96 28,90 19,23 20,50 35,08 22,14 26,25 25,24 26 19,20 29,30 21,90 
Grt pO2 69 68,95 64,07 67,46 62,90 64,62 65,30 69,64 70,70 62,08 67,72 63,50 66,14 62,85 

Примечание. GrtpCO2 – разница рСО2 в артериальной и венозной крови; A – амбилатеральное расположение плаценты; GrtpO2 – разница 
рО2 в артериальной и венозной крови; D – правостороннее расположение плаценты; ФПН – фетоплацентарная недостаточность; S – лево-
стороннее расположение плаценты. 
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There was founded an asymmetry of renal hemodynamics in male fetuses in the second and third trimesters of physiologic pregnancy. In 
pregnancies with fetoplacental deficiency there renal hemodynamics asymmetry was less expressed in the second trimester and there was sym-
metrical in the third trimester. In female fetuses in physiologic pregnancy the asymmetry of renal hemodynamics was lower in the second and 
third trimesters in comparison with male fetuses. In pregnancies with fetoplacental deficiency the renal hemodynamics asymmetry was highter in 
the second and third trimesters. 

Одним из важнейших фенотипических признаков 
организма человека являются морфо-функциональные 
асимметрии [1]. 

Эволюционные аспекты морфо-функциональных 
асимметрий прослеживаются в организме животных, 
начиная с самых низкоорганизованых [2–5] до явной 
морфо-функциональной асимметрии парных внут-
ренних органов, в том числе и почек, животных и че-
ловека. 

Хорошо известны и анатомо-функциональные осо-
бенности мочеполовой системы человека с учетом 
морфо-функциональных асимметрий [6]. Кроме того, 

данные литературы свидетельствуют о существовании 
определенных отличий в анатомии органов мочеполо-
вой системы у женщин и мужчин [7]. 

Генетическая связь, общность иннервации, крово- 
и лимфообращения, тесная анатомотопографическая 
близость мочевой и половой системы у женщин неиз-
бежно приводят к функциональному взаимодействию 
этих органов как в нормальных, так и в патологиче-
ских условиях. Тем не менее при изучении морфоге-
неза и гемодинамики почек плода практически не 
учитывается аспект их морфо-функционального «не-
равенства». 
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Вопросы, связанные с изучением механизмов 
формирования пола плода на ранних этапах онтогене-
за, давно интересуют ученых всего мира, особенно в 
связи с социальной и национальной спецификой неко-
торых стран. Замечено также, что у приматов и у че-
ловека женские особи отличаются от мужских повы-
шенной устойчивостью к повреждающим агентам, 
большей продолжительностью жизни и преимущест-
венным выживанием, соотношение полов при рожде-
нии равно, либо склоняется к преобладанию мужских 
особей. Известно, что к 5–8-летнему возрасту самок 
обезьян остается в живых в несколько раз больше, чем 
самцов. У человека преобладание женщин становится 
очевидным с 20–25 лет и заметно увеличивается с 
возрастом [8]. Таким образом, поддерживается чис-

ленное взаимоотношение особей разного пола внутри 
одного вида. Целесообразно появление большого ко-
личества менее резистентных особей, поскольку часть 
из них погибнет в процессе филогенеза. 

Работами Т.Л. Боташевой (1999) [9, 10] впервые 
было показано влияние стереофункциональной орга-
низации ФСМПП на частоту зачатий плодами мужско-
го и женского пола в различные сезоны года. Было 
обнаружено, что через каждые 2,5 мес. происходит 
изменение численности зачатий. Хронограммы зачатия 
мальчиков и девочек находились в противофазе: подъ-
ему зачатий мальчиков соответствовал спад зачатий 
девочек и наоборот (рис. 1). Полученные результаты 
демонстрировали проявления законов функциональ-
ной биосимметрии в репродуктивных процессах [11]. 
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Рис. 1. Хроноструктура мезоритмов частоты зачатий мальчиков и девочек (1995–1997 гг.) [10] 

Пациенты и методы 
Было проведено обследование 350 женщин с фи-

зиологическим течением беременности и 310 с фетоп-
лацентарной недостаточностью (ФПН). 

Формирование клинических групп осуществля-
лось на основании результатов ультразвукового иссле-
дования (проводили фетометрию, плаценторграфию, 
оценку количества околоплодных вод), доплеромет-
рического (оценивали степень нарушения кровотока в 
маточных и фетальных сосудах) и кардиотокографи-
ческого исследований. Одновременно проводили ре-
гистрацию показателей (систоло-диастолическое от-
ношение – Vs/Vd) кровотока в правой и левой почеч-
ных артериях в динамике II и III триместров физиоло-
гической и осложненной беременности (20–40 не-
дель). Возраст обследованных беременных находился 
в пределах от 19 до 32 лет (средний возраст 25 лет). 

Все исследования выполнены на ультразвуковом 
приборе (аппарат УЗДГ с цветным доплеровским бло-
ком Siemens, Sonoline G 50, регистрационный № 93/68), 
работающем в импульсном доплеровском режиме с 
использованием цветового доплерометрического кар-
тирования. 

На первом этапе исследования особый интерес пред-
ставлял анализ частоты зачатий плодами мужского и 
женского пола. Нами обнаружено, что суммарно в об-
следуемой выборке наибольший процент плодов, имев-
ших женский пол, регистрировался при правостороннем 
расположении плаценты (58 %), тогда как мужской пол 
отмечался преимущественно при ее левосторонней ла-
терализации (64 %) (рис. 2) При амбилатеральном рас-
положении плаценты обнаруживалось примерно равное 
соотношение зачатий плодами мужского и женского по-
ла (51 и 49 %). Мы полагаем, что стереофункциональная 
организация ФСМПП является одним из факторов, 
влияющих на характер полового диморфизма. 

На следующем этапе исследования была изучена 
асимметрия кровотока в правой и левой почечных 
артериях с учетом половой принадлежности плода. 

При физиологической беременности у плодов 
мужского пола отмечалась значительно выраженная 
асимметрия кровотока в правой и левой почечных 
артериях плода с преобладанием вазоспазма слева 
(показатель Vs/Vd в правой почечной артерии соста-
вил 3,37; в левой – 5,10). К концу 23 недели отмеча-
лось уменьшение асимметрии (коэффициент асим-
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метрии – 0,21) и изменение его знака: регистрирова-
лось усиление вазоспазма правой почечной артерии 
(Vs/Vd правой почечной артерии – 5,16; левой – 
4,94). В 26 и 29 недель вновь увеличивался показа-
тель слева (3,17). В 32, 35 и 38 недель обнаружива-
лась повторная смена знака асимметрии: вазоспазм 
преобладал справа (рис. 3). Обращает на себя внима-
ние весьма значительное колебание уровня кровото-

ка, особенно в левой почке у плодов мужского пола: 
разница уровня кровотока составила 36–42 %. Сле-
дует также отметить выраженную асимметрию кро-
вотока в почках плодов мужского пола на ранних 
этапах беременности. Средние значения Vs/Vd в 
правой и левой почечных артериях плода накануне 
родов составили 4,19 и 3,74 соответственно; коэф-
фициент асимметрии – 0,44. 
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Рис. 2. Частота зачатий мальчиков и девочек при различной латерализации плаценты:  – мужской пол;  – женский пол;  

а – правостороннее расположение плаценты; б – амбилатеральное расположение плаценты; в – левостороннее расположение плаценты

При ФПН в 20 недель отмечалась выраженная ва-
зодилятация правой и левой почечных артерий: сред-
ние значения Vs/Vd на 45 % были ниже, чем при фи-
зиологической беременности, и составили 3,34 и 2,88 
соответственно. Обращает на себя внимание также, 
что при ФПН в 20 недель интенсивность кровотока 
была ниже в правой почечной артерии, тогда как при 
физиологической беременности – в левой. Коэффици-
ент асимметрии был ниже (0,46) по сравнению с нор-
мой практически в 3,5 раза. В динамике беременности 
отмечалась поочередная смена доминирования интен-
сивности кровотока в правой и левой почечных арте-
риях. В 38 недель коэффициент асимметрии несколько 
увеличивался и составил 0,53 (рис. 4). Средние значе-
ния Vs/Vd в правой и левой почечных артериях плода 
составили 6,03 и 5,50 и были на 25 % выше, чем в 
норме. 

Следует еще раз подчеркнуть, что важным отличи-
тельным признаком почечного кровотока у плодов 
мужского пола при физиологической беременности 
является асимметрия кровотока в правой и левой поч-
ках плода в 20 недель беременности, тогда как при 
ФПН – снижение и инверсия асимметрии (с преобла-
данием вазоспазма справа), вплоть до полной симмет-
рии в 35 недель. При ФПН отмечается «стирание» 
асимметрии почечного кровотока, выраженная вазо-
дилятация почечных артерий на ранних этапах бере-
менности, сменяющаяся вазоспазмом в поздние сроки. 

У плодов женского пола при физиологической бе-
ременности регистрировались менее выраженные ко-
лебания уровня почечного кровотока в динамике бе-
ременности, чем у плодов мужского пола. В 20 недель 
беременности отмечалась симметрия кровотока в по-
чечных артериях (Vs/Vd справа 3,58; слева – 3,54; ко-
эффициент асимметрии – 0,04) (рис. 3). 

В 23 недели незначительно нарастал вазоспазм в 
левой почечной артерии (Vs/Vd правая – 3,43; левая – 
3,92; коэффициент асимметрии – 0,49). В 26 недель 
вновь отмечалась инверсия асимметрии с преоблада-
нием вазоспазма справа (Vs/Vd справа – 4,26; слева – 
3,87; коэффициент асимметрии – 0,40). В 29–32 и 35 
недель стабильно регистрировалась асимметрия кро-

вотока в правой и левой почечных артериях (рис. 3), 
которая к моменту наступления родов достигала сво-
его максимума (коэффициент асимметрии – 1,01 по 
сравнению с 0,04 в 20 недель) с преобладанием вазос-
пазма справа. Средние значения Vs/Vd в III триместре 
беременности начиная с 32 недель возрастали до 3,77. 

В 20 недель осложненной беременности у плодов 
женского пола также отмечалась выраженная вазоди-
лятация ренальных артерий, однако показатели Vs/Vd 
были на 27 % ниже, чем у плодов мужского пола (2,61 
и 1,98). Как и у плодов мужского пола, преобладал 
вазоспазм в правой почечной артерии, который реги-
стрировался на протяжении всей беременности, за 
исключением 26 недель, когда показатели Vs/Vd были 
больше слева (рис. 4). В III триместре осложненной 
беременности отмечался вазоспазм ренальных арте-
рий (5,52 и 4,16), хотя менее выраженный, чем у пло-
дов мужского пола (6,03 и 5,50 соответственно). 

Таким образом, отличительной особенностью по-
чечного кровотока у плодов женского пола является 
менее выраженная асимметрия почечного кровотока, 
чем у плодов мужского пола в условиях физиологиче-
ской беременности; напротив, при ФПН регистриру-
ется ее усиление. 

С целью изучения взаимосвязи интенсивности ре-
нального кровотока у плодов и новорожденных в обсле-
дуемой выборке проведено доплерометрическое иссле-
дование показателей кровотока в правой и левой почеч-
ных артериях у новорожденных детей. На пятые сутки 
внеутробной жизни было обнаружено сглаживание 
асимметрии как в группе нормы, так и при ФПН, более 
выраженное у девочек (коэффициент асимметрии – 0,08 
и 0,04 соответственно) (рис. 4). Средние значения Vs/Vd 
составили у девочек в группе физиологическая бере-
менность 4,85 в правой почечной артерии и 4,93 – в ле-
вой. В группе ФПН отмечался более выраженный ва-
зоспазм: 5,17 в правой и 5,21 в левой почечных артериях. 

У новорожденных мальчиков обнаружились анало-
гичные тенденции: Vs/Vd в правой почечной артерии 
составил 4,95, в левой – 4,84 в группе нормы; при ФПН 
также был больше выражен вазоспазм (5,26 и 5,16). 
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Рис. 3. Асимметрия почечного кровотока у плодов мужского и женского пола при физиологической беременности:  

AR_S – левая почечная артерия; AR_D – правая почечная артерия; AR_D_S – градиент между правой и левой почечной артерией; 
достоверное различие средних показателей (р < 0,05): * – в левой почечной артерии в зависимости от срока беременности; 

  – в правой почечной артерии в зависимости от срока беременности;  – между правой и левой почечными артериями в зависимости от 
срока беременности;  – в левой почечной артерии у плодов мужского и женского пола при физиологическом течении беременности; 

  – в правой почечной артерии у плодов мужского и женского пола при физиологическом течении беременности 

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о существовании стереофункциональной спе-
цифики онтогенеза почечного кровотока во внутриут-
робном периоде. Следует также отметить более низ-
кую резистентность плодов мужского пола при воз-

никновении ФПН, что сопровождается повышением 
вероятности развития феномена патологической цен-
трализации кровообращения, ухудшением состояния 
внутриутробного плода и нарушениями почечного 
кровотока у новорожденных мальчиков. 
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Рис. 4. Асимметрия почечного кровотока у плодов мужского и женского пола при осложнённой беременности:  

AR_S – левая почечная артерия; AR_D – правая почечная артерия; AR_D_S – градиент между правой и левой почечной артерией; 
достоверное различие средних показателей (р < 0,05): * – в левой почечной артерии в зависимости от срока беременности; 

  – в правой почечной артерии в зависимости от срока беременности;  – между правой и левой почечными артериями в зависимости  
от срока беременности;  – в левой почечной артерии у плодов мужского и женского пола при физиологическом течении беременности;  

 – в правой почечной артерии у плодов мужского и женского пола при физиологическом течении беременности 
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