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РАННЕЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ ПОЗДНЕГО 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Для уточнения критериев оценки внутриплацентарной гемодинамики с помощью трехмерной 
(3D) допплерометрии были обследованы 89 беременных, из них у 59 беременность наступи-
ла в позднем репродуктивном возрасте (группа А), 30 составили беременные в возрасте до 
35 лет (группа В), группу С составили 35 женщин с клиническими проявлениями угрозы пре-
рывания беременности. Установлены отличия показателей кровотока в маточных артериях 
и объемного плацентарного кровообращения в I триместре при физиологическом течении 
беременности у женщин различных возрастных групп, а также угрозе прерывания беремен-
ности, что может являться прогностическими факторами осложненного процесса гестации и 
патологического течения беременности.
Ключевые слова: беременность; материнский возраст; объемный кровоток; допплероме-
трия; угроза прерывания беременности; фетоплацентарная недостаточность.
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EARLY PREDICTION OF PLACENTAL INSUFFICIENCY  
IN PREGNANT WOMEN OF LATE REPRODUCTIVE AGE

To clarify the criteria for evaluating intraplacental hemodynamic using three-dimensional (3D) Dop-
pler were examined 89 pregnant women, of whom 59 became pregnant in late reproductive age 
(group A), 30 were pregnant before the age of 35 years (group B), group C comprised 35 women 
with clinical signs of threatened abortion. The differences in blood flow of uterine arteries and
placental volume blood flow in the I trimester in physiological pregnancy in women of different
age groups, as well as the threat of termination of pregnancy, which may be prognostic factors 
complicated the process of gestation and pathological course of pregnancy.
Key words: pregnancy; maternal age; volumetric blood; flow Doppler; the threat of termination
of pregnancy; fetoplacental insufficiency.

Ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà îñëîæíåííîãî òå÷åíèÿ 
áåðåìåííîñòè ÿâëÿåòñÿ ñóùåñòâåííûì ðå-
çåðâîì äëÿ ñíèæåíèÿ ïåðèíàòàëüíîé çàáî-

ëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. 
Áëàãîïîëó÷íûé èñõîä áåðåìåííîñòè çàâè-

ñèò îò îïðåäåëåííîãî îïòèìàëüíîãî àëãîðèòìà 
ïðåíàòàëüíîãî ìîíèòîðèíãà. Ýõîãðàôè÷åñêàÿ 
îöåíêà ðàçâèòèÿ ïëîäíîãî ÿéöà, ýìáðèîíà è ýêñ-
òðàýìáðèîíàëüíûõ îáðàçîâàíèé ïîìîæåò ïðî-
ãíîçèðîâàòü îñëîæíåííîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè 
è âûäåëèòü ãðóïïû ðèñêà ïî ðàçâèòèþ ïåðâè÷-
íîé ïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, íåâûíàøè-

âàíèÿ áåðåìåííîñòè, õðîìîñîìíîé ïàòîëîãèè 
ïëîäà.

Êëþ÷åâûìè ìåõàíèçìàìè â 1 òðèìåñòðå áåðå-
ìåííîñòè, îáåñïå÷èâàþùèìè àäåêâàòíîå ôîðìè-
ðîâàíèå ñèñòåìû ìàòü-ïëàöåíòà-ïëîä, ÿâëÿþòñÿ 
èìïëàíòàöèÿ, öèòîòðîôîáëàñòè÷åñêàÿ èíâàçèÿ, 
ïðåäñòàâëÿþùàÿ ñîáîé ïðîöåññ ìèãðàöèè êëåòîê 
òðîôîáëàñòà èç ïëàöåíòû â ýíäîìåòðèé è ìèî-
ìåòðèé, à òàêæå ïîñëåäóþùàÿ òðàíñôîðìàöèÿ 
ñïèðàëüíûõ àðòåðèé. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé, 
âûïîëíåííûõ â ïîñëåäíèå ãîäû, ïîêàçàëè, ÷òî 
ôîðìèðîâàíèå âíóòðèóòðîáíîãî ñòðàäàíèÿ çàêëà-
äûâàåòñÿ â ðàííèå ñðîêè ãåñòàöèè, êîãäà íåáëàãî-
ïîëó÷èå îðãàíèçìà æåíùèíû, ñîñòîÿíèå ýíäî- è 
ìèîìåòðèÿ îáóñëàâëèâàþò íåïîëíîöåííîå ôîð-
ìèðîâàíèå ýìáðèîíà, ïëîäà è âíåçàðîäûøåâûõ 
îáðàçîâàíèé: îêîëîïëîäíîé ñðåäû, ïóïîâèíû, 
ïëàöåíòû, ïëàöåíòàðíîãî ëîæà. Â ñâÿçè ñ ýòèì, 
âàæíûì ÿâëÿåòñÿ íåèíâàçèâíîå èññëåäîâàíèå 
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ýíäîìåòðèÿ â ïåðèîä èìïëàíòàöèè áëàñòîöèñòû. 
Íàðóøåíèå ôîðìèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîé ñèñòåìû 
ñëèçèñòîé ìàòêè ñîïðîâîæäàåòñÿ ñòðóêòóðíûìè 
èçìåíåíèÿìè ïîñëåäíåé; óñëîâèÿ äëÿ èìïëàíòà-
öèè ýìáðèîíà çíà÷èòåëüíî ñíèæàþòñÿ [1, 2].

Öâåòîâîå äîïïëåðîâñêîå êàðòèðîâàíèå (ÖÄÊ) 
è äîïïëåðîìåòðèÿ (ÄÌ) ÿâëÿþòñÿ ìåòîäàìè âû-
áîðà îïðåäåëåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ãåìîäèíàìèêè ýí-
äîìåòðèÿ è ìèîìåòðèÿ, êàê â êðóïíûõ ñîñóäàõ, 
òàê è íà ìèêðîöèðêóëÿòîðíîì óðîâíå, ïîñêîëüêó 
àäåêâàòíûé ðîñò è «ñîçðåâàíèå» ýíäîìåòðèÿ îáó-
ñëîâëåíû íå òîëüêî ãîðìîíàëüíûì ôàêòîðîì, íî 
è àäåêâàòíîé ïåðôóçèåé ïðèëåæàùåãî âíóòðåí-
íåãî ñëîÿ ìèîìåòðèÿ, à òàêæå ñîîòâåòñòâóþùèì 
ðàñïðåäåëåíèåì êðîâîòîêà â áîëåå êðóïíûõ ñî-
ñóäàõ ìàòêè.

Ñ ó÷åòîì âûøåóêàçàííîãî, íåñîìíåííûé íà-
ó÷íûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò èçó÷åíèå çíà÷èìîñòè 
ýòèõ ñîâðåìåííûõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ â ïîèñêå íîâûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ 
êðèòåðèåâ îñëîæíåííîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè 
[1, 3].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà êëèíè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè òðåõìåðíîé äîïïëåðîìåòðèè ïðè íå-
îñëîæíåííîé (ôèçèîëîãè÷åñêè ïðîòåêàþùåé) è 
îñëîæíåííîé óãðîçîé ïðåðûâàíèÿ â ðàííèå ñðî-
êè ãåñòàöèè ó áåðåìåííûõ ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ 
ãðóïï.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå âîøëè 89 æåíùèí, èç íèõ ó 

59 áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà â ïîçäíåì ðåïðîäóê-
òèâíîì âîçðàñòå (ãðóïïà À), à 30 ñîñòàâèëè áåðå-
ìåííûå â âîçðàñòå äî 35 ëåò (ãðóïïà Â). Ñðåäíèé 
âîçðàñò ãðóïïû À ñîñòàâèë 37,6 ± 1,9 ëåò, ãðóïïû 
Â – 26,3 ± 2,6 ëåò. Ïðè íàáëþäåíèè óêàçàííûõ 
áåðåìåííûõ, ó 22 áåðåìåííûõ ñòàðøåãî ðåïðî-
äóêòèâíîãî âîçðàñòà è ó 13 æåíùèí ìîëîäîãî 
âîçðàñòà áûëè âûÿâëåíû êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ óãðîçû ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè (ãðóïïà Ñ). 
Ïðè ïðîâåäåíèè óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ 
äàííîé ãðóïïå áåðåìåííûõ îáíàðóæåíî: íàëè÷èå 
ðåòðîõîðèàëüíîé ãåìàòîìû, ãèïåðòîíóñ ìàòêè è 
óêîðî÷åíèå äëèíû øåéêè ìàòêè. Ó îñòàëüíûõ 
37 è 17 æåíùèí, ñîîòâåòñòâåííî, áåðåìåííîñòü 
ïðîòåêàëà áåç îñëîæíåíèé.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå íà àïïàðàòå 
Voluson Expert 730, îñíàùåííîì ñïåöèàëüíîé 
òðåõìåðíîé ïðîãðàììîé VOCAL, ïðîâîäèëîñü â 

1 òðèìåñòðå, â ñêðèíèíãîâûå ñðîêè 11-13,6 íåäåëü 
áåðåìåííîñòè. Ïîìèìî ðóòèííîãî ñêðèíèíãîâîãî 
îáñëåäîâàíèÿ ïëîäà, âêëþ÷àþùåãî ôåòîìåòðèþ, 
îöåíêó ðàçìåðîâ íîñîâîé êîñòè, òîëùèíû âîðîò-
íèêîâîãî ïðîñòðàíñòâà, ïîäñ÷åò ÷àñòîòû ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé, êðîâîòîêà â âåíîçíîì ïðîòî-
êå ïëîäà, îïðåäåëÿëèñü ëîêàëèçàöèÿ è òîëùèíà 
õîðèîíà, ðàññòîÿíèå îò íèæíåãî êðàÿ õîðèîíà 
äî âíóòðåííåãî çåâà. Â ðåæèìå ÖÄÊ ïðîâîäèëè 
âèçóàëèçàöèþ ìàòî÷íûõ ñîñóäîâ è ñ ïîìîùüþ 
ñïåêòðàëüíîãî äîïïëåðà èññëåäîâàëèñü ïîêàçà-
òåëè ãåìîäèíàìèêè â ìàòî÷íûõ àðòåðèÿõ (ÌÀ). 
Îïðåäåëÿëè ñëåäóþùèå óãîëíåçàâèñèìûå ïîêà-
çàòåëè êðîâîòîêà: ïóëüñàöèîííûé èíäåêñ (PI) â 
îáåèõ ìàòî÷íûõ àðòåðèÿõ (D – ïðàâàÿ, S – ëå-
âàÿ) è ñèñòîëî-äèàñòîëè÷åñêîå îòíîøåíèå (S/D) 
â óêàçàííûõ ñîñóäàõ. Îöåíêó êðîâîòîêà â ìàòî÷-
íûõ ñîñóäàõ ïðîâîäèëîñü ñîãëàñíî ðåêîìåíäà-
öèÿì ìåæäóíàðîäíîãî Ôîíäà Ìåäèöèíû Ïëîäà 
(FMF).

Ñ èñïîëüçîâàíèåì ñïåöèàëüíîé òðåõìåðíîé 
ïðîãðàììû VOCAL (Virtual Organ Computer-Aid-
ed Analysis) ïðîâîäèëñÿ ïîäñ÷åò îáúåìà õîðèîíà, 
à òàêæå îöåíèâàëàñü åãî ñîñóäèñòàÿ ñåòü íà îñíî-
âàíèè èíäåêñà âàñêóëÿðèçàöèè (VI – Vascular-
ization Index), êîòîðûé îòðàæàåò ïðîöåíòíîå ñî-
äåðæàíèå ñîñóäèñòûõ ýëåìåíòîâ â èíòåðåñóþùåì 
îáúåìå ïëàöåíòàðíîé òêàíè. Èíòåíñèâíîñòü êðî-
âîòîêà, òî åñòü êîëè÷åñòâî êëåòîê êðîâè, òðàíñ-
ïîðòèðóåìûõ â ìîìåíò èññëåäîâàíèÿ, îïðåäåëÿ-
ëàñü ñ ïîìîùüþ èíäåêñà êðîâîòîêà (FI – Flow 
Vascularization Index) è, íàêîíåö, îöåíèâàëñÿ âà-
ñêóëÿðèçàöèîííî-ïîòî÷íûé èíäåêñ (VFI – Flow 
Index). Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñîïîñòàâëÿëèñü ñ 
òå÷åíèåì áåðåìåííîñòè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî àíàëèçà âûÿâëåíû 

çàêîíîìåðíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîãî êîì-
ïîíåíòà õîðèîíà ïðè ðàçëè÷íîì òå÷åíèè áåðå-
ìåííîñòè è â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà æåíùèíû. 
Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ïëàöåíòàðíîãî êðîâîòîêà â 
I òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè â ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ 
èññëåäóåìûõ æåíùèí ïðèâåäåíû â òàáëèöå 1.

Èçó÷åíèå ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïîêàçàòå-
ëåé ìàòî÷íî-ïëàöåíòàðíîãî êðîâîòîêà âûÿâèëî 
îòñóòñòâèå äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â çíà÷åíèÿõ 
ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà è ñèñòîëî-äèàñòîëè-
÷åñêîãî ñîîòíîøåíèÿ ó áåðåìåííûõ óêàçàííûõ 
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ãðóïï. Îäíàêî áûëî îòìå÷åíî, ÷òî äèíàìèêà 
çíà÷åíèé PI ñ ðàçâèòèåì áåðåìåííîñòè ñ 12 äî 
14 íåäåëü â ãðóïïàõ Â è Ñ èìåëà òåíäåíöèþ ê 
ðîñòó (ñ 1,35 äî 1,55 â ãðóïïå Â è ñ 1,25 äî 1,8 â 
ãðóïïå Ñ), ÷òî ìîæåò áûòü ïðîãíîñòè÷åñêèì ïðè-
çíàêîì ïàòîëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè è 
ôîðìèðîâàíèÿ ïåðâè÷íîé ôåòîïëàöåíòàðíîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè. Ïóëüñàöèîííûé èíäåêñ ìàòî÷íûõ 
àðòåðèé îòðàæàåò ñòåïåíü èíâàçèè òðîôîáëàñòà â 
ñïèðàëüíûå àðòåðèè. Ïî ìíåíèþ Ìàðòèí À.Ì. 
è ñîàâò. [4], óâåëè÷åíèå ïóëüñàöèîííîãî èíäåê-
ñà (PI) â ìàòî÷íûõ àðòåðèÿõ îò 11 äî 14 íåäåëü 
èìååò ÷óâñòâèòåëüíîñòü 11,7 % ïðè ðîæäåíèè 
ïëîäîâ ìàññîé òåëà ìåíåå 10 ïðîöåíòèëü è 27,8 % 
äëÿ ïëîäîâ ñ çàäåðæêîé âíóòðèóòðîáíîãî ïëîäà 
(ÇÂÐÏ), ðîäîðàçðåøåííûõ â 32 íåäåëè áåðåìåí-
íîñòè. Äðóãèå àâòîðû ñîîáùàþò î ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè äàííîãî èíäåêñà 24 % è 16 %, ñîîòâåòñòâåííî 
[5-7].

Ñ ðàçâèòèåì áåðåìåííîñòè îò 11 íåäåëü äî 
13,6 íåäåëü íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå óâåëè-
÷åíèå îáúåìà õîðèîíà îò 12,3 ñì3 äî 163 ñìi. Â 
çàâèñèìîñòè îò ñðîêà áåðåìåííîñòè, íàèáîëåå 
çíà÷èìûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü ïðè èññëåäîâà-

íèè ïîêàçàòåëåé îáúåìíîãî êðîâîòîêà, à èìåííî 
çíà÷åíèé èíäåêñîâ VI è VFI. Óêàçàííûå èíäåê-
ñû èìåëè ðàçëè÷èÿ ó áåðåìåííûõ ïîçäíåãî è ìî-
ëîäîãî âîçðàñòà. Ñ öåëüþ ïîëó÷åíèÿ çíà÷èìûõ 
ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëè îáúåìíîãî 
êðîâîòîêà ïîäâåðãëèñü äàëüíåéøåé ìàòåìàòè÷å-
ñêîé îáðàáîòêå ñ âû÷èñëåíèåì ìåäèàíû èíäåêñîâ 
VI, FI è VFI.

Â I òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè ñ óâåëè÷åíèåì 
îáúåìà òêàíè õîðèîíà èíäåêñû âàñêóëÿðèçàöèè è 
âàñêóëÿðèçàöèîííî-ïîòî÷íûé ïîñòåïåííî âîçðàñ-
òàþò. Ñðåäíåå çíà÷åíèå èíäåêñà âàñêóëÿðèçàöèè 
(VI) äëÿ áåðåìåííûõ ñòàðøå 35 ëåò áûëî ðàâíî 
5,7 %, VFI – 2,0 %, à ó áåðåìåííûõ áîëåå ìîëî-
äîãî âîçðàñòà – 6,9 % è 2,5 %, ñîîòâåòñòâåííî, 
÷òî óêàçûâàåò íà ñíèæåíèå îáúåìíîãî êðîâîòîêà ó 
áåðåìåííûõ ïîçäíåãî ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà. 
Ïðè èññëåäîâàíèè èíäåêñîâ îáúåìíîãî êðîâîòî-
êà ïðè óãðîçå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè â ãðóïïå 
Ñ âûÿâëåíî íàðóøåíèå êðîâîòîêà â ôîðìèðóþ-
ùåìñÿ õîðèîíå âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ: VI – 3,6 %, 
VFI – 1,1 %. Ïðîâåäåííûé àíàëèç ñâèäåòåëüñòâó-
åò î äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èÿõ çíà÷åíèé èíäåêñîâ 
îáúåìíîãî êðîâîòîêà ó áåðåìåííûõ ìîëîäîãî è 

Òàáëèöà 1
Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ïëàöåíòàðíîãî êðîâîòîêà

Показатель
Молодые Пожилые Угроза прерывания

12 н. 13 н. 14 н. 12 н. 13 н. 14 н. 12 н. 13 н. 14 н.
n 14 6 10 22 20 17 14 15 6
VI 5,3 ± 3,0 4,0 ± 2,6 6,2 ± 3,3 6,6 ± 3,8 7,3 ± 3,9 6,1 ± 4,4 3,9 ± 2,2 5,7 ± 3,0 4,5 ± 3,4

VFI 2,0 ± 1,4 1,6 ± 1,3 2,6 ± 1,6 2,2 ± 1,6 3,0 ± 2,1 2,4 ± 1,9 1,2 ± 0,9 2,3 ± 1,5 1,5 ± 1,3
D Pi 1,9 ± 0,6 2,0 ± 0,4 1,4 ± 0,6 1,3 ± 0,3 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,3 1,2 ± 0,2 1,5 ± 0,5 1,8 ± 0,5

D S/D 5,4 ± 2,5 5,5 ± 1,9 3,2 ± 0,9 3,3 ± 0,2 3,4 ± 0,5 3,9 ± 0,3 3,1 ± 0,5 3,9 ± 0,4 4,7 ± 0,5
S Pi 1,6 ± 0,5 1,5 ± 0,2 1,6 ± 0,4 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,4 1,6 ± 0,3 1,3 ± 0,5 1,6 ± 0,4 1,8 ± 0,3

S S/D 4,5 ± 1,5 3,5 ± 0,5 3,7 ± 1,0 3,0 ± 0,6 3,9 ± 1,0 4,1 ± 0,6 3,4 ± 0,3 4,0 ± 0,3 4,1 ± 0,6
Среднее 

значение PI
1,75 1,75 1,5 1,35 1,45 1,55 1,25 1,55 1,8

Òàáëèöà 2
Âçàèìîñâÿçü ïîêàçàòåëåé ïëàöåíòàðíîãî êðîâîòîêà îò âîçðàñòà áåðåìåííûõ è íàëè÷èÿ 

ïàòîëîãèè
Подгруппа Индекс Vi med (%) Индекс Fi med Индекс VFi med

Группа А (n = 59) 5,7 (0,5-12,2)* 34,9 (17,5-52,9) 2,0 (0,2-6,5)**
Группа В (n = 30) 6,9 (0,2-21,9)* 38,2 (8,7-53,9) 2,5 (0,02-10,6)**
Группа С (n = 35) 3,6 (0,8-19,1) 29,8 (17,4-44,0) 1,1 (0,2- 4,9)

Ïðèìå÷àíèå: Ðàçíîñòü ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíà: * – â ãðóïïå À è Ñ ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé Â 
(p < 0,05); ** – â ãðóïïå À è Ñ ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé Â (p < 0,05).
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ïîçäíåãî ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà. Íàðóøåíèå 
ôîðìèðîâàíèÿ ñîñóäèñòîé ñåòè õîðèîíà âûðàæà-
ëîñü â äîñòîâåðíî çíà÷èìîì (ð < 0,05) ñíèæåíèè 
ïîêàçàòåëåé VI, FI â ãðóïïàõ À è Ñ.

Ïî ìíåíèþ Â.È. Êðàñíîïîëüñêîãî è äð. [1], 
ïðè óãðîçå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè îáúåìíûé 
êðîâîòîê â õîðèîíå ñíèæàåòñÿ íà 18-78 % îò íîð-
ìû. Ñíèæåíèå äàííûõ ïîêàçàòåëåé áîëåå ÷åì íà 
55 % îò íîðìàòèâíûõ íå ïîääàåòñÿ ïîëíîöåííîé 
ìåäèêàìåíòîçíîé êîððåêöèè è âî âñåõ ñëó÷àÿõ 
âåäåò ê ïàòîëîãè÷åñêîìó òå÷åíèþ áåðåìåííîñòè â 
ïîçäíèå ñðîêè.

Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèé L. Poon è 
äð. [8], â 1 òðèìåñòðå â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ÇÂÐÏ 
îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå PI â ÌÀ äî 
1,087 ÌîÌ â ñðàâíåíèè ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ.

Ïî äàííûì R. Napolitano è äð. [9], ÷èñëåí-
íûå çíà÷åíèÿ ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà (PI) â ÌÀ 
â I è II òðèìåñòðàõ ãåñòàöèè â ãðóïïå ïàöèåíòîê 
ñ ðàííåé è ïîçäíåé ïðåýêëàìïñèåé (ÏÝ) äîñòî-
âåðíî âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîê ñ ôèçèîëîãè÷åñêè 
ïðîòåêàþùåé áåðåìåííîñòüþ (ð < 0,0001). Ïðè 
ýòîì êîìáèíèðîâàííûé ñêðèíèíã, âêëþ÷àþùèé 
ôàêòîðû ðèñêà ñî ñòîðîíû ìàòåðè è ïîêàçàòå-
ëè äîïïëåðîìåòðèè â ÌÀ, èìååò áîëåå âûñîêóþ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü (80 % äëÿ ðàííåé ÏÝ, 45 % äëÿ 
ïîçäíåé ÏÝ) ïðè ÷àñòîòå ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ 10 %.

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ 
Mercé L.T., Barco M.J. è äð. [10], â òå÷åíèå 
ïåðâîãî òðèìåñòðà íîðìàëüíîé áåðåìåííîñòè 
çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàþòñÿ ïëàöåíòàðíûé îáú-
åì, èíäåêñ âàñêóëÿðèçàöèè, èíäåêñ êðîâîòîêà è 
âàñêóëÿðèçàöèîííî-ïîòî÷íûé èíäåêñ. Òàêèå æå 
çíà÷åíèÿ ïîëó÷åíû Ë.Ì. Òèò÷åíêî è äð. [3], êî-
òîðûå çàðåãåñòðèðîâàëè ïîñòåïåííîå óâåëè÷åíèå 
îáúåìà õîðèàëüíîé òêàíè îò 5,5 ñì3 äî 158 ñì3 
ê 13 íåäåëå ãåñòàöèè. Ïðè èññëåäîâàíèÿõ, ïðî-
âîäèìûõ â ðàçëè÷íûõ ó÷àñòêàõ õîðèîíà (êðàå-
âûõ è öåíòðàëüíûõ), óñòàíîâëåíî, ÷òî â ñðîêå äî 
11 íåäåëü ãåòåðîìîðôèçì êðîâîòîêà â õîðèîíå íå 
âûðàæåí, à ïîñëå 12 íåäåëü ðåãèñòðèðîâàëîñü ïî-
âûøåíèå èíäåêñà âàñêóëèðèçàöèè â öåíòðàëüíîé 
çîíå.

Îöåíêà âíóòðèïëàöåíòàðíîãî êðîâîòîêà ñ 
ïîìîùüþ òðåõìåðíîé (3D) äîïïëåðîìåòðèè, ïî 
ìíåíèþ Ñ.Â. Íîâèêîâà è äð. [2], èìååò ïðî-
ãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå äëÿ ðàííåé äèàãíîñòèêè 
ñîñòîÿíèÿ ïðè ðîæäåíèè è â òå÷åíèå ïåðèîäà 
ðàííåé àäàïòàöèè ó íîâîðîæäåííûõ, ó ìàòåðåé 
ñ ôåòîïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Óâåëè÷å-
íèå èíäåêñà âàñêóëÿðèçàöèè â öåíòðàëüíîé çîíå 
ïëàöåíòû íà 40 % ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ âàñêó-
ëÿðèçàöèîííî-ïîòî÷íîãî èíäåêñà íà 60-70 %, ÷òî 
ïðåäïîëàãàåò íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç 
äëÿ íîâîðîæäåííîãî.

Òàêèì îáðàçîì, äèíàìèêà çíà÷åíèé PI ñ ðàç-
âèòèåì áåðåìåííîñòè ñ 12 äî 14 íåäåëü ó áåðåìåí-
íûõ ïîçäíåãî ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà èìååò 

òåíäåíöèþ ê ðîñòó, ÷òî ìîæåò áûòü ïðîãíîñòè÷å-
ñêèì ïðèçíàêîì ïàòîëîãè÷åñêîãî òå÷åíèÿ áåðåìåí-
íîñòè è ðàçâèòèÿ ïåðâè÷íîé ôåòîïëàöåíòàðíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè. Â I òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè, ñ 
óâåëè÷åíèåì îáúåìà òêàíè õîðèîíà, èíäåêñû 
îáúåìíîãî êðîâîòîêà ó áåðåìåííûõ ïîçäíåãî ðå-
ïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà è ïðè ðàçâèòèè óãðîçû 
ïðåðûâàíèÿ âîçðàñòàþò ïîñòåïåííî, íî çíà÷åíèÿ 
óêàçàííûõ ïàðàìåòðîâ ñíèæåíû, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î íàðóøåíèè ôîðìèðîâàíèÿ ôåòîïëàöåí-
òàðíîãî êîìïëåêñà. Òðåõìåðíàÿ äîïïëåðîìåòðèÿ 
ñ âû÷èñëåíèåì ïîêàçàòåëåé îáúåìíîãî êðîâîòîêà 
äåìîíñòðèðóåò çàêîíîìåðíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ 
ñîñóäèñòîãî êîìïîíåíòà õîðèîíà îñëîæíåííîé è 
ôèçèîëîãè÷åñêè ïðîòåêàþùåé áåðåìåííîñòè, ìî-
æåò ñëóæèòü êðèòåðèåì îòáîðà ïàöèåíòîê ãðóïïû 
âûñîêîãî ðèñêà ñ ïàòîëîãè÷åñêèì òå÷åíèåì áåðå-
ìåííîñòè óæå â I òðèìåñòðå ãåñòàöèè.

Âíåäðåíèå â øèðîêóþ ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷å-
ñêóþ ïðàêòèêó èññëåäîâàíèÿ êðîâîòîêà â ìàòî÷-
íûõ àðòåðèÿõ ñ èçó÷åíèåì îáúåìíîãî êðîâîòîêà 
ïîçâîëèò ñâîåâðåìåííî âûÿâëÿòü ïàöèåíòîê âû-
ñîêîãî ðèñêà ïî ðàçâèòèþ ïàòîëîãè÷åñêîãî òå-
÷åíèÿ áåðåìåííîñòè â ïåðèîä, ïðåäøåñòâóþùèé 
êëèíè÷åñêîé ìàíèôåñòàöèè. Â ñâîþ î÷åðåäü, 
ïðîôèëàêòè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ ïîçâîëÿò ñíè-
çèòü ïîêàçàòåëè ìàòåðèíñêîé çàáîëåâàåìîñòè è 
ñìåðòíîñòè, óëó÷øèòü ïåðèíàòàëüíûå èñõîäû è 
ñóùåñòâåííî ñîêðàòèòü ýêîíîìè÷åñêèå çàòðàòû íà 
äèàãíîñòèêó, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèþ íîâîðîæ-
äåííûõ.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ И МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ  
СОСТОЯНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У БЕРЕМЕННЫХ  

С ИНФИЦИРОВАННЫМ ПЛОДНЫМ ЯЙЦОМ

Объект исследования: 
308 беременных женщин: I группа 
(основная) – 177 женщин с TORCH-
инфекциями, II группа (сравнения) 
– 131 женщина с неинфицированным 
плодным яйцом.
Цель исследования: Изучение осо-
бенностей функционального и струк-
турного состояния фетоплацентарного 
комплекса у беременных с инфициро-
ванным плодным яйцом.
Методы исследования: Выкопи-
ровка данных из обменных карт бе-
ременных (форма № 113) и историй 
родов (форма № 003/у); клиническое 
обследование беременных; ультразву-
ковая фетоплацентометрия; доппле-
рометрическое исследование; карди-
отокография; анализ вариабельности 
сердечного ритма матери и плода; 
морфологическое исследование по-
следа.
Основные результаты: Структурно-
функциональные особенности систе-
мы мать-послед-плод у пациенток с 
инфицированным плодным яйцом ха-
рактеризуются худшими показателя-
ми ультразвуковой плацентометрии, 
большей частотой патологических 
изменений плаценты. Регуляторные и 
адаптационные процессы отличаются 
преобладанием энергодефицитных 
состояний, ухудшенными и плохими 
адаптационными возможностями ма-
тери и плода.
Выводы: К концу беременности 
функциональные и адаптационные ре-
зервы фетоплацентарного комплекса 
у пациенток с инфицированным плод-
ным яйцом и их плодов значимо ниже, 
чем в группе неинфицированных.
Ключевые слова: TORCH-инфек-
ции; фетоплацентарный комплекс; 

вариабельность сердечного ритма.

NOVIKOVA O.N.
Kemerovo State Medical Academy, Kemerovo

FUNCTIONAL AND 
MORPHOLOGICAL CONDITION  

OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX 
AT PREGNANT WOMEN  

WITH THE BECOMING INFECTED 
OF FETAL EGG

Object of research: 308 pregnant 
women: I group – 177 women with 
TORCH-infections, II comparison group 
– 131 women with not infected fetal 
egg.
Research objective: Studying of 
features of a functional and structural 
condition of a fetoplacental complex at 
pregnant women with a becoming in-
fected of fetal egg.
Research methods: Random sample 
of the data from metabolic cards of 
pregnant women (the form № 113) and 
stories of sorts (the form № 003/y); 
clinical examination of pregnant women; 
ultrasonic fetoplacentametria; doplero-
metrical research; cardiotocography; the 
analysis of variability of a cardiac rhythm 
of mother and a fetus; morphological re-
search of the placenta.
The basic results: Structurally funct-
ional features of system mother-place-
nta-fetus at patients with the infected 
fetal egg are characterized by the worst 
indicators ultrasonic placentametria, lar-
ger frequency of pathological changes of 
a placenta. The regulatory and adaptic 
processes differ prevalence of the pow-
er scarce conditions, the worsened and 
bad adaptic possibilities of mother and 
a fetus.
Conclusions: Functional and adaptic 
reserves of a fetoplacental complex at 
patients with the infected fetal egg and 
their fetuses significantly more low, than
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