
ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

Журнал акушерства и женских болезней 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск 2020 Volume 69 Issue 1

Оригинальные исследОвания / Original researches 63

УдК 618.29−073.432.19:618.4  
https://doi.org/10.17816/JOWD69163-72

ВЗАИМОСВЯЗЬ ДОПЛЕРОМЕТРИИ В СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ ПЛОДА 
И РИСКА ДИСТРЕССА В РОДАХ НА СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ БОЛЕЕ 40 НЕДЕЛЬ

 © Н.Н. Рухляда1, В.М. Болотских1, 2, Э.Р. Семенова2, О.А. Клиценко3

1  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения российской Федерации, санкт-Петербург;

2  санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «родильный дом № 9», 
санкт-Петербург;

3  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«северо-Западный государственный медицинский университет им. и.и. Мечникова» 
Министерства здравоохранения российской Федерации, санкт-Петербург

Для цитирования: Рухляда Н.Н., Болотских В.М., Семенова Э.Р. Взаимосвязь доплерометрии в средней мозговой артерии 
плода и риска дистресса в родах на сроках беременности более 40 недель // Журнал акушерства и женских болезней. – 
2020. – Т. 69. – № 1. – С. 63–72. https://doi.org/10.17816/JOWD69163-72

Поступила: 23.12.2019 Одобрена: 22.01.2020 Принята: 10.02.2020

 ■ Цель данного исследования  — выявить взаимосвязь показателей доплерометрии средней мозговой артерии 
плода и декомпенсации состояния плода в родах на сроках более 40 нед. неосложненной беременности. За 48 ч 
до родов 260 женщинам с нормально протекающей беременностью на сроке от 40 до 42 нед. проводили доплеро-
метрическое исследование. состояние плода анализировали в родах и сразу после родоразрешения. У родильниц, 
которым было выполнено экстренное родоразрешение по поводу дистресса плода, значения пульсационного 
индекса, измеренного накануне родов, были ниже по сравнению с женщинами, у которых состояние плода было 
компенсировано в течение родов. Такая же тенденция наблюдалась и в отношении церебро-плацентарного ин-
декса. Кроме того, в группе женщин, роды у которых закончились рождением ребенка с оценкой по шкале апгар 
7 баллов и ниже, также отмечено снижение пульсационного индекса в средней мозговой артерии, определенного 
менее чем за 48 ч до родов. в результате исследования было также вычислено пороговое значение пульсационного 
индекса — 0,835, ниже которого прогноз в отношении декомпенсации состояния плода в родах хуже. Таким обра-
зом, доплерометрия средней мозговой артерии плода на сроке беременности более 40 нед. может предоставить 
данные, которые позволят провести декомпенсацию плода в родах и предупредить гипоксическое повреждение 
нервной системы новорожденного.
 ■ Ключевые слова: доплерометрия; средняя мозговая артерия; пульсационный индекс; церебро-плацентарный 
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 ■ The aim of this study was to reveal correlation between Doppler in the fetal middle cerebral artery and fetal decom-
pensation during labor in uncomplicated pregnancies at 40 weeks and beyond. We by means of ultrasound Doppler 
examined 260 women at 40 to 42 weeks of uncomplicated pregnancy 48 hours before delivery, with fetal condition as-
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Введение
на страницах как российских, так и  за-

рубежных периодических изданий активно 
обсуж дается тактика своевременного родораз-
решения при выявлении признаков плацен-
тарной недостаточности, синдроме замедления 
развития плода, включая данные мультицен-
тровых исследований, проведенных в  круп-
нейших центрах европы, Канады и сШа [1, 2]. 
сроки и  методы своевременного родоразре-
шения нормально протекающей беременности 
в  40  нед. и  более, все еще мало изучены, в  то 
время как практикующему врачу  — акушеру-
гинекологу приходится решать данный вопрос 
несколько раз в день.

Частота переношенной беременности, по 
данным различных источников, колеблется от 
0,8–4,0 до 8–10 % [3]. разница зависит от ча-
стоты индукции родов и методик определения 
гестационного срока. Причины перенашивания 
не выяснены, но существует связь между часто-
той переношенной беременности и следующи-
ми факторами: генетическими [4], мужским по-
лом плода [5], высоким индексом массы тела 
пациентки до беременности [6].

Общеизвестно, что при беременности, про-
должающейся более 40  нед. (более 280  дней), 
возникают инволютивные изменения в  пла-
центе и  наблюдается умеренная гипооксиге-
нация плода. По мнению некоторых авторов, 
снижение экскреции плацентарных и плодовых 
стероидов в суточной моче беременной свиде-
тельствует об антенатальном нарушении функ-
ционального состояния плода [7]. Проявляется 
это в  изменениях, которые обнаруживают 
в плаценте при ультразвуковом исследовании: 
петрификаты, маловодие, отсутствие прироста 
биометрических параметров плода при дина-
мическом исследовании, более четкие контуры 
головки, крупные размеры плода, снижение 
двигательной активности [8].

Большой практической ценностью для обна-
ружения хронического дистресса обладает до-

плерометрия. Проведение этого исследования 
способствует дородовому выявлению групп 
новорожденных, подлежащих тщательному 
наблюдению и лечению. доплеровское исследо-
вание по сравнению с кардиотокографией пло-
дового кровотока позволяет несколько раньше 
диагностировать внутриутробную гипоксию. 
Оценка кривых скоростей кровотока в  сред-
ней мозговой артерии (сМа) дает лучшие 
результаты для диагностики внутриутробной 
гипоксии, чем аналогичная оценка в  артериях 
пуповины [9].

в состоянии хронической гипоксии возни-
кает так называемая централизация кровотока 
у плода, когда сердечный выброс с максималь-
но оксигенированной кровью направляется 
в головной мозг плода [10]. Фетальное крово-
обращение имеет свои особенности: большее 
количество крови, выбрасываемое правым 
желудочком сердца плода, уходит через шунт 
артериального протока в  нисходящую аорту, 
в  то время как левый желудочек в  основном 
снабжает головной мозг и  тело. При плацен-
тарной недостаточности, которая развивается 
при синдроме задержке развития плода и  на 
сроках более 40  нед. гестации, повышенная 
сопротивляемость сосудов плаценты повы-
шает общее системное сопротивление крово-
тока у  плода  [11]. в то же время в  результате 
вазодилатации артерий головного мозга плода 
снижается нагрузка на левый желудочек, вслед-
ствие чего кровь перераспределяется в сторону 
левого желудочка, что улучшает мозговое кро-
вообращение [12].

существует множество исследований по 
выявлению снижения индексов резистентно-
сти в сМа при синдроме замедления развития 
плода [13–22].

По данным гистоморфологических исследо-
ваний, нервная ткань наиболее чувствительна 
к гипоксии [23, 24]. Зарубежные исследователи 
в экспериментах на животных (приматах, ягня-
тах, свиньях) установили, что снижение перфу-

sessed subsequently during labor and immediately after delivery. We found out that in the group of women with caesarean 
section caused by fetal distress during labor, pulsatility indices in the middle cerebral artery evaluated just before labor 
were significantly lower than in the group of women whose fetus had better condition during labor. The same trend was 
observed when comparing Doppler velocimetry using the fetal cerebroplacental ratio. Moreover, we identified that in 
the group of women with newborns having apgar 7 and less, middle cerebral artery measured less than 48 hours before 
delivery were lower than in the group of women having babies in better conditions. Furthermore, as result of this study, 
the trigger threshold for Pi was found to be 0.835, below which fetuses have adverse perinatal outcome during labor. 
Thus, it was shown that Doppler in the fetal middle cerebral artery in uncomplicated pregnancies at 40 weeks and beyond 
could predict fetal distress and avoid hypoxic brain damage to the fetus during labor.

 ■ Keywords: Doppler study; middle cerebral artery; pulsatility index; cerebroplacental ratio; brain-sparing effect.
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зионной способности плаценты и хроническая 
гипоксия практически сразу же приводят к цен-
трализации кровообращения с перераспределе-
нием кровотока к жизненно важным органам, 
таким как головной мозг, сердце и надпочечни-
ки (brain sparing effect). данная закономерность 
была подтверждена и  у человека [23,  25–29]. 
в  связи с  этим доплерометрическое исследо-
вание мозгового кровообращения при ослож-
ненном течении беременности приобретает 
особое клиническое значение с  целью оценки 
функцио нального состояния плода [29].

гипоксия новорожденных изучается уже 
в  течение многих десятилетий и  до сих пор 
остается актуальной проблемой акушерства, 
перинатологии и  педиатрии. существенный 
вред развивающему организму наносит ги-
поксия головного мозга, как кратковременная, 
так и продолжительная, потому как клетки го-
ловного мозга становятся особенно уязвимы 
в усло виях гипоксии [30].

состояние новорожденного оценивают по 
методике, предложенной в. апгар в 1952 г., и до 
сих пор эта методика не утратила свою значи-
мость. Она позволяет получить первичную 
информацию о  состоянии ребенка. За основу 
взяты симптомы, которые отражают функцию 
всех органов и  систем. Количество 8–10 бал-
лов указывает на хорошее состояние новорож-
денного, 7 и 6 баллов означает легкую степень 
асфик сии, ниже 5 баллов — среднюю, ниже 4 — 
тяжелую степень асфиксии новорожденного. 
состояние новорожденного оценивают на 1-й 
и 5-й минутах после родов. в течение 1-й ми-
нуты новорожденный адаптируется к внешней 
среде, в течение последующих 4 мин показате-
ли плода либо прогрессивно улучшаются, либо 
ухудшаются, соответственно уменьшается ко-
личество баллов по шкале апгар.

Целями нашего исследования были анализ 
результатов доплерометрического исследова-
ния артерий пуповины и сМа у беременных на 
сроках 40 нед. и более, у которых отсутствовали 
признаки нарушения маточно-плацентарного 
кровотока; сопоставление полученных данных 
с исходами родов и состоянием новорожденных 
после родов; выявление группы риска среди 
вышеуказанных женщин по развитию гипок-
сического поражения плода в процессе родов.

Материалы и методы
в нашем исследовании мы использовали те 

же критерии диагностики хронической гипок-
сии плода по данным доплерометрии в сосудах 

головного мозга, что и при синдроме замедле-
ния развития плода,  — выявляли группы бе-
ременных высокого риска для выбора способа 
родоразрешения и наблюдения в родах по дан-
ным доплерометрии сМа.

наиболее убедительными признаками ги-
поксии плода являются снижение вариабельно-
сти сердечного ритма и появление длительных 
глубоких децелераций при кардиотокографии, 
однако это в  большей степени соответствует 
случаям критического нарушения кровотока 
в артерии пуповины и аорте плода.

в настоящее время нет достаточных осно-
ваний и  убедительных данных для использо-
вания доплерографии в качестве скринингово-
го метода в  акушерстве, однако без сомнения 
доплеровское исследование маточно-плацен-
тарного и плодового кровотока имеет большое 
диагностическое и  прогностическое значение 
в группе беременных высокого перинатального 
риска. именно поэтому в постановке диагноза 
гипоксии мы опирались на данные кардиотоко-
графии, а доплерометрию и эхографию исполь-
зовали для выявления группы беременных 
высокого риска по перинатальной патологии 
(беременные этой группы подлежат динамиче-
скому комплексному наблюдению и лечению).

в нашем ретроспективном исследовании  
анализировали индексы резистентности в сМа, 
артериях пуповины, а  также церебро-плацен-
тарное отношение (ЦПО) у  пациенток, про-
ходивших лечение в  период с  2014 по 2017  г. 
в  родильном доме №  9. Оценивали связь дан-
ных показателей с  частотой кесарева сечения, 
выполненного по причине дистресса плода, 
и низкими оценками по шкале апгар новорож-
денного на 1-й и 5-й минутах после рождения.

в исследование были включены пациентки 
на сроке беременности 40 нед. и больше (срок 
был определен либо по дате последней мен-
струации, либо по копчико-теменному размеру, 
установленному в сроках 11,0–13,6 нед. соглас-
но клиническому протоколу МЗ рФ «Оказание 
медицинской помощи при одноплодных родах 
в  затылочном предлежании (без осложнений) 
и  в послеродовом периоде»). в  исследование 
не вошли беременные с тяжелой соматической 
патологией (хронические заболевания, анемия 
ii–iii  степеней, бронхиальная астма, деструк-
тивные заболевания позвоночника и  др.), 
а  также с  осложнением беременности (пре-
эклампсия, эклампсия, хроническая маточно-
плацентарная недостаточность с  задержкой 
развития плода, hellP-синдром), имеющие 
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показания для планового кесарева сечения. из 
анализа также были исключены многоплодные 
беременности, беременные с рубцами на матке 
после миомэктомии, кесарева сечения, бере-
менные с  тазовым предлежанием и  попереч-
ным положением плода. При оценке исхода ро-
дов учитывали оперативное кесарево сечение 
только по причине дистресса плода.

Ультразвуковое и  доплерометрическое ис-
следование всем беременным проводили с по-
мощью аппаратов Volusson e6, Volusson s6, 
Medison accuvix V20 и  трансабдоминальных 
конвексных датчиков 3,5–5 Мгц.

доплерометрию в сосудах пуповины выпол-
няли в  свободной петле, то есть на удалении 
от места прикрепления пуповины к  плацен-
те и  впадения в  тело плода. Кровоток в  сМа 
иссле довали при увеличении изображения го-
ловки плода, с  помощью цветной доплероме-
трии выводили сМа, калиперы спектрального 
доплера располагали чуть выше отхождения 

сосуда от виллизиева круга. индекс резистент-
ности в  вышеназванных сосудах измеряли 
несколько раз (3–5  раз), при этом учитывали 
наименьшие индексы для артерии пуповины 
и наибольшие для сМа.

Частотный фильтр устанавливали на уровне 
60 гц, угол инсоляции не превышал 30°, кон-
трольный объем подбирали таким образом, 
чтобы он перекрывал диаметр сосуда (рис. 1). 
регистрацию и  оценку профиля кровотока 
выполняли в  условиях двигательного покоя 
и апноэ  у плода, при ритмичной и нормальной 
частоте его сердечных сокращений, соответ-
ствующей гестационному сроку. Предпочтение 
отдавали автоматической оценке скоростей 
кровотока. использовали стандартные индек-
сы резистентности, за ЦПО взято отношение 
пульсационного индекса (Пи) в  сМа к  Пи 
в артерии пуповины.

в исследование были включены результаты 
обследований, проводившихся не более чем за 
48 ч до начала родовой деятельности.

За вышеуказанный период изучены 260  ис-
торий родов пациенток со сроком беременности 
более 40 нед. на момент ультразвукового и допле-
рометрического исследования. данные обраба-
тывали с помощью системы statistica for Windows 
(версия 10, лицензия BXXr310F964808Fa-V).

Результаты
анализируемые показатели у  260 беремен-

ных представлены в табл. 1.
Показатели кровотока у женщин, роды у ко-

торых закончились естественным путем, то есть 
состояние плода не потребовало оперативного 
родоразрешения, представлены в табл. 2.

Показатели кровотока у женщин, роды кото-
рых закончились операцией кесарева сечения 
по причине декомпенсации состояния плода, 
представлены в табл. 3.

Рис. 1. Пример измерения скоростей кровотока 
в средней мозговой артерии
Fig. 1. example of measuring Doppler indices in the 

middle cerebral artery

Таблица 1 / Table 1

Показатели исследуемой группы
Parameters in the study group

Показатель Среднее значение Мин÷макс

Возраст, годы 29,69 ± 4,50 18÷41

Вес плода при рождении, г 3543,73 ± 420,46 2400÷4880

Рост плода при рождении, см 52,42 ± 1,97 47÷59

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 7,70 ± 0,73 1÷8

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте 8,69 ± 0,76 0÷9

Амниотический индекс 88,54 ± 49,88 0÷270
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Таблица 2 / Table 2

Показатели кровотока в артериях пуповины и средней мозговой артерии в группе женщин, родивших через 
естественные родовые пути
Doppler parameters in the umbilical arteries and middle cerebral artery in the group of women with vaginal delivery

Показатель Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение Минимум Максимум Медиана Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Амниотический индекс 87,70 45,34 9 240 74 55 120

Систоло-диастолическое отношение 
в средней мозговой артерии

3,03 0,64 1,73 5,45 3,01 2,55 3,31

Индекс резистентности в средней 
мозговой артерии

0,65 0,08 0,34 0,93 0,67 0,59 0,71

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии

1,12 0,24 0,56 2,16 1,12 0,92 1,24

Систоло-диастолическое отношение 
в артериях пуповины

2,37 0,31 1,66 3,31 2,34 2,15 2,63

Индекс резистентности в артериях 
пуповины

0,52 0,09 0,34 0,85 0,53 0,45 0,59

Пульсационный индекс в артериях 
пуповины

0,81 0,17 0,46 1,34 0,8 0,69 0,9

Церебро-плацентарное отношение 1,44 0,46 0,5773 3,1666 1,3814 1,12 1,6935

Вес при рождении, г 3567,5 369,81 2670 4500 3550 3300 3850

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 7,80 0,62 2 8 8 8 8

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте 8,81 0,52 5 9 9 9 9

Возраст женщин, годы 30,17 4,75 18 41 30 27 33

Таблица 3 / Table 3

Показатели кровотока в артериях пуповины и средней мозговой артерии в группе женщин, родивших путем 
операции кесарева сечения в экстренном порядке
Doppler parameters in the umbilical arteries and middle cerebral artery in the group of women with cesarean section

Показатель Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение Минимум Максимум Медиана Нижний 

квартиль
Верхний 
квартиль

Амниотический индекс 89,60 55,26 0 270 80 50 120

Систоло-диастолическое отношение 
в средней мозговой артерии

2,65 0,58 1,68 4,57 2,46 2,22 3,03

Индекс резистентности в средней 
мозговой артерии

0,61 0,09 0,37 0,8 0,59 0,54 0,68

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии

0,98 0,24 0,57 2,15 0,93 0,82 1,12

Систоло-диастолическое отношение 
в артериях пуповины

2,39 0,30 1,75 3 2,38 2,17 2,64

Индекс резистентности в артериях 
пуповины

0,54 0,08 0,37 0,75 0,55 0,48 0,6

Пульсационный индекс в артериях 
пуповины

0,82 0,16 0,51 1,34 0,8 0,69 0,95

Церебро-плацентарное отношение 1,26 0,41 0,58 2,75 1,18 0,94 1,56

Вес при рождении, г 3513,65 476,71 2400 4880 3500 3150 3800

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 7,58 0,84 1 8 8 7 8

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте 8,55 0,98 0 9 9 8 9

Возраст женщин, годы 29,11 4,12 19 40 29 27 32
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Представленные рисунки наглядно демон-
стрируют различия Пи и ЦПО при естествен-
ных родах и кесаревом сечении (рис. 2–4).

Как видно из рисунков, при снижении ре-
зистентности в  сМа у  плода состояние его 
в родах чаще декомпенсируется, что вызывает 
необходимость в проведении экстренного родо-
разрешения путем операции кесарева се чения.

Особый интерес представляет увеличение 
риска кесарева сечения при снижении ЦПО < 1 
и Пи в сМа ≤ 0,835 (табл. 4).

При снижении ЦПО < 1 и Пи в сМа ≤ 0,835 
также достоверно повышается вероятность 

снижения количества баллов по шкале апгар 
на 1-й минуте меньше 7 (табл. 5).

Как видно из табл. 5, при ЦПО < 1 доля ро-
дившихся детей с оценкой по шкале апгар на 
1-й минуте меньше 7 увеличивается по сравне-
нию с ЦПО ≥ 1, OШ = 7,4, а при Пи в сМа ≤ 0,835 
по сравнению с сМа > 0,835 OШ = 9,5.

Обсуждение и выводы
в нашем исследовании значения индекса 

резистентности в  мозговых артериях плода 
были значительно ниже у женщин, роды кото-
рых осложнились декомпенсацией состояния 

Медиана
25–75 %
Min-Max

Естественные
роды

Natural birth

Кесарево
сечение

Cesarean sec­on

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

Рис. 2. распределение значений пульсационного ин-
декса в средней мозговой артерии по исследуемым 
 группам
Fig. 2. Middle cerebral artery pulsatility index distribu-

tion among the study groups
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Рис. 4. диаграмма распределения значений пульсационного индекса в  средней мозговой артерии по иссле-
дуемым группам
Fig. 4. histogram of the middle cerebral artery pulsatility index distribution among the study groups

Mean
±Std. Err.
±Std. Dev.

Естественные
роды
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Кесарево
сечение
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0,6

0,8

1,2

1,0

1,6

1,4

1,8

2,0

Рис. 3. распределение значений церебро-плацентар-
ного индекса по исследуемым группам
Fig. 3. cerebroplacental ratio distribution among the 

study groups
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Таблица 4 / Table 4

Распределение пороговых показателей доплерометрии по исследуемым группам
Doppler evaluation of trigger thresholds in the study groups

Показатель Естественные  
роды

Кесарево  
сечение Всего p,  

отношение шансов

Церебро-плацентарное отношение ≥ 1 122 80 202

p < 0,01
ОШ 2,32065

Процентное отношение 60,40 39,60

Церебро-плацентарное отношение < 1 23 35 58

Процентное отношение 39,66 60,34

Общее количество 145 115 260

Процентное отношение 55,77 44,23 100,00

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии > 0,835

129 83 212

p < 0,001
ОШ 3,10843

Процентное отношение 60,85 39,15

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии ≤ 0,835

16 32 48

Процентное отношение 33,33 66,67

Общее количество 145 115 260

Процентное отношение 55,77 44,23 100,00

Таблица 5 / Table 5

Показатели доплерометрии в группах, разделенных по состоянию новорожденного после родов
Doppler indices in the groups subdivided according to neonatal outcome

Показатель Оценка по шкале Апгар 
8 баллов и более 

Оценка по шкале Апгар 
7 баллов и менее Всего Отношение 

шансов

Церебро-плацентарное отношение ≥ 1 161 41 202

0,066752

Процентное отношение 79,70 20,30

Церебро-плацентарное отношение < 1 38 20 58

Процентное отношение 65,52 34,48

Общее количество 199 61 260

Процентное отношение 76,54 23,46 100,00

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии > 0,835

169 43 212

2,35814

Процентное отношение 79,72 20,28

Пульсационный индекс в средней 
мозговой артерии ≤ 0,835

30 18 48

Процентное отношение 62,50 37,50

Общее количество 199 61 260

Процентное отношение 76,54 23,46 100,00
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плацентарного кровотока, что потребовало 
выполнения операции кесарева сечения в экс-
тренном порядке.

Кроме того, в процессе исследования зафик-
сированы два случая гибели новорожденного. 
в одном случае на сроке гестации 40 нед. 6 дней 
амбулаторно проведено доплерометрическое 
исследование, значение Пи в  сМа состави-
ло 0,54, ЦПО < 1. срочно было выполнено ке-
сарево сечение, в результате которого родился 
ребенок с оценкой по шкале апгар 1 балл, ре-
анимационные мероприятия оказались неэф-
фективны. Причина гибели на аутопсии: асфик-
сия, возникшая в результате острого нарушения 
маточно-плацентарного кровотока. во втором 
случае беременная поступила с  жалобами на 
ухудшение шевеления плода на сроке 38/39 нед. 
При доплерометрии выявлено снижение индек-
сов резистентности (Пи в сМа составил 0,63, 
ЦПО < 1), при кардиотокографии обнаружены 
глубокие децелерации, в  связи с чем произве-
дена экстренная операция кесарева сечения. 
родился живой мальчик весом 3150  г с  оцен-
кой по шкале апгар 4/5 баллов. несмотря на 
реанимационные мероприятия, ребенок умер 
через 2 ч после родов. Патологоанатомический 
диагноз: «интранатальная асфиксия, массивная 
аспирация мекониальных околоплодных вод». 
Последний случай не был включен в  исследо-
вание по причине срока беременности менее 
40 нед., кроме того, предыдущие роды у паци-
ентки произошли путем кесарева се чения.

Jain et al. исследовали ЦПО в качестве про-
гностического маркера снижения адаптацион-
ных возможностей плода. Они обнаружили, что 
снижение ЦПО коррелирует с дистрессом пло-
да в  родах, необходимостью реанимационных 
мероприятий после родов [31]. сравнивая ЦПО 
и  показатели кровотока в  артерии пуповины, 
авторы пришли к  выводу, что специфичность 
первого показателя выше для диагностики со-
стояния плодово-плацентарного кровотока.

Ott et al., исследуя группу из 447 бере-
менных, установили прогностическую зна-
чимость ЦПО для неблагоприятного состо-
яния новорожденного. При доплерометрии, 
которую выполняли за 10 дней до родов, они 
принимали за нормальные показатели значе-
ния более 1,1 [32]. При ЦПО < 1,1 доля экс-
тренных операций кесарева сечения увели-
чивалась с 7,6 до 24,6 %. Однако результаты 
сложно сравнить, поскольку в  исследуемую 
группу входили беременные со сроком геста-
ции менее 40 нед., а  также пациентки, у  ко-

торых беременность осложнилась гипертен-
зией. Польские исследователи ropacka-lesiak 
et al. изучили доплерометрические показате-
ли в сМа у 148 пациентов с неосложненной 
доношенной беременностью [33] и пришли 
к  выводу, что Пи в сМа, оцененный на-
кануне родов, имеет бóльшую прогности-
ческую значимость, чем ир в отношении 
неблагоприятного исхода родов для плода 
и  возникновении нарушений ритма сердеч-
ных сокращений сердца плода во время ро-
дов. Таким образом, если сравнивать эти два 
показателя сМа для возможности прогно-
зирования неблагоприятного исхода родов, 
то точнее будет Пи, чем ир.

Palacio et al. предложили нормы для индек-
сов резистентности в сМа и аП, исходя из ис-
следования беременных на сроках 41–42 нед. 
6  дней [34]. диапазон нормальных значений 
этих показателей оказался несколько шире, чем 
ранее сообщалось в литературе. исследователи 
объясняют данные изменения кровотока инво-
лютивными процессами в плаценте, что приво-
дит к увеличению смертности новорожденных 
и  их худшему состоянию сразу после родов. 
наблюдаемые изменения подобны тем, которые 
происходят при синдроме задержки развития 
плода. Однако при перенашивании беремен-
ности Пи находится в  пределах нормальных 
значений в артериях пуповины, что свидетель-
ствует об отсутствии хронического течения ва-
скулярной патологии в плаценте.

в заключение можно сделать вывод, что по-
казатели доплерометрии могут служить ин-
дикатором дистресса плода или даже скорее 
предиктором ухудшения его состояния в усло-
виях кратковременного нарушения кровотока 
в системе мать – плацента – плод, которое воз-
никает во время родовой деятельности. наши 
данные будут, безусловно, полезны практикую-
щим врачам. на их основании можно выделить 
группы риска беременных со сроком гестации 
более 40 нед., которым необходимо более тща-
тельное наблюдение, противопоказана родо-
стимулирующая терапия в родах во избежание 
усугубления состояния плода, следует своевре-
менно выполнять оперативное родоразрешение 
с целью предотвращения повреждений нервной 
системы новорожденного.
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