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РОЛЬ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ 
НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ ПЛОДА ДЛЯ 
ПРОГНОЗУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ 
В АНТЕ- ТА РАННЬОМУ 
НЕОНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 
У ВАГІТНИХ ІЗ ПЛАЦЕНТАРНОЮ 
ДИСФУНКЦІЄЮ

О.М. Дзюба, Г.Ф. Медведенко, I.С. Лук’янова, Б.А. Тарасюк
ДУ «Iнститут педіатрії, акушерства та гiнекологiї НАМН України»

Плацентарна дисфункцiя (ПД) та пошук 
нових критеріїв її дiагностики залишаються 
одним з  актуальних напрямкiв акушерства. 
Прогрес у  сучаснiй перинатологiї призвiв до 
необхiдностi видiлення нових проблем, що 

пов’язані з  гестацiйним процесом та антена-
тальною охороною плода, оскiльки на сучас-
ному етапi iснує тенденцiя до збiльшення кiль-
костi вроджених захворювань, які зумовлені 
морфофункцiональними порушеннями у фето-
плацентарнiй системi  [4]. Серед цих проблем © О.М. Дзюба, Г.Ф. Медведенко, I.С. Лук’янова, Б.А. Тарасюк

Резюме
У статтi наведено результати ультразвукового та доплерометричного дослiдження стану наднир-
кових залоз у плода за наявностi плацентарної дисфункцiї у вагiтних та новонароджених у ранньо-
му неонатальному перiодi, котрi народилися в даної категорiї жiнок. На пiдставi отриманих даних 
можна зробити висновок, що наявнiсть плацентарної дисфункцiї впливає на стан надниркових за-
лоз плода залежно вiд ступеня вираженостi процесу, змiнюючи їх розмiри, структуру та показники 
гемодинамiки. Зниження IР в артерiях надниркових залоз плода можна розцiнювати як негативну 
прогностичну ознаку в оцiнцi стану плода, що свiдчить про порушення компенсаторних механiзмiв 
адаптації, а новонародженi в цих випадках потребують особливої уваги та бiльш детального об-
стеження.
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значне мiсце посiдає ПД, яка, як правило, су-
проводжується дистресом i  затримкою росту 
плода (ЗРП) та є одним iз найбiльш частих та 
впливових чинникiв перинатальної захворю-
ванностi й смертностi [5].

ПД — це патологiчний синдром вагiтностi, 
який розвивається внаслiдок порушення тран-
спортної, ендокринної та метаболічної функ-
ції плаценти, призводить до порушення стану 
i розвитку плода та є на сьогодні однією з най-
актуальніших проблем акушерства, яка має 
велике соцiальне значення, не має тенденції 
до зниження, потребує пошуку нових дiагнос-
тичних її критеріїв для зменшення ускладнень 
та перинальних втрат [7].

Серед неiнвазивних тестiв, що визнача-
ють порушення роботи плаценти і  страждан-
ня плода, найбiльш широко застосовується 
доплерографiя судин фетоплацентарної сис-
теми, кардіотокографія (КТГ) i  оцiнка бiофi-
зичного профiлю плода. Дiагностичнi можли-
востi цих методик широко вивченi за роки їх 
застосування i ставлення до них суперечливе. 
Дiагностика справжнiх гiпоксемiчних станiв 
плода при використаннi всiх рутинних неiнва-
зивних методiв є важким завданням та пов’я-
зана з високою частотою гiпердiагностики, що 
веде до невиправданої змiни акушерської та 
перинатальної тактики [6].

Незважаючи на значний обсяг даних щодо 
зв’язку гемодинамiчних змiн у  фетальних, пло-
дово-плацентарних i матково-плацентарних су-
динах, проблеми плацентарної дисфункцiї та ди-
стресу плода потребують подальшого вивчення 
та пошуку критеріїв оцiнки стану плода, функ-
ціонування фетоплацентарного комплексу для 
прогнозування ступеня перинатального ризику.

У процесах розвитку, дозрiвання плода та 
формування його адаптативних реакцiй важли-
ву роль вiдiграє гiпоталамо-гiпофiзарно-над-
ниркова система плода. Надниркові залози є 
однією з  найважливiших регуляторних ланок 
у системi «мати — плацента — плiд», що за-
безпечують гуморальний гомеостаз вагiтно-
стi, яка прогресує, та вiдiграють важливу роль 
у регуляції життєво важливих функцiй [1, 2, 8].

У дослiдженнях, які присвячені оцiнцi функ-
цiонального стану надниркових залоз у  не-
мовлят, котрi народилися в  жiнок із рiзними 
екстрагенiтальними захворюваннями, вста-
новлено, що при пiзнiх самовiльних викиднях, 
внутрiшньоутробному iнфiкуваннi, плацен-
тарнiй дисфункцiї, що супроводжуються тяж-
ким ураженням плода, вiдмiчаються суттєвi 

змiни рiвня гормонiв кори надниркових залоз 
у кровi. У дiтей, котрi перенесли перинатальну 
гiпоксiю та асфiксiю в пологах, виявленi пору-
шення становлення функції кори надниркових 
залоз залежно вiд ступеня тяжкостi гiпоксич-
но-iшемiчного та травматичного ураження 
ЦНС [3, 9, 10].

Постнатальне ультразвукове дослiдження 
надниркових залоз у  новонароджених показа-
ло, що при ускладеному перебiгу вагiтностi, 
асфіксії в пологах змiнюються їх розмiри, пору-
шується кровопостачання залежно вiд ступеня 
тяжкостi процесу. Цi змiни можуть виникати 
антенатально, є маркерами дистресу, а також 
можуть визначати перинатальний прогноз.

Але, за даними лiтератури, трапляється не-
значна кiлькiсть даних про стан гемодинамiки 
надниркових залоз у плода за наявностi ПД та 
затримки росту плода порiвняно з показниками 
у вагiтних із нормальним перебiгом вагiтностi.

Мета дослiдження  — визначити стан над-
ниркових залоз та оцiнити гемодинамiчнi по-
казники в  них за наявностi плацентарної дис-
функцiї у  вагiтних з  ознаками ЗРП та при їх 
відсутності.

Матерiали та методи

Обстежено 156 вагiтних в основнiй групi, із 
них 112 жiнок із плацентарною дисфункцiєю 
без ознак затримки росту плода, 44 — з озна-
ками ЗРП та 50 — практично здорових вагiт-
них, котрi становили контрольну групу.

Також проведено ультразвукове та допле-
рометричне дослiдження надниркових залоз 
156  новонародженим у  ранньому неонаталь-
ному перiодi в даної категорії вагiтних.

Пiд час дослiдження проводили ультразву-
кову фетометрiю, оцiнювали ступiнь зрiлостi 
й товщину плаценти, кiлькiсть навколоплідних 
вод та здійснювали доплерометричну оцiнку 
стану матково-плацентарного та плодового 
кровотоку в  рiзних судинних басейнах у  тер-
мiнi 22-38 тижнiв вагiтностi.

Також оцiнювали стан нирок та наднирко-
вих залоз плода. Звертали увагу на розмiри, 
структуру та стан кровотоку в  надниркових 
залозах. Показники кровотоку в надниркових 
залозах порiвнювали з  показниками в  iнших 
судинних басейнах.

Дослiдження проводили за допомогою уль-
тразвукових систем Siemens Acuson Х300 
(Siemens, Нiмеччина) та MyLabTwise (Esaote, 
Італія) за удосконаленими нами методиками.
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Результати та їх обговорення

Данi, які отриманi в результатi дослiджень 
основної групи, розподiленi на три групи за-
лежно вiд наявностi та ступеня порушення 
матково-плацентарного кровотоку і  наведенi 
в табл. 1-3.

У групi вагiтних із ПД без ознак ЗРП та 
з ознаками порушення матково-плацентарно-
го кровотоку в  стадiї компенсації достовірної 
рiзницi в показниках кровотоку в рiзних лан-
ках матково-плацентарно-плодового компек-
су порiвняно з показниками контрольної групи 
не виявлено.

При ускладненнi ПД ознаками ЗРП вiд-
мiчалося незначне пiдвищення РI в середньо-
мозковiй, наднирковiй артерiях та в  артерiях 
пуповини, що може свiдчити про мобiлiзацiю 
компенсаторних реакцiй плода.

При УЗ-дослiдженнi надниркових залоз 
плода достовірної рiзницi розмiрiв та структу-
ри порiвняно з контрольною групою також не 
виявлено.

У деяких випадках у групi вагiтних із ПД без 
ознак ЗРП та в контрольнiй групi вiзуалiзува-
ти надниркові залози не вдалось, що можна 
вважати варiантом норми при їх нормальних 
розмiрах, а  також у  ситуацiях з  обмеженою 
якiстю огляду (надмiрна вага жiнки, положен-
ня плода, багатоплiдна вагiтнiсть, зменшена 
кiлькiсть навколоплiдних вод).

Iз даних, що наведені в табл. 2, видно, що 
в групi вагiтних із ПД без ознак ЗРП та з ними 
i  з  порушенням матково-плацентарного кро-
вотоку в  стадiї субкомпенсації вiдмiчалося 
значне порушення показникiв кровотоку в се-
редньомозковiй (СМА), наднирковiй артерiях 
у виглядi пiдвищення РI, що свiдчить про на-
явнiсть компенсаторних механiзмiв для збере-
ження життєво важливих органiв. Також до-
стовiрно пiдвищений РI в  артерiях пуповини, 
пов’язаний із підвищенням резистентності су-
дин структурно змiненої плаценти.

Слiд вiдмiтити несуттєве погiршення по-
казникiв кровотоку в  матковiй артерії, котре 
може бути пов’язане з  наявнiстю екстра-
генiтальної патології та станом гемодинамiки 
в  матерi і  не є специфiчним прогностичним 
критерієм стану плода.

При УЗ-дослiдженнi надниркових залоз 
плода в данiй групi спостерiгалось збiльшення 
їх розмiрiв, зниження ехогенностi структури, 
що свiдчить про розвиток у них набряку.

Як видно з  табл.  3, при порушеннi матко-
во-плацентарного кровотоку в  стадiї деком-
пенсації вiдбувається зниження РI в  СМА 
i  наднирковiй артерiях у  вагiтних із ПД без 
ознак ЗРП та з ознаками ЗРП порiвняно з по-
казниками контрольної групи, що свiдчить про 
порушення компенсаторних механiзмiв для 
збереження життєво важливих органiв плода.

В артерiях пуповини, навпаки, спостерiга-
лось значне пiдвищення РI, у багатьох випад-
ках із нульовим або реверсним кровотоком, 
що є показаннями для щоденного УЗ- та до-
плерометричного монiторингу, а в разі потре-
би — до передчасного розродження вагітної.

При УЗ-дослiдженнi надниркових залоз 
плода в  данiй групi також спостерiгалось 
збiльшення їх розмiрiв та ознаки набряку.
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Таблиця 1
Показники кровотоку надниркових залоз порiвняно 
з показниками в iнших судинних басейнах у вагiтних 
із ПД та ознаками порушення матково-плацентарно-
го кровотоку в стадiї компенсацiї

Показник
РI

Групи вагiтних

ПД 
без ознак 

ЗРП
(n=46)

ПД 
з ознаками 

ЗРП
(n=21)

Контрольна
(n=50)

Надниркова 
артерiя

0,762±0,031 0,802±0,026* 0,753±0,017

СМА 0,793±0,041 0,821±0,012* 0,784±0,025

Артерiя 
пуповини

0,721±0,029* 0,736±0,044* 0,628±0,028

Маткова 
артерiя

0,682±0,022 0,694±0,034 0,666±0,032

Примiтка: * — р<0,05 порiвняно з показниками контрольної групи.

Таблиця 2
Показники кровотоку надниркових залоз порiвняно 
з показниками в iнших судинних басейнах у вагiтних 
із ПД та ознаками порушення матково-плацентарно-
го кровотоку в стадiї субкомпенсацiї

Показник
РI

Групи вагiтних

ПД 
без ознак 

ЗРП
(n=33)

ПД 
з ознаками 

ЗРП
(n=17)

Контрольна
(n=50)

Надниркова 
артерiя

0,876±0,019* 0,911±0,024* 0,753±0,017

СМА 0,915±0,026* 0,924±0,015 0,784±0,025

Артерiя 
пуповини

0,812±0,031* 0,921±0,012 0,628±0,028

Маткова 
артерiя

0,711±0,027 0,723±0,042 0,666±0,032

Примiтка: * — р<0,05 порiвняно з показниками контрольної групи.
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У всiх дослiджуваних групах спостерiгав-
ся прямий корелятивний зв’язок показникiв 
кровотоку в середньомозковiй та наднирковiй 
артерiях.

За період дослідження обстежено 156 но-
вонароджених від жінок основної групи, із них 
доношених — 120, недоношених — 36 дітей. 
Діти перебували під спостереженням, а в разі 
потреби проводилось лікування (112 малюків) 
у відділенні інтенсивної терапії у зв’язку з яви-
щами перенесеної перинатальної гіпоксії.

Усім дітям проводилося комплексне уль-
тразвукове обстеження  — нейросонографія, 
ехокардіографія, УЗД органів черевної по-
рожнини та сечовидільної системи. Особливу 
увагу приділяли стану надниркових залоз у ді-
тей цієї групи, зважаючи на результати прена-
тального обстеження.

Серед виявлених ознак ультразвукових 
змін нирок слід відмітити симптом «білих пі-
рамід» — у 20% випадків (рис. 1), при цьому 
у 18 дітей цей стан відмічався при ускладнен-
ні перинатальної гіпоксії гострою асфіксією 
в пологах.

У 28% випадків симптом поєднувався з оз-
наками підвищеної гідрофільності наднир
кових залоз зі збереженням диференціації 
структури мозкового та кіркового шарів.

Розміри надниркових залоз були на верхній 
межі вікової норми (9-20 мм), але відзначало-
ся збільшення третього розміру  — товщини 
надниркових залоз до 8-9 мм (норма до 6 мм) 
(рис. 2).

У групі обстежених дітей від матерів із на-
явністю ПД, особливо на тлі екстрагеніталь-
ної патології, з ознаками затримки росту плода 

реєструвалися випадки масивних крововили-
вів у  надниркові залози. Усього з  ультразву-
ковими ознаками змін надниркових залоз було 
45 новонароджених: із них у 6 дітей — крово-
виливи різного ступеня виразності (у 4 — од-
нобічні, у 2 — двобічні).

Ілюстрацією вищевикладеного є такий клі-
нічний випадок.

Недоношений хлопчик матері К. (пла-
центарна дисфункція з  24  тижнів) народився 
шляхом операції екстреного кесаревого роз-
тину, першим із двійні з  гестаційним віком 
(ГВ) 32  тижні, масою тіла 1450  г, з  оцінкою 
за шкалою Апгар 3-4 бали. Неонатальний пе-
ріод ускладнився розвитком респіраторного 
дистрес-синдрому, перинатального гіпоксич-
но-ішемічного ураження ЦНС, внутріш-
ньошлуночковим крововиливом 3-го ст.
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оТаблиця 3

Показники кровотоку надниркових залоз порiвняно 
з показниками в iнших судинних басейнах у вагiтних 
із ПД та ознаками порушення матково-плацентарно-
го кровотоку в стадiї декомпенсацiї

Показник
РI

Групи вагiтних

ПД 
без ознак 

ЗРП
(n=25)

ПД 
з ознаками 

ЗРП
(n=14)

Контрольна
(n=50)

Надниркова 
артерiя

0,819±0,022* 0,621±0,026* 0,753±0,017

СМА 0,801±0,015* 0,565±0,031* 0,784±0,025

Артерiя 
пуповини

0,876±0,025* 0,962±0,033* 0,628±0,028

Маткова 
артерiя

0,733±0,037 0,713±0,029 0,666±0,032

Примiтка: * — р<0,05 порiвняно з показниками контрольної групи.

Рисунок 1
Доношена дитина матері М. із ПД (у стадії 
субкомпенсації), ЗРП, 1-а доба життя, гіпоксично-
ішемічне ураження ЦНС. Підвищення ехогенності 
пірамід нирок

Рисунок 2
Недоношений хлопчик (гестаційний вік — 
31 тиждень) матері з ПД у стадії декомпенсації. 
Збільшення розмірів та підвищення гідрофільності 
надниркових залоз
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Результати комплексного УЗД, які виявили 
ознаки гіпоксичного крововиливу в праву над-
ниркову залозу, представлено на рис. 3.

Катамнез ультразвукового спостережен-
ня показав, що реконвалесценція настала 
повільно, крововиливи проходили в  стадії 

ретракції і  розсмоктування згортків, і  лише 
через 3-6  місяців УЗ-картина нормалізува-
лась (рис. 4).

Але слід ретельно стежити за показниками 
функції надниркових залоз під наглядом педіа-
тра і дитячого ендокринолога.

Висновки

Iз наведених даних можна зробити висновок, 
що наявнiсть плацентарної дисфункцiї впливає 
на стан надниркових залоз у плода залежно вiд 
ступеня виразності процесу, змiнює їх розмiри, 
структуру та показники гемодинамiки.

Зниження IР в артерiях надниркових залоз 
плода можна розцiнювати як негативну про-
гностичну ознаку стану плода, яка свiдчить 
про порушення компенсаторних механiзмiв 
адаптації.

Новонародженi з  порушенням компен-
саторних механiзмiв адаптації потребують 
особливої уваги та бiльш детального обсте-
ження.

Надійшла до редакції 21.06.2019 р.

Рисунок 3
Недоношений хлопчик матері К. (Г.В. 32 тиж.) із ПД у стадії декомпенсації. Крововилив у праву надниркову 
залозу:
а) 2-а доба життя;
б) у динаміці 8-а доба життя.

Рисунок 4
Дитина К., 7 місяців. Стан після перенесеного 
крововиливу в надниркову залозу, УЗ-ознак 
структурних змін не виявлено
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The role of the state of the adrenal glands of the fetus is to predict complications in the ante- 
and early neonatal period of pregnant women with placental dysfunction
O.M. Dziuba, G.F. Medvedenko, I.S. Lukianova, B.A. Tarasyuk
Abstract
The article presents the results of ultrasound and Doppler metric studies of the state of adrenals in the fetus in the presence 
of placental dysfunction of pregnant women and newborns in the early neonatal period who were born in this category 
of women.
Based on the data obtained, it can be concluded that the presence of placental dysfunction affects the state of 
the adrenal glands in the fetus, depending on the degree of severity of the process, changing their size, structure and 
hemodynamics.
Reduction of IR in the arteries of the adrenal glands of the fetus consideres as a negative prognostic sign in assessing the 
condition of the fetus, indicating a violation of compensatory mechanisms of adaptation and newborns in these cases 
require detailed examination and special attention.

Keyword: рlacental dysfunction, fetal growth retardation syndrome, Doppler, adrenal gland, fetus, newborn, fetal distress.


