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Ï Å Ð È Í À Ò Î Ë Î Ã È ß  È  Í Å Î Í À Ò Î Ë Î Ã È ß

Метаболічні та гемодинамічні зміни при серцево-судинних
захворюваннях у вагітних призводять до порушень у пла-
центі, погіршуючи її функцію, що в свою чергу впливає на
матково-плацентарний і плодовий кровообіг. 
Вивчено стан плода та новонародженого у вагітних із сер-
цево-судинною патологією за допомогою кардіотокографії
(КТГ) і допплєрометрії. Проаналізовано характер кардіо-
токографічних змін залежно від стану гемодинаміки і вплив
цих показників на стан новонародженого.
Установлено, що для визначення стану плода та вибору оп-
тимальної тактики ведення з метою зниження і профілак-
тики перинатальних ускладнень найбільш достовірними є
сукупність даних допплєрометрії і КТГ.
Ключові слова: серцево�судинна патологія, вагітність,
допплєрометрія, кардіотокографія, стан плода.

Серцево;судинні захворювання продовжують складати од;
ну з найбільш гострих проблем в клініці екстрагеніталь;

ної патології вагітних. За даними багатьох авторів [1–3], у
жінок з кардіальною патологією існує певний зв’язок між
важкістю клінічного перебігу захворювання у вагітної і сту;
пенем порушення стану плода та новонародженого [4–6].

Метаболічні та гемодинамічні зміни при захворюваннях
серцево;судинної системи у матері часто призводять до змін
в плаценті, порушуючи її функцію, що веде до формування
плацентарної дисфункції, яка в свою чергу негативно впли;
ває на стан плода, призводить до виникнення та прогресуван;
ня дистресу плода [7–9]. Проблема дистресу плода, у 60–80%
є основною складовою в загальній структурі внутрішньо;
утробної патології [10, 11]. На думку провідних фахівців, він
посідає значне місце, оскільки є причиною виникнення ком;
плексу постгіпоксичних уражень серцево;судинної системи,
центральної нервової системи, надниркових залоз та інших
органів плода та новонародженого, що в найбільш важких ви;
падках може призвести до внутрішньоутробної затримки роз;
витку плода, антенатальної загибелі плода, постнатальної
смерті немовлят та інвалідизації з дитинства [12, 13]. 

Мета дослідження: вивчення стану плода за даними
допплєрометрії та кардіотокографії (КТГ) та вплив його по;
рушень на стан новонародженого. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 75 вагітних із захворюваннями серцево;су;
динної системи, яким проводили оцінювання стану плода за
допомогою допплєрометрії та КТГ у терміні 30–38 тиж.
Оцінювали реактивність автономної нервової системи пло;
да, стан його міокардіального рефлексу за даними КТГ в
порівнянні з допплєрометричними показниками матково;
плацентарного та плодового кровотоку. 

КТГ;дослідження проводили вагітним, які були роз;
поділені на такі групи: 

– І група (контрольна) – практично здорові вагітні із
нормальними допплєрометричними показниками матково;

плацентарного та плодового кровотоку, що склали контроль;
ну групу;

– ІІ група – вагітні із допплєрометричними ознаками
гіпоксії плода в стадії компенсації, тобто із незначним підви;
щенням резистентного індексу (РІ) у басейні середньомоз;
кової артерії (СМА) (до 0,89±0,03) та у матковій артерії (до
0,76±0,12), підвищенням лінійної швидкості кровотоку у ве;
нозній протоці (до 60,23±2,16 см/с). Інші допплєрометричні
показники знаходилися в межах норми;

– ІІІ група – вагітні із допплєрометричними ознаками
гіпоксії плода у стадії субкомпенсації – значне підвищення
РІ у басейні СМА (до 0,93±0,03) та в артеріях пупкового ка;
натика (до 0,76±0,03) або наявність персистивного кровото;
ку у цих судинах, підвищення РІ у матковій артерії (до
0,79±0,06), значне підвищення лінійної швидкості кровотоку
у венозній протоці (до 84,52±2,21 см/с).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Із отриманих даних бачимо, що у групі вагітних із озна;
ками дистресу плода у стадії компенсації кардіотоког;
рафічні показники практично не відрізняються від показ;
ників контрольної групи, крім незначного підвищення
варіабельності базальної частоти серцевих скорочень
(БЧСС) та помірного зниження кількості та амплітуди ак;
целерацій. Дані, отримані в результаті проведеного
дослідження наведені в табл. 1.

У групі вагітних із ознаками гіпоксії плода в стадії субком;
пенсації відзначається погіршення усіх кардіотокографічних по;
казників, які достовірно відрізняються від показників контроль;
ної групи та групи вагітних з ознаками гіпоксії плода в стадії ком;
пенсації. З цього можна зробити висновок, що допплєрометрію
можна вважати більш чутливим методом діагностики гіпоксич;
них уражень плода, який реагує на зниження оксигенації плода
вже на ранніх етапах. Перевагою даного методу дослідження є те,
що його можна застосовувати у терміні вагітності до 30 тиж, тоді
як КТГ в цьому терміні не проводять. 

Також проводили оцінювання залежності показників
КТГ від найвагоміших допплєрометричних ознак гіпоксії
плода, які найбільш точно дозволяють визначити стадію
гіпоксичних уражень. Проаналізовано характер виявлених
кардіотокографічних змін залежно від стану гемодинаміки
та вплив цих змін на стан новонародженого. 

За допплєрометричний критерій обрали РІ у басейні
СМА при компенсованій (РІ 0,89±0,02) та субкомпенсованій
(РІ 0,93±0,03) стадіях дистресу плода. Дані, отримані в ре;
зультаті дослідження, наведені в табл. 2 та 3.

Аналіз даних табл. 2 показав, що при рівні РІ 0,89±0,02 у ба;
сейні СМА із групи досліджуваних 75 вагітних із серцево;судин;
ними захворюваннями у 46 (61,3%) вагітних стан плода за дани;
ми КТГ за Fisher становив – 8–10 балів, у 29 (38,7%) вагітних –
6–7 балів. У даної групи вагітних народилися 32 (42,7%) прак;
тично здорових новонароджених – 9–10 балів за шкалою Апгар.
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У стані порушення ургентної адаптації – 7–8 балів – на;
родилося 30 (40%) дітей, 13 (17,4%) новонароджених наро;
дилися у стані помірної асфіксії, тобто 6 балів. Перинаталь;
них втрат та народжених у стані важкої асфіксії (оцінка мен;
ше 6 балів за шкалою Апгар) у даній групі не було.

Із даних табл. 3 видно, що у групі вагітних, де РІ у ба;
сейні СМА був 0,93+0,03, стан плода за даними КТГ за Fisher
був 8–10 балів у 21 (56,7%) вагітної, що на 4,6% менше, ніж у
попередній групі. У 16 (43,2%) вагітних стан плода 6–7
балів, що на 4,5% більше, ніж у попередній групі.

У даній групі народили 8 (21,6%) практично здорових но;
вонароджених із оцінкою 9–10 балів за шкалою Апгар, що май;
же в 3 рази менше, ніж у попередній групі. У стані порушення
ургентної адаптації, тобто з оцінкою 7–8 балів, кількість дітей
збільшилась на 5,9% і склала 17 (45,9%) новонароджених. Та;
кож збільшився відсоток дітей у стані помірної асфіксії з
оцінкою за шкалою Апгар 6 балів до 12 (32,4%), серед них одна
дитина з оцінкою 5 балів за шкалою Апгар. 

Як видно із даних табл. 2 та 3, при підвищенні РІ у ба;
сейні СМА мають місце погіршення стану внутрішньоутроб;
ного плода за даними КТГ, що позначилося на збільшенні
кількості дітей, які народилися у стані помірної асфіксії при
оцінці за шкалою Апгар. 

Двадцять дев’ять вагітних із показником РІ 0,89±0,02 у
басейні СМА в поєднанні з оцінкою плода 6–7 балів за Fisher
за даними КТГ народили 11 (37,9%) дітей у стані порушення
ургентної адаптації та 7 (24,1%) у стані помірної асфіксії. 

Тринадцять вагітних із показником РІ 0,93+0,03 у ба;
сейні СМА в поєднанні з оцінкою плода 6–7 балів за Fisher
за даними КТГ народили 3 (23,1%) дітей у стані порушення
ургентної адаптації, що на 14,8% менше, ніж у попередній
групі, а кількість новонароджених у стані помірної асфіксії
зросла більше ніж у 2 рази і складає 6 (46,2%).

У групі практично здорових вагітних з нормальним РІ
(0,76±0,03) у басейні СМА та з оцінкою плода 9–10 балів за
Fisher народили 28 здорових новонароджених із оцінкою

Групи вагітних

Оцінка стану плода за даними КТГ 

за Fisher

Оцінка стану новонароджених 

за шкалою Апгар

8–10 6–7 9–10 7–8
=6

<6

З набутими вадами серця 7 (18,9) 5 (13,5) 3 (8,1) 5 (13,5) 4 (10,8)

З вродженими вадами серця 5 (13,5) 3 (8,1) 2 (5,4) 4 (10,8) 2 (5,4)

З артеріальною гіпертензією 9 (24,3) 8 (21,6) 3 (8,1) 8 (21,6) 6 (16,2)

Таблиця 1 
Ïîêàçíèêè ÊÒÃ ïëîäà ó âàã³òíèõ ³ç ñåðöåâî-ñóäèííèìè çàõâîðþâàííÿìè òà ó ïðàêòè÷íî çäîðîâèõ âàã³òíèõ 

çàëåæíî â³ä ñòàä³¿ ã³ïîêñ³¿

Таблиця 2
Ïîêàçíèêè ñòàíó ïëîäà (çà äàíèìè ÊÒÃ çà Fisher) òà íîâîíàðîäæåíîãî (çà øêàëîþ Àïãàð) ó æ³íîê ³

ç ñåðöåâî-ñóäèííèìè çàõâîðþâàííÿìè ïðè Ð² (0,89±0,02) â áàñåéí³ ÑÌÀ, àñá. ÷èñëî (%)

Таблиця 3 
Ïîêàçíèêè ñòàíó ïëîäà òà íîâîíàðîäæåíîãî ó æ³íîê ³ç ñåðöåâî-ñóäèííèìè çàõâîðþâàííÿìè 

ïðè Ð² (0,93±0,03) â áàñåéí³ ñåðåäíüîìîçêîâî¿ àðòåð³¿, àáñ. ÷èñëî (%)

Показники

Групи вагітних

І – контрольна
ІІ – з ознаками гіпоксії плода

в стадії компенсації

ІІІ – з ознаками гіпоксії плода

в стадії субкомпен�сації

БЧСС, хв 142,4±2,42 146,2±2,36 153,2±2,41*,**

Варіабельність БЧСС, хв 14,3±1,06 18,5±1,41* 23,3±1,28*,**

АМО, хв 9,7±0,24 8,1±0,27 5,8±0,23*,**

Акцелерації

Кількість 8,5±0,11 6,5±0,25* 5,2±0,31*,**

Амплітуда 25,7±0,74 20,2±2,66* 16,6±1,36*

Тривалість 20,3±0,66 18,2±1,18 16,9±0,64*

Децелерації

Кількість 0 0 0,31±0,003*,**

Амплітуда 0 0 5,4±1,42*,**

Тривалість 0 0 3,5±0,48*,**

Примітка: * – різниця вірогідна у порівнянні з контрольною групою (p<0,05); 
** – різниця вірогідна у порівнянні з групою з ознаками гіпоксії плода в стадії компенсації (p<0,05).

Групи вагітних

Оцінка стану плода за даними КТГ 

за Fisher

Оцінка стану новонароджених 

за шкалою Апгар

8–10 6–7 9–10 7–8 <5

З набутими вадами серця 14 (18,7) 7 (9,3) 11 (14,7) 5 (6,7) 5 (6,7)

З вродженими вадами серця 10 (13,3) 6 (8,0) 8 (10,7) 6 (8,0) 2 (2,7)

З артеріальною гіпертензією 22 (29,3) 16 (21,4) 13 (17,3) 19 (25,3) 6 (8,0)
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9–10 балів за шкалою Апгар, 2 (6,7%) дітей народилися із
оцінкою 7–8 балів за шкалою Апгар, але у даних випадках
спостерігалися акушерські ускладнення в пологах.

ВИСНОВКИ

Допплєрометрія більш чутливий метод діагностики гіпо;
ксичних уражень плода, який можна застосовувати у терміні
вагітності до 30 тиж, тоді коли кардіотокографія (КТГ) в
цьому терміні не проводиться. 

При підвищенні резистентного індексу (РІ) у басейні
середньо мозкової артерії (СМА) мають місце погіршення
стану внутрішньоутробного плода за даними КТГ, що по;
значилося на збільшенні кількості дітей, які народилися у
стані помірної асфіксії при оцінці за шкалою Апгар. 

У прогнозі гіпоксичних ускладнень у постнатальний
період найбільш цінною є сукупність показника РІ у басейні
СМА та даних КТГ за Fisher.

При поєднанні РІ 0,93±0,03 у басейні СМА за даними
допплєрометрії з оцінкою плода 6–7 балів за Fisher за да;
ними КТГ необхідно проводити лікування гіпоксії плода з
моніторингом його стану. За наявності тенденції до
погіршення стану плода на фоні лікування слід розглядати
питання з підготовки розродженя вагітної.

При РІ 0,89±0,02 у басейні СМА необхідно проводити
профілактику гіпоксії плода, але при поєднанні оцінки пло;
да 6–7 балів за Fisher за даними КТГ – активне лікування
гіпоксії плода з ретельним моніторингом ефективності ліку;
вання у динаміці.

Состояние плода и новорожденного у беременных
с сердечно�сосудистой патологией по данным
кардиотокографии и допплерометрии
Е.Н. Дзюба, И.С. Лукьянова, Ю.В. Давыдова,
Г.Ф. Медведенко

Метаболические и гемодинамические изменения при сердечно;со;
судистых заболеваниях у беременных приводят к нарушениям в
плаценте, ухудшая ее функцию, что в свою очередь влияет на ма;
точно;плацентарный и плодовый кровоток. 
Изучено состояние плода и новорожденного у беременных с сер;
дечно;сосудистой патологией с помощью кардиотокографии и
допплерометрии. Проанализирован характер кардиотокографиче;
ских изменений в зависимости от состояния гемодинамики и вли;
яние этих показателей на состояние новорожденного. 
Установлено, что для определения состояния плода и выбора оп;
тимальной тактики ведения с целью снижения и профилактики
перинатальных осложнений наиболее достоверными являются со;
вокупность данных допплерометрии и кардиотокографии.
Ключевые слова: сердечно�сосудистая патология, беременность,
допплерометрия, кардиотокография, состояние плода.

The condition of the fetus and newborn in pregnant
women with cardiovascular pathology according to
the cardiotocografia and dopplerometria 
O. Dziuba, I. Lukyanova, Iu. Davydova,
G. Medvedenko

Metabolic and hemodynamic changes in cardiovascular diseases in
pregnancy lead to abnormalities in the placenta, worsening its func;
tion, which in its turn affects the uterine;placental and fetal blood
circulation.
The condition of the fetus and newborn in pregnant women with car;
diovascular pathology was examined by cardiotocografia and
dopplerometria. The nature of cardiotocographic changes depending
on the state of hemodynamics was analyzed, as well as the effect of
these parameters on the condition of the newborn.
It was established that to state the condition of the fetus and to choose
the optimal tactics with the aim of reducing and preventing of perina;
tal complications, the most accurate is the complex of the dopplerome;
tria and cardiotocographia results.
Key words: cardiovascular pathology, pregnancy, dopplerometria, car�
diotocographia, the condition of the fetus.
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