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Шляхом допплєрометричного вимірювання фетального
пікового систолічного току крові у середній церебральній
артерії визначали фетальну анемію при неімунній водянці у
плода, проводили щотижневу ультрасонографічну діагнос*
тику з метою виявлення розвитку неімунної водянки плода
у вагітних, інфікованих парвовірусною інфекцією. Уста*
новлено, що застосування даного методу у вагітних,
інфікованих парвовірусом В*19, сприяє вчасному лікуван*
ню анемії плода та запобігає загибелі плода.
Ключові слова: неімунна водянка плода, парвовірусна
інфекція, середня церебральна артерія, піковий систолічний
кровотік. 

Фетальна водянка асоціюється з різноманітними розла5
дами в організмі плода та матері. Серед цих розладів

значна частка припадає на парвовірусну інфекцію. Доведе5
но, що вплив парвовірусу В519 на плід дуже небезпечний,
особливо, коли інфікування матері відбулось протягом
перших двох триместрів вагітності [4, 7, 9]. Саме в цей
період, через швидкий еритропоез та слабку імунну систе5
му у плода виникають значні ускладнення, включаючи
неімунну водянку та загибель [12]. Унаслідок інфікування
фетальних клітин – попередників еритроцитів зі скорочен5
ням тривалості життя, парвовірусна інфекція спричиняє
тяжку анемію, призводячи до розвитку неімунної феталь5
ної водянки. Пов’язане з вірусом В519 пошкодження клітин
еритроїдного походження відбувається через цитоток5
сичність вірусних білків. Р5антиген, який представлений у
кардіоміоцитах, дозволяє парвовірусу В519 інфікувати
міокардіальні клітини плода і спричинювати міокардит, що
призводить до серцевої недостатності [5, 6]. Не існує спе5
цифічного лікування парвовірусної інфекції під час
вагітності, проте, профілактичні заходи можуть сприяти
зниженню перинатальної смертності. Діагностику інфіку5
вання парвовірусом В519 проводять на підставі клінічних
ознак та серології крові, з визначенням специфічних IgM
[2, 14]. Велике значення мають ультрасонометричні методи
обстеження, якщо інфікований плід при фетометрії має оз5
наки водянки на пізніх термінах вагітності, тоді лікувальні
заходи включають корекцію анемії у плода шляхом
внутрішньоутробного переливання крові або розродження
шляхом кесарева розтину [5, 8]. У зв’язку з тим, що
серйозні проблеми, пов’язані з вірусом протягом вагітності
виникають не часто, вони можуть бути фатальними [4].
Проте внутрішньоутробна загибель плода спостерігається
найчастіше в тих випадках, коли вагітна була інфікована
парвовірусом В519 до 20 тиж вагітності. Мертвонароджен5
ня, пов’язане з парвовірусною інфекцією без проявів во5
дянки, спостерігається не часто [11].

Третина вагітних є сприйнятливими до цієї інфекції, то5
му рекомендується раннє обстеження під час вагітності у ви5

падках зараження чи підозри на її наявність для гарантуван5
ня відповідного контролю та лікування.

Сучасні неінвазивні УЗД5методи витіснили традиційні
інвазивні процедури для оцінювання стану плода з великим
ризиком розвитку анемії, включаючи ізоімунізацію еритро5
цитів, парвовірусну інфекцію В519 та таласемію. Мульти5
центрові дослідження дозволили встановити, що у 70% ви5
падків проведення інвазивних процедур (амніоцентез і кор5
доцентез), які використовують для оцінювання стану плода
у групі ризику щодо розвитку фетальної анемії, є не5
доцільним. Чутливість тесту, що базується на виявленні
збільшення максимальної швидкості кровотоку (МШК) в
середній церебральній артерії (СЦА), для прогнозування
анемії середнього та тяжкого ступеня, склала 100% як за на5
явності, так і за відсутності водянки плода (95% довірчий
інтервал, 86–100%), з хибнопозитивним результатом на
рівні 12%. Роль пікового систолічного кровоточу (ПСК) по
СЦА для скринінгу фетальної анемії доведена при різно5
манітних випадках анемії [1, 3, 10, 13]. Це допомагає здійсни5
ти вчасну внутрішньоутробну гемотрансфузію плода та
зменшити ризик його загибелі. Відомо, що більше 95% уск5
ладнень під час внутрішньоутробного розвитку плода вини5
кають протягом 12 тиж після гострої парвовірусної інфекції
під час вагітності [4, 7, 11]. Саме тому, щотижневий УЗД5
моніторинг є зазвичай рекомендованим у цей період. 

Мета дослідження: вивчення фетальної анемії у плода з
неімунною водянкою, у вагітних, інфікованих парвовірус5
ною інфекцією, шляхом визначення пікового систолічного
кровотоку у СЦА.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Група обстежених жінок склала 30 вагітних з виявлени5
ми позитивними IgM до парвовірусу В519 в термінах
22–35 тиж вагітності, серед яких у 11 (30,5%) вагітних були
ознаки неімунної водянки плода. Інфіковані жінки склали
основну групу вагітних, яким проводили щотижневий УЗД5
моніторинг. З основної групи були сформовані 3 підгрупи:
перша підгрупа включила 12 інфікованих парвовірусом
вагітних з відсутніми ознаками неімунної водянки та фе5
тальної анемії; друга підгрупа склала 10 інфікованих
вагітних з ознаками фетальної анемії та відсутніми ознака5
ми неімунної водянки; третя підгрупа – це 8 жінок з виявле5
ною неімунною водянкою плода, індукованою парвовіру5
сом. Контрольна група жінок склала 30 вагітних у
відповідних термінах, не інфікованих парвовірусом В519,
які перебували на амбулаторному обліку з фізіологічним
перебігом вагітності. УЗД їм виконували по тій самій схемі,
щотижнево.

Пренатальну діагностику парвовірусної інфекції прово5
дили вагітним з підозрою на розвиток неімунної водянки
плода у термінах 22–35 тиж гестації. Проводили анкетуван5
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ня вагітних із запитанням, чи були в анамнезі під час даної
вагітності клінічні ознаки ГРВІ, характерні для парвовірус5
ної інфекції, такі, як висип на обличчі, передпліччях та кис5
тях рук, збільшення лімфатичних вузлів, катаральні явища,
артралгії з підвищенням температури тіла під час вагітності,
за відсутності інших TORCH5збудників. Ураховували
епідеміологічні фактори поширення парвовірусної інфекції.
Обстеження проводили з вересня 2012 року до травня 2013
року. Обстежені жінки переважно (82%) мали контакт з
дітьми дошкільного та шкільного віку вдома чи на роботі.

Допплєрометричні вимірювання ПСК у СЦА виконува5
ли щотижня вагітним, де існувала загроза розвитку феталь5
ної анемії, через материнську парвовірусну інфекцію, серо5
логічно доведену присутністю у сироватці крові спе5
цифічних IgM імуноферментним методом тест5системи ви5
робництва фірми DRG (США). Гостру інфекцію встановлю5
вали за наявністю в крові тільки IgМ до парвовірусу В519.
При сероконверсії, з появою IgG, тривалість інфікування
вважалась більше ніж 120 днів.

При проведенні допплєрометричного дослідження
вагітних було використане допплєрометричне обладнання з
режимами: 3D реального часу, двомірного сканування,
імпульсної допплєрографії. Дослідження проводили конвек5
сним датчиком з частотою 3,5–5,0 МГц і радіусом кривизни
сканувальної поверхні 40 мм, з регістрацією профілю спек5
тра кровотока в імпульсному режимі з використанням
фільтра 50 Гц. Для ефективного проведення дослідження ве5
лике значення має дотримання наступних правил: плід пови5
нен бути в стані спокою; відразу після визначення позиції
плода необхідно отримати максимально збільшене зобра5
ження області розташування СЦА; МШК повинна визнача5
тися на куті між ультразвуковим випромінюванням та на5
прямком кровотоку, близьким до 0 градусів; повинна врахо5
вуватися максимальна з зареєстрованих швидкостей крово5
току; контрольний об’єм імпульсно5хвильового допплєра
встановлюється максимально близько до місця відходження
СЦА від внутрішньої сонної артерії. Середня мозкова ар5
терія – є найбільша з гілок внутрішньої сонної артерії. Для
сканування мозкового кровотоку необхідно вивести се5
редній аксіальний зріз голівки плода на рівні ніжок мозку з
візуалізацією кісткового кордону між передньою та серед5
ньою черепною ямкою в проекції розташування СЦА. Іден5
тифікація СЦА здійснюється за допомогою кольорового
допплєрометричного картування, що дозволяє чітко визна5
чити як середню мозкову артерію, так і артерії вілізієвого ко5
ла (артеріального кола великого мозку). 

Показники ПСК у СЦА та гемоглобіну відображувались
як кратні числа середнього значення ( МоМ) та були позна5
чені у графіку для порівняння з попередніми даними (мал. 1).
У випадках, коли показники ПСК по СЦА свідчили про

анемію (>1,50 МоМ), а також у разі виникнення помірного
чи тяжкого фетального асциту, вагітним виконували кордо5
центез. Неімунну водянку плода встановлювали ультрасоно5
метричним методом за наявними ознаками асциту з або без
набряку шкіри, ексудативного плевриту чи перикардиту.
Оцінювали плацентомегалію та полігідрамніон (мал. 2).

Оцінювання показників МШК в СЦА проводили після
визначення кратних чисел середнього значення відповідно
до терміну гестації плодів за формулою:

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Установлено, що інфікування парвовірусом В519 під час
вагітності є небезпечним для плода та виношування
вагітності. Тяжка форма анемії у плода через аплазію ерит5
роцитів та супресію кісткового мозку може призвести до
неімунної водянки або загибелі плода. Основні прояви
неімунної водянки у плода, інфікованого парвовірусом В519
– це анасарка, асцит, ексудативний плеврит та перикардит,
фіброз печінки, потовщена плацента та полігідрамніон.
Причиною загибелі плода чи новонародженого, інфіковано5
го парвовірусом, є серцево5судинна недостатність. Перспек5
тиви для виживання плода з неімунною водянкою залежать
від терміну вагітності на час інфікування та ступеня
анемізації плода. 

Парвовірусна інфекція у вагітних з підозрою на феталь5
ну анемію у плода була діагностована в діапазоні 22–35 тиж
гестації у 30 жінок. Неімунна водянка плода вже мала місце
у 11 жінок з цієї групи. Кольорове УЗД з застосуванням
допплєрометричного вимірювання кровотоку по СЦА про5
водили щотижня в усіх випадках інфікування у зв’язку з за5
грозою розвитку фетальної анемії. 

Прискорення ПСК по СЦА припускало наявність фе5
тальної анемії. Основна група досліджуваних жінок була
поділена на три підгрупи: 

І підгрупа склала 12 (40 %) інфікованих парвовірусом
вагітних зі значенням показника пікового індексу кровотоку
по СЦА у плодів <1,5 ( інтервал 0,94–1,33) протягом щотиж5
невих досліджень до 35 тиж вагітності від моменту виявлен5
ня позитивних антитіл класу М до парвовірусу В519. Гес5
таційний термін при обстеженні на парвовірус В519 у цій
групі знаходився в межах 32–35 тиж;

ІІ підгрупа складала 10 (33,3 %) інфікованих парвовіру5
сом вагітних зі значенням показника пікового індексу крово5
току по СЦА 1,5 (інтервал 1,9–1,50) та терміном вагітності
в межах 22–30 тиж;
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ІІІ підгрупа включала 8 (26,8%) вагітних з наявною
неімунною водянкою у плодів, індукованою парвовірусом,
піковий індекс кровотоку по СЦА у плодів в цій групі був 
> 1,5 (інтервал 2,0–1,61), термін вагітності при обстеженні
цих жінок знаходився в межах 29–34 тиж.

Наводимо нижче порівняльні графіки значень МоМ
(кратні числа між МШК СЦА, отриманих при дослідженні
до нормативних показників ПСК (Vпс), СЦА відповідно до
терміну гестації) та показників гемоглобіну, отриманих
після кордоцентезу до та після проведенної внутрішньоут5
робної гемотрансфузії у трьох підгрупах вагітних з пози5
тивними IgМ до парвовірусу В519, яким проводили щотиж5
невий УЗД5моніторинг. Чутливість ПСК по СЦА (>1,50)
для передбачення анемії, індукованої парвовірусною
інфекцією, складає 94,1%; специфічність – 93,3%; пози5
тивні та негативні прогностичні значення – 94,1% та 93,3%
відповідно. Статистично визначено значне зменшення по5
казників ПСК по СЦА після внутрішньоутробного перели5
вання крові (Р<0,0001). 

У І підгрупі за допплєрометричними показниками рівень
фетального гемоглобіну був в межах норми. Кордоцентез
проведено п’ятьом жінкам з цієї підгрупи для визначення ге5
моглобіну крові плода, що знаходився в межах норми. У по5
дальшому 9 жінок народили здорових доношених дітей, у 6
жінок пологи завершились передчасно на 35–365му тижні
вагітності та в двох випадках діти при народженні мали
помірну анемію. Перинатальних втрат в цій підгрупі не було
(мал. 3).

Особливий інтерес викликали ІІ та ІІІ підгрупи вагітних
через значення допплєрометричних показників, що свідчили
про наявність у плодів фетальної анемії. 

У ІІ підгрупі у 4 плодів встановлено помірну фетальну
анемію, у решти 6 плодів – тяжку анемію. У 2 плодів з тяж5
кою анемією виявлено асцит під час другого ультрасоно5
графічного обстеження (див. мал. 2). Кордоцентез виконува5
ли всім вагітним з цієї підгрупи. Внутрішньоутробне перели5
вання крові здійснювали всім вагітним з тяжкою фетальною
анемією та розвитком асциту у плода як першою ознакою
неімунної водянки плода.

Перинатальні втрати: плід з асцитом загинув
внутрішньоутробно через тиждень після проведення кордо5
центезу та переливання крові на 315му тижні вагітності; 2 ви5
падки антенатальної загибелі плодів у термінах 23 та 24 тиж
до проведення планової внутрішньоутробної гемотранс5
фузії; 1 випадок ранньої неонатальної смерті в першу добу
життя новонародженого гестаційним віком 26 тиж, ця
вагітність ускладнилась передчасним розривом плодових
оболонок та передчасними пологами через тиждень після
проведення кордоцентезу (мал. 4).

У всіх випадках серед вагітних ІІІ підгрупи за
допплєрометричними показниками кровотоку по се5
редній церебральній артерії у плодів з неімунною водян5
кою встановлено фетальну анемію тяжкого ступеня. Кор5
доцентез виконували всім жінкам. Внутрішньоутробне
переливання крові проведено 6 вагітним, які мали
неімунну водянку плода та тяжку фетальну анемію.
Трьом вагітним з неімунною водянкою плода, виявленою
у термінах 32, 33 та 34 тиж вагітності проведено розро5
дження шляхом кесарева розтину в терміні 35 тиж. Ці
діти при народженні знаходились у тяжкому стані з тяж5
кою анемією та асцитом, після народження їм виконано
гемотрансфузію та введено високотитрований імуногло5
булін. В одному з цих випадків новонароджений помер на
другу добу життя. У трьох плодів цієї підгрупи після про5
ведення дворазового внутрішньоутробного переливання
крові ознаки неімунної водянки зменшились, діти наро5
дились без ознак неімунної водянки в задовільному стані.

Два плода з виявленою неімунною водянкою та тяжкою
анемією в термінах 29 та 31 тиж загинули внутрішньоут5
робно до проведення гемотрансфузії, діти мали тяжку фе5
тальну анемію, анасарку, ексудативний плеврит та пери5
кардит (мал. 5).

Для порівняння щодо розвитку фетальної анемії у
групі неінфікованих вагітних (контрольна група жінок)
теж проводили моніторинг допплєрометричного
дослідження пікового індексу кровотоку по СЦА плодів.
У цій групі не було встановлено відхилень показників.
Фетальної анемії при народженні дітей у цих жінок вияв5
лено не було. 

ВИСНОВОК

На основі проведених нами досліджень встановлена фе5
тальна анемія, спричинена парвовірусною інфекцією, що мо5
же бути виявлена неінвазивним методом, а саме допплєро5
ультрасонографією за рахунок збільшення пікового сис5
толічного кровотоку у середній церебральній артерії плода.
Вчасна діагностика фетальної анемії дозволяє вирішити пи5
тання щодо проведення внутрішньоутробної гемотрансфузії
плода, що збільшує відсоток виживання плода та попере5
джує негативний вплив парвовірусу В519 на плід під час
вагітності.
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Неинвазивный метод диагностики фетальной
анемии у плода с неиммунной водянкой, 
индуцированной парвовирусной инфекцией
Н.П. Бондаренко, В.П. Лакатош, 
О.Я. Слободянник, А.В. Аксенова 

Путем допплерометрического измерения фетального пикового си5
столического тока крови в средней церебральной артерии опреде5
лялась фетальная анемия при неиммунной водянке у плода, про5
водилась еженедельная ультрасонографическая диагностика с це5
лью выявления развития неиммунной водянки плода у беремен5
ных, инфицированных парвовирусной инфекцией. Установлено,
что применение данного метода у беременных, инфицированных
парвовирусом В519, способствует своевременному лечению ане5
мии плода и предотвращает гибель плода. 
Ключевые слова: неиммунная водянка плода, парвовирусная ин�
фекция, средняя церебральная артерия, пиковый систолический
кровоток.

A non�invasive method of diagnosis of fetal anemia
in the fetus with non�immune hydrops,
induced by parvovirus infection
N.P. Bondarenko, V.P. Lakatosh,
O.J. Slobodyannik, A.V. Aksenov 

By doppler measurement fetal peak systolic current of blood in MCA,
the fetal anemia under non immune fetal hydrops was determined,
weekly ultrasonographic diagnostics was conducted, with a view to
determine the development of non immune edema in pregnancy,
infected with parvovirus. It is found that, the use of such method in
pregnancy infected with parvovirus B519, facilitate timely treatment
of fetal anemia and anticipate the fetal death.

Key words: non immune fetal hydrops, parvovirus infection, middle
cerebral artery, peak systolic current of blood.
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