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В работе проведено изучение гормональной функции фе-
топлацентарного комплекса у беременных с задержкой
внутриутробного развития плода и антенатальными поте-
рями в анамнезе на основе ретроспективного анализа исто-
рий беременности и родов. 
Ключевые слова: задержка внутриутробного развития пло�
да, фетоплацентарный комплекс, диагностика.

Синдром задержки внутриутробного развития (ЗВУР)
плода является одной из наиболее частых причин пери;

натальной заболеваемости и смертности. В настоящее время
в Украине, на протяжении последних 10 лет, по данным раз;
ных авторов, частота наблюдения синдрома ЗВУР плода ко;
леблется до 3–32% от общего количества родов, причем от;
мечается четкая тенденция к росту данной патологии. Часто;
та ЗВУР плода у недоношенных детей, как правило, выше и
составляет от 15,7% до 42% [1, 6].

Частота возникновения синдрома ЗВУР плода у бере;
менных с привычным невынашиванием составляет от 35%
до 50% [7].

ЗВУР плода – совокупность нарушений морфологичес;
кого и функционального состояния плода вследствие изме;
нений обменных процессов в системе «мать–плацен;
та–плод», то есть острое или хроническое нарушение разви;
тия плода, характеризующееся наличием клинических при;
знаков пониженного питания, дефицитом массы тела по от;
ношению к его длине, изменением функционального состоя;
ния фетальной центральной нервной системы, метаболичес;
кими расстройствами и сниженной иммунологической реак;
тивностью, что обусловлено нарушением обменно;трофиче;
ской и дыхательной функции плаценты.

ЗВУР плода диагностируют у детей, имеющих недоста;
точную массу тела при рождении по отношению к их геста;
ционному возрасту, то есть когда масса тела ниже 10% цен;
тиля при данном сроке беременности матери и/или морфо;
логический индекс зрелости отстает на две и более недель от
истинного гестационного возраста [2, 4].

Перинатальная смертность при ЗВУР плода достигает
80%. Вероятность летального исхода у детей с малой массой
тела в 35–37 раз выше, чем у доношенных с физиологической
массой тела при рождении. Максимальная смертность детей
с малой массой тела отмечается на первой неделе жизни [3].

Большинство исследователей выделяют три основные
группы причин ЗВУР плода: материнские, маточно;плацен;
тарные и плодовые [6, 7].

Что касается патогенеза ЗВУР плода, то существует не;
сколько теорий развития, среди которых наиболее известны
теория нарушения клеточного роста и плацентарной недо;
статочности [3, 6].

Оптимальными условиями для раннего выявления фе;

топлацентраной недостаточности (ФПН) и ЗВУР плода яв;
ляется определение гормонов с ранних сроков беременности
и до рождения ребенка.

Наиболее информативным в определении функции фе;
топлацентарного комплекса являются:

• Одновременное определение и сопоставление уровней
нескольких гормонов фетоплацентарного комплекса – хори;
онического гонадотропина (ХГЧ), плацентарного лактогена
(ПЛ), эстрогенов (эстрадиола (Е2), эстриола (Е3)), прогесте;
рона (П).

• Изучение маточно;плацентарного кровообращения с
помощью динамической допплерометрии, кардиомонитори;
рования.

• Определение в крови активности ферментов — оксито;
циназы и термостабильной щелочной фосфатазы.

• Ультразвуковое сканирование (локализация плацен;
ты, ее структура и величина)

Цель исследования: изучение гормональной функции
фетоплацентарного комплекса у беременных с задержкой
внутриутробного развития плода и антенатальными потеря;
ми в анамнезе на основе ретроспективного анализа историй
беременности и родов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было проанализировано 50 историй беременности
и родов пациенток с ЗВУР плода, находящихся под наблю;
дением в ДРЦОМД. Для сравнения гормонального статуса
обследовано 29 женщин с физиологическим течением бере;
менности.

В нашем исследовании учитывали вариант задержки
развития плода и степень, факторы риска формирования
данной патологии со стороны матери как до, так и во время
беременности.

Проведено изучение гормонального состояния фетопла;
центарного комплекса. Выявлено, что симметричная форма
ЗВУР плода отмечается в подавляющем большинстве про;
анализированных историй 36 (72,2%) случаев. Асимметрич;
ная форма ЗВУР плода составила 14 (27,8%) случаев.

Средний возраст пациенток 29,75±1,22 года. При анали;
зе социального положения большинство женщин (41,2%)
были домохозяйками с низким материальным уровнем; да;
лее следовали учащиеся и студентки (39,8%), у которых пси;
хологические и физические нагрузки, а также недостаточное
и несбалансированное питание оказали крайне неблагопри;
ятное воздействие на развитие плода. За студентками по ча;
стоте встречаемости ЗВУР плода следуют женщины, зани;
мающиеся тяжелым физическим трудом (9,7%) и женщины,
работающие на вредном производстве (9,3%).

При клинико;анатомическом обследовании женщин вы;
явлена повышенная частота хронических воспалительных и
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вирусных заболеваний. Доминирующими были хроничес;
кий тонзиллит, бронхит, пиелонефрит. Из гинекологических
заболеваний преобладал хронический аднексит. Частыми
были урогенитальные инфекции, цитомегаловирус, токсо;
плазмоз, вирус простого герпеса.

При анализе репродуктивной функции обследуемых па;
циенток можно отметить крайне отягощенный акушерский
анамнез – до четырех самопроизвольных абортов на одну па;
циентку.

Анализируя характер осложнений течения беременнос;
ти, следует отметить, что наиболее частыми осложнениями
были: угроза прерывания первой и второй половины бере;
менности, ФПН, анемия, преэклампсия.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе гормональной функции плаценты исследо;
вание содержания ХГЧ показало, что его средние значения в
малые сроки гестации у пациенток со ЗВУР плода и антена;
тальными потерями в анамнезе были более сниженными (в
4,3 раза), чем у женщин с нормальной репродуктивной
функцией. В сроке 8–10 и 12–14 нед данный показатель
имел тенденцию к увеличению у всех беременных, но у жен;
щин с ЗВУР плода был соответственно в 2,4 и 1,7 раза ниже
(таблица). Снижение концентрации ХГЧ в сыворотке крови
в I триместре свидетельствует о нарушении функции трофо;
бласта и является маркером угрозы прерывания беременно;
сти, а в дальнейшем ЗВУР плода. 

Большую роль в развитии беременности играет П – сте;
роидный гормон, продуцируемый в первые три месяца бере;
менности желтым телом, а в дальнейшем главным его источ;
ником является плацента. Он способствует созданию усло;
вий для нидации и имплантации оплодотворенной яйце;
клетки, релаксации матки, снижает ее чувствительность к
окситоцину, повышает трофические процессы в эндо; и мио;
метрии. Содержание П в малых сроках беременности и
8–10 нед у беременных с ЗВУР плода было достоверно сни;
женным (P<0,05) (что представлено в таблице). Отмечено,
что зарегистрированные низкие показатели у пациенток с
ЗВУР плода совпадали с явлениями угрозы прерывания бе;
ременности. 

Местом выработки эстрогенов также считается синцитио;
трофобласт, их продукция находится в прямой зависимости
от состояния маточно;плацентарного кровообращения. При
анализе содержания Е2 отмечено его снижение у беременных
с ЗВУР плода в малом сроке в 2,6 раза, в 8–10 нед – в 2,2 ра;
за (см. таблицу).

Сниженные показатели у этих женщин связаны с клини;
ческими проявлениями угрозы прерывания беременности.
Такая реакция гормональной системы может быть истолко;
вана как реакция иммунного ответа. 

В значительной мере функцию фетоплацентарной систе;
мы характеризует концентрация Е3. В группе беременных с
ЗВУР плода, нарушениями на протяжении гестации она бы;
ла достоверно сниженной (P<0,05) (см. таблицу). Установ;
лена высокая информативность содержания Е3 в диагности;
ке таких патологических состояний плода, как гипоксия и
внутриутробная гипотрофия.

При изучении уровня ПЛ отмечалась такая же тенден;
ция. ПЛ синтезируется синцитиотрофобластом в ранние
сроки беременности, при этом его содержание в крови мате;
ри при физиологической беременности возрастает. Выявле;
но достоверное снижение (P<0,05) значений ПЛ у женщин с
ЗВУР плода. Наличие единого источника синтеза ПЛ (пла;
цента) позволяет использовать данный показатель для диа;
гностики функционального состояния плаценты и плода.
При плацентарной недостаточности содержание ПЛ в сыво;
ротке крови снижается на 50%, а при гипоксии плода – почти
в три раза.

При ретроспективном анализе историй беременности и
родов было выявлено, что все пациентки поступили в ро;
дильный дом до родов и накануне родов. В условиях отделе;
ния патологии беременных получали комплексную терапию,
направленную на улучшение гемодинамических процессов в
системе «мать–плацента–плод». Также проводили подго;
товку к родам. Метод родоразрешения избирали накануне
родов с учетом течения беременности, возраста пациентки,
наличия сопутствующей патологии, гестационного срока,
готовности родовых путей, акушерской ситуации и функци;
онального состояния плода. 

Срочные роды при симметричной форме ЗВУР плода
произошли у 21 беременной (58,6%), преждевременные ро;

Ïîêàçàòåëè ôåòîïëàöåíòàðíîãî êîìïëåêñà â ñûâîðîòêå êðîâè îáñëåäîâàííûõ æåíùèí (M±m)

Примечание: * – различие достоверно (P<0,05) с показателями женщин при физиологическом течении беременности.

Показатель Срок гестации (нед) Пациентки с ЗВУР плода
Женщины с физиологическим

течением беременности

ХГЧ 
(мМЕ/л)

До 5 22,85±1,51 * 98,41±12,64

8B10 48,54±1,65 * 117,26±20,96

12B14 43,46±4,83 * 73,43±6,69

П (нмоль/л)

до 5 69,07±1,82 * 81,78±3,57

8B10 79,35±2,36 * 112,08±3,59

12B14 129,91±2,56 * 141,55±2,23

Е2 (нмоль/л)

до 5 1,71±0,20 * 4,39±0,18

8B10 3,49±0,19 * 7,75±0,24

12B14 10,64±0,30 * 12,31±0,34

Е3 (нмоль/л)

12B14 15,23±0,27 * 18,22±0,43

20B24 46,72±2,12 * 55,09±2,43

32B36 104,93±3,47 * 112,69±2,28

ПЛ (нмоль/л)
20B24 79,11±4,76 * 109,43±4,22

32B36 221,78±6,57 * 256,51±4,29
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ды – у 15 (41,4%). С асимметричной формой ЗВУР плода в
срок роды произошли в 5 случаях (35,7%), преждевременные
роды – в 9 случаях (64,3%). Родоразрешение путем операции
кесарево сечение в ургентном порядке у женщин с асиммет;
ричной формой ЗВУР плода было в три раза чаще, чем у па;
циенток с симметричной формой. 

ВЫВОДЫ

1. У пациенток с задержкой внутриутробного разви;
тия (ЗВУР) плода и антенатальными потерями в анамне;

зе отмечается достоверное снижение (P<0,05) содержа;
ния в сыворотке крови хориогонического гормона чело;
века, эстрадиола, эстриола, прогестерона, плацентарного
лактогена.

2. ЗВУР плода является причиной многих акушерских
осложнений, приводящих к перинатальным потерям. 

3. При своевременной диагностике, правильной терапии
и адекватном родоразрешении можно значительно улуч;
шить течение и исход беременности, родов, а также показате;
ли перинатальной заболеваемости и смертности.

Зміна показників фетоплацентарного комплексу
у пацієнток із затримкою внутрішньоутробного
розвитку плода та антенатальними втратами 
в анамнезі
Т.І. Слюсар, О.М. Пилипенко, О.О. Джеломанова,
І.І. Левченко

У роботі проведено вивчення гормональної функції фетоплацен;
тарного комплексу у вагітних із затримкою внутрішньоутробного
розвитку плода та антенатальними втратами в анамнезі на основі
ретроспективного аналізу історій вагітності та пологів. 
Ключові слова: затримка внутрішньоутробного розвитку плода,
фетоплацентарний комплекс, діагностика.

Changes of fetoplacental complex parameters 
in pregnant women with fetal intrauterine 
growth retardation and antenatal losses 
in anamnesis
T.I. Slusar, O.N. Pilipenko, O. A. Dzhelomanova,
I.I. Levchenko

In the work the hormonal function of fetoplacental complex in preg;
nant women with fetal intrauterine growth retardation and antenatal
losses in anamnesis with the help of retrospective analyses of medical
reports on pregnancy and delivery was studied. 
Key words: intrauterine growth retardation, fetoplacental complex,
diagnosis.
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