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Проведений аналіз допплєрометричних досліджень 53
вагітних у ІІІ триместрі вагітності з вродженими вадами роз-
витку (ВВР). 1-а група – вагітні з ВВР, 2-га група – вагітні з
ВВР та плацентарною дисфункцією (ПД). Групою порівнян-
ня були 20 вагітних, які народили здорових доношених дітей.
Кровотік визначали в маткових артеріях (МА), артерії
пупкового канатика (АПК), середній мозковій артерії
(СМА) та аорті плода. Оцінювання кривих швидкості кро-
вотоку проводили за індексом резистентності (ІР), пуль-
саційним індексом (ПІ) та відношенням максимальної сис-
толічної та кінцевої діастолічної швидкостей (С/Д). 
Аналіз допплєрометричних показників в МА показав, що у
вагітних з ВВР спостерігається підвищення ІР. С/Д при
цьому не мали достовірної різниці. Кровотік в АПК при
ВВР виявив достовірне підвищення С/Д і не мав різниці ІР.
Аналіз мозкового кровотоку в СМА виявив зниження ПІ та
відсутність коливань ІР та С/Д. В аорті плодів з ВВР спо-
стерігалося підвищення С/Д та відсутність достовірної
різниці ІР та ПІ. При поєднанні ВВР та ПД підвищується
ІР та С/Д в АПК та СМА.
Ключові слова: вроджені вади розвитку плода, допплєро�
метрія, фетальний кровообіг.

Кровообіг в системі мати–плацента–плід відіграє велику
роль в нормальному розвитку вагітності та плода. Його

порушення зумовлює патогенез багатьох ускладнень
вагітності [1]. У діагностиці цих порушень велику роль
відіграє допплєрометрія, яка допомагає отримати інфор;
мацію не тільки при акушерській патології, а й при патології
плода [2, 3].

В останні роки завдяки апаратам високої якості стало
можливим проводити оцінювання кровотоку в усіх судинах
плода. Однак найбільшу практичну значущість має визна;
чення кровотоку в артеріях пупкового канатика. Досліджен;
ня в інших судинах плода має більше науковий, ніж практич;
ний інтерес, за винятком судин середньої мозкової артерії та
аорти плода. Дослідження кровотоку в них дозволяє судити

про ступінь тяжкості порушень плодової гемодинаміки та
їхніх компенсаторних можливостей [4].

Для якісного оцінювання кровообігу в системі ма;
ти–плацента–плід досліджують кровообіг в матковій артерії
(МА), термінальних артеріях плаценти, артерії пупкового
канатика (АПК), середній мозковій артерії (СМА) та аорті
плода. Для цього досліджуються показники індексу резис;
тентності (ІР) судин, систоло;діастолічне (С/Д) відношен;
ня, пульсовий індекс (ПІ).

Вивчення кровотоку за допомогою допплєрометрії в сис;
темі мати–плацента–плід проводять як при акушерській па;
тології, так і при внутрішньоутробних захворюваннях плода.
При вроджених вадах розвитку (ВВР) плода таких
досліджень мало і вони базуються на малій кількості
досліджень [5, 6].

Мета дослідження: оцінити допплєрометричні показни;
ки кровообігу у судинах фетоплацентарного комплексу при
ВВР.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведений аналіз допплєрометричних досліджень 53
вагітних у віці від 16 до 41 року в ІІІ триместрі вагітності, у
яких за результатами ультразвукової діагностики було діа;
гностовано ВВР плода. Ця група була розподілена на 2 гру;
пи: 1;а група – вагітні з ВВР плода; 2;га група – вагітні з ВВР
плода, в яких визначали плацентарну дисфункцію (затримка
розвитку плода (ЗРП) або ЗРП та маловоддя). Групою
порівняння були 20 вагітних, які за ультразвуковим
скринінгом не мали цієї патології та народили здорових до;
ношених дітей.

Допплєрометрію проводили на апараті Toshiba Nemio
XG за допомогою конвексних датчиків, які працюють в
діапазоні 5 МГц в режимі кольорового та імпульсного
Допплєра. Кровотік визначали в МА, АПК, СМА та аорті
плода. Для кількісного оцінювання кривих швидкості крово;
току визначали показники ІР, ПІ та відношення С/Д. Мате;
матичне оброблення проводили за допомогою програми
«Статистика 10». 
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Таблиця 1

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників в МА 

Групи ІР, права МА ІР, ліва МА С/Д, права МА С/Д, ліва МА

ВВР
0,50±0,02*
(0,36:0,86)

0,57±0,06*
(0,31:1,88)

1,9±0,11
(0,44:3,31)

2,05±0,13
(0,67:4,25)

Контрольна група
0,44±0,02
(0,33:0,51)

0,45±0,02
(0,36:0,53)

1,91±0,07
(1,56:2,72)

1,84±0,06
(1,52:2,1)

Примітки: * p<0,05.

Примітки: * p<0,05.

Таблиця 2

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників в АПК

Групи ІР С/Д

ВВР
0,61±0,02
(0,4:0,8)

2,69±0,11*
(1,65:4,91)

Контрольна група
0,58±0,01
(0,47:0,71)

2,43±0,05
(2,0:3,5)
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз допплєрометричних показників в МА свідчить,
що в групі вагітних з ВВР спостерігається підвищення ІР
(0,50±0,02; p<0,05 та 0,57±0,06; p<0,05) у порівнянні з конт;
рольною групою (табл. 1). С/Д;співвідношення при цьому
не мало достовірної різниці. 

Порівняльна характеристика кровотоку в АПК при ВВР
та в контрольній групі виявила достовірне підвищення по;
казників С/Д;співвідношення (2,69±0,11; p<0,05) і не мала
різниці ІР (табл. 2).

При аналізі мозкового кровотоку в СМА виявлено зни;
ження ПІ (1,01±0,26; * p<0,05) в порівнянні з групою здоро;
вих плодів (табл. 3) та відсутність коливань ІР та С/Д;
співвідношення.

В аорті плодів з ВВР спостерігалося підвищення С/Д;
співвідношення (4,68±0,27; p<0,05) та відсутність до;
стовірної різниці ІР та ПІ (табл. 4).

Таким чином, при проведеному аналізі допплєрометрич;
них показників у вагітних з ВВР були виявлені порушення
як в матково;плацентарному, так і в плацентарному;плодо;
вому кровотоці. Більш ретельний аналіз вагітних з ВВР вия;
вив у 74% ознаки плацентарної дисфункції (ПД), які мали
прояви ЗРП та ЗРП з маловоддям.

Аналіз допплєрометричних показників у вагітних з ВВР
та ПД показав, що при поєднанні цієї патології значно підви;
щується ІР (0,72±0,02; p<0,05) та С/Д;співвідношення
(4,63±0,48; p<0,05) в порівнянні з контрольною групою та
вагітності з ВВР без ПД (табл. 5).

Така сама картина спостерігалася і при аналізі кровотоку
в СМА. У вагітних з ВВР та ПД значно підвищувався ІР
(0,80±0,02; p<0,05) та С/Д;співвідношення (5,74±0,56;
p<0,05) в порівнянні з контрольною групою та вагітними з
ВВР плода без ПД (табл. 6).

ВИСНОВКИ

1. У вагітних із вродженими вадами розвитку (ВВР) пло;
да при допплєрометричному дослідженні спостерігаються
порушення в матково;плацентарному та плацентарно;пло;
довому кровообігах.

2. Значні порушення допплєрометричних показників
спостерігаються в плацентарно;плодовому кровообігу при
поєднанні ВВР плода з плацентарною дисфункцією, що в по;
дальшому може впливати на терміни та методи розродження
цих вагітних. 

Перспективи подальших досліджень.
Подальше вивчення допплєрометричних показників при

ВВР плода дозволить оптимізувати алгоритми моніторингу
плодів з ВВР та своєчасне їхнє розродження.

Таблиця 3

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників мозкового кровотоку в СМА

Таблиця 4

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників кровотоку в аорті плода

Таблиця 5

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників кровотоку в АПК при ПД

Таблиця 6

Порівняльна характеристика допплєрометричних показників кровотоку в СМА при ПД

Примітки: * p<0,05.

Примітки: * p<0,05.

Примітки: * p<0,05.

Примітки: * p<0,05.

Групи ІР С/Д ПІ

19а група
0,72±0,02
(0,59:0,89)

4,53±0,48
(2,65:8,78)

1,01±0,26*
(0,70:1,55)

29а група
0,73±0,01
(0,60:0,86)

4,33±0,2
(2,19:6,87)

1,6±0,6
(1,3:2,09)

Групи ІР С/Д ПІ

19а група
0,85±0,08
(0,70:1,22)

4,68±0,27*
(3,82:5,48)

1,89±0,5
(1,38:2,41)

29а група
0,76±0,01
(0,67:0,82)

5,41±0,19
(4,31:7,51)

1,96±0,05
(1,66:2,34)

Групи ІР С/Д

Контрольна група
0,58±0,01
(0,47:0,71)

2,43±0,05
(2,0:3,5)

ВВР
0,61±0,02
(0,4:0,8)

2,69±0,11
(1,65:4,91)

ВВР + ПД
0,72±0,02*
(0,50:0,87)

4,63±0,48*
(2,65:8,78)

Групи ІР С/Д

Контрольна група
0,73±0,01
(0,60:0,86)

4,33±0,2
(2,19:6,87)

ВВР
0,72±0,02
(0,59:0,89)

4,53±0,48
(2,65:8,78)

ВВР + ПД
0,80±0,02*
(0,72:0,89)

5,74±0,56*
(4,18:8,78)
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Состояние фетального кровообращения 
при врожденных пороках развития плода
С.Р. Галич, Д.Н. Щурко, Н.И. Щурко

Проведен анализ допплерометрических исследований у 53 бере;
менных в ІІІ триместре беременности с врожденными пороками
развития (ВПР). 1;я группа – беременные с ВПР, 2;я группа – бе;
ременные с ВПР и плацентарной дисфункцией (ПД). Группой
сравнения были 20 беременных, которые родили здоровых доно;
шенных детей.
Кровоток определяли в маточных артериях (МА), артериях пупо;
вины (АП), средней мозговой артерии (СМА) и аорте плода.
Оценку кривых скоростей кровотока проводили по индексу рези;
стентности (ИР), пульсационному индексу (ПИ) и соотношению
максимальной систолической и конечной диастолической скорос;
тей (С/Д).
Анализ допплерометрических показателей в МА показал, что у бе;
ременных с ВПР наблюдается повышение ИР. С/Д при этом не
имел достоверной разницы. Кровоток в АП при ВПР выявил до;
стоверное повышение С/Д и не имел разницы ИР. Анализ мозго;
вого кровотока в СМА показал снижение ПИ и отсутствие колеба;
ний ИР и С/Д. В аорте плода с ВПР наблюдалось повышение С/Д
и отсутствие достоверной разницы ИР и ПИ. При сочетании ВПР
и ПД повышается ИР и С/Д в АП и СМА.

Ключевые слова: врожденные пророки развития плода, допплеро�
метрия, фетальное кровообращение.

The state of the fetal circulation 
in congenital malformations of the fetus
S.R. Galich, D.M. Schurko, M.I. Schurko 

There was analyzed the dopplerometric study of 53 pregnant women in
the third trimester of pregnancy with congenital malformations. 1
group included pregnant women with congenital malformations, 2
group was composed of pregnant women with congenital malforma;
tions and placental dysfunction (PD). A comparison group consisted
of 20 pregnant women who gave birth to healthy full;term infants.
The blood flow was determined in the uterine arteries (UA), umbilical
artery (UA), medial cerebral artery (MCA) and fetal aorta.
Assessment of the blood flow velocity curves was carried out by the
resistance index (RI), the pulse index (PI) and the ratio of the maxi;
mum systolic and end diastolic velocity (S/D).
The analysis of the dopplerometric indices in the uterine arteries
showed that pregnant women with congenital malformations were
observed to have an increase in RI. S/D did not have a significant dif;
ference. The blood flow to the UA in CMF revealed a significant
increase in S/D and had no difference in RI. The analysis of the cere;
bral blood flow in MCA and showed a decrease in PI and absence of
oscillations of RI S and S/D. The increase in S/D and lack of signifi;
cant difference in IR and PI was observed in the aorta of the fetus with
congenital malformations. In combination of CMF and PD, RI and
S/D in UA and MCA is increased.
Key words: congenital malformations of fetal development, dopplerom�
etry, fetal circulation.
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