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Проведено аналіз результатів доплерографії судин матково-плацентарного комплексу, кардіото-
кографії у 100 випадках вагітності, яка була ускладнена маловоддям. Отримані результати дослі-
джень внутрішньоутробного стану плоду дозволяють провести оцінку патологічного стану плоду 
та виробити індивідуальний підхід при терапії патологічної кількості навколоплідних вод. 
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профілактичних заходів у вагітних жінок із хронічним маловоддям»  

Вступ 
На сучасному етапі виділено поняття «мікро-

оточення ембріона людини», що об’єднує в єди-
ний морфофункціональний комплекс хоріальний 
мішок з порожнинами, які містяться в ньому, та 
навколишній ендометрій [7]. Навколоплідні води 
протягом вагітності є середовищем існування 
зародка, здійснюють винятково захист плоду від 
несприятливих мікро- і макроекологічних впли-
вів. Навколоплідні води є середовищем із скла-
дною біологічною активністю, яке знаходиться в 
постійному обміні між організмом матері та пло-
ду і відображає метаболічний статус фетопла-
центарного комплексу. Складові елементи на-
вколоплідних вод походять від двох різних орга-
нізмів – матері та плоду і піддаються значним 
змінам [6]. 

Маловоддя (олігогідроамніон) – форма аку-
шерської патології, що характеризується змен-
шенням кількості навколоплідних вод (менше 
500 мл) внаслідок порушення процесів їх секре-
ції і резорбції. 

За даними різних авторів, частота маловоддя 
варіює в межах 0,7-5,5% [4,6]. Частота наро-
дження немовлят при маловодді за патологоа-
натомічними матеріалами становить 0,3-0,4% 
усіх пологів[4]. Значно частіше зустрічалось ма-
ловоддя серед вагітних із акушерською патоло-
гією: при затримці внутрішньоутробного розвитку 
плода частота маловоддя становить 42,3% [2], 
при вроджених вадах розвитку плода - 7,4%-
24,9% [5,7]. Ряд авторів розглядають маловоддя 
як наслідок плацентарної недостатності і важли-
вий діагностичний критерій страждання плода 
[2,3,4,5]. При маловодді хронічна плацентарна 
недостатність виявляється у 85,5% [3].  

Тому вчасне виявлення, діагностика та відпо-

відно корекція кількості амніотичної рідини буде 
сприяти покращенню стану плоду в анте- та ін-
транатальному періоді. 

Мета дослідження 
Покращення внутрішньоутробного стану пло-

ду у вагітних з діагностованим маловоддям 
шляхом вивчення особливостей матково-
плацентарного та плодового кровотоку. 

Матеріали та методи дослідження 
Нами проведений порівняльний аналіз ре-

зультатів комплексного обстеження вагітних жі-
нок з маловоддям -100 (основна група) та 50 ва-
гітних жінок з нормальною кількістю навколоплі-
дних вод. Діагноз маловоддя був встановлений 
шляхом стандартного визначення індексу амніо-
тичної рідини (ІАР)[1].  

Для вивчення та оцінки особливостей матко-
во-плацентарного та плодового кровотоку у вагі-
тних із маловоддям проводили доплерографію, 
яка дозволяє виявляти гемодинамічні порушен-
ня функції плаценти ще на доклінічних стадіях. 
Використання Доплер-УЗД дозволяє оцінити 
стан матково-плацентарного кровотоку, який за-
безпечує розвиток та функціонування органів та 
систем плоду, прогнозувати перебіг вагітності та 
її результати. 

Допплєрометричне обстеження проводили у 
29-32 тижні вагітності на апараті «Aloka SSD 
1700», «Voluson 730» (Японія), з використанням 
конвексних і секторальных трансдюсерів з час-
тотою 3,5МГц і 5МГц, оснащених доплерівським 
блоком. Для вивчення матково-плацентарної і 
фетоплацентарної гемоциркуляції реєстрували 
спектри кровотоку в маткових артеріях, пупко-
вому канатику, в аорті та басейні середньомоз-
кової артерії (СМА) плода. Для кожної судини 
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обчислювали пульсовий (ПІ), резистентний (РІ) 
індекси та систоло-діастолічне співвідношення 
(С/Д). 

Кардіотокографічне обстеження проводилось 
на фетальному моніторі «FC 700» версія 2.1 ви-
робництво Корея. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
здійснювали з використанням стандартних ме-
тодів. Різницю між групами оцінювали парамет-
ричними та непараметричними методами. До-
стовірними були різниці при (р<0,05). 

Результати та їх обговорення 
Проведений порівняльний аналіз свідчить, 

що найчастіше маловоддя реєстрували у вагіт-
них у віці 26-29 років. Додатковий чинник ризику 
за віком (старше 30 і молодше 18 років) мали 
29,0% жінок основної групи та 16,0% вагітних ко-
нтрольної (р<0,05). 

Визначення індексу амніотичної рідини (ІАР) 
при ультразвуковому дослідженні дозволяє об'-
єктивно судити про наявність і міру вираженості 
маловоддя. У 30-32 тижні середнє значення ІАР 
в основній групі було достовірно меншим, ніж у 

контролі відповідно 64,39±3,05 мм і 122,03±3,59 
мм (р<0,01). 

При проведенні доплерометрії (таблиця 1) 
достовірно частіше гемодинамічні порушення рі-
зного ступеня тяжкості були виявлені у вагітних з 
маловоддям, ніж у вагітних контрольної групи - 
відповідно у 60,0% і 14,0% випадків (р<0,01). 
Зміни кровотоку лише в маткових артеріях (IA 
ст.) зустрічалися приблизно з рівною частотою у 
вагітних в основній (10,0%) і контрольній (8,0%) 
групах порівняння. Важчі порушення плодово-
плацентарного кровотоку (IВ ст.) в основній групі 
діагностовані достовірно частіше (р<0,01), ніж в 
контрольній - відповідно в 16,0% і 4,0% випадків. 
У основній групі вагітних з маловоддям перева-
жав II ступінь гемодинамічних порушень – 
25,0%, достовірно перевищуючи аналогічний по-
казник у вагітних в групі контролю – 2,0% 
(р<0,001). Найбільш важчі критичні форми по-
рушення кровотоку (III ст.) спостерігалися в 9,0% 
вагітних з маловоддям та повністю відсутній се-
ред вагітних контрольної групи. 

Таблиця 1. 
Показники матково-плацентарного та фетоплацентарного кровообігу у вагітних з маловоддям в 28-33 тижні вагітності 

Групи вагітних Досліджувана судина Показники кровотоку 
основна контрольна 

ПІ (1,01±0,06) * 0,54±0,04 
РІ (0,61±0,05) * 0,46±0,03 Маткові артерії 

Наявність діастолічної вирізки, % (40) * 20 
ПІ 1,20±0,06 1,01±0,03 
РІ 0,74±0,07 0,62±0,03 Артерія пупкового канатика 

С/Д 2,62+0,04 2,5+0,02 
ПІ (1,46±0,03) * 1,35±0,04 
РІ (0,70±0,06) * 0,75±0,02 Басейн СМА 

С/Д 2,97+0,02 2,88+0,03 

Примітка :*- різниця достовірна (р<0,05) відносно групи контролю.  
Таблиця 2 

Середні значення показників КТГ (М±m) 
Показники КТГ Група вагітних основна 

n=100 
Група вагітних контрольна 

n=50 
Варіабельність ЧСС активності, уд/хв. (13,41±0,85) * 17,97±0,57 
Варіабельність ЧСС спокою, уд/хв (6,07±0,53) * 8,19±0,32 
Тривалість активності (28,69±1,89) * 41,96±1,60 
Тривалість спокою (34,08±1,43) * 22,83±1,27 
Кількість акцелерацій (12,05±0,23) * 16,83±0,17 
Амплітуда акцелерацій (17,07±0,59) * 22,83±0,45 
Тривалість акцелерацій (18,50±0,24) * 24,87±0,12 
Кількість децелерацій (0,63±0,26) * 0,10±0,09 
Амплітуда децелерацій (11,78±0,90) * 8,83±0,80 
Тривалість децелерацій (10,00±0,6) * 7,87±0,56 

Примітка :*- різниця достовірна (р<0,05) відносно групи контролю.  

Для оцінки внутрішньоутробного стану плода 
застосовувався метод непрямої кардіотокографії 
(КТГ). У групі вагітних з маловоддям патологічні 
типи КТГ (таблиця 2) відмічені у 51,0% випадків, 
що достовірно більше, ніж в групі контролю — 
18,0% (р<0,05). 

Так, в цій підгрупі вагітних записи КТГ харак-
теризувалися тривалими періодами спокою пло-
да, зменшенням його рухової активності, зни-
женням варіабельності серцевого ритму, появою 
тривалих і глибоких децелерацій, зменшенням 

кількості, тривалості і амплітуди акцелерацій. 
Виявлені достовірні відмінності середніх зна-

чень параметрів КТГ (тривалість періодів актив-
ності і спокою плода, варіабельність ЧСС в ці 
періоди, кількість, тривалість, амплітуда акцеле-
рацій і децелерацій) у вагітних в основній і конт-
рольній групах. 

Висновки  
Отримані дані свідчать про високу ефектив-

ність доплерометричного, кардіотокографічного 
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методів дослідження функціонального стану 
плода у вагітних з маловоддям, що дає більше 
можливостей для прогнозування перинатальних 
ускладнень. 
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Реферат 
ОЦЕНКА ВНУТРИУТРОБНОГО СОСТОЯНИЯ ПЛОДА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, ОСЛОЖНЕННОЙ МАЛОВОДИЕМ 
Басюга ИІ.О., Геник Н.И. 
Ключевые слова: беременность, маловодие, маточно-плацентарный и плодовый кровоток, допплерометрия. 

Проведен анализ результатов доплерографии сосудов маточно-плацентарного комплекса, кардио-
токографии в 100 случаях беременности, осложненной маловодием. Результаты исследований внут-
риутробного состояния плода дают вожможность провести оценку патологического состояния плода и 
разработать индивидуальный подход к терапии патологического количества околоплодных вод.  

Summary 
EVALUATION OF FETAL CONDITION IN PREGNANCY COMPLICATED WITH OLIGOHYDRAMNIOS   
Basyuga I.O., Genik N. I. 
Key words: pregnancy, oligohydramnios, utero-placental and fetal blood flow, Doppler scanning. 

The analysis of the findings obtained by Doppler scanning of uteroplacental vessels, cardiotocography in 
100 cases of pregnancy complicated by oligohydramnios. The results obtained enable to assess fetal condi-
tion exactly and to develop a patient-centred approach to the therapy of oligohydramniosis. 


