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КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА СТАНУ ПЛОДА У ВАГІТНИХ З БАГАТОВОДДЯМ

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

КОМПЛЕКСНАОЦІНКАСТАНУПЛОДАУВАГІТНИХЗБАГАТОВОДДЯМ –У
27 ва ітних з ба атоводдям проведено оцін стан плода за даними
фетально о біофізично о профілю та допплерометрично о дослідження
мат ово-плацентарно-плодово о ровообі .Отриманірез льтатидоводять
висо діа ностичн цінність в азаних методів і необхідність широ о о
застос вання їх в а шерсь ій пра тиці для омпле сної оцін и стан
плода при ва ітності, с ладненій ба атоводдям.

КОМПЛЕКСНАЯОЦЕНКАСОСТОЯНИЯПЛОДАУБЕРЕМЕННЫХСМНОГО-
ВОДИЕМ – У 27 беременных смно оводиемпроведено оцен состояния
плодаподаннымфетально обиофизичес о опрофиляидопплерометри-
чесс о оисследованияматочно-плацентарно-плодово о ровообращения.
Пол ченные рез льтаты до азывают высо юдиа ностичес юценность
азанныхметодовинеобходимостьширо о опримененияих в а шерс-
ойпра ти едля омпле снойоцен исостоянияплодаприбеременности,
осложненноймно оводием.

COMPLEX EVALUATION OF FETAL AT POLYHYDRAMNIOS – Estimation of the
condition of the fetus 27 pregnant with polyhydramnios were evaluated as of
fetal biophysical profile and dopplerometric study utero-placental-fetal circulation.
The got results prove high diagnostic value of the specified methods and need
of the broad using them in obstetric practical person for complex estimation of
the condition of the fruit at pregnancy complicated polyhydramnios.
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ВСТУП Частота виявлення ба атоводдя з ро в рі про-
довж є зростати [3, 7]. Дана патоло ія с проводж ється хро-
нічною вн трішньо тробною іпо сією плода і є незалежним
фа тором ризи перинатальної захворюваності і смертності.
В зв’яз з цим проблема ба атоводдя в а шерсь ій пра -
тиці привертає ва вчених та спон ає до по либлено о
вивчення причин і особливостей пато енез ба атоводдя.
А т альним залишається подальше вивчення стан плода
за данимифетально о біофізично о профілю та допплерометрії
[2]. Кардіотахо рафія дозволяє с дити про ст пінь пор шень
реа тивності серцево-с динної системи плода, побічно в аз є
на наявність іпо семії, дає можливість оцінити ефе тивність
проведено о лі вання і виробити раціональн та ти
ведення ва ітності та поло ів. Для точнення ло алізації пер-
винних пор шень емодинамі и системі “мати-плацента-
плід”, я і вини ають ще до появи фетометричних та пла-
центометричних до азів страждань плода, незамінним є доп-
плерометричний метод. Метою роботи б ло вивчення рез ль-
татів оцін и стан плода ва ітних з ба атоводдям на основі
дослідження фетально о біофізично о профілю і мат ово-
плацентарно-плодово о ровообі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Гр п спосте-
реження с лали 27 ва ітних з ба атоводдям та 17 із фізіоло-
ічною іль істю нав олоплідних вод, в сіх жіно доношена
ва ітність. Реєстрацію ардіотахо рам (КТГ) проводили фе-
тальним монітором фірми “Hewlett Packard” тип Biomedica
8040A (США) напівфовлерівсь ом положенні ва ітної. За-
пис тривав протя ом 40 хвилин, щоб ни н ти помило в
інтерпретації хара тер КТГ. Нестресовий тест (НСТ) вивчали
впродовж 20-и хвилин спостереження. Оцін ардіота-
хо рам проводили віз альним методом (за ш алою W. Fisher
et al., 1976) з визначенням базально о ритм частоти серце-
вих с орочень (БЧСС), йо о варіабельності (частота і ампліт -
да миттєвих осциляцій), а та ож хара тер повільних прис о-
рень (а целерацій) і повільнень (децелерацій) базально о
ритм . Біопрофіль плода в лючав дані нестресово о тест ,
рез льтати ехо рафічно о визначення м’язово о тон с , ди-
хальної та р хової а тивності плода, об’єм нав олоплідних
вод. Оцін вн трішньо тробно о стан плода в дослідж -
ваних р пах ми проводили за бальною системою, розроб-
леною F. Manning et al. (1987) [8].

Допплерометричні дослідження ровообі ф н ціо-
нальній системі “мати-плацента-плід” проводили на льтра-
зв овом апараті “Aloka SSD – 1700” виробництва Японії,
отрий обладнаний д пле сним допплерівсь им бло ом.
Допплерометричні дослідження проводили в стандартних
мовах період апное і р хово о спо ою плода. Дослідж вали
ровоті в аорті плода, в артерії п повини, в мат ових арте-
ріях та вн трішній сонній артерії плода.

При аналізі допплеро рам ви ористов вали я існий ме-
тод оцін и ровообі шляхом визначення п льсаційно о ін-
де с (ПІ), інде с резистентності (ІР) та систолодіастолічно о
відношення (СДВ). Для диференційовано о аналіз емоди-
намі и в системі “мати-плацента-плід” ви ористов вали
плацентарний оефіцієнт (ПК) [5] та цереброплацентарне від-
ношення (ЦПВ) [7]: ПК=1/(СДВАПЧСДВМА); ЦПВ=ІРСМА/ІРАП,
де СДВАП, СДВМА – систолодіастолічні відношення в артерії
п повини і мат овій артерії; ІР

СМА
, ІР

АП
– інде си резистент-

ності середньої моз ової артерії та артерії п повини.
Статистичні достовірності визначали за допомо ою ри-

терію Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

По азни и ардіотахо рафічно о дослідження о ремих з
дослідж ваних р п ва ітних наведено табл. 1. Оцін КТГ
розпочинали з вивчення базально о ритм серцевих с оро-
чень плода (БЧСС). В обох р пах середнє значення БЧСС
знаходилось в межах фізіоло ічної норми, без статистичної
відмінності між по азни ами (р>0,05). Слід відмітити, що
трьох ва ітних з різ им ба атоводдям зафі совані раничні

значення БЧСС: двох – 160 д./хв, що є відображенням
омпенсаторних реа цій на помірн іпо семію; в однієї –

120 д./хв, що свідчило про зниження резервних можливос-
тей плода. Важливим діа ностиці стан плода є оцін а вн т-
рішньохвилинних оливань частоти серцевих с орочень, я і
в нормі мають хвилеподібний тип осциляцій зі значенням
ампліт ди 10-25 д./хв і іль істю інтервалів між о ремими
оливаннями 5-13 за одн хвилин . Виявлено, що ва ітних
з ба атоводдям ампліт да мі рофл т ацій зростає, набли-
жаючись до сальтаторно о тип , достовірність різниці між
основною та онтрольною р пами становить р<0,001.

Таблиця 1. По азни и ардіотахо рам
дослідж ваних р пах

Групи вагітних  
Параметри кардіотахограм Контроль-

на, n=10  Основна, n=22 

Базальна частота серцевих 
скорочень, уд./хв  142,6±1,7  137,3±2,6; p>0,05 

Амплітуда миттєвих 
осциляцій, уд./хв 12,8±0,68  30,1±2,3; p<0,001 

В
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Частота миттєвих 
осциляцій, за 1 хв 6,7±0,42  8,1±1,26; p>0,05 

Акцелерації, за 30 хв  6,8±0,64 3,8±0,70; p<0,01 
Децелерації, за 30 хв  0,9±0,29  1,0±0,25; p>0,05  

8-10 10 (100 %) 13 (59,1 %); p<0,001  
5-7 –  2 (9,1 %); p>0,05  

С
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ю
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4 і менше –  7 (31,8 %); p<0,01  

Середнє значення оцінки 
кардіотахограм  9,1±0,33 7,1±0,50; p<0,001  

 
Частота миттєвих осциляцій в обох р пах оливалася в

межах фізіоло ічної норми (р>0,05).
А целерації є основним параметром антенатальної КТГ,

я ий хара териз є стан плода. Феномен а целерацій ЧСС

Приміт а: р – достовірність різниці між по азни ом онтрольної та основної р п.
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пов’язаний з р хами плода і роз лядається я по азни
добро о йо о стан , досить висо их резервних можливостей
ор анізм , що розвивається. У обстежених ва ітних з ба а-
товоддям ми спостері али зменшення числа а целерацій про-
тя ом 30 хвилин з достовірністю відносно онтрольної р пи
р<0,01. Цей фа т можна тра т вати двоя о: по-перше, я
зниження адаптивної здатності плода, по-др е, при збільше-
ній іль ості нав олоплідних вод, хоча р хливість плода і
зростає, але достатньо висо о о опор для вини нення міо ар-
діально о рефле с немає.

Поява децелерацій часто є свідченням або а тивацією
бл аючо о нерва, внаслідо підвищення вн трішньомат о-
во о тис (dip 0, dip I), або в аз є на певні патоло ічні зміни
фетоплацентарної системи (dip II, dip III). У дослідж ваних
р пах достовірної різниці за частотою виявлення децеле-
рацій за 30 хвилин запис КТГ не б ло. При я існом аналізі
децелерацій відмічено, що ва ітних з різ им ба атоводдям
іноді вини али децелерації тип dip II, dip III, що в аз є на
пор шення мат ово-плацентарно о ровообі і на іпо сію
плода. У більшості ва ітних з помірним ба атоводдям деце-
лерації б ли відс тні або спостері ались децелерації тип
dip 0, dip I.

Клінічна інтерпретація фетальної КТГ часто ви ли ає
тр днощі, що з мовлено вели ою індивід альною варіабель-
ністю. З метою ніфі ації і спрощення тра т вання даних
антенатальної КТГ запропонована бальна система оцін и [4].
Оцін а 8-10 балів в аз є на нормальний стан плода. У всіх
ва ітних онтрольної р пи стан плода б в задовільним, а в
2-й – достовірно рідше (р<0,001). Середнє значення с марної
оцін и КТГ ва ітних із збільшеною іль істю нав олоплідних
вод оливалося в межах семи балів (р<0,001, відносно
онтрольної р пи), що в аз є на почат ові озна и пор шення
серцевої діяльності плода. Та і стани потреб вали застос -
вання меди аментозної оре ції пор шень фетоплацен-
тарній системі і проведення повторно о КТГ дослідження і
вивчення біопрофілю плода (БПП).

Бальна оцін а БПП дає найбільш повне явлення про мо-
ви життєдіяльності плода. При аналізі біофізично о профілю
плода ва ітних з ба атоводдям, нами встановлено (табл. 2),
що частота виявлення патоло ічних озна (н ль балів)
ва ітних з ба атоводдям розподілилася наст пним чином:
дихальні р хи плода – 81,8 % ва ітних жіно (р<0,001);
серцева діяльність плода – 54,5 % (р<0,01); тон с плода –

13,6 % (р>0,05) і р хова а тивність – 9,1 % (р>0,05).

Приміт а: ** – р<0,01; *** – р<0,001.

НСТ ДРП АРП ОНВ МТП Групи 
0 балів 2 бали 0 балів 2 бали 0 балів 2 бали 0 балів 2 бали 0 балів 2 бали 

1, n=10 1 (10 %) 9 (90 %) – 10 (100 %) 2 (20 %) 8 (80 %) – 10 (100 %) – 10 (100 %) 

2, n=22 12 ** 
(54,5 %) 

10 ** 
(45,5 %) 

18 *** 
(81,8 %) 

4 *** 
(18,2 %) 2 (9,1 %) 20 (90,9 %) – 22 (100 %) 3 (13,6 %) 19 (86,4 %) 

Таблиця 2. Оцін а по азни ів БПП за ш алою F. Manning et al.

При оцінці біофізичних профілів плодів ва ітних з ба а-
товоддям задовільний стан плода з стрічався достовірно
рідше (р<0,001), відносно онтрольної р пи. Та , середньо-
статистична величина оцін и БПП за ш алою F. Manning et al.
в онтрольній р пі становила 9,4±0,3 балів, а в основній –
6,5±0,3 балів.

Напри інці фізіоло ічної ва ітності для мат ової артерії
хара терним є низь ий с динний опір, том допплеро рама
ровообі має ви ляд двохфазної ривої з низь ою п льса-
цією і висо ими діастолічними швид остями ровото . У
ва ітних з ба атоводдям відмічали зниження діастолічно о
омпонент ровообі і зростання СДВ (табл. 3). Підвищення
систолодіастолічно о відношення більше 2,4 є свідченням
патоло ічних розладів емодинаміці мат ово-плацентарної
лан и [1].

з ба атоводдям ми виявили достовірне підвищення всіх
я існих по азни ів ровообі в артерії п повини (табл. 3),
що з мовлено зниженням діастолічно о омпонент внаслі-
до передчасно о зат хання п льсової хвилі при її прохо-
дженні через змінен с динн сіт плаценти і є свідченням
ор анічних і ф н ціональних пор шень в с динах її плодової
частини.

На відмін від фізіоло ічно о стан , я ий ІІІ триместрі
ва ітності хара териз ється низь ою варіабельністю СДВ і
в аз є на більш стабільн емодинамі в артерії п повини,
ва ітних з ба атоводдям виявлено вели ий роз ид цьо о

по азни а р пах обстежених, варіабельність мала вели-
чин поряд 27 %. Значення СДВ в артерії п повини 4,5 і
більше вважається патоло ічним, ва ітних з ба атоводдям
значення СДВ б ло більше 3 (р<0,001).

Гемодинамі плода оцінювали за я існими по азни а-
ми ровообі в р дном відділі аорти та середньомоз овій
артерії плода (СМА) (табл. 3). З ідно з отриманими рез льта-
тами, достовірної різниці за я існими середньостатистич-
ними по азни ами ровообі в аорті і середньомоз овій
артерії плода ва ітних з ба атоводдям порівняно з онтроль-
ною р пою, не виявлено (р>0,05).

На пор шення мат ово-плацентарно о ровообі в аз є
значення ПК, я ий з ідно з даними [5] після 35 тижнів
фізіоло ічної ва ітності становить 0,261±0,006 і пост пово
зростає до настання поло ів. Свідченням більш висо ої резис-
тентності с дин оловно о моз плода порівняно з плодово-
плацентарною лан ою є по азни ЦПВ, я ий др ій поло-
вині не с ладненої ва ітності не є меншим за одиницю [7].
Зниження ЦПВ менше 1,0 є проявом омпенсаторної цент-
ралізації плодово о ровообі в мовах зниження плацен-
тарної перф зії. При цьом має місце переважне рово-
постачання оловно о моз , я найбільш життєвоважливо о
ор ана. Середньостатистичні величини цих по азни ів по
обстежених р пах ва ітних наведені табл. 4.

ЦПВ обстежених ва ітних б ло в межах норми, рім
поодино их випад ів ва ітних з різ им ба атоводдям. При
аналізі середньостатистичних значень ПК різниці між нормою
та по азни ом онтрольної р пи не виявлено (р>0,2). В р пі

Групи обстежених вагітних  Показники судинного 
опору Контрольна, n=17 Основна, n=27 

СДВ 1,81±0,03 3,37±0, ; p<0,001 
ПІ 1,31±0,03 1,60±0,04; p<0,001 Маткова 

артерія  
ІР 0,45±0,01  0,70±0,01; p<0,001 
СДВ 2,22±0,04 3,03±0,13; p<0,001 
ПІ 0,89±0,03 1,31±0,08; p<0,001 Артерія 

пуповини  
ІР 0,55±0,01  0,65±0,015; p<0,001 
СДВ 4,87±0,19 4,73±0,21; p>0,05 
ПІ 1,65±0,024 1,59±0,03; p>0,05  Аорта плода  
ІР 0,79±0,008  0,78±0,011; p>0,05  
СДВ 3,89±0,27 4,54±0,24; p>0,05  
ПІ 1,36±0,018 1,44±0,051; p>0,05  СМА 
ІР 0,72±0,019  0,76±0,013; p>0,05  

Таблиця 3. По азни и мат ово-плацентарно-
плодово о ровообі при ба атоводді

Приміт а: р – достовірність різниці між по азни ом онтрольної та основної р п.

На допплеро рамах ровообі в артерії п повини в
онтрольній р пі спостері али висо ий діастолічний
омпонент, що в аз є на зниження периферично о опор в
апілярній сітці плаценти і веде до підвищення перф зійно о
тис , по ращання обмінних процесів плаценті. У ва ітних
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ва ітних з ба атоводдям достовірність різниці відносно
норми с лала р<0,001. Даний фа т можна пояснити, на наш
д м , тим, що первинні розлади емодинамі и в системі
“мати-плацента-плід” ва ітних з ба атоводдям вини ають
в мат ово-плацентарній ланці. При про рес ванні патоло іч-
но о процес виявляються розлади і плодово о ровообі .

Таблиця 4. Критерії емодинамі и в системі
“мати-плацента-плід”

Приміт а: р – достовірність різниці між по азни ом онтрольної та основної
р п.

Групи обстежених вагітних  Показ-
ники Норма Контрольна, n=17 Основна, n=27 
ЦПВ ≥ 1,00 1,33±0,05 1,19±0,04; p<0,05 
ПК 0,261±0,006 0,25±0,007 0,103±0,005; p<0,001 

 

ВИСНОВКИ 1. Рез льтати оцін и БПП в аз ють на наяв-
ність ва ітних з ба атоводдям хронічної плацентарної не-
достатності, пор шення ре ляції ф н ції ор анів та систем
плода, зниження йо о омпенсаторно-адаптаційних можли-
востей.

2. За даними допплерометрії ва ітних з ба атоводдям
первинні розлади емодинамі и в системі “мати-плацента-

плід” вини ають в мат ово-плацентарній ланці, про що сві-
дчать значення ПК і ЦПВ.

3. Перспе тивним є ви ористання оцін и стан плода за
даними БПП та допплерометрії для визначення ефе тивності
меди аментозної терапії ва ітних з ба атоводдям.
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