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Актуальность темы 

В настоящее время на страницах периодических изданий как наших, так и 

зарубежных журналов активно обсуждается вопрос о тактике своевременного 

родоразрешения при выявлении признаков плацентарной недостаточности, 

синдроме замедления роста плода, включая мультицентровые исследования в 

крупнейших центрах Европы, Канады и США [1, 2, 3].  

Общеизвестный факт, что при беременности, продолжающейся более 40 

недель гестационного срока (более 280 дней) возникают инволютивные 

изменения в плаценте и вместе с этим умеренная гипооксигенация плода. [4, 5, 

6, 7]. Проявляется это в следующем: изменения в плаценте при УЗИ 

(петрификаты), маловодие, отсутствие прироста биометрических параметров 

плода при динамическом исследовании, более четкие контуры головки, крупные 

размеры плода, снижение двигательной активности [8]. 

Течение переношенной беременности и родов характеризуется высоким 

процентом осложнений (преэклампсия, эклампсия, анемия, гипоксия и асфиксия 

плода), а также осложнений в родах (аномалии родовых сил, клинически узкий 

таз, гипотоническое кровотечение, гипоксия и асфиксия плода, родовые травмы 

матери и плода) [9] 

Частота переношенных беременностей, по данным различных источников, 

колеблется от 0,8-4% до 8-10% [10, 11]. Разница зависит от частоты индукции 

родов и методик определения гестационного срока [10, 11] 

Причины перенашивания не выяснены, но существует связь между частотой 

переношенной беременности и следующими факторами: генетическими [12], 

мужским полом плода [13], высоким ИМТ пациентки до беременности [14] 

К концу срока гестации компенсаторные возможности плаценты снижены, 

возникает, так называемое «старение плаценты», которое проявляется в 

комплексном изменении, захватывающим все структурные единицы плаценты 

(соединительную ткань, клеточные мембраны и систему кровообращения). 

Важнейшую роль в развитии возрастных изменений плацентарной ткани играет 

недостаточная ее васкуляризация [15]. 

Поражение плода при пролонгированной и переношенной беременности 

связано с кислородным голоданием вследствие морфофункциональных 

изменений в плаценте [16]. К инволюционным процессам плацентарной ткани в 

конце доношенной, а далее и переношенной беременности относятся 

циркуляторные, дистрофические, склеротические, гипопластические и 

атрофические изменения плацентарной ткани [17]. Следствием физиологических 
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изменений в плаценте (процесс естественной инволюции) является снижение 

внутриплацентарного кровотока в краевых отделах плаценты со стороны плода. 

Пропорционально снижается кровообращение в межворсинчатом пространстве 

плаценты, направленное на ограничение дальнейшего роста плода [17]. 

В результате инволютивных изменений в плацентарной ткани плод 

находится в состоянии хронической гипоксии, для выявления которого, 

наиболее актуально применение ультразвуковой допплерографии плода.  

Цель исследования. 

Разработка комплекса методов диагностики адаптационно - 

компенсаторных возможностей состояния плода при сроке беременности более 

40 недель с целью выбора акушерской тактики для снижения перинатальных 

осложнений. 

Задачи исследования 
1. Исследовать информативность количества амниотической жидкости у 

беременных на сроке более 40 недель, как показателя компенсаторных 

возможностей плода. 

2. Определить значимость допплерометрических показателей в средней 

мозговой артерии у плода при сроке беременности более 40 недель для выбора 

акушерской тактики и сроков родоразрешения. 

3. Изучить взаимосвязь между характером изменения кровотока в средней 

мозговой артерии плода с оценкой состояния новорожденного по шкале Апгар 

при родоразрешении через естественные родовые пути и путем кесарева сечения. 

4. Оценить диагностические возможности сочетания вышеуказанных 

показателей (амниотический индекс и показатели допплерометрии в САМ) при 

выборе времени и метода родоразрешения, сопоставляя их результаты с 

неонатальными исходами. 

5. Разработать комплекс диагностических критериев для выбора сроков и 

методов родоразрешения с целью снижения перинатальных осложнений и 

улучшения неонатальных исходов. 

Объект и предмет исследования. В основу работы будут положены 

результаты современного ультразвукового исследования 150 беременных (ваше 

40 недель гестации) с нормально протекающей беременностью и с оценкой 

объёма и индекса амниотической жидкости и ультразвуковых 

допплерографических данных. Исследование будет открытым,   

контролируемым и проспективным. 

Материалы и методы исследования. В обследовании беременных после 

40 недель гестации будут использованы клинические и инструментальные 

исследования. Среди инструментальных методов диагностики будет 

использована современная ультразвуковая аппаратура премиум класса с 

применением допплерографии. В объеме клинического обследования пациенты 

будут консультированы врачами разных специальностей: акушер-гинекологи, 

неонатологи, как индивидуально, так и в условиях консилиума. При 

необходимости состояние беременных будет оцениваться лабораторными 

данными.  

Результаты исследования. Впервые изучены ультразвуковые 
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допплерометрические особенности церебрального кровообращения у плода в 

условиях нормально протекающей беременности на сроках более 40 недель 

беременности. Впервые произведена оценка значимости снижения 

амниотического индекса у беременных с физиологической беременностью при 

сроке более 40 недель беременности в отношении способа родоразрешения. 

Впервые рассчитаны критерии декомпенсированного состояния адаптационных 

возможностей плода по данных ультразвуковой допплерометрии в СМА на 

поздних сроках беременности (более 40 недель), используя которые будет 

предложен алгоритм для формирования акушерской тактики, определяющей 

способы и сроки родоразрешения плода при совокупности показателей 

допплерометрии и амниотического индекса на сроках более 40 недель гестации. 

Вывод. Использование алгоритма, включающего ультразвуковые 

допплеровские обследования беременных женщин и методику исследования 

количества околоплодных вод, позволяет повысить эффективность оценки 

функционального состояния плода, а также снизить уровень перинатальной 

заболеваемости и смертности, а также упростить выбор наиболее рациональной 

акушерской тактики ведения беременных женщин. 
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