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С помощью УЗИ, цветной и импульсной допплерометрии, кардиотографии изучены основные пара-
метры внутриутробного состояния плода при недоношенной беременности, осложненной дородовым из-
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Преждевременные роды являются одной 
из актуальных вопросов современного аку-
шерства. Более 40 % преждевременных родов 
начинаются с дородового излития околоплод-
ных вод. В настоящее время при дородовом 
излитии околоплодных вод при сроках геста-
ции 22-34 недели придерживаются выжида-
тельной тактики ведения беременности, це-
лью которой является достижение рождения 
более морфофункционально зрелого плода. 
Однако при нарастании безводного проме-
жутка серьезно увеличиваются риски внутри-
утробного инфицирования плода. 

Возможность эхографической диагно-
стики внутриутробного инфицирования до 
сих пор является предметом дискуссий, так 
как в настоящее время не существует одно-
значного подхода к использованию и опре-
делению достоверности этого метода в пре-
натальной диагностике внутриутробного 
инфицирования [2]. Некоторые авторы рас-
сматривают совокупность ряда эхографиче-
ских признаков как свидетельство внутри-
утробного инфицирования. Прежде всего 
к  ним относятся характерная эхографиче-
ская картина плацентита, чаще многоводие, 
реже маловодие, а  также эхографически 

выявляемые изменения у плода в виде спле-
ногепатомегалии, пиелоэктазии, умеренно 
выраженной гидроцефалии, гипоплазии ле-
гочной ткани, патологического расширения 
петель кишечника, гиперэхогенных вклю-
чений в печени, гиперэхогенного кишечни-
ка и др. [1]. Однако целью выжидательной 
тактики ведения недоношенной беремен-
ности, осложненной преждевременным 
разрывом плодных оболочек, является 
мимемизировать возможные риски инфи-
цирования плода. До настоящего времени 
остается открытым вопрос о  взаимосвязи 
длительности безводного промежутка при 
пролонгировании беременности согласно 
протоколам ведения данной акушерской 
патологии и внутриутробным инфицирова-
нием плода (протокол «Преждевременные 
роды» ФГБУ НЦАГиП им. ак. В.И. Кулако-
ва МЗ РФ, 2013).

Цель работы: оценить состояние фе-
топлацентарного комплекса в  процессе 
длительной пролонгации недоношенной 
беременности, осложненной дородовым из-
литием околоплодных вод, по данным кар-
диотокографии, ультразвукового исследова-
ния и допплерометрии.
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Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ протоколов 

ультразвукового исследования, допплерометрии и ре-
зультатов кардиотокографии у 98 пациенток, беремен-
ность которых осложнилась дородовым излитием вод 
при сроках гестации 28-33 недели с  длительностью 
пролонгации более 10 суток, проходивших лечение 
в ГУЗ «Клинический перинатальный центр Саратов-
ской области» в 2012-2015 гг. Были изучены вышеу-
казанные показатели при поступлении беременных 
в  стационар, в  процессе пролонгации на 5-7  сутки 
и  перед родоразрешением. Ультразвуковое иссле-
дование и  допплерометрия проводилось на аппара-
те «Voluson e8 Еxpert (Великобритания, 2013). Для 
кардиотографии использовали Sonicaid Team Cape 
фирмы Oxford medicas (Великобритания, 2011). В ка-
честве контроля были исследованы аналогичные по-
казатели у 80 пациенток с физиологически протекаю-
щей беременностью в аналогичные сроки гестации.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При изучении особенностей гемодина-
мических показателей у  пациенток, недо-
ношенная беременность которых осложни-
лась преждевременным разрывом плодных 
оболочек, были использованы значения ин-
дексов резистентности маточных артерий, 
артерий пуповины и  скорость кровотока 
в среднемозговой артерии плода.

Индекс резистентности представляет 
собой разницу между максимальной систо-
лической и конечной диастолической скоро-

стей деленную на показатели максимальной 
систолической скорости. Показатели индек-
са резистентности позволяют достаточно эф-
фективно оценить состояние фето-плацен-
тарного комплекса. В нашем исследовании 
при определении индекса резистентности 
маточных артерий у пациенток, недоношен-
ная беременность которых осложнилась до-
родовым излитием околоплодных вод, при 
поступлении в  стационар были получены 
нормальные кривые скоростей кровотока. 
Однако в процессе пролонгации недоношен-
ной беременности постепенно нарастали 
показатели сосудистой резистентности в ма-
точных артериях по сравнению с таковыми 
в группе пациенток с неосложненным тече-
нием беременности, а  именно: 0,51 ± 0,04; 
0,54 ± 0,04; 0,60 ± 0,04 (табл. 1). В момент 
родоразрешения индекс резистентности ма-
точных артерий у беременных с дородовым 
излитием околоплодных вод был достоверно 
выше по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,01), что свидетельствовало о  напря-
жении компенсаторных приспособительных 
механизмов в маточно-плацентарном крово-
токе у беременных с изучаемой патологией. 

В последующем были исследованы ин-
дексы резистентности артерий пуповины. 
Как известно, по характеру изменения кро-
вообращения в  артериях пуповины можно 
диагностировать этап и степень тяжести на-
рушения плодово-плацентарной гемодина-

Таблица 1
Показатели регионарного кровотока в системе мать-плацента-плод у беременных 
с преждевременным разрывом плодных оболочек при пролонгации беременности

Группы  
наблюдения

Изучаемый  
показатель

Пациентки 
с физиологиче-
ским течением 
беременности

(n = 80)

Пациентки с преждев-
ременным разрывом 
плодных оболочек, 
отобранных для про-
лонгации беременно-
сти, в момент посту-
пления в стационар 

(n = 98)

Пациентки с пре-
ждевременным 

разрывом плодных 
оболочек на 5-7 дни 
периода пролонга-
ции гестации

(n = 98)

Пациентки с преждев-
ременным разрывом 
плодных оболочек 

в момент завершения 
пролонгации гестации

(n = 98)

M ± m M ± m P M ± m P M ± m P
Индекс рези-
стентности ма-
точных артерий

0,46 ± 0,03 0,51 ± 0,04 p > 0,5 0,54 ± 0,04 p > 0,5 
p1 > 0,5

0,60 ± 0,04 p < 0,01 
p1 > 0,5 
p2 > 0,5

Индекс рези-
стентности ар-
терий пуповины

0,62 ± 0,03 0,63 ± 0,03 p > 0,5 0,70 ± 0,04 p > 0,5 
p1 > 0,5

0,78 ± 0,04 p < 0,05 
p1 < 0,05 
p2 > 0,5

Скорость крово-
тока в средней 
мозговой арте-
рии плода

41,5 ± 1,9 40,9 ± 2,1 p > 0,5 42,4 ± 1,6 p > 0,5 
p1 > 0,5

43,7 ± 2,2 p > 0,5 
p1 > 0,5 
p2 > 0,5

П р и м е ч а н и е . Р рассчитано по отношению к показателям группы женщин с физиологиче-
ским течением беременности; p1 – рассчитано по отношению к показателям беременных с дородо-
вым излитием околоплодных вод при поступлении в стационар; р2 – по отношению к показателям 
беременных с дородовым излитием околоплодных вод на 5-7 дни пролонгации гестации.
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мики. Определение индекса резистентности 
артерий пуповины у  пациенток с  указан-
ной патологией гестации свидетельствова-
ло о  возрастании показателей сосудистой 
резистентности в  процессе пролонгации. 
Значения индекса не выходили за пределы 
нормы, однако накануне родоразрешения 
показатели индекса резистентности в арте-
риях пуповины были достоверно выше, чем 
у беременных с физиологически протекаю-
щей беременностью в  аналогичные сроки 
гестации (табл. 1). Ц елью последующих 
наблюдений послужило определение скоро-
сти кровотока в средней мозговой артерии 
плода. Как известно, при внутриутробной 
гипоксии плода характерно увеличение 
мозгового кровотока, свидетельствующего 
о компенсаторной централизации плодово-
го кровообращения и  означающего пере-
распределение крови с преимущественным 
кровоснабжением таких жизненно важных 
органов, как мозг, миокард, надпочечники.

В результате проведенных исследова-
ний не выявлено достоверных изменений 
в  скорости кровотока в  среднемозговой 
артерии плода при физиологически проте-
кающей беременности в сравнении с тако-
выми показателями в группе исследования 
при поступлении пациенток в  стационар, 
в  процессе пролонгирования и  накануне 
родоразрешения (p > 0,5; p1 > 0,5; p2 > 0,5) 
(табл. 1).

Одним из показателей, определяющих 
время завершения пролонгации беременно-

сти при дородовом излитии околоплодных 
вод, является снижение индекса амниоти-
ческой жидкости менее 50 мм. Очевидно, 
что не только потеря околоплодных вод при 
нарушении целостности плодных оболочек, 
но и  деструктивные процессы происходя-
щие в них на фоне инфицирования приво-
дят к уменьшению показателей объема ам-
ниотической жидкости.

Как оказалось, в процессе пролонгации 
беременности на фоне нарастания безво-
дного промежутка постепенно снижаются 
показатели индекса амниотической жидко-
сти, в нашем исследовании от 92 ± 9 мм до 
60 ± 5м м (табл. 2). Данные параметры были 
достоверно меньше контрольных значений 
в группе контроля (p < 0,05 – p < 0,001). 

По данным литературы инфекционные 
агенты обладают прямым и  опосредован-
ным воздействием на плаценту. В насто-
ящее время высказывается мнение, что 
ультразвуковыми признаками плацентита 
являются увеличение толщины плаценты 
по сравнению с гестационной нормой, рас-
ширение межворсинчатого пространства, 
появление кистозных полостей в  плацен-
те и формирование псевдокист, отсутствие 
турбулентности движения жидкости во вну-
тренней структуре [2].

В связи с вышеизложенным для оценки 
признаков внутриутробного инфицирова-
ния была определена толщина и структура 
плаценты по данным УЗИ у пациенток с из-
учаемой патологией гестации.

Таблица 2
Величина индекса амниотической жидкости и толщина плаценты у беременных 
с преждевременным разрывом плодных оболочек при пролонгации беременности

Группы  
наблюдения

Изучаемый  
показатель

Пациентки 
с физиоло-
ги-ческим 
течением 

беременности 
(n = 80)

Пациентки с преждев-
ременным разрывом 
плодных оболочек, 
отобранных для про-
лонгации беременно-
сти, в момент посту-
пления в стационар 

(n = 98)

Пациентки с преждев-
ременным разрывом 
плодных оболочек 
на 5-7 дни периода 

пролонгации гестации 
(n = 98)

Пациентки с пре-
ждевременным 

разрывом плодных 
оболочек в момент 
завершения про-
лонгации гестации 

(n = 98)

M ± m M ± m P M ± m P M ± m P
Индекс  

амниотической 
жидкости (мм)

131 ± 126 92 ± 9 p < 0,05 76 ± 8 p < 0,001 
p1 > 0,5

60 ± 5 P < 0,001 
p1 < 0,001 
p2 > 0,5

Толщина  
плаценты (мм)

30 ± 1,4 23 ± 2,2 p < 0,05 24 ± 2,3 p < 0,05 
p1 > 0,5

24 ± 1,9 p < 0,05 
p1 > 0,5 
p2 > 0,5

П р и м е ч а н и е . Р рассчитано по отношению к показателям группы женщин с физиологиче-
ским течением беременности; p1 – рассчитано по отношению к показателям беременных с дородо-
вым излитием околоплодных вод при поступлении в стационар; р2 – по отношению к показателям 
беременных с дородовым излитием околоплодных вод на 5-7 дни пролонгации гестации. 
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Результаты исследования толщины 
плаценты при УЗИ показали уменьшение 
толщины плаценты по сравнению с физио-
логическими значениями (p < 0,05), что 
характерно для хронической фетоплацен-
тарной недостаточности (табл. 2). Одна-
ко патологические изменения в  плаценте, 
такие как кальценаты, кистозные полости, 
расширение межворсинчатого простран-
ства встречались в 3 % в группе исследова-
ния и в 2 % в группе контроля.

В последующем для оценки внутриу-
тробного состояния плода в процессе про-
лонгации недоношенной беременности 
на фоне нарастающего безводного проме-
жутка были изучены кардиотохограммы. 
Кардиотокография является высокоинфор-
мативным и простым методом оценки вну-
триутробного состояния плода. В нашем 
исследовании проводились ежедневные 
кардиотокографические исследования у па-
циенток с изучаемой патологией гестации. 

В результате установлено: отсутство-
вали патологические кардиотокограммы, 
характеризующиеся высоким, низким или 
«плавающим» базальным ритмом, про-
лонгированными акселерациями, децеле-
рациями типа DIP I, DIP II, DIP III. Однако 
обнаружено некоторое снижение вариа-
бельности ритма, в  том числе снижение 
амплитуды ударов (p < 0,01) и  умень-
шение количества осцилляций в  мину-
ту (p < 0,01) по сравнению с  кардитохо-
граммами у пациенток с физиологически 
протекающей беременностью. Что можно 
расценить как признаки хронической ги-
поксии плода. В группе пациенток с изу-
чаемой патологией гестации акселерации 
носили спорадический характер, оценка 
параметров акселераций не показала до-
стоверной разницы в  группах исследова-
ния и сравнения (табл. 3).

Таким образом, у  пациенток, недоно-
шенная беременность которых осложни-

Таблица 3
Показатели кардиотахограммы плода у беременных с преждевременным разрывом 

плодных оболочек при пролонгации беременности

Группы  
наблюдения

Изучаемый  
показатель

Пациентки 
с физиоло-
ги-ческим 
течением 

беременности 
(n = 80)

Пациентки с преждев-
ременным разрывом 

плодных оболочек, ото-
бранных для пролон-
гации беременности, 
в момент поступления 
в стационар (n = 98)

Пациентки с пре-
ждевременным 

разрывом плодных 
оболочек на 5-7 дни 
периода пролонгации 
гестации (n = 98)

Пациентки с пре-
ждевременным 

разрывом плодных 
оболочек в момент 

завершения пролонга-
ции гестации (n = 98)

M ± m M ± m P M ± m P M ± m P

Базальная 
частота сердеч-
ных сокраще-
ний (ЧСС)

134 ± 12 142 ± 9 p < 0,1 138 ± 11 p < 0,5 
p1 > 0,1

129 ± 13 P < 0,1 
p1 < 0,1 
p2 < 0,1

Вариабель-
ность ритма 
По амплитуде 

(ударов)

По частоте  
(в минуту)

12 ± 2

8 ± 1

6 ± 1

5 ± 1

p < 0,05

p < 0,05

7 ± 1

5 ± 1

p < 0,05 
p1 > 0,5

p < 0,05 
p1 > 0,5

5 ± 1

4 ± 1

p < 0,01 
p1 > 0,5 
p2 > 0,5 
p < 0,01 
p1 > 0,5 
p2 > 0,5

Акселерации 
(вариабельные) 

(ударов)
15 ± 3 12 ± 3 P < 0,5 11 ± 4 P < 0,5

P1 < 0,5
13 ± 2 P < 0,5

P1 < 0,5
P2 < 0,5

Децелерации 
(DIP 0) (ударов)

 0 0,4 ± 0,1 P < 0,5 0,5 ± 0,1 P1 > 0,5 0,3 ± 0,2 P > 0,5
P1 > 0,5
P2 > 0,5

П р и м е ч а н и е . Р рассчитано по отношению к показателям группы женщин с физиологиче-
ским течением беременности; p1 – рассчитано по отношению к показателям беременных с дородо-
вым излитием околоплодных вод при поступлении в стационар; р2 – по отношению к показателям 
беременных с дородовым излитием околоплодных вод на 5-7 дни пролонгации гестации.
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лась дородовым излитием околоплодных 
вод, выявлены признаки хронической ги-
поксии плода, характеризующиеся повы-
шением индекса сосудистой резистентно-
сти маточных артерий, артерий пуповины, 
уменьшением толщины плаценты по дан-
ным УЗИ и допплерометрии, а также сни-
жением вариабельности ритма по данным 
кардиографии. В последующем в процессе 
пролонгации беременности с  изучаемой 
патологией с соблюдением принципов про-
токола «Преждевременные роды» ФГБУ 
НЦАГиП им. ак. В.И. Кулакова МЗ РФ, 

2013 нарастали УЗИ признаки внутриу-
тробной гипоксии плода.

Ведущим симптомом возможного вну-
триутробного инфицирования плода по 
данным эхографического исследования яв-
ляется уменьшение индекса амниотической 
жидкости.
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