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Диагностика Изменений Гемодинамики Матки И 

Плаценты При Внутриутробные Инфекции Плода 

В акушерстве и перинатологии внутриутробное инфицирование плода считается фактором 

высокого риска, а сроки беременности обусловливают увеличение частоты осложнений, из них 

риск невынашивания беременности составляет 76,3%, пороков развития плода - 9,6%, 

преждевременных родов - 23,1. %, патология околоплодных вод - 49,8%, фетоплацентарная 

недостаточность 79,1%. [5,8,9] 

Фетоплацентарная недостаточность, развивающаяся в результате гемодинамических 

нарушений матки, плаценты и плодовой системы при внутриутробном инфицировании плода, 

имеет многофакторную этиологию, при этом рост и развитие плода нарушаются за счет 

адаптационно-гомеостатических реакций и морфофункциональных изменений 

фетоплацентарная система. 

Современные методы диагностики с целью диагностики внутриутробного инфицирования 

плода, комплексные клинико-лабораторные методы обследования проводятся поэтапно у 

беременных и новорожденных. 

Методы прямого обследования плода на внутриутробные инфекции амниоцентез или 

кордоцентез используются для определения уровня специфических антител в крови. Непрямые 

методы диагностики включают взятие мазков из цервикального канала, уретры и влагалища для 

бактериологического и бактериоскопического исследований с целью изучения вида 

возбудителя, а также серологические методы для определения уровня специфических антител в 

крови. [1, 10,11] 

По данным Кан Н.Е. (2014), диагностика внутриутробного инфицирования плода в основном 

включает клинико-лабораторные методы диагностики. Клинико-лабораторные методы 

исследования делятся на две группы: прямые методы используются для выделения и 

исследования микроорганизмов из биологических жидкостей и тканей и непрямые методы 
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используются для определения специфических иммунных ответов на аллергены и антигены, 

соответствующие характеру инфекции. [3] 

Оценку состояния плода и фетоплацентарного комплекса проводят на основании 

кардиомониторных наблюдений. Среди них ультразвуковая фетометрия, допплерометрия, 

макро- и микроисследования проводятся у беременных с высоким риском внутреннего 

инфицирования плода. 

С целью диагностики фетоплацентарной недостаточности, развивающейся в результате 

гемодинамических нарушений матки, плаценты и системы плода при внутриутробное 

инфицирование плода, в настоящее время широко применяют эхографические и 

функциональные методы оценки состояния плода (кардиотокография, кардиоинтервалография, 

допплерометрия). . 

Метод кардиотокографии широко используется в современной акушерской практике. 

Кардиотокография – метод функциональной оценки состояния плода, регистрирующий частоту 

сердечных сокращений плода и сократительную активность матки. [7,9] 

Ультразвуковая диагностика и допплерометрия являются ведущими методами диагностики 

гемодинамических нарушений фетоплацентарного комплекса. [4,13,15] Среди методов 

ультразвуковой диагностики допплерометрия является наиболее важной при изучении 

материнской матки, системы плода, сосудов и кровотока. [5,9,14] Нарушение кровообращения 

в маточных артериях характеризуется снижением диастолического компонента кривой 

скорости кровотока. Нарушения кровообращения в артерии пуповины также представлены 

снижением диастолического компонента, как и в маточной артерии. Отрицательные значения 

диастолического компонента кровотока артерии пуповины в фетоплацентарной системе 

считаются критическим состоянием кровотока и представляют собой декомпенсацию 

фетоплацентарной недостаточности. [12,13,16] 

По мнению многих исследователей, для диагностики фетоплацентарной недостаточности 

важное значение имеет метод допплерометрии с целью проверки кровотока матки и артерии 

пуповины во II и III триместрах беременности (20-24 недели). [9,15] 

В настоящее время метод допплерометрии считается высокоинформативным с целью оценки 

кровообращения в фетоплацентарной системе. С помощью этого метода определяют скорость 

движения крови и соотношение скоростей кровотока в разные фазы сердечного цикла. По 

результатам этого показателя регистрируют пульсационный индекс, индекс резистентности и 

систоло-диастолическое соотношение, где имеет значение повышение резистентности 

периферического кровообращения. Определяют также кровообращение в маточных артериях, 

спиральных артериях, пупочной артерии и ее терминальном отделе и аорте плода. [13,15] 

Диагностический метод допплерометрии был открыт в 1842 году Кристианом Иоганном 

Допплером, профессором математики и геометрии. С середины 80-х годов 20 века в акушерстве 

применяется метод допплерометрии. Во время беременности для сканирования широко 

используются методы импульсного, цветного и энергетического допплер исследования [15,16]. 

Методом допплерографии фетоплацентарная система состоит из измерения индексов 

резистентности парной маточной артерии и артерии пуповины для оценки кровотока. 

Изменения кровотока в артерии пуповины свидетельствуют о нарушениях гемодинамики 

плодного отдела фетоплацентарного комплекса, а изменения гемодинамики в маточной артерии 

свидетельствуют о нарушении кровообращения в маточном отделе комплекса.[4,7] 

Классификация нарушений материнско-плацентарно-плодового кровообращения включает 

следующие уровни: [7,8,11] 
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A. IA степень - нарушение маточно-плацентарного кровотока без изменений 

фетоплацентарного кровотока. 

B. IB степень - нарушение плодово-плацентарного кровотока без изменений маточно-

плацентарного кровотока. 

C. II степень - матка - плацента - кровоток плода нарушен, но критического состояния не 

наблюдалось. 

D. III степень - критическое нарушение маточно-плацентарно-плодового кровообращения. 

По данным допплерометрии наблюдают 21,9% нарушений маточно-плацентарно-плодового 

кровообращения, 39,1% нарушений плодово-плацентарной гемодинамики и 35,6% нарушений 

маточно-плацентарно-плодовой гемодинамики [10,11]. 

В последующие годы клинико-лабораторных исследований используется гормонального и 

функция синтеза белков фетоплацентарного комплекса (плацентарный лактоген, прогестерон, 

эстриол, кортизол, α-фетопротеин, SPI, PPI2 и др.). [1,2,5] 

Гистологические диагностические признаки внутриутробной инфекции (биопсия хориона или 

плаценты) очаговое созревание ворсин плаценты, плотность межворсинчатых пространств, 

полиморфная инфильтрация плодных оболочек, стаз элементов крови в сосудах плаценты, 

фибриноидно-склерозированные тромбоциты и включает другие патологические изменения. 

[9,11] 
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