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Мета дослідження: проаналізувати діагностичні можливості доплерографії в 
оцінюванні функціонального стану фетоплацентарного комплексу. 
Матеріали та методи. Для вивчення діагностичних можливостей доплерогра-
фії в оцінюванні функціонального стану плода обстежено 300 жінок з одно-
плідною вагітністю, з них 200 соматично здорових жінок з фізіологічним пере-
бігом вагітності (група норми) і 100 жінок з ускладненим перебігом вагітності 
(група патології). 
У комплекс ультразвукових методів входили дослідження у в-режимі, допле-
рографічне та актокардіографічне. Дослідження у В-режимі проводили за 
стандартними методиками для II–III триместрів вагітності. 
Результати. У разі порушення функціонального стану плода відбуваються по-
слідовні і взаємозв’язані зміни артеріальної, венозної і внутрішньосерцевої ге-
модинаміки, які відображають активізацію адаптаційно-компенсаторних меха-
нізмів і тяжкість порушення кровообігу. Виділено 4 стадії, на основі яких розро-
блена класифікація порушень гемодинаміки плода: 1-й ступінь – компенсоване 
порушення гемодинаміки плода (порушення кровотоку в середній мозковій ар-
терії); 2-й ступінь – субкомпенсоване порушення гемодинаміки плода: 2А – цен-
тралізація кровообігу (порушення кровотоку в грудній аорті), 2В – збільшення 
артеріального припливу (порушення кровотоку у венозній протоці); 3-й ступінь 
– декомпенсоване порушення гемодинаміки плода (серцева недостатність). 
Перинатальний прогноз залежить від ступеня порушення гемодинаміки пло-
да і вибору методу розродження. У випадках розродження шляхом кесарева 
розтину при 1-му ступені прогноз сприятливий, при 2А – прогнозується асфік-
сія новонародженого легкого ступеня, при 2В – середнього ступеня, при 3-му 
– прогноз несприятливий незалежно від методу розродження.
Висновки. Комплексне використання ультразвукових методів дослідження 
підвищує ефективність оцінки функціонального стану плода, дозволяє роз-
робити раціональну тактику ведення вагітних, вибрати оптимальний метод 
розродження, що сприяє зниженню перинатальної, а також ранньої дитячої 
захворюваності і смертності.
Ключові слова: функціональний стан фетоплацентарного комплексу, доплерогра-
фія, оцінка, роль. 
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Одним з основних завдань охорони здоров’я материнства і дитинства є зниження 
перинатальної захворюваності і смертності. Етіологія порушення функціональ-

ного стану плода багатофакторна. Її причинами можуть бути захворювання матері, 
плацентарна дисфункція, а також внутрішньоутробні захворювання плода [1–3]. 

У структурі перинатальної захворюваності і смертності перше місце посідає вну-
трішньоутробна гіпоксія та асфіксія в пологах. За даними патоморфологічних дослі-
джень вона становить 44,4–56,2% [4, 5]. Проте у 23,5% випадків перинатальні втрати 
залишаються неясної етіології, тобто смерть плода (новонародженого) настає без ви-
димих причин або в результаті причин, що не діагностуються, при нормальному перебі-
гу вагітності [6, 7]. Отже, перинатальна патологія має високу поширеність і є основною 
причиною дитячої смертності, а також подальшої стійкої інвалідизації дітей [8, 9].

Доплерографія дозволяє неінвазивно, об’єктивно та економічно доступно оціни-
ти стан кровообігу в судинах плаценти і плода. Крім того, доплерографія є єдиним 
методом оцінки функціонального стану плода у II триместрі вагітності [10–12]. 

Проте на сьогодні недостатньо вивчена фізіологія розвитку плацентарного кро-
вообігу і гемодинаміки плода, відсутні нормативні параметри для судин, що ма-
ють велике практичне значення в оцінюванні стану фетоплацентарної системи. 
Недостатньо досліджені особливості мозкового кровообігу при фізіологічному роз-
витку плода і порушенні його функціонального стану. Нечисленні і вкрай супереч-
ливі дані щодо характеру кровопостачання нирок плода. 

Слід провести розширене дослідження стану венозної гемодинаміки плода і 
його зв’язку із внутрішньосерцевим і артеріальним кровообігом при фізіологічному 
та ускладненому перебігу вагітності. 

Дотепер залишається мало вивченим внутрішньосерцевий кровообіг плода. У 
вітчизняній і зарубіжній літературі відсутні зведені дані про комплексну оцінку гемо-
динаміки плода (артеріальну, венозну і внутрішньосерцеву) як при фізіологічному 
його розвитку, так і при порушенні його функціонального стану. Не вивчений пато-
генез і не визначена діагностична значущість порушення фетального кровообігу в 
оцінюванні перинатального прогнозу. Відсутня класифікація порушень гемодинамі-
ки плода. Не розроблений системний підхід при комплексному обстеженні функціо-
нального стану плода методами доплерографії та актокардіографії. 

З огляду на це, вивчення діагностичних можливостей доплерографії в оціню-
ванні функціонального стану фетоплацентарного комплексу є актуальною пробле-
мою, не лише медичною – акушерства і педіатрії, але і соціальною. 

Мета дослідження: аналіз діагностичних можливостей доплерографії в оціню-
ванні функціонального стану фетоплацентарного комплексу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вивчення діагностичних можливостей доплерографії в оцінюванні функці-

онального стану плода обстежено 300 жінок з одноплідною вагітністю, з них 200 
соматично здорових жінок з фізіологічним перебігом вагітності (група норми) і 100 
жінок з ускладненим перебігом вагітності (група патології).

Структуру патологічного перебігу вагітності за клінічними та ультразвуковими 
даними у жінок групи патології становили:

• �затримка росту плода – 61,0%, 
• �ОПГ-гестоз – 42,0%, 
• �внутрішньоутробне інфікування – 19,0%, 
• �загроза передчасних пологів – 9,0%, 
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• �анемія середнього і важкого ступеня – 8,0%, 
• �крупний плід – 5,0%, 
• �гестаційний діабет – 4,0%, 
• �три і більше петлі пуповини в ділянці шиї плода – 4,0%, 
• �переношування вагітності – 3,0%, 
• �імуноконфліктні стани за резус-чинником і системою АВ0 – 2,0%. 
Поєднані ускладнення вагітності спостерігалися у 30,0% вагітних. Чинники, що 

ускладнюють перебіг вагітності, і причини порушення функціонального стану плода 
не встановлені в 4,0% випадків.

Оцінювання стану новонароджених у перші хвилини життя проводили з ураху-
ванням показників шкали Апгар через 1 і 5 хв після народження. Маса тіла і зріст 
новонароджених оцінювали за нормативними таблицями маси і довжини тіла при 
народженні з урахуванням гестаційного віку. Використовували дані клінічного огля-
ду новонароджених і лабораторних досліджень протягом раннього неонатального 
періоду. Враховували об’єм і характер проведених лікувальних заходів, час випис-
ки з пологового будинку або іншої лікувальної установи. У випадках смерті плодів і 
новонароджених оцінювали результати патоморфологічних досліджень.

У комплекс ультразвукових методів входили дослідження у В-режимі, доплеро-
графічне та актокардіографічне. Дослідження у В-режимі проводили за стандарт-
ними методиками для II–III триместрів вагітності [3, 7, 10]. 

Доплерографічне дослідження включало реєстрацію профілів спектра кровото-
ку у маткових артеріях, артеріях пуповини, середній мозковій артерії, грудній аорті, 
в ниркових артеріях, венозній протоці, нижній порожнистій вені, а також через кла-
пани серця (мітральний, трикуспідальний, аортальний і легеневого ствола). 

Аналіз профілю спектра кровотоку в артеріальних судинах проводили на підста-
ві вивчення його форми, визначення величини максимальної швидкості діастоли, 
систоли і кінцевої, а також середньої швидкості протягом одного серцевого циклу, 
з розрахунком індексів периферичного опору: відношення (СДВ) систоло-діастоліч-
не, індекс резистентності (ІР), пульсаційний індекс (ПІ).

Аналіз профілю спектра кровотоку через клапани серця включав визначення 
максимальних швидкостей, розрахунок індексу функції діастоли шлуночків (Е/А) 
для правих і лівих відділів серця, розрахунок відношення максимальних швидко-
стей через трикуспідальний і мітральний клапани в ранню (Етр/Ем) і пізню (Атр/Ам) 
фази діастоли, розрахунок відношення максимальних швидкостей через клапани 
легеневого ствола і аорти (Vлс/Vао).

Під час аналізу профілю спектру кровотоку в нижній порожнистій вені і венозній 
протоці визначали максимальні швидкості у фази серцевого циклу (S – швидкість кро-
вотоку в шлуночкову систолу, D – швидкість кровотоку в ранню фазу діастоли перед-
сердя, А – швидкість кровотоку у фазу передсерцевого скорочення), розраховували 
стосунки швидкостей: S/D для венозної протоки і нижньої порожнистої вени; S/A для 
венозної протоки; A/S для нижньої порожнистої вени; індекс швидкостей вен (ІШВ) – 
(ІШВ = (S–A)/D) для венозної протоки і нижньої порожнистої вени; індекс переднаван-
таження вен (ІПВ) – (ІПВ = (S–A)/S) для венозної протоки і нижньої порожнистої вени.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати проведених досліджень свідчать, що доплерографія дозволяє 

об’єктивно оцінити функціональний стан плода при фізіологічному та ускладнено-
му перебігу вагітності на підставі вивчення стану кровотоку в судинах плаценти, 
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в середній мозковій артерії, грудній аорті, ниркових артеріях, нижній порожнистій 
вені, венозній протоці і через клапани серця.

Методика дослідження кровотоку в обох артеріях пуповини підвищує інформатив-
ність доплерографії в оцінюванні плацентарного кровообігу. При фізіологічному роз-
витку плацентарного кровообігу відбуваються закономірні процеси, що відображають 
збільшення ємкості плацентарного русла: індекси периферичного опору достовірно зни-
жуються в маткових артеріях в терміни 12–20 тиж, в артеріях пуповини – в 15–40 тиж.

При фізіологічному перебігу вагітності показники індексів периферичного опо-
ру мозкового кровообігу плода в II триместрі стабільні, в доношеному терміні до-
стовірно знижуються, мають широкий розкид з 27 по 33 тиж. за рахунок зниження 
швидкості діастоли кровотоку, залежать від періодів активність-спокій плода і ЧСС 
(r = 0,87). Доплерографічною ознакою порушення мозкового кровообігу є зниження 
значень ІР, СДВ нижче за 5-й процентиль, реєстрація «повторно нормальних» по-
казників індексів у межах 5–95-го процентиля, нульових і негативних значень кро-
вотоку діастоли на тлі ознак централізації кровообігу. 

У грудній аорті при фізіологічному розвитку плода значення індексів перифе-
ричного опору достовірно знижуються пропорційно збільшенню терміну вагітності. 
Доплерографічною ознакою порушення кровотоку у грудній аорті є підвищення чи-
сельних значень ІР, СДВ вище за 95-й процентиля, реєстрація нульового або не-
гативного кровотоку діастоли.

У ниркових артеріях при фізіологічному розвитку плода достовірно збільшуєть-
ся максимальна систола і кінцева діастола швидкості кровотоку. Не встановлені 
достовірні відмінності між показниками кровотоку в правій і лівій ниркових артеріях. 
Доплерографічною ознакою порушення кровотоку в ниркових артеріях є підвищен-
ня чисельних значень ІР, СДВ вище за 95-й процентиль, реєстрація нульового кро-
вотоку діастоли. Зменшення кількості навколоплідних вод і максимального об’єму 
сечового міхура у плодів з порушенням гемодинаміки в ниркових артеріях є наслід-
ком зниження видільної функції нирок.

При фізіологічному розвитку плода відбуваються закономірні зміни внутрішньо-
серцевого кровообігу: достовірно збільшуються швидкості кровотоку через всі кла-
пани серця, а також значення індексу функції діастоли шлуночків. Швидкість кровото-
ку через трикуспідальний клапан перевищує швидкість кровотоку через мітральний. 
Швидкість кровотоку через клапан легеневого ствола нижче за швидкість кровотоку 
через клапан аорти. Доплерографічними ознаками серцевої недостатності є зни-
ження максимальних швидкостей кровотоку через всі клапани серця нижче за 5-й 
процентиль; збільшення індексу функції діастоли шлуночків з формуванням профілю 
спектра кровотоку за «дорослим типом», регургітація через трикуспідальний клапан.

При фізіологічному розвитку плода швидкість кровотоку у венозній протоці у 
всі фази серцевого циклу збільшується до 34 тиж, а потім знижується до доноше-
ного терміну вагітності. Швидкість кровотоку в нижній порожнистій вені у всі фази 
серцевого циклу збільшується пропорційно терміну вагітності. Доплерографічною 
ознакою порушення кровообігу у венозній протоці є зниження швидкості кровотоку 
у фазу скорочення передсердя, в нижній порожнистій вені – зниження швидкості 
кровотоку в обидві фази діастоли.

У разі порушення функціонального стану плода відбуваються послідовні і 
взаємопов’язані зміни артеріальної, венозної і внутрішньосерцевої гемодинаміки, 
які відображають активізацію адаптаційно-компенсаторних механізмів і тяжкість 
порушення кровообігу. 
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Виділено 4 стадії, на основі яких розроблена класифікація порушень гемодина-
міки плода:

1-й ступінь – компенсоване порушення гемодинаміки плода (порушення крово-
току в середній мозковій артерії); 

2-й ступінь – субкомпенсоване порушення гемодинаміки плода:
• �2А – централізація кровообігу (порушення кровотоку в грудній аорті),
• �2В – збільшення артеріального припливу (порушення кровотоку у венозній протоці);
3-й ступінь – декомпенсоване порушення гемодинаміки плода (серцева недо-

статність).
Перинатальний прогноз залежить від ступеня порушення гемодинаміки плода 

і вибору методу розродження. У випадках розродження шляхом кесарева розтину 
при 1-му ступені прогноз сприятливий, при 2А – прогнозується асфіксія новонаро-
дженого легкого ступеня, при 2В – середнього ступеня, при 3 – прогноз несприят-
ливий незалежно від методу розродження.

Параметри актокардіограми корелюють зі ступенем порушення плацентарного 
кровообігу і гемодинаміки плода. Комплексне використання актокардіографії і допле-
рографії підвищує ефективність діагностики порушень функціонального стану плода:

• �чутливість – 95%, 
• �специфічність – 90%, 
• �точність – 92%, 
• �прогностичне значення позитивного результату – 91%, 
• �прогностичне значення негативного результату – 94%. 

ВИСНОВКИ
Отже, комплексне використання ультразвукових методів дослідження підви-

щує ефективність оцінки функціонального стану плода, дозволяє розробити ра-
ціональну тактику ведення вагітних, вибрати оптимальний метод розродження, 
що сприяє зниженню перинатальної, а також ранньої дитячої захворюваності і 
смертності.

A role of dopplergraphy is in the estimation of the functional state of 
fetoplacental complex

O. M. Susidko 

The objective: to estimate diagnostic possibilities of dopplergraphy in the estimation of the 
functional state of fetoplacental complex. 
Materials and methods. For the study of diagnostic possibilities of dopplergraphy in the 
estimation of the functional state of fetus 300 women are inspected with a singleton pregnancy, 
from them 200 somatically healthy women with physiology motion of pregnancy (group of norm) 
and 100 women with the complicated motion of pregnancy (group of pathology). In the complex 
of ultrasonic methods researches were included in V-mode, 
Doppler and actocardiographic. Research in V-mode was conducted on standard methods for 
II–III of trimesters of pregnancy. 
Results. At violation of the functional state of fetus there are successive and associate changes 
of arterial, venous and endocardiac hemodynamics, which represent activation adaptation-
scray mechanisms and severity of violation of circulation of blood. 4 stages which the developed 
classification of violations of hemodynamics of fetus is on the basis of are selected: 1 degree – 
compensated violation of hemodynamics of fetus (violation of blood stream is in a middle cerebral 
artery); 2 degrees are the subcompensated violation of hemodynamics of fetus: 2А is centralization 
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of circulation (violation of blood stream is in a pectoral aorta) of blood, 2В is an increase of arterial 
wave (violation of blood stream is in a venous channel); 3 degrees are decompensated violation 
of hemodynamics of fetus (cardiac insufficiency).
Perinatal prognosis depends on the degree of violation of hemodynamics of fetus and choice of 
method of delivery. In the cases of delivery by an operation caesarean section at a 1 degree a 
prognosis is favourable, at 2А – the asphyxia of new-born easy degree is forecast, at 2В – middle 
degree, at 3 is a prognosis unfavorable, regardless of method of delivery.
Conclusions. The complex use of ultrasonic methods of research is promoted by efficiency of 
estimation of the functional state of fetus, allows to develop rational tactic of conduct of pregnant, 
choose the optimum method of delivery which is instrumental in the decline of perinatal, and also 
early childhood illness and mortality.
Keywords: functional state of fetoplacental complex, dopplergraphy, estimation, role. 
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