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лись в женской консультации по разработанному 
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диагностики угрожаемых состояний плода, разл
гипоксии плода. Показано, что новый методический
консультации обеспечивает лучшие перинатальные 
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Нами разработан и внед ен в женской 
консультации Гомельского района алгоритм 
пренатального наблюдения беременных, в 
котором на основании анализа полученных 
результатов определены ультразвуковые 
скрининговые сроки (9—11, 16—22, 30—34, 
37—38 недель беременности) и лечебно-
профилактические мероприятия. 

Проспективно обследовано 365 

беременных, которые наблюдались в женской 
конс

ме ности, клинически проявляясь 
внутриматочной гипоксией или синдромом 
задержки развития плода. Частота ФПН 
составляет при привычном невынашивании 
50—77%, при гестозах — 30,6%, при 
экстрагенитальной патологии — 24—45%, при 
врожденных пороках развития плода — 19—
25%, при вирусной и бактериальной инфекции 
— 50—70,6% [1, 4, 5, 9]. 

Проявления фетоплацентарной 
недостаточности диагностируются при помощи 
клинических и инструментальных методов 
исследования. Объективным и эффективным 
методом антенатальной диагностики синдрома 
задержки развития плода ( РП) является 
эхография, диагностическая ценность которой 
возрастает при проведении ультразвукового 
скрининга. До настоящего времени не 
выработаны скрининговые ультразвуковые 
сроки обследования беременных, позволяющие 
своевременно выявить хроническую 
внутриматочную гипоксию плода или СЗРП, 
выбр вать оптимальную тактику 
беременности [2, 3, 4, 6, 7, 8]. 

Цель нашего исследования: оцени
эффективность ведения беременных в условиях
женской консультации с учетом внедренного
алгоритма пренатального мониторинга по
результатам перинатальных исходов. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 100

инди твидуальных кар  беременных и родильниц, 
состоявших на диспансерном учете в женской 
консультации Гомельского района в 2000 — 2001 
годах, обследованных по клинико-лабораторному 
стандарту согласно регламентирующим 
документам (группа сравнения). 

р

ультации Гомельского района в 2002 год
разработанному нами алгоритму 
ультразвуковым скринингом (основная групп

Изучен соматический, акушерско 
гинекологический анамнез, течение настоя
беременности и родов. Для комплексной оценк
функционального состояния плода применялис
методы наружного акушерского исслед
ультразвуковая фето- и плацент
разработанные скрининговые с
допплерометрическое исследование кровот
маточных артериях и сосудах пуповины, 
кардиотокография. Оценка состояния
новорожденных проводилась по шкале А
антропометрическим показателям, часто
характеру патологических состояний в ран
неонатальном периоде. 

Ультразвуковое исследование выпо
при помощи ультразвуковых диагностичес
аппаратов SONOLINE — 450 (фирмы Sieme
Германия) и TOSHIBA SSH-140 A (Япония) с 
использованием конвексного трансдьюсера 
3,5 МГц и допплерометрической приставки. 
Кардиотокографическое исследование 
проводилось кардиотокографом «FETAL 
MONITOR СOROMETRICS MEDICAL 
SYSTEMS, INC. WALLINGFORD» (США). 

Профилактика и лечение плацентарной 
недостаточности проводились согласно 
общепринятым рекомендациям (препаратам
улучшающими реологические свойства кров
перфузионные процессы в маточно - 
плацентарном комплексе, антиоксидантами, 
витаминами, антианемическими препаратами

Полученные результаты обработаны 
статистически с помощью электронных таблиц
Excel пакета Microsoft Office 97, рассчитывались
среднее арифметическое, ошибка среднего 
арифметического. Для сравнительного анализа 
частоты различия признака в разных группах
использовали хи-квадрат. 

Результаты исследования 
На диспансерный учет до 12 недель 

беременности взято 78,0±0,05% пациенток
группы сравнения, регулярно посещали
жен  кскую онсультацию 4,0±0,04%. 
Беременные в возрасте до 18 лет составили 
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10,0±0,30%, после 35 лет — 20,0±0,20%, 
первородящие — 63,0±0,08%. Брак не 
заре . 
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Все беременные, наблюдавшиеся в 
женской консультации Гомельского района с 

гистрирован у 27,0±0,16% женщин
Из соматической патологии у 24,0±0,18%

обследованных отмечались заб
сердечно-сосудистой системы, у 6,0±0,40% 
нарушение функции щитовидной железы
6,0±0,40% — хронические инфекции
мочевыводящих путей, у 3 из 100
другие вредные привычки. 

В анамнезе заболевания шейки матки 
выявлены у 21,0±0,19% беременных группы
сравнения, хронический сальпингоофорит — 
18,0±0,21%, кольпит — у 2 из 10
Самопроизвольные выкидыши в анам
произошли у 15,0±0,24% женщин. Из 1
наблюдавшихся неразвивающ
была в анамнезе у 3, мертворождение — у 1, 
роды маловесными детьми — у 2. 

Течение настоящей беременности 
иенток группы сравнения осложнилос

гестозом в 24,0±0,18%, угрозой прерыван
беременности — в 57,0±0,09%, анемией — в 
23,0±0,18% случаев. Хрони
внутриматочная гипоксия плода была 
диагностирована у 21,0±0,19% беременн
при сроке гестации 35—37 нед
антенатальная гибель плода — у 4 из 1
Перинатальные потери произошли 
доношенной беременности в результ
хронической плацентарной недостаточно
и нарушения пуповинного кровотока. 

В группе сравнения ультразвуковое 
исследование 4 и более раз про

звольные сроки у 15,0±0,24%, 3 аза — у 

степени — 4 из 96, в асфиксии тяжелой степени 
— 1 из 96. Новорожденные с массой тела до 
2499 г составили в группе сравнения 8,3±0,34%, 
2500—2999 г — 24,0 0,19%. Для дальнейшего 
лечения в д угие детские стационар  из 96 
переведено 7 (7,3±0,37%) новорожденных, из 
них с диагнозами внутриутробная инфекция — 
1, энцефалопатия гипоксиче кого генеза — 4, 
ВПР — 1, не он шенность — . 

По резу ьтатам ретроспективного 
исследования нами разработа  и внедрен 
алгоритм пренатального наблюдения 
беременных в женской консультации для 
своевременной диагностики
фетоплацентарной недостаточности. Сроки 
9—11, 16—22, 30—34, 37—38 недель 
беременности мы определили как 
скрининговые для проведения 
ультразвукового исследования (УЗИ). В 
обязательн

. Кардиотокография выполнена была клинически диагностирован
 14,0

етрическое
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Беременность 
96,0±0,02%, преж
Всего в группе 
детей (4 мертв

менной женщиной регламентирующим  
документам  включено эхографи еск е 
исследование только дважды: в  и во II 
триместрах или в сроке 9— 1 и 16—
20 недель беременности для определения 
срока гестации, состояния хориона, 
многоплодия, неразвивающейся 
беременности, истмико-цервикальной 
недостаточности, врожденных пороков 
развития [9]. Разработанный нами алгоритм 
пренатального наблюдения 

олнитель о проводить УЗИ в  30—34 
и 37—38 недель беременности для диагнос и 
нарушений в системе мать-плацента-плод. 
Анализ течения настоящей беременности у 
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2002 года, были обследованы по внедренному 
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На диспансерный учет до 1

беременности взято 82,2±0,01%
вной группы, что статистически не 

 от группы сравнения (78,0±0,05%). 
Регулярно посещали женскую консультацию 
статистически одинаковое число женщин в обеих 
группах (82,2±0,01% и 84,0±0,04% 
соответственно

менных до 18 л т был у 5,8±0,11%, тарше 35 
лет — 22,7±0,05%, что достоверно не отличалось 
от группы сравнения (10,0±0,30% и 20,0±0,20% 
соответственно). Число первородящих в обеих 
группах было одинаковым: 64,9±0,02% — в 
основно  и 63,0±0,08% — в группе сравнения. 
Беременных, не остоявших в 
зарегистрированном браке, в основной группе 
было 27,4 0,04%, то статистически не 
отличалось от группы сравнения (27,0±0,16%). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
одинаково часто встречались у обследованных 
основной группы и группы сравнения (20,5±0,05% 
и 24,0±0,18% соответственно). Патология 
щитовидной же  достоверно ча встречалась 
в основной группе (17,5±0,06%), чем в группе 
сравнения ,0±0,40% Частота хронических 
инфекций мочевыводящих путей в анамнезе у 
беременных основной группы достоверно не 
отличалась от группы сравнения (9

0,40% соответственно). Курение
вредные привычки достоверно чаще отмечались у
пациенток основной группы (7,9±0,09
группе сравнения (3,0±0,57%). 

В анамнезе воспалительные заболе

Диагностика и лечени

Критерии 

о отдела органов ого таза были у 72 
пыбеременных (19,7

стоверно больш
%) основной груп

до  в группе сравнения
ота воспалительных

истически не отличалась в обеих группах 
(10,4±0,08% и 18,0±0,21% соответственно). 
Патология шейки матки одинаково часто 
встречалась у беременны  обеих групп — 
20,8±0,05% и 21,0±0,19% соответственно. 
Частота самопроизвольных выкидышей в 
анамнезе достоверно не отличалась в группе 
сравнения и в основной группе — 15,0±0,24% и 
8,5±0,09% соответственно. Неразвивающаяся 
беременность в обеих группах встречалась 
одинаково часто: у 13 из 365 в основной группе и 
у 3 из 100 в группе сравнен . Мертворождения в 
обеих группах статистически не отличались: у 3 
из 365 в основной группе и у 1 из 100 в группе 
сравнения. 

Течение
иенток основной группы и группы 

сравнения одинаково часто осложнилось 
гестозом (21,6±0,05% и 24,0±0,18% 
соответственно). Частота угрозы прерывания 
беременности в обеих группах достоверно не 
отличалось (65,2±0,02% 

ветственно). В основной группе анемия 
диагностирована у 6,2±0,06% беременных, 
что достоверно не отличалос от группы 
сравнения  23,0±0,18%. 

Данные о диагностике и лечени
риматочной гипоксии плода у 

обслед ванных б ременны  пре ставлены в 
табл. 1.

Таблица 1 
иматоч ой гипоксии плода 

Группа сравнения 
(n=100) 

Основная группа 

Всего беременных с выявленной
плода 

 гипоксией у 21 (21,0±0,19%) 133 (36,4±0,04%)* 

Метод диагностики гипоксии плода 
УЗИ 
Допплерометрия 
КТГ 

21 (21,0±0,19%) 
 
133 (36,
39 (10,7
52 (14,2±0,07%) 

 

2 (2,0±0,70%) 
14 (14,0±0,25%) 

4±0,04%)* 
±0,08%)* 

Количество УЗИ беременности 
1

±0,19%) 
±0,24%) 

) 
%)* 

 в течение 
—2 раза 

3 раза 
4 и более раз 

 
63 (63,0±0,08%) 
22 (22,0
15 (15,0

 
38 (10,4±0,08%)* 
118 (32,3±0,04%
209 (57,3±0,02

Срок беременности, при кот
гипоксия у плода 

ором диагности

и 
ль 
ь 

0±0,19%) 

09%)* 
± )* 

)* 

рована  

До 30 недель 
30—34 недел
35—36 неде
37—38 недел

 
0 
0 
21 (21,
0 

 
 
29 (7,9±0,
70 (19,1 0,06%
0* 
34 (9,3±0,09%
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Метод лечения гипоксии плода 

лечение 
 

Профилактическое лечение 

 
±0,36%) 

4,0±0,25%) 
0 

 
,05%)* 
,07%) 

175 (47,9±0,03%)* 

Амбулаторное 
Стационарное лечение

7 (7,0
14 (1

81 (22,2±0
52 (14,2±0

*различия достоверны с группой сравне

груп

но чаще 
(21

% паци вной 

Число беременных, которым проводили 

ри 
 

 
 

ных 
 не 

уппах 
основной 

я. 
й 

 
ппе 

лица 2 
е г онатал

пп

ния 
УЗИ в скрининговые сроки в основной 

в д  пе по не ренному алгоритму 4 и более 
раз произведено у 57,3±0,02%, 3 раза — 
у 32,3±0,04%, 1—2 раза только у 10,4±0,08% 
беременных. 

Хроническая внутриматочная гипоксия 
плода была диагностирована в основной группе 
при проведении ультразвукового исследования в 
предложенные нами скрининговые сроки у 
36,4±0,04% беременных, что в 1,5 больше, чем в 
группе сравнения (21,0±0,19%). Благодаря 
пренатальному мониторингу внутриматочная 
гипоксия плода до 30 недель и в 31—34 недели 
гестации была диагностирована только у 
беременных основной группы (7,9±0,09% и 
19,1±0,06% соответственно), так как в группе 
сравнения УЗИ в данные сроки не проводилось. 
В группе сравнения ультразвуковое исследование 
в сроке 35—36 недель беременности 
подтверждало клинические проявления 
хронической внутриматочной гипоксии плода. В 
основной группе срок 35—36 недель 
беременности не был скрининговым, поэтому 
дан л выставлен достоверный диагноз бы

,0±0,19%) в группе сравнения. 
Для изучения адаптационных 

возможностей плода и диагностики гипоксии в 
основной группе кроме УЗИ также 
использовались кардиотокография и 
допплерометрия. Кардиотокография была 
выполнена 14,2±0,07 енткам осно
груп ±пы и 14,0 0,25% группы сравнения. 
Состояние кровотока в сосудах пуповины 
изучено у 10,4±0,08% беременных основной 
группы, что в 5 раз чаще, чем в группе 
сравнения. Причем, допплерометрия 
производилась как в стационарных, так и в 
амбулаторных условиях. 

Т чение ранне о не

Показатель Гру

стационарное лечение гипоксии плода, в двух 
группах было одинаково: 14,2±0,07% в основной 
группе и 14,0±0,25% в группе сравнения. 
Амбулаторное лечение внутриматочной 
гипоксии плода беременные основной группы 
получали в 3 раза чаще, чем в группе сравнения. 
Проведение данного вида лечения у 22,2±0,05% 
пациенток основной группы стало возможным 
из-за ранней диагностики гемодинамических 
нарушений в системе «мать-плацента-плод» по 
предложенной схеме. Профилактическое 
лечение внутриматочной гипоксии плода в 
скрининговые сроки было назначено только 
беременным основной группы, что составило 
47,9±0,03%. 

Антенатальная гибель плода произошла в 
основной группе у 1 из 365 беременных п
переношенной беременности в результате
хронической плацентарной недостаточности, 
а в группе сравнения — у 4 из 100 при 
доношенной беременности. 

С диагнозом хроническая внутриматочная
гипоксия плода перед родами было
госпитализировано 8,8±0,09% беремен
основной группы, что статистически
отличалось от группы сравнения (11,0±0,28%). 

Процент срочных родов в группе сравнения 
и в основной группе был одинаковым 
(96,0±0,02% и 94,5±0,01% соответственно). 
Число преждевременных родов в обеих гр
также было одинаково: 15 из 365 в 
группе и 4 из 100 в группе сравнени
Запоздалые роды произошли только в основно
группе в 1,4±0,23% случаев. 

Результаты перинатальных исходов в
группе сравнения и в основной гру
приведены в табл. 2. 

Таб
ьного периода 

а сравнения (n=96) Основная группа (n=365) 
Оце новоро  шкале нка жденных по Апгар 
Без асфиксии 
Асфиксия легкой степени 
Асфиксия сред  степени 
Асфиксия тяжелой степени 

 
79 
12 
4 (4
1 (1

ней

(82
(12
,1
,0  

,3±0,05%) 
,5±0,28%) 

±0,50%) 
4±1,01%)

 
331 (90,7±0,01%)* 
25 (6,8±0,10%) 
8 (2,2±0,18%) 
1 (0,27±0,523) 

Масса тела 
До 2499 г 
2500-2999г 
3000-3499г 
3500-3999г 

 
8 (8
23 
29 
29 

,3
(24
(30
(37

%
28,7±0,04%) 

±0,34%) 
,0±0,19%) 
,2±0,16%) 
,5±0,13%) 

 
12 (3,3±0,15%) 
62 (16,9±0,06%) 
156 (42,6±0,03 )* 
105 (
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Показатель Группа сравнения (n=96) Основная группа (n=365) 

400  (7,3 ±0,09%) 0г и более 7 ±0,37%) 30 (8,2

Выписаны из родильного дома домой 89 (92,7±0,03%) 348 (95,30±0,006%) 
Переведены для дальнейшего лечения 7 (7,3±0,37%) 17 (4,7±0,12%) 

*различия достоверны с группой
Всего в основной группе роди

365 

 сравнения 
лось 

 1 
 

 
жденных, 

 и 
но 

й тела 
 в 2,5 
уппе 
00—
алась 

 основной 
гру

 5

Улучшение перинатальных исходов у 
пациенток основной группы связано с 
ко анием методов 
прената
сроки, 
гипокси
патологии плода. В основной группе ре
снизилось мертворождение, увеличи
число новор
асфиксии, с большей массой тела, 
вы

стояний плода до 
34 недель гестации позволила провести 

 плаценты и  
нт

ла своевременно 
диагностирована, но беременная 
категорически отказалась от предложенной 
дородовой госпитализации. Обязательное 

—38 
о 

 и 
 обоснованную дородовую 

тализацию беременных.  
ке ведения 

беременных основной группы в условиях 

ых, 
 

,7 раза 

ды 
новорожденных в другие детские 
стационары в 1,5 раза. 

живых детей (с учетом 1 двойни и
мертворожденного). Без асфиксии
родилось достоверно больше 
новорожденных в основной группе, чем в 
группе сравнения (90,7±0,01% и 82,3±0,05%
соответственно). Число новоро
родившихся в асфиксии легкой, средней
тяжелой степени, в обеих группах достовер
не отличалось. Новорожденных с массо
до 2499 г в основной группе родилось
раза меньше (3,3±0,15%), чем в гр
сравнения (8,3±0,34%). Масса тела 30
3499 г у детей основной группы встреч
достоверно чаще, чем в группе сравнения 
(42,6±0,03% и 30,2±0,16% соответственно). 
Для дальнейшего лечения в другие детские 
стац 5 новорожденныхионары из 36

дппы переве ено 17 (4,7±0,12%): с диагнозом 
внутриутробная инфекция — 4, с 
энцефалопатией гипоксического генеза — 5, 
с ВПР — 3, с недоношенностью — . 

ниеОбсужде  
У беременных основной группы и 

группы сравнения достоверно одинаково 
наблюдались факторы риска возникновения 
плацентарной недостаточности (социально-
биологические, соматические, акушерско-
гинекологические, связанные с 
беременностью). 

мплексным использов
льной диагностики в скрининговые 
ранней диагностикой внутриматочной 

ультразвуковое исследование в сроке 37
недель гестации позволило своевременн

и плода, своевременным лечением выявлять угрожаемые состояния плода
зко 

лось 
проводить
госпи

ожденных, родившихся без Благодаря новой такти

писанных из стационара домой. 
При проведении регулярного 

ультразвукового обследования в предложенные 
нами сроки появилась возможность 
диагностировать внутриматочную гипоксию 
плода у беременных основной группы на более 
ранних сроках, до клинических проявлений. 
Диагностика угрожаемых со

женской консультации достоверно 
увеличилось количество новорожденн
родившихся без асфиксии; в 2,5 раза
уменьшилось число новорожденных с 
массой тела до 2499 г; в 1
уменьшилось рождение детей с массой 
тела до 3000 г; снизились перево

коррекцию нарушений гемодинамики в системе 
«мать-плацента-плод» на начальных этапах, в 
условиях женской консультации. 
Проф есилактич кое назначение в амбулаторных 
условиях лекарственных препаратов, 
улучшающих маточно-плацентарный кровоток, 
позволило предотвратить развитие 
хронической внутриматочной гипоксии плода. 
Несмотря на то, что внутриматочная гипоксия 
была диагностирована в 1,7 раза чаще у 
беременных основной группы, чем в группе 
сравнения, процент госпитализаций для 
стационарного лечения данного осложнения 
беременности был достоверно одинаков в 
обеих группах (14,0±0,25% в группе сравнения 
и 14,2± о0,07% в осн вной группе). 

Беременность антенатальной гибелью 
плода закончилась в группе сравнения у 4 из 
100 (4,0±0,49%) беременных. Перинатальные 
потери у беременных группы сравнения 
произошли при доношенной беременности в 
результате хронической плацентарной 
недостаточности нарушения
пуповинного кровотока. А енатальная 
гибель плода у 1 из 365 (0,3±0,52%) 
беременных основной группы произошла при 
переношенной беременности в результате 
хронической плацентарной недостаточности. 
Внутриматочная субкомпенсированная 
гипоксия плода бы
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сво
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показаниям проводить дородовую 
гос ных и
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 должна проводиться комплексно и 
стематически с использованием 
временных пренатальных технологий: 
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БЕРЕМЕННЫХ С РАЗЛИЧНОЙ ОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ГЕСТОЗА 
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Исследованы показатели адаптационных возмож
 зависимости от длительности его течения. Провед
естоза  и лечения с применением музыки. Выявлен
величение содержания кортизола в крови, что с
ри продолжительности гестоза до 3 недель. При д
езадаптация: происходит прогностически неблагоп
ревожности, снижение содержания кортизола. Резо
омплексного лечения гестоза. 

2.

стей у 110 беременных с легкими формами гестоза
равнительный анализ традиционной терапии
ышенный уровень реактивной тревожности и 
ьствует о напряжении адаптационных механизм
ьном течении заболевания развивается 
тное повышение уровней реактивной и личностной
сная музыкотерапия повышает эффективность 

 


