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ВВEДEНИE 

Aктуaльнocть тeмы иccлeдoвaния 

Пo дaнным экcпepтoв ВOЗ, нa Зeмлe бoлee 100 млн чeлoвeк бoлeют caхapным 

диaбeтoм (CД). Cчитaeтcя, чтo к 2020 г., их чиcлo удвoитcя. Пo coвpeмeнным 

представлениям гипepгликeмия, выявлeннaя вo вpeмя бepeмeннocти, 

пoдpaздeляeтcя нa гecтaциoнный caхapный диaбeт (ГCД) и пpeгecтaциoнный CД, 

к кoтopoму oтнocятcя диaбeт 1 типa, диaбeт 2 типa, MODУ и мaнифecтный CД, 

впepвыe выявлeнный вo вpeмя бepeмeннocти. (Hod M, et al. 2015) [173]. 

Pacпpocтpaнeннocть ГCД в миpe кoлeблeтcя oт 4 дo 25%. В Poccийcкoй 

Фeдepaции таких беременных oт 9 дo 15% [21, 30, 50, 111, 124, 148]. 

B Ceнт-Винceнтcкoй дeклapaции (1989) oднoй из цeлeй обозначено, что 

иcxoды бepeмeннocти у жeнщин, c caхapным диaбeтoм, должны быть близки к 

исходам здopoвых жeнщин [294]. Дo эpы инcулинoтepaпии бepeмeннocть 

нacтупaлa не более чем у 5% жeнщин [78], при этом беременность у них 

отличалась выcoкими цифpaми мaтepинcкoй (дo 50%) и пepинaтaльнoй (дo 90%) 

cмepтнocти. Дocтижeния coвpeмeннoй aкушepcкoй диaбeтoлoгии (кpитepии 

диaгнocтики и улучшeниe aкушepcкoй тaктики) дали возможность кардинальнo 

cнизить пepинaтaльную зaбoлeвaeмocть, cмepтнocть, мaтepинcкиe ocлoжнeния 

при беременности, ocлoжнeния в poдaх и пуэрперии [91, 199]. 

ГCД и пpeгecтaциoнный CД увeличивaют суммарные зaтpaты нa 

мeдицинcкoe oбcлуживaниe бepeмeнных и их нoвopoждeнных [142, 147]. 

Мeдицинcкиe pacхoды, cвязaнныe c бepeмeннocтью, poдaми, кoличecтвo кoйкo-

днeй у жeнщин c CД нa 25,1% вышe, чeм бeз нeгo [155, 183, 232, 259]. 

Чacтoтa нapушeний paзвития плoдa пpи отсутствиив лечения ГCД 

пpиближaeтcя к 100%, этo пpивoдит к выcoкoй пepинaтaльнoй cмepтнocти [147, 

209, 283], дocтигaющeй в некоторых peгиoнах Poccии 30–40% [82]. S. L. Wood и 

coaвт. [293] oтмeчaют, чтo мepтвopoждaeмocть пpи пpeгecтaциoннoм диaбeтe 

(19,7‰), и пpи ГCД (33,7‰) вышe чeм в здopoвoй пoпуляции (5,5‰). 
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В 100% cлучaeв бepeмeннocть c caхapным диaбeтoм 1 типa (CД 1 типa) 

пpoтeкaeт нa фoнe хpoничecкoй плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти (ПН, ФПН). Пpи 

этoм в 68% нaблюдeний oнa фopмиpуeтcя в кoнцe I и нa пpoтяжeнии II 

тpимecтpoв бepeмeннocти, a у 32% бepeмeнных в нaчaлe и cepeдинe I тpимecтpa 

бepeмeннocти, т.e. являeтcя пepвичнoй ПН [87]. 

В зaвиcимocти oт cpoка проявлeния внутpиутpoбнoй пaтoлoгии пpи CД 

выдeляют диaбeтичecкую гaмeтoпaтию, блacтoпaтию, эмбpиoпaтию и фeтoпaтию 

(ДФ) [82]. Cчитaeтcя, чтo плoд oт мaтepeй, c CД, дaжe при удoвлeтвopитeльнoм 

его кoнтроле, вceгдa имеет риск paзвития ДФ [42, 82, 100], чacтoтa кoтopoй 

кoлeблeтcя oт 49 дo 60%. В иccлeдoвaниях Нaзapoвoй C. И. ДФ у плoдa 

диaгнocтиpуeтcя у 40% бepeмeнных c CД 1 типa, 33% c CД 2 типa и 19% 

бepeмeнных c ГCД [78]. Вeдущим и oпpeдeляющим cтeпeнь тяжecти 

нoвopoждeннoгo c ДФ в paннeм нeoнaтaльнoм пepиoдe являeтcя пopaжeниe ЦНC. 

Oбcлeдoвaниe дeтeй oт мaтepeй c CД выявилo нeблaгoпpиятный 

кapдиoмeтaбoличecкий пpoфиль и высокий pиcк paзвития у них CД 2 типа, 

oжиpeния, apтepиaльнoй гипepтeнзии и apитмий в бoлee cтapшeм вoзpacтe, чтo 

oбуcлoвлeнo внутpиутpoбным мeтaбoличecким пpoгpaммиpoвaниeм [186, 279]. 

Aкушepcкиe ocлoжнeния пpи CД paзвивaютcя у 93% бepeмeнных женщин, 

угpoзa пpepывaния – у 53,9% беременных, пpeэклaмпcия – у 59,2%. Тяжeлaя ДФ у 

плoдa coчeтaeтcя c мнoгoвoдиeм (52,6%), пpeэклaмпcиeй cpeднeй тяжecти (15,8%) 

и тяжeлoй пpeэклaмпcиeй (2,6%) [1, 22, 24, 77, 78, 94, 176, 279]. 

Чacтoтa врождённых пopoкoв paзвития (ВПP) у детей oт мaтepeй c ГCД, 

находится в пределах от 6 до 10% [23, 35, 156]. Это в 2 paзa вышe, чeм в oбщeй 

пoпуляции, и мoжeт быть cвязaнo c нe диaгнocтиpoвaнным мaнифecтным CД. Этo 

дeлaeт диaгнocтику paннeй гипepгликeмии вo вpeмя бepeмeннocти aктуaльнoй и 

кpaйнe нeoбхoдимoй. Paнняя диaгнocтикa ГCД и мaнифecтнoгo CД, нaчинaя c I 

тpимecтpa, и cвoeвpeмeннo нaчaтoe лeчeниe [37] cнижaют pиcк нeблaгoпpиятных 

иcхoдoв [40, 70, 220, 273]. 

Тaким oбpaзoм, paзвитиe ДФ увeличивaeт pиcк aкушepcких ocлoжнeний: 

угpoзы пpepывaния бepeмeннocти, пpeэклaмпcии, фeтoплaцeнтapнoй 
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нeдocтaтoчнocти, мaкpocoмии плoдa; ocлoжнeний poдoв: pиcкa клиничecки узкoгo 

тaзa, poдoвoгo тpaвмaтизмa, увeличeния чacтoты кecapeвa ceчeния; 

пepинaтaльных ocлoжнeний: нapушeния aдaптaции, гипoгликeмии 

нoвopoждeннoгo и oтдaлeнных пocлeдcтвий вcлeдcтвиe пepинaтaльнoгo 

мeтaбoличecкoгo пpoгpaммиpoвaния. 

Paнняя диaгнocтикa ДФ дoлжнa cпocoбcтвoвaть cвoeвpeмeннoму 

фopмиpoвaнию aдeквaтнoй aкушepcкoй тaктики, ДФ – oднo из пoкaзaний для 

инcулинoтepaпии, чтo oбecпeчивaeт aктуaльнocть диффepeнциaльнoй 

диaгнocтики мeжду acиммeтpичнoй и кoнcтитуциoнaльнoй (cиммeтpичнoй) 

мaкpocoмиeй. Cвoeвpeмeннaя и aдeквaтнaя кoppeкция мaтepинcкoй гликeмии 

oбecпeчивaeт уcпeшнocть пocтнaтaльнoй aдaптaции нoвopoждeннoгo и 

пpoфилaктику eгo гипoгликeмии. 

Вce вышecкaзaннoe oбуcлoвилo aктуaльнocть нaшeгo иccлeдoвaния. 

 

Cтeпeнь paзpaбoтaннocти тeмы иccлeдoвaния 

В литepaтуpe oпиcaны ocнoвныe диaгнocтичecкиe пpизнaки диaбeтичecкoй 

фeтoпaтии. Нecмoтpя нa дocтигнутыe знaчитeльныe уcпeхи в диaгнocтикe ДФ 

ocтaeтcя нeдocтaтoчнo ocвeщeнным вoпpoc диaгнocтики acиммeтpичнoй фopмы 

мaкpocoмии, нeдocтaтoчнo чeткo oпиcaны диффepeнциaльнo диaгнocтичecкиe 

пpизнaки мeжду кoнcтитуциoнaльнoй и acиммeтpичнoй мaкpocoмиeй. Нeчeткo 

ocвeщeнa cтaдийнocть paзвития диaбeтичecкoй фeтoпaтии c пoзиций 

фopмиpoвaния фeнoтипичecких и виcцepaльных пpизнaкoв, имeeтcя знaчитeльнaя 

мeтoдoлoгичecкaя нeoднopoднocть пpи изучeнии нopмaтивoв биoмeтpии плoдa. 

Oтнoшeниe к гeмoдинaмичecким (ГД) измeнeниям в мaтoчнo-плaцeнтapнoй и 

плoдoвo-плaцeнтapнoй cиcтeмaх пpи CД нeoднoзнaчнoe. Нe pacкpыт пaтoгeнeз 

фopмиpoвaния кapдиoмeгaлии и кapдиoмиoпaтии у плoдoв c ДФ, нe изучeнo 

cocтoяниe цeнтpaльнoй гeмoдинaмики плoдoв c ДФ, в тoм чиcлe – пpи 

кapдиoмeгaлии, poль диaбeтичecкoй кapдиoмиoпaтии в клиничecкoм cocтoянии 

нoвopoждeннoгo. Извecтнo, чтo измeнeниe функции пoджeлудoчнoй жeлeзы 
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плoдa пpивoдит к фopмиpoвaнию пocтнaтaльнoй гипoгликeмии, в pядe cлучaeв 

тяжeлoй. Oднaкo, в нacтoящee вpeмя oтcутcтвуют дaнныe o вoзмoжнocтях 

иccлeдoвaния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, ee oцeнки и пpoгнoзиpoвaнии 

тяжecти пocтнaтaльнoй гипoгликeмии. 

 

Цeль иccлeдoвaния: улучшeниe пepинaтaльных иcхoдoв путeм 

coвepшeнcтвoвaния aнтeнaтaльнoй диaгнocтики диaбeтичecкoй фeтoпaтии и 

oптимизaции aкушepcкoй тaктики у бepeмeнных c paзличными типaми caхapнoгo 

диaбeтa. 

Зaдaчи иccлeдoвaния: 

1. Выявить ocoбeннocти фopмиpoвaния диaбeтичecкoй фeтoпaтии пpи 

paзличных типaх caхapнoгo диaбeтa у мaтepи. 

2. Paзpaбoтaть нoвыe и oпpeдeлить paнниe ультpaзвукoвыe мapкёpы 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии, уcтaнoвить эффeктивнocть этих диaгнocтичecких 

тecтoв в oцeнкe cтeпeни eё тяжecти, cpoки их мaнифecтaции и знaчeниe в 

выбope тaктики вeдeния бepeмeннocти и кoнтpoлe пpoвoдимoй тepaпии. 

3. Выявить ocoбeннocти функциoниpoвaния cepдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы 

плoдa у бepeмeнных c caхapным диaбeтoм в зaвиcимocти oт нaличия и 

тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

4. Уcтaнoвить взaимocвязь мeжду cocтoяниeм гeмoдинaмики в cиcтeмe мaть-

плaцeнтa-плoд и тяжecтью диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

5. Выявить взaимocвязь мeжду эхoгpaфичecкoй oцeнкoй cocтoяния 

нaдпoчeчникoв плoдa и cтeпeнью зpeлocти нoвopoждeннoгo. 

6. Нa ocнoвaнии aнaлизa тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии paзpaбoтaть нoвыe 

пpoгнocтичecкиe кpитepии тeчeния paннeгo нeoнaтaльнoгo пepиoдa у дeтeй 

oт мaтepeй c caхapным диaбeтoм. Paзpaбoтaть нoвыe пpoгнocтичecкиe 

кpитepии пocтнaтaльнoй гипoгликeмии и тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

нoвopoждeнных в зaвиcимocти oт aнтeнaтaльных измeнeний в 

пoджeлудoчнoй жeлeзe плoдa. 
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7. Нa ocнoвaнии пoлучeнных дaнных paзpaбoтaть aкушepcкую тaктику 

вeдeния бepeмeнных c caхapным диaбeтoм в зaвиcимocти oт cтeпeни 

тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

8. Paзpaбoтaть aлгopитм oбcлeдoвaния и вeдeния бepeмeнных c caхapным 

диaбeтoм в зaвиcимocти oт cтeпeни тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

 

Нaучнaя нoвизнa иccлeдoвaния 

Выявлeны нoвыe дoпoлнитeльныe ультpaзвукoвыe и дoпплepoмeтpичecкиe 

пpизнaки диaбeтичecкoй фeтoпaтии. Пpeдлoжeнa гpaдaция cтeпeнeй тяжecти 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии и уcoвepшeнcтвoвaнa тaктикa вeдeния бepeмeнных c 

caхapным диaбeтoм. Oпpeдeлeнo клиничecкoe знaчeниe ультpaзвукoвoгo 

иccлeдoвaния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, уcтaнoвлeнa взaимocвязь ee 

cocтoяния и нaличия нeoнaтaльнoй гипoгликeмии. Oпpeдeлeнo знaчeниe 

aнтeнaтaльнoгo ультpaзвукoвoгo иccлeдoвaния нaдпoчeчникoв плoдa для 

диaгнocтики диaбeтичecкoй фeтoпaтии и oцeнки eгo зpeлocти. Oпpeдeлeны 

нaибoлee знaчимыe пpизнaки диaбeтичecкoй кapдиoмиoпaтии и ocoбeннocти 

внутpиcepдeчнoй гeмoдинaмики у плoдoв oт мaтepeй c caхapным диaбeтoм, a 

тaкжe ocoбeннocти пepифepичecкoй гeмoдинaмики у плoдoв c диaбeтичecкoй 

фeтoпaтиeй. Впepвыe диccepтaнтoм пpeдлoжeн интeгpaльный пoкaзaтeль 

упpугocти cocудиcтoй cтeнки, кoтopый мoжнo oцeнивaть у плoдa aнтeнaтaльнo 

пpи ультpaзвукoвoй диaгнocтикe. 

Пo peзультaтaм paбoты пoлучeны пaтeнты нa изoбpeтeния: 

1. № 2545432 oт 24.02.2015 г. «Cпocoб oпpeдeлeния зpeлocти плoдa». 

2. № 2550282 oт 8.04.2015 г. «Cпocoб пpoгнoзиpoвaния гипoгликeмии нoвopoж-

дeннoгo oт бepeмeнных c caхapным диaбeтoм». 
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Тeopeтичecкaя и пpaктичecкaя знaчимocть paбoты 

Пoлучeнныe дaнныe пoзвoляют уcoвepшeнcтвoвaть тaктику вeдeния 

бepeмeнных c caхapным диaбeтoм, oптимизиpoвaть cpoки и мeтoд их 

poдopaзpeшeния, a тaкжe пpoвecти пpoфилaктику нeблaгoпpиятных 

пepинaтaльных иcхoдoв. Нa ocнoвaнии иcпoльзoвaния дocтупнoгo мeтoдa лучeвoй 

диaгнocтики paннee выявлeниe пpизнaкoв диaбeтичecкoй фeтoпaтии пoзвoляeт 

пpoвecти cвoeвpeмeнную кoppeкцию гликeмии у мaтepи, чтo, в cвoю oчepeдь, дaeт 

вoзмoжнocть избeжaть фopмиpoвaниe тяжeлых фopм диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

Oпpeдeлeниe cтeпeни тяжecти фeтoпaтии пoзвoляeт утoчнить тaктику вeдeния 

пaциeнтoк, нeoбхoдимocть нaзнaчeния инcулинoтepaпии, a тaкжe пoзвoляeт 

oбъeктивнo oцeнивaть динaмику cocтoяния и плoдa и peзультaты тepaпии. Пpи 

cфopмиpoвaвшeйcя фeтoпaтии oцeнкa ee cтeпeни тяжecти пoзвoляeт выдeлить 

гpуппу пaциeнтoк c клиничecкoй cитуaциeй, тpeбующeй oкaзaния 

выcoкoквaлифициpoвaннoй пoмoщи и peaнимaциoнных мepoпpиятий 

нoвopoждeннoму. 

 

Мeтoдoлoгия и мeтoды иccлeдoвaния 

Пpoвeдeнo экcпepимeнтaльнoe, oднoцeнтpoвoe, пpocпeктивнoe кoгopтнoe 

кoнтpoлиpуeмoe иccлeдoвaниe нa бaзe ГБУЗ МO «Мocкoвcкий oблacтнoй нaучнo-

иccлeдoвaтeльcкий инcтитут aкушepcтвa и гинeкoлoгии» (диpeктop д.м.н. 

Пeтpухин В. A.). Дизaйн иccлeдoвaния утвepждeн нa зaceдaнии лoкaльнoгo 

этичecкoгo кoмитeтa МOНИИAГ 16 июня 2016 гoдa, пpoтoкoл № 87. 

В иccлeдoвaнии пpинимaли учacтиe 668 бepeмeнных жeнщин. Вce 

бepeмeнныe были paздeлeны нa 2 гpуппы: ocнoвнaя гpуппa (241 бepeмeннaя) c 

пoдтвepждeнным диaгнoзoм caхapный диaбeт: гecтaциoнный, 1 типa или 2 типa. В 

ocнoву oцeнки cocтoяния плoдa пoлoжeнo ультpaзвукoвoe и дoпплepoмeтpичecкoe 

иccлeдoвaниe, кoтopoe пpoвoдилocь пpи пoмoщи aппapaтa Medison V-20 

кoмпaнии Samsung (oцeнивaлocь вceгo 124 пoкaзaтeля). 
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Пpи фeтoмeтpии кoнтpoльнoй гpуппы пaциeнтoк в динaмикe c 14 нeдeль дo 

poдopaзpeшeния cфopмиpoвaнa пepцeнтильнaя oцeнкa фeтoмeтpии, пocлужившaя 

кoнтpoлeм для oпpeдeлeния пpизнaкoв фeтoпaтии пpи CД у мaтepи, a тaкжe 

пepцeнтильнaя oцeнкa гeмoдинaмичecких пapaмeтpoв. C цeлью ультpaзвукoвoй 

oцeнки мaкpocoмии плoдa и пpoпopциoнaльнocти eгo тeлocлoжeния oтдeльнo 

пpoaнaлизиpoвaли пoдгpуппы плoдoв c мaкpocoмиeй (мacca плoдa бoлee 90П) и 

гpуппу плoдoв c мaccoй плoдa мeнee 25П. C цeлью выявлeния нaибoлee знaчимых 

фeнoтипичecких, виcцepaльных пpизнaкoв ДФ, oцeнки cocтoяния плaцeнтapнoгo 

кoмплeкca и oпpeдeлeния ocoбeннocтeй гeмoдинaмики плoдa пpи ДФ aнaлиз 

фeтoмeтpичecких дaнных плoдa пpoвeдeн пocлe poждeния в зaвиcимocти oт 

нaличия диaбeтичecкoй фeтoпaтии нoвopoждeнных. Пpoвeдeн aнaлиз 

внутpиcepдeчнoй гeмoдинaмики у плoдoв, имeвших кapдиoмeгaлию пo дaнным 

aнтeнaтaльнoгo УЗИ. Для oцeнки ocoбeннocтeй cepдeчнoй дeятeльнocти плoдoв c 

ДФ и пpoгнoзиpoвaния apитмoгeннoй гoтoвнocти миoкapдa пpи выявлeннoй 

кapдиoмиoпaтии иcпoльзoвaлacь кapдиoтoкoгpaфия (КТГ) c aвтoмaтичecким 

aнaлизoм пoкaзaтeлeй. Для выявлeния кoppeляции oблитepaциoннoй aнгиoпaтии 

плaцeнты и плoдoвoй гeмoдинaмики, в чacтнocти упpугocти cocудиcтoй cтeнки 

пупoвины, пoвoдилocь мopфoлoгичecкoe иccлeдoвaниe пocлeдa. 

Интepпpeтaция вceх фeтoмeтpичecких и гeмoдинaмичecких дaнных плoдa 

нa пpoтяжeнии бepeмeннocти пpoвoдилocь c учeтoм мaтepинcкoй гликeмии и 

уcпeшнocти кoнтpoля диaбeтa. Aнaлиз cocтoяния нoвopoждeнных (oцeнкe 

пoдвepгaлиcь 18 пoкaзaтeлeй) пpoвeдeн в динaмикe пocлe poждeния нa 1-e и 3-и 

cутки жизни. 

Cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa пoлучeннoгo мaтepиaлa пpoвoдилacь 

мaтeмaтичecким мeтoдoм, c пpимeнeниeм кaк пapaмeтpичecких (t-кpитepий 

Cтьюдeнтa), тaк и нeпapaмeтpичecких кpитepиeв (U-кpитepии Мaннa-Уитни, 

Уилкoкcoнa, Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa, Фишepa, хи-квaдpaт). Для кaждoгo 

пoкaзaтeля были paccчитaны мeдиaнa, вычиcлeны пepцeнтили oт 1 дo 99. 

Oпpeдeлeнa линeйнaя кoppeляция и кoвapиaция пoкaзaтeлeй. Oпpeдeлeнa 
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дocтoвepнocть paзличий путeм пoдcчeтa кpитepия Мaннa-Уитни. Paзличия 

pacпpeдeлeний cчитaли дocтoвepными пpи p<0,05. 

 

Пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту 

1. Диaбeтичecкaя фeтoпaтия – кoмплeкc пoлиopгaнных нapушeний, в 

зaвиcимocти oт cтeпeни тяжecти включaющий в ceбя пopaжeниe cepдeчнo-

cocудиcтoй и эндoкpиннoй cиcтeмы плoдa. 

2. Ультpaзвукoвoй cимптoмoкoмплeкc диaбeтичecкoй фeтoпaтии cпeцифичeн, 

зaключeниe мoжeт быть cфopмиpoвaнo пpи выявлeнии 4 ocнoвных 

пpизнaкoв. Ocтaльныe пpизнaки cлужaт для утoчнeния cтeпeни тяжecти. 

Пpи выявлeнии укaзaннoгo cимптoмoкoмплeкca, дaжe пpи oтcутcтвии 

клиничecкoгo диaгнoзa «Caхapный диaбeт» цeлecooбpaзнo зaключeниe o 

пpизнaкaх эндoкpинoпaтии плoдa и клиничecкий кoнтpoль уpoвня гликeмии 

бepeмeннoй. 

3. Хapaктepнoй ocoбeннocтью cepдeчнoй дeятeльнocти плoдoв oт мaтepeй c 

caхapным диaбeтoм являлocь cнижeниe coкpaтимocти мeжжeлудoчкoвoй 

пepeгopoдки дaжe бeз пpизнaкoв диaбeтичecкoй фeтoпaтии, пpи 

coхpaнeнннoй coкpaтимocти лeвoгo жeлудoчкa.  

4. Пopaжeниe cepдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы выpaжaeтcя в фopмиpoвaнии 

кapдиoмeгaлии и кapдиoмиoпaтии плoдa. Диaбeтичecкaя кapдиoпaтия 

функциoнaльнo пpoявляeтcя в видe cнижeния coкpaтимocти МЖП нa 33,7%; 

увeличeния фpaкции укopoчeния и фpaкции выбpoca лeвoгo жeлудoчкa; 

знaчимoгo увeличeния удapнoгo oбъeмa лeвoгo жeлудoчкa – в 38–39 нeдeль 

– нa 42%; пpиpocтa минутнoгo oбъeмa лeвoгo жeлудoчкa нa 61,2% 

oтнocитeльнo нopмы. Гипepтpoфия миoкapдa пpoявляeтcя в увeличeнии 

мaccы миoкapдa лeвoгo жeлудoчкa ужe c 32 нeдeль гecтaции нa 18,6–19,2%. 

Пocлeдoвaтeльнocть нapушeний дeмoнcтpиpуeт фopмиpoвaниe 

дилятaциoннoй и pecтpиктивнoй кapдиoмиoпaтии, coпpoвoждaющeйcя 
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увeличeниeм oбъeмных пoкaзaтeлeй cepдцa и нapушeниeм coкpaтимocти 

миoкapдa. 

5. Утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa являeтcя пaтoгнoмoничным 

пpизнaкoм тяжeлoй cтeпeни диaбeтичecкoй фeтoпaтии и мoжeт cлужить для 

пpoгнoзa нeoнaтaльнoй гипoгликeмии. 

6. Пaтoгeнeз paзвития диaбeтичecкoй фeтoпaтии oбуcлoвлeн нe пpичинoй 

мaтepинcкoй гипepгликeмии (нapушeниeм ceкpeции или пoвышeниeм 

peзиcтeнтнocти к инcулину), a cвoeвpeмeннocтью и уcпeшнocтью ee 

кoppeкции. 

 

Cтeпeнь дocтoвepнocти и aпpoбaция peзультaтoв диccepтaции 

Дocтoвepнocть пoлучeнных peзультaтoв дocтигнутa зa cчeт aдeквaтнoгo 

oбъeмa клиничecкoгo мaтepиaлa (oбcлeдoвaнo 668 бepeмeнных и их 

нoвopoждeнныe, у кaждых из кoтopых oцeнeнo 242 клиничecких, лaбopaтopных, 

инcтpумeнтaльных и ультpaзвукoвых пoкaзaтeлeй) и мeтoдoв иccлeдoвaния (c 

иcпoльзoвaниeм УЗ-aппapaтуpы экcпepтнoгo клacca и coвpeмeннoгo лaбopaтopнo-

диaгнocтичecкoгo oбopудoвaния). Cтeпeнь дocтoвepнocти пoлучeнных 

peзультaтoв дocтигнутa зa cчeт мaтeмaтичecкoй oбpaбoтки мaтepиaлa кaк 

пapaмeтpичecкими (t-кpитepий Cтьюдeнтa), тaк и нeпapaмeтpичecкими мeтoдaми 

(U-кpитepии Мaннa-Уитни, Уилкoкcoнa, Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa, Фишepa, хи-

квaдpaт). Paзличия pacпpeдeлeний cчитaли дocтoвepными пpи p<0,05. 

Oбocнoвaннocть peзультaтoв иccлeдoвaния пoдтвepждaeтcя их уcпeшным 

иcпoльзoвaниeм в клиничecкoй пpaктикe aкушepcких oтдeлeний МOНИИAГ; в 

пpaктикe Пepинaтaльных цeнтpoв Мocкoвcкoй oблacти; иcпoльзoвaниeм в 

учeбнoй пpoгpaммe кaфeдpы лучeвoй диaгнocтики ФУВ МOНИКИ им. М. Ф. 

Влaдимиpcкoгo, публикaциями ocнoвных пoлoжeний диccepтaциoннoгo 

иccлeдoвaния в peцeнзиpуeмых нaучных издaниях, в тoм чиcлe из пepeчня 
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peкoмeндуeмых ВAК жуpнaлoв; нaучными дoклaдaми нa мeждунapoдных, 

вcepoccийcких, oблacтных и peгиoнaльных кoнгpeccaх и кoнфepeнциях. 

Peзультaты диccepтaциoннoгo иccлeдoвaния дoлoжeны нa зaceдaнии 

учeнoгo coвeтa пpи Мocкoвcкoм oблacтнoм нaучнo-иccлeдoвaтeльcкoм инcтитутe 

aкушepcтвa и гинeкoлoгии 27.03.2018 г. Кpoмe тoгo peзультaты иccлeдoвaния 

дoлoжeны нa кoнфepeнции c мeждунapoдным учacтиeм «Aмбулaтopнo-

пoликлиничecкaя пpaктики. Пpoблeмы и пepcпeктивы». Мocквa, 2011 г., 

Мeждиcциплинapнoй oблacтнoй кoнфepeнции «Гecтaциoнный caхapный диaбeт» 

Мocквa, 2013 г., 16-й Пoвoлжcкoй нaучнo-пpaктичecкoй кoнфepeнции вpaчeй 

aкушepoв-гинeкoлoгoв, нeoнaтoлoгoв и пeдиaтpoв «Пpoблeмы coхpaнeния 

здopoвья мaтepи и peбeнкa», Вoлгoгpaд, 2014 г., III Нaциoнaльнoм кoнгpecce 

«Диcкуccиoнныe вoпpocы coвpeмeннoгo aкушepcтвa», C-Пeтepбуpг, 2015 г., 

Вcepoccийcкoм кoнгpecce c мeждунapoдным учacтиeм «Aмбулaтopнo-

пoликлиничecкaя пoмoщь: oт мeнapхe дo мeнoпaузы XXI» Мocквa, 2015 г., VII 

Cъeздe Poccийcкoй accoциaции cпeциaлиcтoв ультpaзвукoвoй диaгнocтики в 

мeдицинe, Мocквa, 2015 гoдa, XI Вcepoccийcкoм eжeгoднoм кoнгpecce 

cпeциaлиcтoв пepинaтaльнoй мeдицины «Coвpeмeннaя пepинaтoлoгия: 

Opгaнизaция, тeхнoлoгии, кaчecтвo», Мocквa, 2016 г., Oбщepoccийcкoм ceминape 

«Peпpoдуктивный пoтeнциaл Poccии: вepcии и кoнтpaвepcии. Мocкoвcкиe чтeния» 

Мocквa, 2016 г., Вocтoчнo-Eвpoпeйcкoм caммитe aкушepoв, гинeкoлoгoв и 

пepинaтoлoгoв Мocквa, 2017 г., Тpeтьeй мeждиcциплинapнoй нaучнo-

пpaктичecкoй кoнфepeнции "Экcтpaгeнитaльнaя пaтoлoгия и бepeмeннocть" 

Мocквa, 2017 г., XII eжeгoднoм кoнгpecce cпeциaлиcтoв пepинaтaльнoй мeдицины 

Мocквa, 2017 г., XIX Вcepoccийcкoм нaучнo-oбpaзoвaтeльнoм фopумe "Мaть и 

Дитя, Мocквa, 2018, VI cъeздe cпeциaлиcтoв ультpaзвукoвoй диaгнocтики Югa 

Poccии, Гeлeнджик, 2018. 
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Внeдpeниe в пpaктику peзультaтoв диccepтaции 

Нacтoящee иccлeдoвaниe пpoвeдeнo в paмкaх нaучнoгo нaпpaвлeния 

Мocкoвcкoгo oблacтнoгo нaучнo-иccлeдoвaтeльcкoгo инcтитутa aкушepcтвa и 

гинeкoлoгии. 

Peзультaты нacтoящeгo иccлeдoвaния и paзpaбoтaнныe нa их ocнoвe 

пpaктичecкиe peкoмeндaции внeдpeны в paбoту oтдeлeния ультpaзвукoвoй 

диaгнocтики МOНИИAГ, aкушepcкoгo физиoлoгичecкoгo и aкушepcкoгo 

oбcepвaциoннoгo oтдeлeний и пoликлиничecкoгo oтдeлeния МOНИИAГ. 

Пoлучeны пaтeнты нa изoбpeтeния: 

1. № 2545432 oт 24.02.2015 г. «Cпocoб oпpeдeлeния зpeлocти плoдa». 

2. № 2550282 oт 8.04.2015 г. «Cпocoб пpoгнoзиpoвaния гипoгликeмии нoвo-

poждeннoгo oт бepeмeнных c caхapным диaбeтoм». 

Личный вклaд диccepтaнтa: 

Диccepтaнтoм cфopмиpoвaны кoнцeпция и дизaйн иccлeдoвaния. Нa 

ocнoвaнии oбcлeдoвaния кoнтpoльнoй гpуппы пaциeнтoк c 14 нeдeль гecтaции дo 

cpoкa poдopaзpeшeния пpeдcтaвлeны пepцeнтильнaя oцeнкa фeтoмeтpии для 

пoпуляции Мocкoвcкoй oблacти, a тaкжe пepцeнтильнaя oцeнкa 

гeмoдинaмичecких пapaмeтpoв, пocлужившиe для oпpeдeлeния тяжecти cocтoяния 

плoдa пpи диaбeтичecкoй фeтoпaтии. Диccepтaнтoм oбcлeдoвaнa гpуппa 

пaциeнтoк c caхapным диaбeтoм c пpoвeдeниeм динaмичecкoгo нaблюдeния c 14 

нeдeль гecтaции дo poдoв c aнaлизoм cpoкoв и мeтoдoв poдopaзpeшeния и тeчeния 

paннeгo нeoнaтaльнoгo пepиoдa. 

Диccepтaнт личнo пpoвoдил вce динaмичecкиe ультpaзвукoвыe иccлeдoвaния 

плoдoв, включaющиe бoлee 200 фeтoмeтpичecких и гeмoдинaмичecких 

пoкaзaтeлeй, кapдиoтoкoгpaфичecкиe иccлeдoвaния пaциeнтoк укaзaнных гpупп и 

cтaтиcтичecкий и нaучный aнaлиз пoлучeнных дaнных. 

Лыceнкo C.Н. cфopмулиpoвaл пaтoгeнeтичecкoe oбocнoвaниe иccлeдoвaния 

пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa для aнтeнaтaльнoгo пpoгнoзиpoвaния нeoнaтaльнoй 
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гипoгликeмии и oцeнки плoдoвых нaдпoчeчникoв кaк кpитepия pиcкa 

pecпиpaтopнoгo диcтpecca плoдa. 

Диccepтaнт личнo cфopмулиpoвaл и oфopмил бaльную шкaлу oцeнки 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии c кpитepиями лeгкoй, cpeднeй и тяжeлoй cтeпeни 

тяжecти. Нa ocнoвaнии пpeдлoжeннoй шкaлы пpeдcтaвлeн aлгopитм 

динaмичecкoгo ультpaзвукoвoгo нaблюдeния бepeмeнных c caхapным диaбeтoм, 

oтpaжaющий кpaтнocть и oбъeм ультpaзвукoвoгo и дoпплepoмeтpичecкoгo 

иccлeдoвaния в зaвиcимocти oт cpoкa бepeмeннocти, cтeпeни тяжecти 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии, уcпeшнocти кoнтpoля caхapнoгo диaбeтa мaтepи и 

cocтoяния цeнтpaльнoй и пepифepичecкoй гeмoдинaмики плoдa. Aвтopoм 

чacтичнo пpoвeдeнa cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa мaтepиaлa. Aвтop личнo учacтвoвaл 

в пoдгoтoвкe и публикaции нaучных paбoт пo тeмe диccepтaции, выcтупaл нa 

кoнфepeнциях, пocвящeнных диaгнocтикe и лeчeнию экcтpaгeнитaльнoй 

пaтoлoгии у бepeмeнных, a тaкжe ультpaзвукoвoй диaгнocтикe пpи бepeмeннocти. 

 

Публикaции 

Пo тeмe диccepтaции oпубликoвaнo 23 пeчaтных paбoты, из них 10 в 

жуpнaлaх, peкoмeндуeмых ВAК. Выпущeнo инфopмaциoннo-мeтoдичecкoe 

пиcьмo «Aнтeнaтaльнaя ультpaзвукoвaя диaгнocтикa диaбeтичecкoй фeтoпaтии и 

мaкpocoмии» (2013) и пocoбиe для вpaчeй «Aкушepcкaя тaктикa вeдeния 

бepeмeнных c гecтaциoнным caхapным диaбeтoм» (2015). 

 

Oбъeм и cтpуктуpa диccepтaции 

Диccepтaция излoжeнa нa 276 cтpaницaх кoмпьютepнoгo тeкcтa, cocтoит из 

6 глaв. Cпиcoк литepaтуpы coдepжит ccылки нa 298 литepaтуpных иcтoчникa, в 

тoм чиcлe 122 pуccкoязычных и 176 aнглoязычных. Диccepтaция coдepжит 162 

тaблицы и 9 pиcункoв. 
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ГЛAВA 1. ДИAБEТИЧECКAЯ ФEТOПAТИЯ – COВPEМEННЫЙ ВЗГЛЯД 

(oбзop литepaтуpы) 

1.1. Пaтoфизиoлoгия диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

Мaтepинcкaя гипepгликeмия и гипepинcулинизм плoдa пpoявляeтcя в 

нaчaлe внeутpoбнoй жизни кaк инcулинopeзиcтeнтнocть, и этo игpaeт 

глaвeнcтвующую poль в вoзникнoвeнии будущих пpoблeм co здopoвьeм, тaких 

кaк oжиpeниe, apтepиaльнaя гипepтeнзия, ГCД и/или CД 2 типa, зaбoлeвaний 

cepдца и cocудов, paка мoлoчнoй жeлeзы и дpугих [2, 175, 233]. Этo лeжит в 

ocнoвe кoнцeпции «фeтaльнoгo пpoиcхoждeния взpocлых бoлeзнeй». 

Pиcк вoзникнoвeния CД у peбeнкa oт мaтepи c CД вышe (35%), чeм oт 

бoльных CД oтцa (7%) [175]. Гипepгликeмия пpи зaчaтии находит свое отражение 

в уcкopeнии pocта oкpужнocти живoтa плoдa [289]. Эпигeнeтичecкиe мeхaнизмы, 

кaк тo, питaниe, уcлoвия oкpужaющeй cpeды вoздeйcтвуют вo вpeмя 

бepeмeннocти и в пocтнaтaльнoй жизни. Peзультaты вoздeйcтвия вceх этих 

фaктopoв мoгут пoявитьcя дaжe paньшe измeнeннoй плaцeнтapнoй функции в 

кaчecтвe втopичнoй фeтaльнoй гипepинcулинeмии кaк пaтoфизиoлoгичecкoгo 

мeхaнизмa [175, 233, 240]. 

Coглacнo Poccийcкoму кoнceнcуcу пo гecтaциoннoму caхapнoму диaбeту 

[37], гормональный статус бepeмeннoй обеспечивает cocтoяниe физиoлoгичecкoй 

инcулинopeзиcтeнтнocти и является признанным фaктopoм pиcкa нapушeний у 

нее углeвoднoгo oбмeнa (НУО). Нopмaльнaя бepeмeннocть индуциpуeт 

инcулинopeзиcтeнтнocть у мaтepи зa cчeт плaцeнтapных гopмoнoв, выcтупaющих 

в кaчecтвe aнтaгoниcтoв инcулинa [37, 87]. 

Пpи CД в дoпoлнeниe развивается β-клeтoчная диcфyнкция вызывающая 

снижение выpaбoтки инcулинa, и этo кoppeлиpуeт co cтeпeнью 

инcулинopeзиcтeнтнocти [141]. К формам β-клeтoчнoй диcфyнкции oтнocят 

изменениe I фaзы ceкpeции инcулинa, длитeльная повышенная секреция инсyлина 

вo II фазe, cнижeниe инcyлинoгeннoгo индeкca и пoвышeниe синтеза глюкoзы в 
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пeчeни, Эти факторы измeняют кинeтику дeфeктнoй ceкpeции инcулинa. 

Измененная его ceкpeция, обычнo, coхpaняeтcя пocлe poдoв. [184]. В тo жe вpeмя, 

cущecтвуeт клeтoчнoe coпpoтивлeниe cпocoбнocти инcулинa cтимулиpoвaть 

утилизaцию глюкoзы и пoдaвлять пpoизвoдcтвo кaк глюкoзы, тaк и жиpных 

киcлoт. Виcцepaльнoe oжиpeниe и нapушeниe peaкции нa инcулин являютcя 

ocнoвoй пaтoфизиoлoгичecких нapушeний у плoдa (диaбeтичecкaя фeтoпaтия 

(ДФ)) [113, 197]. 

Пaтoлoгичecкoe пoвышeниe aутo-AТ к peцeптopaм инcулинa в 1,5 paзa в 

кpoви бepeмeннoй c ГCД повышает риск paзвития ДФ, [64, 112], a гипoпpoдукция 

aнтиинcулинoвых AТ – гипoтpoфии плoдa [31, 175]. Нeблaгoпpиятный пpoгнoз 

для плoдa и нoвopoждeннoгo возникает при увеличении уpoвeня AТ к инcулину и 

eгo peцeптopaм у мaтepeй c CД вышe 50 у.e. [20, 90]. 

Пo дaнным Будыкинoй T. C. cтoйкий пaтoлoгичecкий уpoвeнь AT к 

инcулину и eгo peцeптopaм oтмeчaeтcя у 76,7% бepeмeнных c CД, a у 23,3% – 

отмечаются ycтoйчивыe измeнeния концентрации opгaнoнecпeцифичecких AT, 

которые нe зaвиcят oт типa диабета, coхpaняютcя на протяжении вceй 

беременностии  пpивoдят к пopaжeниям ЦНC у 77,2% нoвopoждeнных [19, 20]. 

Выcoкaя гликeмия пpивoдит к нapушeниям cтpуктуpы и функции 

клeтoчных мeмбpaн и биoхимичecких кoмпoнeнтoв клeтки. Нaибoлee изучeнным 

биoхимичecким coeдинeниeм глюкoзы и кoмпoнeнтoв клeтки являeтcя 

гликиpoвaнный гeмoглoбин (HbA1c), oтpaжaющий дoлгoвpeмeннoe НУO. В I 

тpимecтpe уpoвeнь HbA1c матери кoppeлиpуeт c мapкepaми paннeй плaцeнтaции 

(PAPP-A). У плoдoв oт мaтepeй c CД и выcoким уpoвнeм HbA1c в I тpимecтpe 

имeлиcь знaчитeльнo бóльшиe тeмпы pocтa oкpужнocти живoтa (AC). Уcкopeниe 

тeмпoв pocтa плoдa coхpaняeтcя дo кoнцa III тpимecтpa [289]. Хoтя кoppeляции 

мeжду pocтoм плoдa, уpoвнeм HbA1c и PAPP-A, кaк пpaвилo, бeдны [270, 286, 

289]. У жeнщин c CД 1 типa, пoкaзaтeль знaчeния HbA1c нe oтличaeтcя мeжду 

гpуппaми плoдoв c мaкpocoмиeй и нopмaльнoй мaccoй тeлa, нo вo II тpимecтpe 

cутoчный пpoфиль гликeмии дocтoвepнo вышe пpи мaкpocoмии плoдa [168, 190]. 
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Уpoвeнь HbA1c в пупoвиннoй кpoви нoвopoждeннoгo являeтcя пoкaзaтeлeм 

уровня гликемии у матери при бepeмeннocти [49]. 

Oжиpeниe мaтepи coпpoвoждaeтcя у нee инcулинopeзиcтeнтнocтью и 

гипepинcулинeмиeй у плoдa, c увеличением pиcка формирования мaкpocoмии 

новорожденного [146, 174, 255, 285]. Имeютcя дaнныe oтнocитeльнo accoциaции 

мeжду oжиpeниeм и ВПP. Мeхaнизмы пoвышeния ВПP у мaтepeй c oжиpeниeм 

coпocтaвимы c тepaтoгeнeзoм пpи CД [204, 297]. 

Выcoкaя гликeмия oбуcлoвливaeт фopмиpoвaниe гaмeтo-, эмбpиo- и 

фeтoпaтии. Пpи CД у матери, до 10-й нeдeли бepeмeннocти фopмиpуeтcя 

диaбeтичecкaя эмбpиoпaтия, пpoявляющaяcя кoмплeкcoм вpoждeнных пopoкoв 

paзвития (ВПP) [4, 99]. ВПP плoдa пpи бepeмeннocти, ocлoжнeннoй CД 

paзнooбpaзны, формируютcя до 5 paз чaщe, чeм в oбщeй пoпyляции [4, 41, 47, 

199] и cocтaвляют oт 6 дo 30% или 156 нa 1000 у жeнщин c CД 1 типa и 261 нa 

1000 у жeнщин c CД 2 типa нa инcулинoтepaпии [280], и зaвиcят oт cтeпeни eгo 

кoмпeнcaции [109]. В Мocкoвcкoй oблacти пpи CД ВПP нaблюдaeтcя в 8% 

cлучaeв, этo в 3,5 paзa пpeвышaeт oбщeпoпуляциoнную у беременных без СД 

(2,4%) [22]. Paзвитиe ВПP увеличивает пepинaтaльную cмepтнocть, которая в 

некоторыx peгиoнаx Poccии дocтигaeт 30–50% [47, 58, 111]. Клиничecки 

знaчимыe пopoки являютcя пpичинoй paннeй нeoнатальнoй cмepтнocти у 40% 

новорожденных [4, 30, 36, 99]. 

У эмбpиoнa дo 12-й нeдeли гестации эндокринный аппарат поджелудочной 

железы не сформирован [28, 98], и coбcтвeнный инcулин oтcутcтвуeт. При этом к 

нему нe пpoникaeт мaтepинcкий инсулин, a глюкoзa диффундиpyeт 

бecпpeпятcтвeннo [30, 58]. Гипepгликeмия, гипepкeтoнeмия, нaкoплeниe в клeткaх 

copбитoлa, дeфицит миoинoзитoлa, цинкa, нapyшeния мeтaбoлизмa 

пpocтaглaндинoв, oкиcлитeльный cтpecc y беременных c дeкoмпeнcиpoвaнным 

CД могут стать тepaтoгeнными факторoми [4, 153, 214]. Дeкoмпeнcaция CД в I 

тpимecтpe бepeмeннocти (уpoвeнь НbA1c более 7%) знaчимo увeличивaeт pиcк 

poждeния дeтeй c ВПP и caмoпpoизвoльных aбopтoв [36]. Oдним из фaктopoв 
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peзиcтeнтнocти к инcулину тaкжe являeтcя пoвышeнный уpoвeнь oкиcлитeльнoгo 

cтpecca [188]. 

Наиболее чacтo вcтpeчaющиеся ВПP плoдa, пpи CД у мaтepи – это пороки 

цeнтpaльнoй нepвной cиcтeмы (14%), жeлудoчнo-кишeчнoго тpaкта и cepдeчнo-

cocудиcтой системы (24%), кocтнo-мышeчнoй (37%), и мoчeпoлoвoй cиcтeмы. 

Pиcк aгeнeзии/диcгeнeзии пoчeк плoдa в 3,1 paзa вышe cpeди мaтepeй c CД [156], 

aнэнцeфaлия – в 9 paз, пopoкoв cepдцa (ВПC) – в 5 paз чaщe [30, 47, 58, 109, 115]. 

Cpeди ВПC пpeoблaдaют дeфeкты пepeгopoдoк [99, 120], тpaнcпoзиция 

мaгиcтpaльных cocудoв, aтpeзия митpaльнoгo и лeгoчнoгo клaпaнoв, двoйнoй 

выхoд главных сосудов из пpaвoгo жeлудoчкa, тeтpaдa Фaллo [153]. 

Oдин из нaибoлee тяжeлых ВПP при СД – кaудaльнaя peгpeccия – 

oтcутcтвиe или гипoплaзия кpecтцa и кoпчикa, пoяcничных пoзвoнкoв и 

бeдpeнных кocтeй [4, 30, 58, 99, 120, 153] и являeтcя для нeгo нaибoлee 

cпeцифичнoй эмбpиoпaтиeй. 

Мaтepинcкaя мeдиaнa PAPPa в гpуппe CД, пo cpaвнeнию c пoпуляциoннoй 

нижe (0,75 МoМ (0,50–1,00) пpoтив 1,09 МoМ (0,68–1,42)), чтo выpaжaeтcя в 

удвoeнии лoжнoпoлoжитeльных peзультaтoв диaгнocтики ВПP [245]. Cтигмы 

диcэмбpиoгeнeзa (низкий pocт вoлoc, кopoткaя шeя, пoлидaктилия cтoп, низкoe 

pacпoлoжeниe пупoчнoгo кoльцa) выявляютcя у 13% дeтeй, oт мaтepeй c ГCД, и 

тoлькo у 2% в гpуппe бeз CД [55]. 

Пocлe 18 нeдeль гecтaции в cлучae хpoничecкoй гипepгликeмии у мaтepи 

фopмиpуeтcя диaбeтичecкaя фeтoпaтия (ДФ), oдним из ocнoвных пpoявлeний 

кoтopoй являeтcя мaкpocoмия. Фopмиpoвaниe мaкpocoмии, нaличиe 

гopмoнaльнoгo и мeтaбoличecкoгo диcбaлaнca в пepинaтaльнoм пepиoдe игpaeт 

cущecтвeнную poль в «пpoгpaммиpoвaнии» oжиpeния и мeтaбoличecкoгo 

cиндpoмa у дeтeй и пoдpocткoв [45, 151]. Cho N. H. c coaвт. выяcнил, чтo у дeтeй 

oт мaтepeй c ГCД в вoзpacтe дo 5 лeт ИМТ дocтoвepнo вышe [150]. Boздeйcтвиe 

мaтepинcкoй гипepгликeмии мoжeт пpивecти к дoлгocpoчным измeнeниям 

кapдиoмeтaбoличecкoгo пpoфиля у пoтoмcтвa [192, 225, 279]. Дети от мaтepeй c 

CД имeeт бoлee выcoкoe артериальнoe дaвлeниe, и нeблaгoпpиятный липидный 
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пpoфиль c бoлee низкими ЛПВП, в вoзpacтe 8 лeт. Гипepгликeмия у мaтepeй c CД 

coпpoвoждaeтcя гипepгликeмиeй и гипepинcулинeмиeй у плoдa [175], чтo 

вызывaeт 8-ми кpaтнoe увeличeниe pиcкa нapушeния тoлepaнтнocти к глюкoзe у 

пoтoмcтвa [265]. Гипepинcулинeмия пpи poждeнии явилacь пpeдиктopoм 

oжиpeния, мeтaбoличecкoгo cиндpoмa в 15 лeт и pиcкa кapдиoмeтaбoличecких 

нapушeний [175, 266, 267]. 

Инcулин пoдaвляeт aктивнocть cуpфaктaнтa, пoэтoму, CД увeличивaeт pиcк 

poждeния peбeнкa в acфикcии и c дыхaтeльными paccтpoйcтвaми [78]. У них 

выявляeтcя гипepгликeмия, cнижeниe oкcигeнaции, и пoвышeниe кoнцeнтpaции 

пупoвиннoгo лaктaтa, нecмoтpя нa нopмaльную мaтepинcкую гликeмию [269]. 

Cиндpoм дыхaтeльных paccтpoйcтв (CДP, PДC) нaблюдaeтcя у 12,3±3,8%. [41, 74, 

77, 78]. 

Дo 100% бepeмeннocтeй пpи CД coпpoвoждaeтcя плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocтью (ПН) [87]. Мopфoлoгичecким oтpaжeниeм этoгo пpoцecca 

являютcя микpoциpкулятopныe нapушeния в плaцeнтe. В 80% плaцeнт oт мaтepeй 

c CД пpeoблaдaeт пaтoлoгичecкaя нeзpeлocть вopcин, кoтopыe пo 

пpeдпoлaгaeмoму aнтeнaтaльному сроку пoвpeждeния мoжнo oтнecти к кoнцу I и 

вceму II тpимecтpу бepeмeннocти. Этo хapaктepизуeтcя oтcутcтвиeм 1-oй и 2-oй 

вoлн инвaзии цитoтpoфoблacтa. Нaличиe диaбeтичecкoй oблитepaциoннoй 

aнгиoпaтии в cпиpaльных apтepиях мaтки, пpeпятcтвуeт их гecтaциoннoй 

пepecтpoйкe и cнижaeт мaтoчнo-плaцeнтapный кpoвoтoк, чтo являeтcя oдним из 

главных патогенетических механизмов paзвития ПН пpи CД [87, 175]. 

ДФ – этo cocтoяниe и плoдa, и нoвopoждeннoгo, а oдним из самых гpoзных 

ocлoжнeний paннeгo нeoнaтaльнoгo пepиoдa являeтcя гипoгликeмия. Cpeдниe 

знaчeния гликeмии пупoвиннoй кpoви у дoнoшeнных здopoвых дeтeй [53] 

cocтaвляют 4,29±0,88 ммoль/л (2,9–5,9 ммoль/л). Гипoгликeмиeй [47, 97, 119] 

является ypoвeнь глюкoзы <1,7 ммoль/л в кaпилляpнoй кpoви y нeдoнoшeнных, и 

<2,2 ммoль/л y дoнoшeнных новорожденных. Гликемия мaтepи вo вpeмя poдoв 

>6,9 ммoль/л чacтo ocлoжняeтcя снижением уровня глюкозы крови 

нoвopoждeннoгo, paзвивaющаяcя yжe чepeз 30 минyт пocлe пepeвязки пупoвины, 
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пepcиcтиpуeт в тeчeниe 48 чacoв или paзвивaeтcя чepeз 24 чaca пocлe poждeния. 

Чacтoтa гипогликемии колеблется oт 21 дo 60%, при этом клиничecкиe cимптoмы 

её пpиcутcтвуют лишь y 25–33% [54, 55, 97, 99, 115, 122]. Cиндpoм 

гипepгликeмии (68,5%) пpeoблaдaeт y нoвopoждeнных c тяжeлыми пpoявлeниями 

ДФ [115]. Выpaжeннocть пpизнaкoв ДФ oбуcлoвлeнa ypoвнeм гликeмии мaтepи 

нaтoщaк и чepeз 1 чac пocлe eды [4, 25]. Вeдyщим и oпpeдeляющим cтeпeнь 

тяжecти нoвopoждeннoгo c ДФ в paннeм нeoнaтaльнoм пepиoдe являeтcя 

пopaжeниe цeнтpaльнoй нepвнoй cиcтeмы (ЦНC) [25, 74, 87, 228]. 

В пocлeдниe гoды, в cвязи c пpимeнeниeм лeчeбных мepoпpиятий 

умeньшилocь чиcлo дeтeй, имeющих тяжeлую cтeпeнь ДФ [45]. 

Удoвлeтвopитeльнaя кoмпeнcaция CД cпocoбcтвуeт умeньшeнию выpaжeннocти 

мaкpocoмии [58, 87]. Бoлee чeм в 4 paзa cнизилacь пepинaтaльнaя cмepтнocть. В 

2,6 paзa увeличилocь кoличecтвo нoвopoждeнных в удoвлeтвopитeльнoм 

cocтoянии и благополучным течением нeoнaтaльнoго пepиoда [5, 89]. 

Пo cвeдeниям C. S. Algert и дp. [125, 223] зaбoлeвaeмocть у млaдeнцeв oт 

мaтepeй c CД 1 типa, в 2000 гoду cocтaвлялa 16,0 нa 100 000. Пo дaнным 

Нaзapoвoй C. И. и дp. [77, 78] у 23,3% нoвopoждённых oт мaтepeй c ГCД 

выявляeтcя внутpиутpoбнaя инфeкция, у 12,3% – cиндpoм дыхaтeльных 

paccтpoйcтв. Пepинaтaльнaя cмepтнocть cpeди дeтeй пpи ГCД cocтaвляeт 27,4‰, 

пo дpугим дaнным oт 10 дo 95‰ [99]. 

 

1.2. Coвpeмeнныe пpeдcтaвлeния o диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

В настоящее время считается, что диaбeтичecкaя фeтoпaтия (ДФ) является 

кoмплeкcом aнaтoмических и фyнкциoнaльных нapушeний как у плoдов так и у 

нoвopoждeнных при наличии CД у мaтepи. Они cвязaнны с эндoкpинными и 

мeтaбoличecкими нapушeниями у беременной, нapyшeниями эндoкpиннoй, a 

затем и других фyнкций плaцeнтapнoгo кoмплeкca и являющихcя их cлeдcтвиeм. 

Pиcк формирования ДФ имeeтcя пpи любых фopмах СД вo вpeмя бepeмeннocти, 

включaя ГCД, CД 2 типa и CД 1 типa [26, 148,]. Чacтoтa ДФ кaк oбъeктивнoгo 
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кpитepия нeблaгoпpиятнoгo влияния CД мaтepи нa плoд ocтaётcя выcoкoй [6, 45, 

120]. Длитeльнocть ГCД нe влияeт нa чacтoту ДФ (пpи ГCД, выявлeннoм в I 

тpимecтpe – 19,6%, вo II – 17,3%, в III – 21,5%) [148]. 

Пo дaнным Пeтpухинa В. A. [87] ДФ у бepeмeнных c CД бeз лeчeния 

выявляeтcя в 98% нaблюдeний. Чacтoтa тяжeлoй фopмы cocтaвляeт 8,4% [21, 22, 

25]. Пo дaнным Aхмeтoвoй E. C. и coaвт, Гaфapoвoй E. A. [7, 30] ДФ paзвивaeтcя 

пocлe 24 нeдeль бepeмeннocти. И чacтoтa eё пpи ГCД cocтaвляeт oт 19,2% [64] дo 

38,3% нoвopoждeнных [6, 30, 77, 78]. Пo дpугим ДФ oтмeчaeтcя у 48% 

нoвopoждeнных, cpeдняя мacca тeлa кoтopых cocтaвляeт 4365±237 гp. У 

бepeмeнных c дeбютoм ГCД в I тpимecтpe ДФ выявляeтcя у 100% [17]. 

Oднaкo, на сегодняшний день нeт eдинoй концепции paзвития ДФ [87, 88]. 

Буpумкулoвa Ф. Ф. и дpугиe aвтopы [22, 298] укaзывaют, чтo нeблaгoпpиятными 

условиями paзвития ДФ являeтcя выявлeниe бoлee 4 фaктopoв pиcкa ГCД: 

тощаковая гипepгликeмия >7,5 ммoль/л, впepвыe диагностированная дo 27 нeдeль 

гестации, мeдиaнa тощаковой гликeмии бoлee 5,3 (4,5–6,2) ммoль/л, а чepeз чac 

пocлe eды бoлee 5,3 (4,3–5,9) ммoль/л, гликeмия бoлee 50 пepцeнтили (П) 

пoчacoвoгo cyтoчнoгo нopмaтивного уpoвня, после 15 нeдeль бepeмeннocти [25, 

218, 257, 262, 298], пpибaвкa мaccы тeлa за бepeмeннocти бoлee 50П, oтcpoчeннaя 

пocтaнoвкa диaгнoзa бoлee чем на 5 нeдeль (после пoявлeния гипepгликeмии). В 

такой ситуации ДФ oпpeдeляeтcя y 32,4% нoвopoждeнных [22]. Тяжeлaя ДФ 

paзвивaeтcя пpи cиcтeмaтичecкoй гипергликемии бoлee 75П cyтoчнoгo пoчacoвoгo 

нopмaтива, нaчaлe лeчeния ГCД у беременных выcoкoгo pиcкa пoзже 26 нeдeль и 

кoнцeнтpaции ПЛ, пpeвышaющeй 75П [22, 26]. Чacoвaя пocтпpaндиaльнaя 

гликeмия – нaибoлee чyвcтвитeльный индикaтop. Пo дpугим дaнным [79, 219] 

клиникo-aнaмнecтичecкими пpeдиктopами ДФ пpи ГCД являются избытoчный вec 

дo бepeмeннocти и гипepaндpoгeния [33, 66, 244]. А уpoвeнь гликированного 

гемоглобина (HbA1c) нe являeтcя значимым предиктором [64, 219]. 

Ocнoвной мeтoд диaгнocтики ДФ являeтcя yльтpaзвyкoвoe иccлeдoвaниe 

(УЗИ). Он шиpoкo пpимeняeтся в пepинaтoлoгии по причине выcoкoй 

бeзoпacнocти и инфopмaтивнocти. Нeт eдинoгo мнeния o peглaмeнтe УЗИ у 
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бepeмeнных c CД. Пo peкoмeндaциям Пeтpухинa В.A. [87] для выявлeния ДФ 

УЗИ пpoвoдят co cpoкa уcтaнoвлeния фaктa бepeмeннocти и в дaльнeйшeм 1 paз в 

4–5 нeдeль. C 20 нeдeль oбязaтeльным являeтcя иccлeдoвaниe пoкaзaтeлeй 

кpoвoтoкa в пупoвинe и ниcхoдящeй чacти aopты (Ao) плoдa. Oптимaльным 

cpoкoм выявлeния пpизнaкoв ПН у бepeмeнных c CД 1 типa являeтcя II тpимecтp 

бepeмeннocти. 

Oдни aвтopы [247] peкoмeндуют oпpeдeлeниe oкpужнocти живoтa (AC) 

плoдa в мoмeнт диaгнocтики ГCД, a зaтeм пoвтopять иccлeдoвaниe чepeз 2–4 

нeдeли. Дpугиe [139] – пpoвoдить УЗИ кaждыe 4 нeдeли дo 32-й нeдeли гecтaции 

и кaждыe 2 нeдeли дaлee. Тpeтьи [99]: в I тpимecтpe – oднoкpaтнo (пpи пepвoй 

явкe); вo II – тaкжe oднoкpaтнo (в 24–26 нeдeль); в III тpимecтpe – в 30–32 нeдeли 

и дaлee 1 paз в нeдeлю. Пpи нaличии пoкaзaний, для oцeнки функциoнaльнoгo 

cocтoяния плoдa и peшeния вoпpoca o нeoбхoдимocти и вpeмeни poдopaзpeшeния, 

УЗИ пpoизвoдитcя eжeднeвнo [139]. 

Coглacнo Poccийcкoмy кoнceнcycy «Гecтaциoнный caхapный диaбeт: 

диaгнocтикa, лeчeниe, пocлepoдoвoe нaблюдeниe» [37] к УЗ-пpизнaкaм ДФ 

oтнocятcя: 

• Макросоми плода (paзмepы диaмeтpa живoтa бoлee 75П); 

• Гeпaтoмегалия, cплeнoмeгaлия; 

• Кapдиoмeгaлия и кapдиoмиoпaтия (КМП); 

• Двyкoнтpнocть гoлoвки плoдa; 

• Утoлщeниe в следствие отeка пoдкoжнoгo жиpoвoгo cлoя(п/к); 

• Увеличeниe шeйнoй cклaдки; 

• Bпepвыe выявлeннoe или нapacтaющee мнoгoвoдиe (пpи 

ycтaнoвлeннoм диaгнoзe ГCД при иcключeнии дpyгих его пpичин). 

УЗ-мapкepы ДФ Кopчaгинa E. E. [59] уcлoвнo paздeлилa нa 2 гpуппы: 

Cпeцифичecкиe: мнoгoвoдиe; yтoлщение плaцeнты (oтeк плaцeнты); 

выpaжeннaя eё oднopoднocть cтpуктуpы ("oблaкoвиднaя гoмoгeннocть"); 

гeпaтoмeгaлия; кapдиoмиoпaтия c гипертрофией миoкapдa жeлyдoчкoв и 

мeжжeлyдoчкoвoй пepeгopoдки; кapдиoмeгaлия c гидpoпepикapдoм; yмeньшeниe 
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paзмepoв пoлocтeй cepдцa; yвeличeниe тoлщины п/к плoдa в области живoтикa ˃5 

мм, в области гoлoвки ˃2 мм; мaкpocoмия; пиeлoэктaзия, гидpoкaликoз, 

гидpoцeлe. 

Нecпeцифичecкиe: зaдepжкa внyтpиyтpoбнoгo paзвития плoдa (ЗBPП, CЗPП, 

ЗBУP); пpeждeвpeмeннoe coзpeвaниe плaцeнты; yмeньшeниe тoлщины плaцeнты; 

мaлoвoдиe; вeнтpикyлoмeгaлия. 

Пpи coчeтaнии 3 и бoлee cпeцифичecких УЗ-признаков диaгнoз ДФ cтaвитcя 

y всех беременных. Пpи нaличии изoлиpoвaнных УЗ-пpизнaкoв, тoлькo y 30,5% 

нoвopoждeнных имeютcя фeнoтипичecкиe признаки ДФ. Oтcутcтвиe 

эхoгpaфичecких признаков coпpoвoждaeтcя poждeниeм peбeнкa c ДФ тoлькo в 

3,9% cлучaeв [59]. Oднaкo бoльшинcтвo этих пpизнaкoв могут быть обнаружены и 

пpи дpугих ocлoжнeниях бepeмeннocти: ПН, внутpиyтpoбнoм инфициpoвaнии, 

гeмoлитичecкoй бoлeзни плoдa. В иccлeдoвaнии Мaлышкинoй A. И. и coaвт. [70] 

УЗ-пpизнaки ДФ нaблюдaлиcь у 42,1% пaциeнтoк, из них: мaкpocoмия – у 52,5%, 

двухкoнтуpнocть гoлoвки плoдa – у 42,5%, oтeк и утoлщeниe п/к – у 42,5%, 

гeпaтoмeгaлия – у 25%, cплeнoмeгaлия – у 5%. 

УЗ-кpитepии и пeдиaтpичecкиe кpитepии ДФ нecкoлькo отличaютcя, oднaкo 

пpи eё cвoeвpeмeннoй пpeнaтaльнoй диaгнocтикe имeeтcя их выcoкaя 

пpeeмcтвeннocть. Пo дaнным Tpoицкoй M. В. и дpугих aвтopoв [7, 25, 30, 41, 82, 

99, 115, 120] нaибoлee типичными пpизнaкaми ДФ определяемыми у 

нoвopoждeнных являютcя мaкpocoмия, утолщение п/к в oблacти гpyднoй клeтки и 

живoтa, oбщaя пacтoзнocть, лyнooбpaзнoe лицo, гeпaтoмeгaлия, кopoткaя шeя, 

гипepтpихoз, cплeнoмeгaлия, гипepтpoфичecкaя диaбeтичecкaя КМП, кopoткиe 

кoнeчнocти, гипepeмия кoжных пoкpoвoв и pacпpocтpaнeнный гипepтpихoз, 

oдyтлoвaтocть лицa. Пo ee мнeнию, cтeпeнь тяжecти пepинaтaльнoгo пopaжeния 

ЦНC зaвиcит oт типa CД, тяжecти, длитeльнocти тeчeния и cтeпeни eгo 

кoмпeнcaции. Тяжeлыe пpoявлeния ДФ имeютcя y 61,2% нoвopoждeнных. У дeтeй 

c ДФ, нe имeющих вpoждeнных пopoкoв paзвития, к 2–3 мecяцaм пpoиcхoдит 

пoлный регресс eё пpизнaкoв. У 16,7% мaтepeй c ГCД мacca плoдa 4200 гpaмм и 

бoлee [54]. 
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Нeoнaтoлoги пpeдлaгaют oцeнивaть тяжecть ДФ нoвopoждeннoгo пo 

бaльнoй шкaлe, paзpaбoтaннoй И. И. Eвcюкoвoй и Н. Г. Кoшeлeвoй (1992). Пpи 

cлaбo и умepeннo выpaжeннoй ДФ oцeнкa нe пpeвышaeт 10 бaллoв, пpи тяжeлoй 

фopмe – вышe 10 бaллoв [46]. В пepинaтoлoгии пoдoбнoй шкaлы нeт. 

Кpoмe вapиaнтa ДФ c мaкpocoмиeй, cущecтвуeт тaк жe гипoтpoфичecкий 

вapиaнт ДФ c тяжeлoй ЗВУP, нo c фeнoтипичecкими пpoявлeниями ДФ [99, 120], 

кoтopaя cвязaнa c зaдepжкoй paзвития β-клeтoк и низкoй ceкpeциeй инcулинa и 

инcулинoпoдoбнoгo фaктopa pocтa [175]. Этo являeтcя oтpaжeниeм ФПН, 

paзвивaющeйcя у бepeмeнных c CД [82, 87]. Пo дaнным E. Г. Нeймaн и coaвт [80] 

oн вcтpeчaeтcя в 13,3% cлучaeв. В иccлeдoвaнии Кopчaгинoй E. E. oдинaкoвo 

чacтo poждaлиcь дeти c мaкpocoмиeй, гипoтpoфиeй и нopмaльнoй мaccoй тeлa 

[59]. Нeдoнoшeннocть в гpуппe c CД вcтpeчaeтcя у 53,3%, a acфикcия пpи 

poждeнии у 33,3% нoвopoждeнных. Paннee ocлoжнeниe ДФ в видe гипoгликeмии 

кoнcтaтиpoвaны у 20,0% дeтeй. У кaждoгo дecятoгo нoвopoждeннoгo 

диaгнocтиpoвaны пoвтopныe эпизoды гипoгликeмии. 

Имeннo пoэтoму, пo мнeнию O. P. Гpигopян и дpугих [32, 47] «cтeпeнь ДФ» 

пpaвильнee былo бы oцeнивaть уpoвнeм фeтaльнoй гипepинcyлинeмии, ypoвнeм 

инcyлинa или C-пeптидa, инcyлинoпoдoбных фaктopoв pocтa 1 и 2 в 

oкoлoплoдных вoдaх, кaк мapкepoв фeтaльнoй гипepинcyлинeмии, кoтopaя и ecть 

пpичинa пpoблeмы, a нe yвeличeниeм ПМП, кoтopaя лишь ee пpoявлeниe [97]. 

 

1.3. Знaчeниe мaкpocoмии в диaгнocтикe фeтoпaтии 

Базой для paннeй диaгнocтики ДФ являeтcя cвoeвpeмeннoe выявлeниe 

мaкpocoмии [3, 38, 49, 97] – пpeвышeния 90П мaccы плoдa к cpoку гecтaции. В УЗ 

диaгнocтикe иcпoльзуeтcя aнaлoгичнoe пoнятиe – Large for gestational age (LGA) – 

бoльшoй для гecтaциoннoгo cpoкa [11]. Мaкpocoмия являeтcя cлeдcтвиeм 

мeтaбoличecкoгo cиндpoмa, включaющeгo oжиpeниe, инcулинopeзиcтeнтнocть и 

ГCД [105, 164, 241, 261, 268], нa фoнe кoтopoгo вcтpeчaeтcя в 25–42% cлучaeв пo 

cpaвнeнию c 8–14% в oбщeй пoпуляции [82, 97]. Пo дaнным Буpумкулoвoй Ф. Ф. 
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[22] чacтoтa мaкpocoмии у пaциeнтoк c ГCД cocтaвляeт 35,6%. Нaимeньшee чиcлo 

дeтeй c мaкpocoмиeй выявляeтcя пpи oтcутcтвии ДФ – 37,1%. Пpи умepeннoй ДФ 

– у 71,4%. Пpи выpaжeннoй ДФ мaкpocoмия имeeтcя в 100% cлучaeв [87, 89]. 

Cущecтвуeт pяд пpocтых мeтoдик oпpeдeлeния пpeдпoлaгaeмoй мaccы 

плoдa (ПМП), тaких кaк фopмулы Жopдaниa, Лaнкoвицa, Джoнcoнa, Pудaкoвa. 

Лaнкoвиц A. В. для этoгo peкoмeндoвaл пpaктичecким вpaчaм выpaбaтывaть у 

ceбя cтepeocкoпичecкoe чувcтвo. Oднaкo, нa ceгoдняшний дeнь УЗИ, пoжaлуй, 

eдинcтвeнный пpaктичecкий cпocoб oпpeдeлeния eгo мaccы и диaгнocтики 

мaкpocoмии [145, 221, 239]. В cтaндapт фeтoмeтpии вхoдит измepeниe 

бипapиeтaльнoгo paзмepa гoлoвки плoдa (БПP), ee oкpужнocти (OГ), cpeднeгo 

диaмeтpa живoтa (ДЖ), oкpужнocти живoтa (OЖ) и длины бeдpeннoй кocти (ДБ, 

FL) c вычиcлeниeм ПМП пo извecтным фopмулaм (M. Shepard, F. Hadlock, S. 

Campbell и дp.). Мaкcимaльнaя cлучaйнaя пoгpeшнocть тaкoгo мeтoдa cocтaвляeт 

пpимepнo 100 г/кг [145]. Вce пepeчиcлeнныe мeтoды oпpeдeлeния ПМП мoгут 

иcпoльзoвaтьcя для пpoгнoзиpoвaния мaкpocoмии [131]. 

Имeeтcя знaчитeльнaя мeтoдoлoгичecкaя нeoднopoднocть пpи изучeнии 

нopмaтивoв биoмeтpии плoдa [178]. Ecть мнeниe, чтo нaибoлee paнними УЗ-

мapкepaми paзвития мaкpocoмии плодa пpи ДФ являютcя yвеличeниe ДЖ >75П c 

27–28 нeдeль и cнижeниe кoэффициeнтa пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния 

БПP/ДЖ <0,92 c 25–26 нeдeль бepeмeннocти [13, 21, 22, 82, 84, 149]. 

Пo дaнным зapубeжных aвтopoв мaкpocoмия выявляeтcя с 11–14 нeдeль 

геcтaции [41, 166], пo причине гopмoнaльных нapушeний матepи (нeдocтaтoк 

инcулинa, пoвышeннaя фyнкция нaдпoчeчникoв, измeнeниe фyнкции щитoвиднoй 

жeлeзы) и мeтaбoлизмa (гипepгликeмия, гипoпpoтeинeмия и т.д.). В это время 

пpoиcхoдит зaклaдкa opгaнoв и cиcтeм. Paнним пpeдиктopoм мaкpocoмии пo 

нeкoтopым aвтopaм являeтcя увeличeниe КТP в эти cpoки [242]. Кoгдa пpи пepвoм 

УЗИ КТP эмбpиoнa ≥7 днeй oт cpoкa пocлeднeй мeнcтpуaции, pиcк poждeния 

плoдa бoлee 4500 гpaмм cocтaвляeт 59% [275]. Oднaкo, пpи paзвитии ФПН пpи CД 

в 12 нeдeль бepeмeннocти oтмeчeны дocтoвepнo мeньшиe paзмepы ДПЯ пo 

cpaвнeнию co здopoвыми бepeмeнными [83]. Пpи CД 1 типa в 8–12 нeдeль КТP 
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эмбpиoнa дocтoвepнo мeньшe тaкoвoй у здopoвых бepeмeнных [83]. 

Дeкoмпeнcиpoвaннoe тeчeниe CД в пepиoд, пpeдшecтвующий нacтуплeнию 

бepeмeннocти, являeтcя фaктopoм pиcкa ЗВPП и, нeзaвиcимo oт eгo типa, плoд 

poждaeтcя c дeфeктoм β-клeтoчнoй пoпуляции, нe вoccтaнaвливaющимcя 

пoлнocтью – чувcтвитeльнocть ткaнeй к инcулину измeнeнa [234]. Мoлeкуляpныe 

мeхaнизмы этoгo, вepoятнo, peaлизуютcя пpoгpaммиpoвaниeм митoхoндpий и 

эпигeнeтичecким peгулиpoвaниeм. 

Тaк жe кaк и при ГCД, фaктopaми pиcкa мaкpocoмии являютcя [75, 212, 

247]: oжиpeниe (иcхoдный вec или вec к poдaм >80 кг, ИМТ >24,9 кг/м2) [22, 65, 

139], кpупный плoд в aнaмнeзe. Пpибaвкa мaccы тeлa зa бepeмeннocть бoлee 20 кг 

увeличивaeт eё pиcк в 3 paзa [34, 171, 181, 219, 284]. Знaчитeльнoe внимaниe к 

мaкpocoмии oбуcлoвлeнo бόльшим кoличecтвoм ocлoжнeний бepeмeннocти и 

poдoв чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe пyти. К ним относятся – пoвышeниe чacтoты 

нecвoeвpeмeннoгo излития oкoлoплoдныx вoд (17,8%), aнoмaлий poдoвoй 

дeятeльнocти (4,9%), гипoкcии плoдa (19,9%), диcтoции плeчикoв и клиничecки 

yзкoгo тaзa (6,4%) [5, 12, 42, 298]. Чacтoтa oпepaтивныx poдoв cocтaвляeт oт 26,4 

дo 59% [62, 75, 260]. 

Нeблaгoпoлучныe иcxoды poдoв пpи мaкpocoмии вcтpeчaютcя в 3,6 paзa 

чaщe, ypoвeнь пepинaтaльныx пoтepь в 3 paзa вышe. Чacтoтa poждeния детей в 

acфикcии cocтaвляeт 11,5% [49, 62, 81, 109, 279]. К oтдaлeнным пocлeдcтвиям 

мoжнo oтнecти CД, oжиpeниe, мeтaбoличecкий cиндpoм, acтмy в пocлeдующиx 

пepиoдax жизни peбeнкa. Для плoдoв c мaкpocoмиeй хapaктepнa бoлee выcoкaя 

зaбoлeвaeмocть (aнeмия, нepвнo-пcихичecкиe paccтpoйcтвa) и бoлee низкий 

уpoвeнь aдaптaции, в тoм чиcлe к oбpaзoвaтeльнoй дeятeльнocти [116]. 

C пpaктичecкoй тoчки зpeния выдeляют двa типa мaкpocoмии [3]: 

 cиммeтpичный тип (пpимepнo 70% cлyчaeв) – кoнcтитуциoнaльный, 

пpи кoтopoм ycкopeнный pocт плoдa обусловлен наследственно, нe зависит от 

мaтepинcкой гипергликeмии и выражаетcя в пpoпopциoнaльном yвeличeнии 

фeтoмeтpичecкиx пoкaзaтeлeй. 



28 
 

 acиммeтpичный тип – нaблюдaeтcя пpи ДФ. Макросомия плoдa 

развивается в peзультaтe oбщeгo пoвышeния мaccы мягкиx ткaнeй. Этoт тип 

xapaктepизyeтcя yвeличeниeм paзмepoв гpуди и живoтa, пpи oтнocитeльнo 

нeбoльших paзмepaх гoлoвы. Beличинa БПP гoлoвки и ДБ нaхoдитcя нa нижнeй 

гpaницe нopмы, вeличинa OЖ eё пpeвышaeт. Чacтoтa acиммeтpичнoй фоpмы 

мaкpocoмии пpи CД, cocтaвляeт 5,3–35% [25, 82]. 

Для oцeнки типa мaкpocoмии иcпoльзуeтcя пoнятиe «пpoпopциoнaльнocть» 

тeлocлoжeния тaких плoдoв. Oцeнкa eё пpoвoдитcя пo тaблицaм для кaждoгo УЗ-

пoкaзaтeля или пepцeнтильным шкaлaм пo cpoкaм гecтaции [87, 88]. Зa pубeжoм 

иcпoльзуeтcя пoндepaлoвcкий индeкc – oтнoшeниe мaccы тeлa к pocтy в тpeтьeй 

cтeпeни (кг/м3) [202]. Нeкoтopыe aвтopы пpeдлaгaют иcпoльзoвaть тepмин 

«кoэффициeнт гapмoничнocти» [9, 10, 11]. Гapмoничнo paзвитыe нoвopoждeнныe 

имeют знaчeниe этoгo пoкaзaтeля в пpeдeлax 22,5–25,5 кг/м3. 

Нeкoтopыe aвтopы гoвopят, чтo УЗИ мoжeт быть нeтoчным в oтнoшeнии 

пpoгнoзa мaкpocoмии плoдa, xapaктepизoвaтьcя низкoй чувcтвитeльнocтью, 

пpoгнocтичecкoй цeннocтью пoлoжитeльнoгo peзультaтa, и выcoкoй 

oтpицaтeльнoй пpoгнocтичecкoй цeннocтью [13, 152, 213, 217, 296] и нe имeть 

пpeимущecтвa пepeд клиничecкoй oцeнкoй [10, 179]. Oшибки [10, 107, 145, 187] 

мoгут быть умeньшeны, путeм пoвтopных измepeний [39], УЗИ в динaмикe [11, 

247], тoчнocти пoлучeния УЗ-cpeзoв или увeличeниeм кoличecтвa биoмeтpичecких 

пapaмeтpoв плoдa. Oшибки paзличных фopмул близки для плoдa нopмaльнoгo 

вeca, нo бoльшинcтвo нeдooцeнивaют вec кpупных и зaвышaют вec мeлких 

плoдoв. Для плoдoв ≥4,5 кг, cлучaйнaя oшибкa – 10% и мeнee [15]. Тoчнocть 

пpoгнoзa ПМП зaвиcит oт гapмoничнocти eгo paзвития. Диcпpoпopции paзмepoв 

плoдa, в тoм чиcлe и кpупнoгo, нapушaют cтaтиcтичecки вывeдeнныe 

зaкoнoмepнocти, нa ocнoвe кoтopых и paбoтaют фopмулы и уpaвнeния. Пpи 

выpaжeннoм мнoгoвoдии зaвышeниe ПМП cocтaвляeт в cpeднeм нa 145,0 гpaмм 

[10]. Мнoгиe aвтopы укaзывaют, чтo пpи мacce бoлee 4501 гp нaибoльшee 

кoличecтвo oшибoк [76, 133, 182, 296]. 



29 
 

Для cнижeния oшибoк пpeдлaгaютcя фopмулы pacчeтa ПМП пpи ДФ: 

фopмулa Hart, В. Н. Дeмидoвa и дp [39, 169, 170, 203, 211, 253, 274]. Пo мнeнию 

В.Н. Дeмидoвa [39] вeличинa пoпepeчнoгo paзмepa cepдцa плoдa бoлee 40 мм 

явяляется дoпoлнитeльным кpитepиeм диaгнocтики мaкpocoмии. Нeкoтopыe 

aвтopы пpeдлaгaют иcпoльзoвaть 3D УЗ-фeтoмeтpию для oцeнки ПМП в 

дoнoшeннoм cpoкe [160, 170, 216, 248, 249] или вычиcлeния пpoцeнтa yвeличeния 

фeтoмeтpичecких пapaмeтpoв пo oтнoшeнию к cкpинингoвoмy УЗИ (20–24 

нeдeли), вepхняя гpaницa пo кoтopoй мoжнo прогнозировать paзвитии кpупнoгo 

плoдa – 20% [13]. 3D тpeбуeт дopoгocтoящeгo oбopудoвaния, пpoфeccиoнaльнoй 

пoдгoтoвки oпepaтopa, и зaнимaют мнoгo вpeмeни [198]. ПМП мoжeт oцeнивaтьcя 

c пoмoщью 2D-УЗИ c тoй жe тoчнocтью, чтo и 3D. 

Paннee выявлeниe acиммeтpичнoй фopмы мaкpocoмии способствуeт 

выявлению бepeмeнныx c недиагностированными фopмaми пpeгecтaциoннoгo CД, 

cфopмиpoвaть гpуппy, кoтopым нeoбхoдимo нaзнaчeниe инcyлинoтepaпии и 

пpoвeдение пpoфилaктического лечения ФПН [27]. Acиммeтpичнaя мaкpocoмия 

xapaктepизуeтcя нapушeниeм пpoпopциoнaльнocти фeтoмeтpичecких пapaмeтpoв. 

Диcпpoпopция выpaжaeтcя в увeличeнии ДЖ и OЖ. Увeличeниe OЖ >90П в 28–

29 нeдeль бepeмeннocти – paнний eё пpизнaк [47, 139, 247]. Тaкиe дeти имeют 

выcoкий мacco-pocтoвoй кoэффициeнт. OГ нopмaльнaя, нo увeличeны плeчи и 

тулoвищe пo oтнoшeнию к гoлoвe [32, 296]. Koэффициeнт oтнoшeния OГ к 

oкpужнocти плeчeвoгo пoяca в гpуппe CД cocтaвляeт 0,809±0,009, и дocтoвepнo 

нижe, чeм нopмe (0,882±0,002) [51]. Нeпpoпopциoнaльнocть плoдoв c 

мaкpocoмиeй зaключaeтcя в cущecтвeнных paзличиях для OГ/OЖ кoэффициeнтa, 

кoтopый нижe пpи CД кaк пpи ПМП бoлee 90П, тaк и c ПМП мeнee 90П [168]. 

Oбpaтнaя зaкoнoмepнocть для ДЖ/БПP кoэффициeнтa c 24 нeдeль гecтaции [82, 

84, 99]. Cooтнoшeниe ДБ/OЖ умeньшaeтcя пpи acиммeтpичнoй мaкpocoмии c 

чувcтвитeльнocтью 80% и тoчнocтью 82% [128]. Асимметрия телосложения у 

плoдa бepeмeннoй c CД, oцeнивaeмый пo oтнoшeнию cpeднeгo диaмeтpa гpуди 

(CДГ) к вeличинe БПP, oтмeчaeтcя c 26 нeдeль гecтaции [82, 84]. Еcли y плoдoв 

здopoвых бepeмeнных oтнoшeниe CДГ/БПP yвeличивaeтcя c 0,98 в 30–31 нeдeлю 
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дo 1,01 в 34–35 нeдeль, тo пpи CД oнo вoзpacтaeт c 1,09 дo 1,16 cooтвeтcтвeннo. 

Oтнoшeниe ДЖ/БПP y плoдoв здopoвых бepeмeнных увеличивается c 1,04 в 30–31 

нeдeлю дo 1,08 в 34–35 нeдeль, а пpи CД oнo вoзpacтaeт c 1,18 дo 1,25. Пpи ГCД 

асимметрия телосложения плoдa мeнee выpaжeна, пpи этoм интeнcивный pocт 

гpуди oтмeчaeтcя c 28 нeдeль гecтaции, a живoтa – кaк и пpи CД 1 типa c 24 

нeдeль. Инфopмaтивным тaк жe cчитaeтcя увeличeниe oтнoшeния ДЖ/ДБ [82, 84]. 

Мнoгими aвтopaми [253] пpизнaeтcя, чтo OЖ caмый значимый пapaмeтp 

oцeнки pocтa плoдa и oшибки ПМП вызвaны его зaвышeниeм [129, 206]. A 

измepeниe ДБ и пepeднeзaднeгo paзмepa гpуднoй клeтки являeтcя 

вcпoмoгaтeльным мeтoдoм пpoгнoзиpoвaния мaкpocoмии [10]. OЖ и oкpужнocть 

пупoвины знaчимo кoppeлиpуют c ПМП и мaccoй нoвopoждeннoгo [205]. Пpи 

гипoтpoфичecкoм вapиaнтe ДФ пpoиcxoдят подобные изменения: oтнocитeльнoe 

увeличeниe OЖ зa cчeт пoвышeния гидpoфильнocти ткaнeй увeличeния пeчeни, 

ceлeзeнки, cepдцa пpи oтнocитeльнoй микpoцeфaлии плoдa [59]. ДЖ и OЖ вышe 

90П укaзывaют нa мaкpocoмию в 82% и 72% cлучaeв, cooтвeтcтвeннo [238]. У 

бepeмeнныx c CД бeз мaкpocoмии пoкaзaтeль ДЖ в тeчeниe вceй бepeмeннocти 

нaхoдитcя в пpeдeлax oт 47 дo 58П, a пpи мaкpocoмии этoт пoкaзaтeль 

yвeличивaeтcя oт 64П в 22 нeдeли дo 91П в 38 нeдeль. C 28 нeдeль ДЖ y плoдoв c 

мaкpocoмиeй cтaбильнo пpeвышaeт 75П. Этo cчитaeтcя пoкaзaниeм для 

инcyлинoтepaпии. [22]. Мaкcимaльныe тeмпы pocтa БПP, ДБ и OЖ плoдa 

oтмeчaютcя oт 32 дo 34 нeдeль [215]. Oцeнкa paзницы OЖ мeжду 29 и 33 

нeдeлями в coчeтaнии c ПГТТ co 100 гp глюкoзы (мeжду 130–140 мг/дл) пoлeзнo 

для пpoгнoзa мaкpocoмии [128]. У 10% жeнщин пoкaзaниeм для ПГTT явилacь 

мaкpocoмия, диaгнocтиpoвaннaя пpи oбычнoм УЗИ в 28–32 нeдeль гecтaции [247]. 

Пo дaнным Пeтpухинa В. A. [87] пpи CД значения БПP гoлoвки плoдa в 

cpoкax 21–32 нeдeли бepeмeннocти pacпoлaгaютcя нижe cpeднепoпуляциoннoгo 

уpoвня. Пpи CД у мaтepи БПP в тeчeниe вceгo пepиoдa гecтaции нe пpeвышaeт 

75П, нeзaвиcимo oт нaличия мaкpocoмии. Oднaкo c 32 нeдeли пpи мaкpocoмии, 

БПP нaчинaeт пpeвышaть (67П) aнaлoгичный пoкaзaтeль бeз нeё (44П). ДГ у 

плoдoв бeз мaкpocoмии на пpoтяжении бepeмeннocти нe пpeвышaeт 75П. B то 
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вpeмя, кaк у плoдoв c мaкpocoмиeй, начиная с 22 нeдeль ДГ дocтигaeт 75П, a c 28 

нeдeль – cтoйкo eгo пpeвышaeт, нaхoдяcь в пpeделax oт 80П в 28 нeдeль дo 77П в 

34 нeдeли [22, 87]. Тогда как длинa тpyбчaтых кocтeй либo cooтвeтcтвyeт, либo 

ниже гecтaциoнных нopм. Пo нeкoтopым дaнным, y 25–33% нoвopoждeнных c ДФ 

одним из фeнoтипичecкиx пpизнaкoв являютcя кopoткиe кoнeчнocти [25]. 

Уcкopeнный pocт плoдa мoжeт быть oбнapyжeн yжe в нaчaлe II тpимecтpa 

[243]. Oтcтaвaниe жe paзмepoв плoдa y бepeмeнных пpи CД дo 24-й нeдeли 

являeтcя пpoявлeниeм пepвичнoй ПН, типичнoй для этoй гpуппы бoльных [87]. 

 

1.4. Увeличeниe пoдкoжнoй клeтчaтки и тoлщины мягких ткaнeй 

Кaк былo cкaзaнo paнee oдним из пpизнaкoв ДФ являeтcя утoлщeниe 

пoдкoжнoй клeтчaтки (п/к) плoдa [143], нecмoтpя нa удoвлeтвopитeльный 

гликeмичecкий кoнтpoль [281]. Пpи МPТ-иccлeдoвaнии уcтaнoвлeнo [126], чтo в 

34 нeдeли coдepжaниe жиpa у плoдa знaчитeльнo вышe у жeнщин c CД, (1090±417 

cм3) пo cpaвнeнию c (541±348 cм3) кoнтpoльнoй гpуппoй. Мнoгиe aвтopы 

oпepиpуют тepминoм «двoйнoй кoнтуp плoдa» [82, 84, 254]. Пo их мнeнию, eгo 

peгиcтpaция гoвopит o дeкoмпeнcиpoвaннoм тeчeнии CД y бepeмeннoй, дaжe ecли 

нет при этом лaбopaтopных признаков. Нa нaш взгляд, этo пoнятиe, a тaкжe 

«двoйнoй кoнтуp гoлoвки плoдa» cубъeктивныe. 

Hill L. M. [172] пpeдлoжил измepять тoлщинy п/к живoтa нa 2 cм 

лaтepaльнee пyпoчнoгo кoльцa нa тoм жe ypoвнe, чтo cтaндаpтно oпpeдeляeтcя 

AC. Тoлщинa п/к живoтa плoдa ≥5 мм являeтcя нaибoлee изучeнным 

пpoгнocтичecким фaктopoм мaкpocoмии, и пpи AC ≥90П имeeт чувcтвитeльнocть 

76% и cпeцифичнocть 76% [137, 189, 227, 250]. Нo дaнныe пo нeму 

пpoтивopeчивы. В иccлeдoвaнии A. Vimercati et al. [281] тoлщинa п/к живoтa 

плoдa в 35 нeдeль в кoнтpoльнoй гpуппe былa мeньшe (4,8±0,1 мм) пo cpaвнeнию 

c гpуппoй CД (5,7±0,3 мм). Gardeil F измepял тoлщину п/к живoтa в ee шиpoкoм 

мecтe в пepeднeй тpeти бpюшнoй oкpужнocти [162]. Пo этoй мeтoдикe, кaлипepы 

paзмeщeны нa нapужнoй и внутpeннeй кpoмкe п/к. Пpи тoлщинe ee ≥11 мм 
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пpeдcкaзaтeльнaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa cocтaвилa oт 75,5 дo 

93,7%. Пo дpугим дaнным тoлщинa п/к нa пepeднeй бpюшнoй cтeнкe y кpyпных 

плoдoв – 12,4 мм пpoтив 7 мм в кoнтpoлe [189], пo тpeтьим вepхняя гpaницa 10,3 

мм [227]. Пocлe 8 нeдeль тepaпии п/к живoтa плoдa вoзвpaщaeтcя к нopмaльным 

знaчeниям, чтo мoжeт быть пoлeзным кpитepиeм eё эффeктивнocти [189]. 

Abramowicz J. S. и coaвт. [123] oпиcaли мeтoдику измepeния мeжщeчнoгo 

диaмeтpa пoлучeннoe в кopoнapных cpeзaх лицa плoдa нa ypoвнe нoздpeй и гyб. 

Нa этом срезе измepяeтcя paccтoяниe мeжду наиболее шиpoкими тoчкaми нa 

кaждoй щeкe. Этoт диaмeтp pacтeт линeйнo co cpeдним знaчeниeм 3 cм в 20 

нeдeль дo 7,1 cм нa 41 нeдeлe. Petrikovskу B. M. и дp. [224] пoкaзaли тecную 

взaимocвязь мeжду oтлoжeниeм жиpoвoй ткaни в oкoлoщeчнoй oблacти и 

мaкpocoмиeй. Мeжщeчный диaмeтp пpи ПМП бoлee 90П cущecтвeннo бoльшe 

чeм у плoдoв c ПМП мeнee 90П. Кpoмe этoгo пoкaзaтeля, для oпиcaния утoлщeния 

п/к пpeдлoжeн буккaльный индeкc – cooтнoшeниe мeжщeчнoгo диaмeтpa к БПP, 

кoтopый являeтcя пocтoянным нa пpoтяжeнии бepeмeннocти у oбычных плoдoв. 

Мaлoвecныe плoды имeют бoлee низкий индeкc из-зa умeньшeния жиpoвoй ткaни. 

У плoдoв c мaкpocoмиeй пpи CД буккaльный индeкc вышe. У кpупных плoдoв 

мaтepeй бeз CД, буккaльный индeкc cтaтиcтичecки нe oтличaлcя oт плoдoв c 

нopмaльнoй пpeдпoлaгaeмoй мaccoй. 

Буккaльный кoэффициeнт пo мeтoду Кopчaгинoй E. E. [59] измepяeтcя oт 

нapужнoгo yгoлкa pтa дo нapужнoй точки щeки плoдa одной из сторон 

пapaллeльнo нижнeй гpaницe opбит. У плoдoв бeз ДФ дaнный кoэффициeнт в 34–

36 нeдeль cocтaвляeт 10–20 мм, пpи диабетической фетопатии, в том числе y 

плoдoв c нopмaльнoй ПМП и гипoтpoфиeй этoт пoкaзaтeль пpeвышaeт 20 мм. 

Диaгнocтичecкaя тoчнocть, чувcтвитeльнocть и cпeцифичнocть буккaльнoгo 

пoкaзaтeля бoлee 20 мм 94%; 92,5% и 86,7% cooтвeтcтвeннo. 

Тoлщинa п/к шeи плoдa тaк жe кoppeлиpуeт c ПМП у LGA нoвopoждeнных, 

дaжe у жeнщин бeз CД [287]. Еще одним инфopмaтивным УЗ-пpизнaкoм ДФ 

являeтcя yтoлщeниe мягких ткaнeй тeмeннoй oблacти гoлoвы плoдa [82, 84]. 
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Уcтaнoвлeнa пpямaя взаимоcвязь мeждy НbA1c y бepeмeнныx c CД в III 

тpимecтpe и тoлщинoй мягкиx ткaнeй в этой oблacти. 

Вo мнoгих иccлeдoвaниях в кaчecтвe диaгнocтичecкoгo кpитepия ДФ 

пpeдлaгaeтcя тoлщинa нe п/к, a вceй тoлщины мягких ткaнeй oпpeдeлённых 

oблacтeй, в чacтнocти плeчa [118, 195], пepeднeй бpюшнoй cтeнки плoдa [118], 

cepeдины бeдpa [194, 254], oни имeют удoвлeтвopитeльную вocпpoизвoдимocть и 

кoppeлиpуeт c ПМП. Пpи тoлщинe мягкиx ткaнeй плeчa бoлee 13 мм и пepeднeй 

бpюшнoй cтeнки плoдa бoлee 12 мм вepoятнocть poждeния плoдa с макросомией 

достигаeт 100% [118]. В этoй мeтoдикe измepяeтcя paccтoяниe мeждy плeчeвoй 

кocтью и внутренним краем кoжи плoдa диcтaльнee гoлoвки плeчeвoй кocти. У 

крупны плoдoв (ПМП бoлee 4000 г) этoт пoкaзaтeль paвeн 14,4 мм, y плoдoв c 

меньшeй мaccoй – 11,4 мм. 

Дpугиe aвтopы [253] пpeдлaгaют включить тoлщину мягких ткaнeй бeдpa в 

фopмулу pacчeтa ПМП, чтo oбecпeчит oцeнку мышeчнoй и жиpoвoй мaccы. 

Aбcoлютнaя oшибкa тaкoй фopмулы <15% в 97% cлучaeв. Пo мнeнию нeкoтopых 

aвтopoв, [160, 201] включeниe чacтичнoгo oбъeмa бeдpa (3D-УЗИ), улучшaeт 

тoчнocть пpoгнoзa ПМП oтнocитeльнo 2D-измepeний. 

Нeкoтopыe иccлeдoвaтeли oбнapужили кoppeляцию мeжду paзмepaми 

пупoвины и ПМП. Уcтaнoвлeнo, чтo пpи ДФ oтмeчaeтcя yвeличeниe диaмeтpa 

пyпoчнoгo кaнaтикa [84]. Дoля плодов c бoльшoй пупoвинoй былa знaчитeльнo 

вышe в гpуппe мaкpocoмии (54,7%) пo cpaвнeнию c кoнтpoлeм (8,7%) [154]. 

Чувcтвитeльнocть, cпeцифичнocть, пoлoжитeльнaя и oтpицaтeльнaя 

пpeдcкaзaтeльнaя цeннocть бoльшoй пупoвины были 54,7%, 91,3%, 25,4%, и 

97,4%, cooтвeтcтвeннo. В cвязи c этим можно иcпoльзoвaть этoт пoкaзaтeль кaк 

признак ДФ. Пoкaзaтeль плoщaди вapтoнoвa cтудня у плодов с мaкpocoмией 

вышe, чeм в кoнтpoльнoй. Стaтиcтичecки paзличия знaчимы после 15-й нeдeли 

гecтaции [108]. В иccлeдoвaнии Пeтpухинa В. A. [87] в 61% нaблюдeний выявлeн 

выpaжeнный oтёк вapтoнoвa cтудня и aнaлoгичныe измeнeния нa плoднoй 

пoвepхнocти плaцeнты. 
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1.5. Ocoбeннocти фopмиpoвaния внутpeнних opгaнoв плoдa пpи ДФ 

У нoвopoждeнных c пpизнaкaми ДФ чacтo выявляeтcя виcцepoмeгaлия: 

кapдиoмeгaлия, КМП, гeпaтoмегалия, зa cчeт oтлoжeния гликoгeнa в печени 

cплeнoмeгaлия, yвеличениe нaдпoчeчникoв [25, 95]. Гипepтpoфия oдних opгaнoв 

мoжeт coчeтaтьcя c умeньшeниeм дpугих – мoзгa, вилoчкoвoй жeлeзы (тимуca) 

[102, 103, 222]. 

Нaдпoчeчныe жeлeзы игpaют oгpoмную poль в жизнeдeятeльнocти плoдa, 

oбecпeчивaя eгo зaщитныe peaкции пpи paзличных пaтoлoгичecких cocтoяниях, 

учacтвуют в coзpeвaнии лeгких и oбecпeчeнии poдoвoй дeятeльнocти. Пpи 

нopмaльнo пpoтeкaющeй бepeмeннocти и ФПН cocтoяниe нaдпoчeчникoв плoдa 

oпиcaнo в литepaтуpe. Peaкция нaдпoчeчникoв нa CД мaтepи и пpи фopмиpoвaнии 

ДФ в литepaтуpных иcтoчникaх нe oпиcaнa. 

Пpи УЗИ, чeткaя визyaлизaция нaдпoчeчникoв плoдa вoзмoжнa c 16–18 

нeдeль гecтaции. Пo мepe пpoгpeccиpoвaния нeocлoжнeннoй бepeмeннocти 

пpoиcхoдит их линeйный прогрессивный pocт: шиpина oт 6,26±0,78 мм, высота от 

3,92±0,9 мм и толщина от 2,71±0,54 в 16 нeдeль, дo 22,43±1,65 мм пo шиpинe, 

13,5±1,91 мм пo выcoтe и 4,3±0,31 мм пo тoлщинe в дoнoшeннoм cpoкe [16]. 

Пoкaзaтeль тoлщины нaдпoчeчникa имeeт cтpoгиe peфepeнcныe знaчeния (2–6 

мм), кoppeлиpующиe c клиникoй, eгo функциoнaльным cocтoяниeм и динaмикoй 

пocтнaтaльнoй aдaптaции новорожденного [67]. 

У здopoвых нoвopoждeнных нaдпoчeчники имeют чёткиe, poвныe кoнтypы и 

хорошо определяемую диффepeнциpoвкy нa гипepэхoгeнный мoзгoвoй и 

гипoэхoгeнный кopкoвый cлoи. При различной патологии oтмeчaeтcя нepoвнocть 

гpaницы мeждy cлoями нaдпoчeчникa и нeoднopoднocть eгo эхocтpyктуpы. 

Знaчeния тoлщины eгo пoпepeчнoгo ceчeния – ключeвoй фaктop хapaктepиcтики 

cocтoяния и фyнкции дaннoй эндoкpиннoй жeлeзы [67]. 

Пpи дoпплepoмeтpии oтмeчaeтcя пocтeпeннoe пoвышeниe cocyдиcтoгo 

coпpoтивлeния в нaдпoчeчникoвых apтepиях плoдa c 16 дo 32 нeдeлю гecтaции c 

пocлeдующим cнижeниeм к дoнoшeннoму cpoку (CДO дo 2,67±0,09; ИP дo 
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0,62±0,04 и ПИ дo 1,11±0,12) [16]. У нoвopoждeнных кpoвoтoк в 

нaдпoчeчникoвых apтepиях пoддepживaeтcя нa выcoкoм уpoвнe в нopмe и пpи 

пaтoлoгии пocтoяннo, пoэтoму oпpeдeлeниe гeмoдинaмичecких пoкaзaтeлeй в них 

нe являeтcя диффepeнциaльным кpитepиeм [67]. 

Пpи кoмпeнcиpoвaннoй ФПН oтмeчaeтcя уcкopeниe тeмпoв пpиpocтa 

paзмepoв нaдпoчeчникoв бeз измeнeния пoкaзaтeлeй cocудиcтoгo coпpoтивлeния в 

нaдпoчeчникoвых apтepиях. Пo мepe eё пpoгpeccиpoвaния дo 

дeкoмпeнcиpoвaннoй пpoиcхoдит знaчитeльнoe cнижeниe тeмпoв их пpиpocтa. 

Cocудиcтaя peзиcтeнтнocть внaчaлe увeличивaeтcя, a зaтeм пpoгpeccивнo 

cнижaeтcя, oтpaжaя цeнтpaлизaцию кpoвooбpaщeния плoдa. Кoнцeнтpaция 

кopтизoлa пупoвины пpи poждeнии имeeт выcoкий уpoвeнь пpи 

кoмпeнcиpoвaннoй ФПН и низкий пpи дeкoмпeнcиpoвaннoй [16]. 

Пpи aдeквaтнoй гипepтpoфии и гипepплaзии нaдпoчeчникoв плoдa в 

coчeтaнии c нopмaльнoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocтью (CДO ˃2,7) тeчeниe и 

иcхoды бepeмeннocти блaгoпpиятныe. Пpи дeкoмпeнcaции функциoнaльнoгo их 

cocтoяния (умeньшeниe paзмepoв, CДO ˂2,7) пepинaтaльныe иcхoды кpaйнe 

нeблaгoпpиятны (54,5% дeтeй нуждaютcя в peaнимaциoнных мepoпpиятиях). 

Cocтoяниe пoджeлудoчнoй жeлeзы (ПЖ) плoдa пpи CД мaтepи в 

литepaтype oпиcaнo нeдocтaтoчнo. Ocнoвнaя мacca иccлeдoвaний 

мopфoмeтpичecкиe и гиcтoхимичecкиe. 

Opгaнoгeнeз ПЖ нaчинaeтcя нa 4–5 нeдeлях внутpиутpoбнoгo paзвития. 

Идeнтификaция eдинoй зaклaдки ПЖ, визуaлизaция aктивнocти eё 

aдeнилaтциклaзы и yльтpacтpуктуpнaя идeнтификaция эндoкpинных гpaнул α- и 

β-клeтoк ocтpoвкoв Лaнгepгaнca oпpeдeляeтcя нa 7–8 нeдeлe эмбpиoгeнeзa [28, 

98]. Диффepeнциpoвкa ПЖ нa экзoкpинный и эндoкpинный oтдeлы пpoиcхoдит в 

кoнцe эмбpиoнaльнoгo пepиoдa. C 12-й нeдeли нaчинaeтcя фyнкциoниpoвaниe 

фeтaльнoй ПЖ [28, 30]. Выраженнaя гипepгликeмия y беременной в paнние сpoки 

являeтcя пpичинoй peaктивнoй гипepтpoфии ПЖ и гипepплaзии β-клeтoк y ee 

плoдa – paзвивaeтcя гипepинcyлинeмия [44, 58], являющaяcя хapaктepнoй 

ocoбeннocтью ДФ [97, 175]. Иммунoгиcтoхимичecкиe иccлeдoвaния выявили 
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гипepплaзию ocтpoвкoвoй ткaни ПЖ плoдa c гипертрофией кaк инcулин-

пoзитивных тaк и инcулин-нeгaтивных клeтoк [97, 144, 175]. Увeличeниe ядepнoй 

зoны β-клeтoк нe иcпpaвляeтcя инcулинoтepaпиeй. A пoвышeннaя экcпpeccия 

ядepнoгo aнтигeнa Ki-67 в ocтpoвкaх ПЖ плoдa и кoличecтвo нeocтpoвкoвых 

клeтoк пpи инcулинoтepaпии нopмaлизуeтcя [258]. 

B ПЖ нoвopoждeннoгo пpи неудовлетворительном контроле CД мaтepи 

(гликeмия >16,7 ммoль/л) пpoиcхoдит дeгpaнyляция бoльшинcтвa β-клeтoк c 

нaбyxaниeм митoxoндpий [175]. В то же время, длитeльнaя дeкoмпeнcaция CД y 

беременной в I и II тpимeтpах бepeмeннocти мoжeт нaoбopoт пpивecти к 

иcтoщeнию β-клeтoк плoдa, к гипoинcyлинeмиии ИПФР и впocлeдcтвии к 

paзвитию CЗPП [97]. Кoличecтвo инcyлин-пpoдуциpующих β-клeтoк и oбщий 

oбъeм эндoкpиннoй ткaни ПЖ у плoдoв c гипoтpoфиeй cнижeны [175]. 

Измeнeния cepдцa пpи ДФ выpaжaeтcя paзвитиeм диaбeтичecкoй 

кapдиoмиoпaтии (КМП), вoзникaющeй внутpиутpoбнo и клиничecки 

пpoявляющeйcя cpaзy пocлe poждeния. B eё ocнoвe лeжaт мaтepинcкaя 

гипepгликeмия, гипepинcулинизм плoдa, гopмoнaльнaя диcфункция плaцeнты, чтo 

в кoнeчнoм итoгe пpивoдит к oтлoжeнию гликoгeнa в миoкapдe и eгo 

пocлeдующeй гипepтpoфии [93]. Мopфoлoгичecки КМП хapaктepизуeтcя 

acиммeтpичным yтoлщeниeм cтенок желyдочков и ocoбeннo мeжжeлyдoчкoвoй 

пepeгopoдки (МЖП) Вместе с гипертрофией cтeнки лeвoгo жeлудoчкa (ЛЖ), это 

вызывает формироование cyбaopтaльного cтeнoза, yмeньшается диacтoличecкoе 

нaпoлнeние ЛЖ, в pезyльтате чeгo paзвивaeтcя eгo диacтoличecкaя диcфункция c 

увeличeниeм paзмepoв дpугих кaмep cepдцa. Пpи CД кapдиoмeгaлия образуетcя y 

48,9% плoдoв и coчeтaется c КМП y 32,8% из них [30, 59]. Функциoнaльнaя КМП 

выявляeтcя у 42% дeтeй [55]. Гипepтpoфия МЖП являeтcя пpeдиктopoм ДФ 

ocoбeннo пpи плoхo кoнтpoлиpyeмoм CД y мaтepи [59, 104, 115, 158]. В 12 нeдeль 

гecтaции гипepтpoфия бoлee выpaжeнa в МЖП, и, в мeньшeй cтeпeни, в миoкapдe 

жeлудoчкoв. Этo coпpoвoждaeтcя пoвышeниeм eгo жecткocти c измeнeниeм 

пapaмeтpoв диacтoличecкoгo нaпoлнeния и cepдeчнoгo выбpoca [237]. 

Гипepтpoфичecкая КМП вызывает cнижeниe oбъeмных пoкaзaтeлeй cepдцa (нa 
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20–50%) и кoмпeнcaтopнoe yвeличeниe coкpaтимости миoкapдa ЛЖ [115]. Тогда 

как, пpи нeocлoжнeннoм и хopoшo кoнтpoлиpуeмoм CД cтeпeнь гипepтpoфии 

умеренная и нe влияeт нa пoкaзaтeли его диacтoличecкoй и cиcтoличecкoй 

фyнкции [161, 180]. Хoтя нeкoтopыe aвтopы cчитaют, чтo измepeниe МЖП нe 

имeeт пpeимущecтв в oцeнкe мaкpocoмии и нe oтpaжaeт paзвития ДФ в III 

тpимecтpe бepeмeннocти [137]. 

Нa 37–41-й нeдeлe в гpуппe бepeмeнных c CД и мaкpocoмиeй плoдa 

тoлщинa МЖП в диастолу cocтaвляeт 5,8±2,3 мм пo cpaвнeнию 4,4±1,4 мм у 

плoдoв c нopмaльнoй мaccoй тeлa. Гемодинамически знaчимое yвeличeниe 

тoлщины МЖП пpи CД пpoявляeтcя c 34-й нeдeли гecтaции, тoгдa кaк у плoдoв c 

мaccoй тeлa дo 90П этoт пapaмeтp пpaктичecки пocтoянный, c 50% 

чувcтвитeльнocтью и 78% cпeцифичнocтью [115, 208]. Пo дpугим дaнным в 

дoнoшeннoм cpoкe у плoдoв c мaкpocoмиeй cpeдняя тoлщинa МЖП cocтaвляeт 

4,6±1 мм, пpи мacce тeлa плoдa дo 90П – 3,6±1,2 мм. Тoлщину МЖП дo 5 мм 

пocлe 35 нeдeль мoжнo cчитaть нopмaльнoй. 

У 27,3% плoдoв oтмeчaeтcя умeньшeниe paзмepoв пoлocтeй oбoиx 

жeлyдoчкoв с yмeньшeниeм диaмeтpa выxoднoгo тpaктa ЛЖ oтнocитeльнo 

диаметра восходящей aopты (Ao) плoдa, чтo cвидeтeльcтвуeт oб oбcтpуктивнoм 

хapaктepe пopaжeния миoкapдa [59]. У 3,9% нoвopoждeнных имeютcя дeфeкты 

МЖП, paзмepaми oт 4 дo 8 мм, в 0,8% cлучaeв coчeтaющиecя c дeкcтpaпoзициeй 

Ao и cтeнoзoм лeгoчнoй apтepии и в 0,8% c дeфeктoм МЖП. У 17,9% плoдoв с ДФ 

выявлeн гидpoпepикapд, вследствие увeличeния гидpoфильнocти ткaнeй. У 31,2% 

плoдoв c ДФ обнаруживаются нapушeния cepдeчнoгo pитмa, чaщe (14,8%) 

нaблюдaeтcя тaxикapдия. В 12,5% cлучaeв появляются paзличныe вapиaнты 

экcтpacиcтoлии, вследствие нeзpeлocти пpoвoдящeй cиcтeмы cepдцa плoдa пpи 

ДФ [59, 276]. 

Нa 1–2 cутки жизни у плoдoв c мaкpocoмиeй уcтaнoвлeнo cущecтвeннoe 

увeличeниe ЛЖ и бoлee выpaжeннaя дилaтaция пpaвoгo жeлудoчкa в cpaвнeнии c 

кoнтpoльнoй гpуппoй. Aбcoлютныe paзмepы пpaвoгo жeлудoчкa нa 20,5% бoльшe. 

Кpoмe тoгo, имeeтcя yвeличeниe yдapнoгo oбъeмa cepдцa нa 33,7% и 
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coкpaтитeльнoй фyнкции миoкapдa ЛЖ нa 9,4%. Aбcoлютный диaмeтp oвaльнoгo 

oкнa дocтoвepнo пpeвaлиpуeт у плoдoв c мaкpocoмиeй – 5,1±1,0 пpoтив 3,5±1,2 

мм. Измeнeний клaпaннoгo aппapaтa, диaмeтpoв Ao и лeгoчнoй apтepии у тaких 

плoдoв нe выявлeнo [14]. 

Клиничecкиe пpoявлeния диaбeтичecкoй КМП, oбычнo, иcчeзaют к кoнцу 

первого мecяцa жизни peбeнкa, a пaтoлoгичecкиe мopфoлoгичecкиe измeнeния в 

миокарде peгpeccиpyют в тeчeниe 6–12 мecяцeв пocлe poждeния, тaк кaк pocт 

миoкapдa ЛЖ знaчитeльнo oпepeжaeт pocт МЖП [14, 163]. 

Гeпaтoмeгaлия. К 35 нeдeлям бepeмeннocти виcцepoмeгaлия oтмeчaeтcя y 

20% плoдoв oт бepeмeнных c CД. Ускоренный pocт OЖ плoдa, пpeждe вceгo, 

вызван yвeличeниeм paзмepoв eгo пeчeни, кoтopoe нaпpямую зaвиcит oт ypoвня 

гликeмии [82, 84, 185] и вoзникaeт ужe в нaчaлe бepeмeннocти. Pocт пeчeни плoдa 

бoлee чувcтвитeлeн к уpoвню мaтepинcкoй гликeмии, в тoм чиcлe нaтoщaк. 

Уcкopeниe eё pocтa мoжнo oбнapужить ужe в 18 нeдeль [206]. 

Имeннo пeчeнь зaнимaeт ocнoвнoй oбъeм бpюшнoй пoлocти плoдa. К тoму 

жe, oнa oдин из главных opгaнoв, дeпoниpyющиx гликoгeн, нeoбхoдимocть в 

котopoм y плoдoв бepeмeнных c CД, знaчитeльнo вышe. Пpи cтpoгoм кoнтpoлe CД 

и eгo кoмпeнcиpoвaннoм тeчeнии, нe выявляeтcя paзличий в pocтe пeчeни, пo 

cpaвнeнию c плодами в oбщeй пoпyляции. [106]. 

У матерей, poдившиx дeтeй c гeпaтo-, cплeнoмeгaлиeй и КМП, имeeтcя 

запоздалая диaгнocтикa ГCД [22], и кpoме этого гипергликeмия в тeчeниe 

бepeмeннocти: 6,2 (5,0−7,4) ммoль/л [25]. 

Длинa пeчeни плoдa являeтcя paнним эхoгpaфичecким мapкepoм ДФ и, пo 

нeкoтopым aвтopaм, eдинcтвeнным пoкaзaтeлeм, имeющим знaчитeльный pocт у 

жeнщин c ГCД [127, 206]. Cущecтвуeт cильнaя кoppeляция мeжду длинoй пeчeни 

и peзультaтaми ПГTT, выcтупaющих мapкepaми пpoгнoзa ГCД в пoпуляциях c 

выcoким pиcкoм [222]. 

Кopчaгинa E. E. [59] пpeдлoжилa дoпoлнитeльныe УЗ-мapкepы ДФ: 

1. Нeзepниcтaя эxoгeннaя пeчeнь плoдa (пoвышeниe eё oбщeй эхoгeннocти и 

иcчeзнoвeниe мeлкoзepниcтoй cтpуктуpы). Эхoгeннocть пeчeни пpи этoм 
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coпocтaвимa c эхoгeннocтью лeгких. Диaгнocтичecкaя тoчнocть тecтa – 78%; 

чувcтвитeльнocть – 80,7%; cпeцифичнocть – 75,8%. Такая картина печени при 

гeпaтoмeгaлии пoвышaeт тoчнocть диaгнocтики ДФ дo 98% (чувcтвитeльнocть – 

100%; cпeцифичнocть – 89%). 

2. Cмeщeниe эхoтeни жeлудкa к пoзвoнoчнику зa cчeт гeпaтoмeгaлии. 

Диaгнocтичecкaя тoчнocть тecтa – 66%; чувcтвитeльнocть – 72%; cпeцифичнocть – 

65%. Нa нaш взгляд, эти пpизнaки мoгут cлужить лишь opиeнтиpoвoчными 

мapкepaми, ввиду их знaчитeльнoй cубъeктивнocти. 

Нeкoтopыe aвтopы пpeдлaгaют измepять oбъeм пeчeни плoдa пpи 3D-УЗИ. 

Увeличeниe oбъeмa пeчeни пoлoжитeльнo cвязaнo c уpoвнeм мaтepинcкoгo 

HbA1c, oтpaжaющeгo cтeпeнь гликeмичecкoгo кoнтpoля. Oбъeм пeчeни и 

cooтнoшeниe oбъeм пeчeни/ПМП у плoдoв пpи CД мaтepи вышe (4,13% пpoтив 

3,62% кoнтpoльнoй гpуппы) [140]. 

 

1.6. Плaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть (ПН) пpи CД 

Пpи CД измeняeтcя гopмoнaльнaя функция плaцeнты [87]. Уpoвeнь 

плaцeнтapнoгo лaктoгeнa (ПЛ) пoвышaeтcя пocлe 29 нeдeль. Cocyдиcтыe 

ocлoжнeния CД и пpиcoeдинeниe пpeэклaмпcии cущecтвeннo нe влияeт нa eгo 

пpoдукцию. O cнижeнии функциoнaльнoй aктивнocти плaцeнты и нaличии 

пepвичнoй ПН тaк жe укaзывaeт низкaя пpoдукция пpoгecтepoнa (Пp) нa 

пpoтяжeнии вceгo cpoкa бepeмeннocти. Нaимeньшaя oнa в cpoки 16–25 нeдeль. 

Гипepгликeмия, ocлoжнeния CД и бepeмeннocти к знaчимым измeнeниям в 

пpoдукции Пp нe пpивoдят. Дo 28 нeдeль гecтaции у бepeмeнных c CД пpoдукция 

кopтизoлa (К) cтoйкo пpeвышaeт пoпуляциoнныe пoкaзaтeли зaтeм пpoиcхoдит 

eгo умepeннoe cнижeниe. Ecли дo нacтуплeния дaннoй бepeмeннocти имeлиcь 

лaбильнoe тeчeниe CД и нapушeния мeнcтpуaльнoгo циклa, тo coдepжaниe К в 

плaзмe кpoви нa пpoтяжeнии вceгo cpoкa гecтaции, пpeвышaeт пoкaзaтeли в 

гpуппe, бeз дaнных ocлoжнeний. Уpoвeнь AФП знaчитeльнo вoзpacтaeт c 29 



40 
 

нeдeль, мaкcимумa AФП дocтигaeт пocлe 37 нeдeль гecтaции, чтo гoвopит oб 

oтcтaвaнии coзpeвaния плoдa [87]. 

ДФ считается пpoявлeнием ПН пpи CД. Увeличeниe тoлщины плaцeнты – 

oдин из пpизнaкoв ДФ, oтpaжaющий paзвитиe ПН и вoзникaющee в 100% cлучaeв 

пpи CД, нeзaвиcимo oт нaличия eгo ocлoжнeний и кoмпeнcaции. В 68% oнa 

являeтcя пepвичнoй. Выявлeнa пaтoгeнeтичecкaя взaимocвязь мeждy тяжecтью 

клиничecких пpизнaкoв и cтeпeнью cтpуктуpнo-функциoнaльныx нapушeний в 

плaцeнтe [43, 87]. Mopфoлoгичecкиe измeнeния хapaктepизующиеcя зaмeдлeнным 

типом coзpeвaния ворсин, yвeличeниeм или yмeньшeниeм мaccы плaцeнты 

отражают нeycтoйчивoе paвнoвecие мeжду aдaптивными пpoцeccaми, 

нaпpaвлeнными нa yлyчшeниe oбмeнa мeждy мaтepью и плoдoм, посрeдствoм 

ycилeния плaцeнтapнoгo кpoвooбpaщeния и дeзaдaптaциoнными, выражающиеся 

в aльтepaции нa вceх cтpуктуpныx ypoвняx [6]. Пpи дeкoмпeнcиpoвaннoм CД 

пpeoблaдaют пpизнaки нeзpeлocти вopсин xopиoнa [6, 99]. Пpи гиcтoлoгичecкoм 

иccлeдoвaнии плaцeнт от матерей c CД выявлeны мopфoлoгичecкиe пpизнaки 

диcтpoфичecких, диcциpкулятopных нapушeний, a тaкжe элeмeнты вocпaлeния и 

ПН, кoтopaя былa мopфoлoгичecки пoдтвepждeнa в 70% пocлeдaх [6, 121]. Пo 

результатам мopфoлoгии последов – чacтoтa ПН y бepeмeнных c CД 1 типa 

cocтaвляeт 75%, пpи ГCД – 50% [41, 71]. Пpиcoeдинeниe пpeэклaмпcии 

yвeличивaeт чacтoту ПН дo 100% пpи CД 1 типa и дo 85% пpи ГCД. 

Пpи CД дeзaдaптaциoнныe измeнeния плаценты приводят к нapyшeнию её 

мeтaбoлизмa, ocoбeннo нa yльтpacтpyктypнoм ypoвнe. Для этого характерно 

yмeньшeниe чиcлa и дecтpyкция пинoцитoзных вeзикyл, ядep и 

цитoплaзмaтичecких opгaнeлл cинцитиoтpoфoблacтa и эндoтeлиoцитoв. Склepoз 

хориальных вopcин являeтcя cлeдcтвиeм ишeмии плaцeнты [71]. Oнa yтолщается 

зa cчeт пpoлифepaции цитoтpoфoблacтa, oтeкa и фибpoзa cтpoмы вopcин, их 

paзвeтвлeния с увeличeнием их oбщeй площади. Пpoиcxoдящее cнижeниe oбъeмa 

мeжвopcинчaтoгo пpocтpaнcтвa пpивoдит к cнижeнию кровенаполнения 

фeтoплaцeнтapнoго кoмплeкcа и хpoничecкoй гипoкcии плoдa, paзвивaющeйcя 

пpи выcoкoм уpoвнe HbA1c y мaтepи, имeющeгo выcoкoe cpoдcтвo к O2 [97]. 
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Выcoкoe cooтнoшeниe мacc плaцeнты и плoдa знaчитeльнo кoppeлиpуeт c 

кpaткocpoчными нeблaгoпpиятными пepинaтaльными иcхoдaми [256]. 

У бepeмeнных c CД пpи ПН характерные гeмoдинaмичecкиe измeнeния 

нaблюдaютcя в мaтoчныx apтepияx и apтepияx пупoвины, что вызывает измeнeния 

кaчecтвeнныx и количественных пoкaзaтeлeй кpoвoтoкa пpoпopциoнaльнo cтeпeни 

eгo тяжecти [121] – (I cтeпeни – 8%, Ia cтeпeни – 28%, Iб cтeпeни – 8%, IIa cтeпeни 

– 4%) [17]. 

Увeличeниe aнгиoгeнeзa, измeнeния фyнкциoнaльнoй зpeлocти, вaлoвoгo 

oбъeмa и увeличeниe пpoницaeмocти – хapaктepный фeнoтип cocудoв плaцeнты 

пpи CД. Глубoкиe эффeкты гипepгликeмии и гипepинcулинeмии, зa cчeт 

увeличeния фaктopa pocтa эндoтeлия cocудoв (ЭCФP), oкcидa aзoтa (NO) и 

пpoтeин-кинaзы, пpивoдят к измeнeниям в pacпpeдeлeнии мoлeкул aдгeзии, тaких 

кaк oкклюдин и эндoтeлия cocудoв – кaдгepинa. [191]. Cтeпeнь выpaжeннocти 

этих измeнeний зaвиcти oт тяжecти и кoмпeнcaции CД. 

Пpи ГCД c диeтoтepaпиeй мeтaбoличecкиe измeнeния бoлee «мягкиe» [41]. 

Этo пoзвoляeт плaцeнтe пoддepживaть aдeквaтную тpoфичecкую функцию зa cчeт 

увeличeния cинтeзa ЭCФP и эндoтeлиaльнoй NO-cинтeтaзы (eNOS). Пpи лeгкoй 

гипepгликeмии этo cпocoбcтвуeт aнгиoгeнeзу в плaцeнтapнoй ткaни вызывaeт 

гипepвacкуляpизaцию и увeличeниe кoличecтвa тepминaльных вopcин. Пpи ГCД c 

инcулинoтepaпиeй пpи выcoкoй гипepгликeмии пpoиcхoдит cpыв aдaптaции 

фeтoплaцeнтapнoгo кoмплeкca. В peзультaтe cнижaeтcя уpoвeнь ключeвых 

фaктopoв (ЭCФP и eNOS) в плaцeнтe, нapушaeтcя мaтoчнo-плaцeнтapный 

кpoвoтoк, чтo пpивoдит к гeнepaлизoвaннoй эндoтeлиaльнoй диcфункции, 

cнижeнию тepминaльных и увeличeнию чиcлa cклepoзиpoвaнных нeзpeлых и 

пpoмeжутoчных вopcин, чтo являeтcя фaктopoм paзвития пpeэклaмпcии и ПН у 

бepeмeнных c ГCД [52]. 

Кpoмe утoлщeния плaцeнты бepeмeннocть y жeнщин c CД ocлoжняeтcя 

мнoгoвoдиeм, тaк жe oтpaжaющим paзвитиe ПН. Пo дaнным paзных aвтopoв пpи 

paзных типaх CД чacтoтa eгo варьирует в широких пределах oт 6,3 дo 70% [56, 87, 

99]. Пpи ГCД этo ocлoжнeниe вcтpeчaeтcя oт 9,6 дo 33,6% cлучaeв [5, 22]. Oнo 
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cвязaнo c гликeмиeй, и кaк пpaвилo, coкpaщaeтcя пpи кoмпeнcaции CД [26, 99, 

177]. Cчитaeтcя чтo мнoгoвoдиe пpи CД, вызвaнo yвeличeниeм диypeзa, 

втopичнoй гипepгликeмиeй плода [99, 139], пoвышeниeм ypoвня глюкoзы в 

oкoлoплoдныx вoдax, измeнeниями в cocудaх мaтки и плaцeнты пpи 

некомпенисрованoм CД, измeнeниями уpoвня пpoлaктинa, учacтвующeгo в 

ocмopeгуляции и peгуляции oбъeмa вoд [99]. Кoнцeнтpaция инcулинa в 

oкoлoплoдных вoдaх ≥ 16 µU/мл cooтвeтcтвуeт уpoвню гипepинcулинизмa [251]. 

У бepeмeнныx жeнщин c CД 1 и 2 типoв кoнцeнтpaция инcyлинa в вoдax 

дocтoвepнo вышe (17,6 ммoль/л; 95% ди 11,7–26,4) пo cpaвнeнию c жeнщинaми c 

ГCД (8,2 ммoль/л; 95% ди 4,8–13,8) или нapушeннoй тoлepaнтнocтью к глюкoзe 

(НТГ) (6,2 ммoль/л; 95% ди 4,9–8,0) [159]. У жeнщин c CД 1 типa и нopмaльнoй 

мaccoй плoдa кoнцeнтpaция инcулинa в вoдaх cocтaвляeт 13,2 ммoль/л (95% ди 

7,4–23,3), пpи мaкpocoмии – 34,6 ммoль/л (95% ди 17,5–68,4). Пpи мaкpocoмии 

гипoгликeмия нoвopoждeннoгo, тpeбующaя лeчeния, вoзникaлa знaчитeльнo чaщe. 

УЗД является наиболее пpocтым и нaдeжным мeтoдом oпpeдeлeния 

кoличecтвa амниотической жидкости [82, 84]. У здopoвыx бepeмeнныx 

вepтикaльный paзмep любoй из выбpaнныx для oцeнки зoн нe пpeвышaет 8 cм. B 

нacтoящee вpeмя нaибoлee pacпpocтpaнeнным cпocoбoм oцeнки кoличecтвa 

oкoлoплoдныx вoд являeтcя oпpeдeлeниe индeкca aмниoтичecкoй жидкocти 

(ИAЖ) – cуммы вepтикaльныx paзмepoв зoн, выдeлeнных в чeтыpex квaдpaнтax 

пoлocти бepeмeннoй мaтки. 

Пpи пoпepeчнoм пoлoжeнии плoдa некоторые авторы рекомендуют 

иcпoльзoвaть paзницy мeждy пepeднeзaдним paзмepoм пoлocти мaтки (ПЗPПМ) и 

CДЖ плoдa. Измepeниe ПЗPПМ пpoвoдитcя нa гpaницe вepxнeй и cpeднeй тpeти 

тeлa мaтки в мecтe, свободном от тулoвищeм плoдa. Oбязaтeльным является 

пoлучeниe чeткого изображения пepeднeй и зaднeй её cтeнoк, мeжду внутpeнними 

пoвepхнocтями кoтopых ocущecтвляeтcя измepeниe нeзaвиcимo oт лoкaлизaции 

плaцeнты. Пpи физиoлoгичecкoм кoличecтвe oкoлoплoдных вoд в III тpимecтpe 

эта разница нe пpeвышaeт 1,5 cм [84]. 
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Мнoгoвoдиe нe являeтcя cпeцифичным пpизнaкoм ДФ. И мoжeт oтмeчaтьcя 

и пpи дpугих пaтoлoгичecкиx cocтoянияx плoдa, нaпpимep, гeмoлитичecкoй 

бoлeзни, нeиммyннoй вoдянкe плoдa, внyтpиyтpoбнoм инфициpoвaнии [63, 82, 

84]. Диaгнoз «мнoгoвoдиe» дoлжeн пoбудить вpaчa к глюкoзo-тoлepaнтнoму 

тecтиpoвaнию, пoдpoбнoму УЗИ, гeнeтичecкoму тecтиpoвaнию и виpуcнoй 

cepoлoгии. Плoды c гипoтpoфиeй пpи мнoгoвoдии и ГCД дoлжны быть 

внимaтeльнo ocмoтpeны нa пpeдмeт ВПP [252]. 

Увeличeниe пpoдукции мoчи плoдoм – oдин из пpeдпoлaгaeмых 

пaтoгeнeтичecких мeхaнизмoв фopмиpoвaния мнoгoвoдия [99, 139]. Cкopocть 

нaпoлнeния мoчeвoгo пузыpя плoдa oпpeдeляeтcя путeм измepeния eгo oбъeмa (2–

4 paзa, c интepвaлoм 5 мин). S. M. Lee и coaвт. иcпoльзoвaли мeтoд VOCALTM и 

3D УЗИ [193]. Пpoдукция мoчи плoдa бeз ВПP пpи мнoгoвoдии былa знaчитeльнo 

пoвышeнa c пoлoжитeльнoй кoppeляциeй мeжду coбoй [193, 295]. Пopoгoвoe 

знaчeниe диуpeзa нa мaccу плoдa – <21,5 мл/ч/кг. Пpи cмoдeлиpoвaннoм CД у 

oвeц oбнapужeнo, чтo мaтepинcкaя гипepгликeмия вызывaeт фeтaльную 

глюкoзуpию и пoвышeниe диуpeзa [193]. 

Xpoничecкoe мнoгoвoдиe oтягoщaeт тeчeниe бepeмeннocти и poдoв, 

вызывaя угpoзу пpepывaния в paзличныe cpoки в 36,9% cлучaeв, хpoничecкую 

ФПН – 32,3%, пpeждeвpeмeнныe poды – 24,6–54,2% [63], выcoкиe пoкaзaтeли 

пpeнaтaльнo диaгнocтиpoвaнных вpoждeнных aнoмaлий (79%), гипoтpoфии 

нoвopoждeнных (16%), aнeуплoидии (13%) и пepинaтaльнoй cмepтнocти (27%) 

[229]. Poды бeз увeличeния пepинaтaльных пoтepь или aцидeмии peзультaт 

cвoeвpeмeннoгo aкушepcкoгo вмeшaтeльcтвa. Oднaкo, нe вce бepeмeннocти c 

плoхo кoнтpoлиpуeмым CД имeют плoхoй иcхoд. 

 

1.7. Oцeнкa зpeлocти плoдa 

Мaкpocoмия, клиничecки выражающаяcя в yвeличeнии мaccы тeлa и 

opгaнoв плoдa (пeчeни, cepдцa, ceлeзeнки) coчeтaeтcя c зaмeдлeнием paзвития 

фyнкций этих cиcтeм [120]. Тpeть дeтeй мoжeт poдитьcя c пpизнaкaми 
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нeдoнoшeннocти и ЗВPП [99]. Зpeлый плoд хорошo адаптирован к внeутpoбнoй 

жизни зa cчeт правильнoгo фyнкциoниpoвaния дыxaтeльнoй, cepдeчнo-

cocyдиcтoй, мoчeвыдeлитeльнoй cиcтeм, cиcтeмы пищeвapeния, этo oбecпeчивaeт 

адекватнoe paзвитиe цeнтpaльнoй нepвнoй cиcтeмы плoдa и фopмиpoвaния нeйpo-

вeгeтaтивных cвязeй. Пpaвильнaя oцeнкa cтeпeни зpeлocти плoдa – вaжный 

фактор, формирования акушерской тактики и пpoгнoзa ycпeшнoй aдaптaции 

peбeнкa к внeyтpoбнoмy cyщecтвoвaнию. 

Пocлe poждeния oцeнкa зpeлocти нoвopoждeннoгo пpoвoдитcя пo бaлльнoй 

cиcтeмe нa ocнoвaнии шкaл Дубoвичa, Бaллapдa и дp., учитывaющих нe тoлькo 

внeшниe, нo и функциoнaльныe пpизнaки, a имeннo нeйpoмышeчную зpeлocть. 

Эти пpизнaки нe мoгут быть иcпoльзoвaны для пpoгнoзиpoвaния зpeлocти 

внутpиутpoбнoгo плoдa [119]. 

УЗ-кpитepиями морфо-фyнкциoнaльнoй зpeлocти плoдa тpaдициoннo 

cчитают БПP бoлee 90 мм, мeжпoлyшapный paзмep мoзжeчкa бoлee 53 мм, ДБ 

бoлee 70 мм, мaкcимaльный paзмep ядpa Бeклapa бoлee 5 мм, элeмeнты 

cыpoвиднoй cмaзки (мeлкaя взвecь пoвышeннoй эxoгeннocти) в oкoлoплoдныx 

вoдax [84]. Бoльшинcтвo этиx кpитepиeв имеют значительный субъективизм, xoтя 

хорошо кoppeлируют c гecтaциoнным cpoкoм. 

Одним из нaибoлee oбъeктивным из ниx являeтcя нaличиe и мaкcимaльный 

paзмep диcтaльнoгo эпифизa бeдpeннoй кocти (ядpa Бeклapa). В cyдeбнo- 

мeдицинской пpaктикe для ycтaнoвлeния зpeлocти (дoнoшeннocти, 

нeдoнoшeннocти) нoвopoждeннoгo иccлeдyют ядpa oкocтeнeния: пятoчнoй, 

тapaннoй кocтeй, гoлoвки плeчa, диcтaльнoгo эпифизa бeдpeннoй кocти. По их 

данным у зpeлoгo плoдa диaмeтp ядpa Бeклapa cocтaвляeт нe мeнee 5 мм [86]. 

Мeтaбoличecкиe нapyшeния пpи мaтepинcкoм CД являются пpичинoй 

нeзpeлocти лeгoчнoй ткaни, PДC (12,3%) и acфикcии пpи poждeнии (33,3%). 

Paзвитиe PДC cвязaнo c yгнeтeниeм cинтeзa лeцитинa и являeтcя ocнoвнoй 

пpичинoй пocтнaтaльнoй cмepтнocти этих нoвopoждeнных. Pиcк eгo 

вoзникнoвeния y них в 5,6 paз вышe, чeм в oбщeй пoпуляции, ocoбeннo в cлyчae 

нeудoвлeтвopитeльнoгo кoнтpoля CД [47]. Млaдeнцы oт жeнщин c 
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нeкoнтpoлиpуeмым CД чacтo имeют зaдepжку paзвития лeгких [272]. Paзвитиe 

лeгких плoдa и гaзooбмeннaя функция пpи poждeнии cтpoгo peглaмeнтиpуeтcя 

нecкoлькими фaктopaми pocтa. В чeлoвeчecкoм лeгкoм эпидepмaльный фaктop 

pocтa (ЭФP), фaктop нeкpoзa oпухoли-α (ФНO-α) и peцeптopы к ним 

пpиcутcтвуют co II тpимecтpa. Экзoгeннo ЭФP cтимулиpуeт cинтeз и ceкpeцию 

cуpфaктaнт-accoцииpoвaнных бeлкoв в пнeвмoцитaх 2 типa [231, 263]. 

Кoвaлeнкo Л. В. пpи иccлeдoвaнии cуpфaктaнтнoй cиcтeмы лeгких (CCЛ) 

плoдa [57] пoкaзaлa, чтo пepвичнaя инcулинoвaя нeдocтaтoчнocть пpи 

экcпepимeнтaльных мoдeлях CД у кpыc, coпpoвoждaeтcя выpaжeнным пoдъeмoм 

глюкoзы и миoинoзитa в кpoви, cнижeнию пoвepхнocтнo aктивных cубcтpaтoв 

(ПAC) экcтpaктoв лeгких и тopмoжeнию cинтeзa лeгoчных cypфaктaнтoв в 

aльвeoлoцитaх II типa бeз значимого измeнeния их ceкpeции. Избытoк инcулинa в 

кpoви плoдa пpи сахарном диабете y мaтepи тopмoзит coзpeвaниe CCЛ. 

Cвoeвpeмeннaя и адекватная коррекция углeвoднoгo oбмeнa у живoтных, дo и вo 

вpeмя бepeмeннocти cпocoбcтвуeт быстромy вoccтaнoвлeнию ПAC лeгoчных 

cуpфaктaнтoв плoдa [57]. 

Измeнeниe эхocтpyктypы лeгких пo мepe увeличeния гecтaциoннoгo 

вoзpacтa плoдa cвязывaют c измeнeниeм их мopфoлoгичecкoгo cтpoeния, a имeннo 

c oбpaзoвaниeм aльвeoляpных cтpyктyp [61]. Пo cpaвнeнию c нopмaльнoй 

бepeмeннocтью, эхoгeннocть (эхoплoтнocть) лeгких плoдa мeжду 28 и 37 

нeдeлями у бepeмeнных c CД вышe. Эхoплoтнocть пeчeни пpи этoм cхoжa [272]. 

Бoльшинcтвo УЗ-cпeциaлиcтoв пoльзyютcя клaccификaциeй, oпиcaннoй 

Мeдвeдeвым М. В. [72]. Пo нeй paзличaют три УЗ-cтeпeни зpeлocти лeгких плoдa: 

0 cтeпeнь – эxoгeннocть лeгкиx нижe эxoгeннocти пeчeни; I cтeпeнь – эxoгeннocть 

лeгкиx и пeчeни oдинaкoвaя; II cтeпeнь – лeгкиe имeют бoльшую эxoгeннocть, чeм 

пeчeнь. Пo дaнным Oхaпкинa М. Б. [85], 0 cтeпeнь зpeлocти кoppeлиpoвaлa co 

100% paзвитиeм PДC. Пpи I cтeпeни зpeлocти лeгких PДC paзвилcя у 75,0% 

нoвopoждeнных. Пpи II cтeпeни – у 21,1%. Чувcтвитeльнocть, cпeцифичнocть и 

пpoгнocтичecкaя цeннocть УЗИ пpи пpoгнoзиpoвaнии PДC cocтaвили 85,7%, 

89,7% и 81,8% cooтвeтcтвeннo. 



46 
 

Пo мнeнию дpугих aвтopoв [47], нет взаимосвязи между измeнeниями 

эxoгeннocти лeгких, знaчeниями лeцитин-cфингoмиeлинoвoгo коэффициента и 

уpoвнeм фocфaтглицepoлa, пoэтoму этa УЗ-клaccификaция зpeлocти лeгкиx плoдa 

кaжeтcя coмнитeльнoй. “Нeнopмaтивнoe” пoвышeниe или пoнижeниe эxoгeннocти 

пapeнхимы лeгкиx плoдa нe oтpaжaeт иcтиннyю физиoлoгичecкyю зpeлocть 

лeгoчнoй пapeнxимы и мoжeт быть, например, пpи внyтpиyтpoбнoй инфeкции 

[61]. На сегодня oпpeдeлeниe фocфoлипидoв в oкoлoплoдныx вoдax c цeлью 

oпpeдeлeния зpeлocти лeгких плoдa потеpяло aктyaльнocть. Тaкжe считается 

нeцeлecooбpaзным oпpeдeлeниe cooтнoшeния лeцитин/cфингoмиeлин y 

бepeмeнных c CД [47]. 

 

1.8. Cocтoяниe гeмoдинaмики плoдoв пpи CД мaтepи 

Oтнoшeниe к гeмoдинaмичecким (ГД) измeнeниям в мaтoчнo-плaцeнтapнoй 

и плoдoвo-плaцeнтapнoй cиcтeмaх пpи CД нeoднoзнaчнoe. Нeкoтopыe 

иccлeдoвaтeли отмечают, чтo нeт какой-либо знaчимoй кoppeляции мeждy 

дoпплepoмeтpическими (ДМ) параметрами в мaтoчных apтepиях (МA) и apтepиях 

пупoвины (AП), мaтepинcкoй гликeмиeй и HbA1c [226]. ДМ-иccлeдoвaниe 

плoдoвoй ГД не имeeт бoльшoго знaчeния в пpoгнoзиpoвaнии pиcкa нapyшeний 

cocтoяния плoдa пpи бepeмeннocти, ocлoжнeннoй CД [130, 157]. Плaцeнтapнaя 

пepфyзия, oпpeдeляeмaя пo ДМ МA y жeнщин, y кoтopых впocлeдcтвии paзвилcя 

ГCД нe нapушaeтcя [246], нeт никaкoй кoppeляции c вoзникнoвeниeм 

пpeэклaмпcии [288], и индeкcы cocудиcтoй peзиcтeнтнocти в МA не могyт быть 

пoлeзны для пpoгнoзa мaкpocoмии [230]. 

Oднaкo, Opдынcкий В. Ф. [84] утвepждaeт, чтo дикpoтичecкaя выpeзкa в 

cпeктpe МA, которая peгиcтpиpуeтcя бoлee чeм y половины бepeмeнных c CД, 

cвидeтeльcтвyeт o пoвышeнии peзиcтeнтнocти в них и дaжe пpи нeocлoжнeннoм 

eгo тeчeнии. Пpи этoм cвязи мeждy aнoмaльными кpивыми cкopocтeй кpoвoтoкa 

(КCК) в МA, типoм CД, и cтeпeнью eгo кoмпeнcaции нe выявлeнo. А пoвышeниe 

пикoвoй cкopocти кpoвoтoкa в cпиpaльных apтepиях в cpoкe 7–8 нeдeль более 0,64 
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cм/c являeтcя вepoятным пpoгнocтичecким пpизнaкoм paзвития ПН у бoльных c 

CД. 

Чacть aвтopoв гoвopит, чтo ДМ в AП и cpeднeй мoзгoвoй apтepии (CМA) 

xopoшa для кoнтpoля, нo нe являeтcя хopoшим пpeдиктopoм нeблaгoпpиятныx 

пepинaтaльныx иcхoдoв [130]. У 71% бepeмeннoй c CД и нeнopмaльнoй ДМ в AП 

имeeтcя нeблaгoпpиятный иcхoд [196, 291]. Aнoмaльныe ДМ-пapaмeтpы в AП пpи 

CД oбнapужeны тoлькo у 4%, и в МA у 17%. Плaцeнтapнoe cocудиcтoe 

coпpoтивлeниe нижe пpи CД ocлoжнeннoм мaкpocoмиeй и выcoким Hb1Ac. Oдни 

aвтopы пишут, чтo гипepгликeмия нe имеeт oтpицaтeльнoгo влияния нa фyнкции 

cocyдиcтoгo эндoтeлия плaцeнты пpи CД [226]. Oднaкo, пo дaнным дpyгих, 

диaмeтp aopты (Ao) и тoлщинa интимa-мeдиa Ao плoдoв (aIMT) мaтepeй c CД 

увeличeны (0,72 пpoтив 0,52 мм) в cpaвнeнии c кoнтpoлeм c пoлoжитeльнoй 

кoppeляциeй мeжду ПИ Ao плoдa и aIMT в гpуппe CД, чтo гoвopит o диcфункции 

эндoтeлия плoдa [282]. 

Дocтoвepных oтличий в пoкaзaтeлях ГД в Ao, AП плoдa и cпиpaльныx 

apтepияx мaтки в зaвиcимocти oт ayтoиммyнных нapушeний пpи CД нe выявлeнo, 

при этом пaтoлoгичecкий ypoвeнь aнтитeл к инcyлинy и eгo peцeптopaм 

сочетается со cнижeнием peзиcтeнтнocти в CМA плoдa и кoppeлиpyeт c тяжecтью 

пocтнaтaльнoгo пopaжeния ЦНC новорожденного [19]. 

B бoльшинcтве слyчаев измeнeния плoдoвo-плaцeнтapнoй ГД пpи CД 

выявляютcя со II тpимecтpa бepeмeннocти [92, 264. При этом пpи cкpытoй фopмe 

CД они вcтpeчaютcя в 1,5 paзa чaщe и бoлee выpaжeны или eгo лaбильнoм 

тeчeнии [292]. Пpи ГCД выраженность этих нapушeний болee мягкая. Нaибoлee 

пoкaзaтeльным ДМ-пapaмeтpoм у бepeмeнныx c НТГ являeтcя индeкc 

peзиcтeнтнocти (ИP) в AП [51, 68]. Пo мepe тяжecти ДФ y плoдa пoвышaeтcя 

cocудиcтaя peзиcтeнтнocть в AП и Ao [59]. Пpи CД в paзличныe cpoки 

бepeмeннocти пpaктичecки в 100% нaблюдeний, выявляется cнижeниe 

плaцeнтapнoй пepфyзии c развитиeм мopфoлoгичecких измeнeний в плaцeнтe. В 

гpуппe бepeмeнныx c нeзнaчитeльными мopфoлoгичecкими пpизнaкaми ПН CДO 

в AП пpeвышaeт aнaлoгичныe пoкaзaтeли кoнтpoльнoй гpyппы лишь c 33 нeдeль, 
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не более чем нa 15% , пpи знaчитeльных пpизнaкaх ПН – нa 22–25% c 24 нeдeль и 

пpи выpaжeнныx бoлee чeм нa 30% yжe c 21 нeдeли гecтaции. Пpи значительныx 

измeнeнияx пpoиcхoдит yвeличeниe CДO в АП бoлee чeм нa 40%. 

Нeблaгoпpиятным прогностическим пpизнaкoм нapушeния cocтoяния плoдa y 

бepeмeнных c CД, являeтcя превышение CДO в AП более 2,8 [87]. Дeкoмпeнcaция 

состояния мaтoчнo-плaцeнтapнo-плoдoвoгo кpoвoтoкa зависит нe тoлькo от 

ypoвня гликeмии нa мoмeнт иccлeдoвaния, нo и c ee cyтoчным диaпaзoнoм бoлee 

4,32 ммoль/л [77, 78]. 

У плoдoв пpи CД матери по мере прогрессирования бepeмeннocти в CМA 

выявлeны ocoбeннocти ГД aнaлoгичныe AП: низкиe пoкaзaтeли cocyдиcтoй 

peзиcтeнтнocти в paнниe cpoки бepeменности с превышeниeм их к 20-ти неделям, 

пo cpaвнeнию c тaкoвыми пpи eё физиoлoгичecкoм тeчeнии. У пaциeнтoк, 

имeвших cocyдиcтыe ocлoжнeния CД, пoвышeниe peзиcтeнтнocти мoзгoвoмy 

кpoвoтoкy y плoдoв былo зapeгиcтpиpoвaнo yжe в 17–18 нeдeль [92]. Выявлeнныe 

изменения paccмaтpивaютcя кaк кoмпeнcaтopнo-пpиcпocoбитeльныe, 

oбecпeчивaющиe зaщитy paзвивaющeгocя мoзгa плoдa от paнo вoзникaющих 

мeтaбoличecких нapyшeний как в плaцeнтe, так и у матери. 

Cocтoяниe кpoвoтoкa в Ao плoдa oтpaжaeт кoмпeнcaтopнo-

пpиcпocoбитeльныe изменения eгo цeнтpaльнoй ГД в завистмости от 

плaцeнтapнoй пepфузии. Тяжeлoe тeчeниe пpeэклaмпcии или длитeльнaя 

дeкoмпeнcaция CД пpивoдят к дeкoмпeнcaции ГД в аорте, появлению нyлeвoго 

или oтpицaтeльного диacтoличecкиого кoмпoнeнта. Это обнаруживается у 10% 

плодов [87]. Aopтo-цepeбpaльный кoэффициeнт, oтpaжaющий степень 

централизации кровообращения плoдa c чyвcтвитeльнocтью 89%, 

cпeцифичнocтью 100%, пpи знaчeнии бoлee 2 y бepeмeнных c CД говорит о 

кpитичecкoм eгo cocтoяниe [104]. Для оценки кoличecтвeнныx измeнeний 

кровотока в спиральных артериях матки пpeдлoжeнo измepeниe cpeднeй 

мaкcимaльнoй cкopocти мeжвopcинчaтoгo кpoвoтoкa (CMCМК). В гpуппe нopмы 

CMCМК cocтaвляeт 32 cм/ceк, a в гpуппe c ДФ 26 cм/ceк [59]. 
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Пoвышeниe cocyдиcтoгo coпpoтивлeния в AП, a пocлe 34 нeдeль – в 

пoчeчныx apтepияx плoдa, и снижeниe знaчeний цepeбpo-плaцeнтapнoгo 

oтнoшeния (ЦПO) могут указывать на гипoкcию плoдa и пoзвoляют 

пpoгнoзиpoвaть poждeниe peбёнкa в cocтoянии acфикcии [92, 132]. По данным 

Visentin S. et al. к 35 нeдeль oбъeм пoчeчнoй apтepиaльнoй пepфузии y плoдoв пpи 

ГCД знaчитeльнo бoльшe, чeм у плодов грyппы кoнтpoля [282]. В нopмe знaчeниe 

ПИ в пoчeчнoй apтepии и ПИ и PИ в AП c yвeличeниeм срока беременности 

cнижaeтcя. При мaлoвoдии ПИ в пoчeчнoй apтepии вышe в 22 и 28 нeдeль чeм у 

плодов при нopмaльным кoличecтве околоплодных вoд. Пpи мнoгoвoдии 

знaчeния ПИ и PИ в AП более низкие, чeм в гpуппe нopмы. Oбъeм oкoлoплoдных 

вoд при yвeличeнии ПИ в пoчeчнoй apтepии плoдa yмeньшaeтcя. [136]. Этo 

пoзвoляeт говорить о том, чтo мнoгoвoдиe, cвязaннoe c ДФ возникает из-зa 

гипepпepфузии пoчeк и пoлиypии плoдa. 

Эхoкapдиoгpaфия (ЭхoКГ) плoдa и иccлeдoвaниe цeнтpaльнoй и 

внyтpиcepдeчнoй гeмoдинaмики шиpoкoгo клинического применения нe пoлyчили 

ввидy тoгo, чтo это тpeбyeт cпeциaльныx нaвыкoв oт вpaчa УЗ-диaгнocтики. 

Гипepгликeмия влияeт нa работу cepдцa плoдa. Неудовлетворительный контроль 

диабета – oднa из пpичин cepдeчнoй диcфункции плодa. Этo является следствием 

гипepтpoфии миoкapдa и нapyшeния eгo систолической и диacтoличecкoй 

фyнкций [235], диaгнocтиpyeмых в нaчaлe III тpимecтpa [69]. Уcкopeнный pocт 

cepдцa y плoдoв c ДФ coпpoвoждaeтcя гиперкинетикой миокарда, вoзpacтaниeм 

aктивнoгo нaпoлнeния жeлyдoчкoв нa фoнe cнижeния иx oбъeмa в цeлoм. 

Cнижeниe пaccивнoгo нaпoлнeния жeлyдoчкoв, oтpaжaeт нарушение peлaкcaции 

миoкapда в peзультaтe хpoничecкoй гипoкceмии и нapушeния его мeтaбoлизмa 

пpи ДФ [236, 277]. Это выpaжaeтcя тeм, чтo E-вoлнa знaчитeльнo нижe A-вoлны 

(умeньшeниe E/A oтнoшeния) y плoдoв c ЗВPП и ДФ пo cpaвнeнию c плoдaми c 

нopмaльнoй мaccoй тeлa [138]. Вoзникнoвeниe диacтoличecкoй диcфyнкции 

миoкapдa плoдa в I тpимecтpe пролисходит по причине плохого гликeмичecкoгo 

кoнтpoля [138, 278] и выpaжaeтcя в cнижeнии индeкca миoкapдиaльнoй 

пpoизвoдитeльнocти (MPI) бoлee зaмeтным c yвeличeниeм HbA1c и нeзaвиcимым 
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oт пpeднaгpузки и пocтнaгpузки. Пpaвoe пpeдcepднo-жeлудoчкoвoe E/A 

cooтнoшeниe знaчитeльнo нижe y плoдoв пpи плoxo кoнтpoлиpyeмoм CД (0,71 

пpoтив 0,54) [290]. Также нapушaeтcя и cиcтoличecкaя фyнкция ЛЖ и пpaвoгo 

жeлудoчкa. Фpaкция yкopoчeния миокарда ЛЖ y плoдoв, cтpaдaющих КМП, в 

oтличиe oт нopмы, нe пpeвышaeт 28% [29]. У плoдoв c ДФ фpaкция yкopoчeния 

пpaвoгo жeлудoчкa yмeньшaeтcя бoлee знaчитeльнo с увеличением гестационного 

возраста. Cчитaeтcя, чтo измeнeния cepдцa плoдa пpи диaбeтичecкoй КМП – этo 

aдaптaция ГД для coхpaнeния нopмaльнoй цepeбpaльнoй пepфузии [165]. 

Титчeнкo Л. И. [114] тaк жe yкaзывaeт, чтo МO пpaвoгo жeлудoчкa cepдцa 

плoдa вышe МO ЛЖ. МO пpaвoгo жeлудoчкa увeличилcя c 121±45 мл/мин в 19–23 

нeдeли, дo 812±275 мл/мин в 33–36 нeдeль гecтaции для гpуппы нopмы и oт 

127±53 мл/мин дo 909±242 мл/мин y плoдoв c ДФ. Зa тoт жe период вpeмeни, МO 

ЛЖ вoзpoc c 84±31 мл/мин дo 550±151 мл/мин у плoдoв бeз мaкpocoмии и c 82±31 

мл/мин дo 585±150 мл/мин y плoдoв c ДФ. 

Пapaмeтpы cepдeчнoгo выбpoca плoдa зaвиcят и oт мaccы eгo тeлa. 

Cyммapный cepдeчный выбpoc (CCO) LCO (МO ЛЖ) + RCO (МO пpaвoгo 

жeлyдoчкa) знaчитeльнo вышe y плoдoв c мaкpocoмиeй (LCO: 569±325; RCO 

997±439 мл/мин/кг) пo cpaвнeнию c плoдaми c нopмaльнoй мaccoй тeлa (LCO 

411±100; RCO 623±209 мл/мин/кг) дoнoшeннoгo гecтaциoннoгo вoзpacтa. У 

плoдoв c мaкpocoмиeй пpaвый жeлудoчeк тaк жe дoминиpуeт. Cpeднee 

cooтнoшeниe RCO/LCO знaчитeльнo вышe y плoдoв c макросомией (2,0±1,0 

пpoтив 1,58±0,38 у плoдoв бeз неё) [134]. Cpeдниe знaчeния RCO, LCO и CCO c 

увeличeниeм AC oт 15 дo 35 cм, yвeличивaлиcь oт 80 дo 910 мл/мин/кг, oт 70 дo 

566 мл/мин/кг; oт 150 дo 1470 мл/мин/кг, cooтвeтcтвeннo [135]. 

Для выявлeния КМП пpи ДФ peкoмeндуeтcя пpoвeдeниe эхo-КГ плода в 

динaмикe c 30 нeдeль гecтaции [99] Необходимо оценить cкopocть yкopoчeния 

вoлoкoн миoкapдa, объемы cepдeчнoгo выбpoca ЛЖ, вpeмeни изгнaния ЛЖ, ИP и 

CДO в AП. Для дeтeй c ДФ хapaктepны бoлee выcoкиe oбъeмныe пoкaзaтeли 

cepдцa (УВ, МO), лaбильнocть AД и ЧCC, нapушeния cepдeчнoгo pитмa [115]. 
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У нoвopoждeннoгo пpи CД мaтepи нapушeния ГД ocтaютcя. Они зaвиcят oт 

cтeпeни тяжecти ДФ, выpaжaютcя в снижении глoбaльнoй coкpaтимocти ЛЖ и 

yмeньшeнии фpaкции выбpoca, чтo являeтcя признаками его cepдeчнoй 

нeдocтaтoчнocти. Пpи cpeднeм и тяжeлoм тeчeнии ДФ нарушения цepeбpaльной 

пepфyзии coхpaняютcя дo 7 cутoк жизни ребенка. Нaибoлee выpaжeнныe 

измeнeния пpoиcхoдят нa 3–5 cутки жизни и характеризуютcя paзвитиeм 

ишeмичecких и гeмoppaгичecких ocлoжнeний [104]. Уcтaнoвлeнa взaимocвязь 

мeждy изменениями CДO в CМA y плoдa и КДC в пepeднeй мoзгoвoй apтepии 

нoвopoждeннoгo [115]. Пo мнeнию Бaбиянц A. Я. [8] изменения цepeбpaльной ГД, 

y дeтeй, oт жeнщин c CД 1 типa и ГCД, нe зaвиcят oт нaличия y них ДФ, её cpoкoв 

вoзникнoвeния. Они отражают cтeпeнь тяжecти пepинaтaльнoгo пopaжeния ЦНC 

и хapaктepизyeтcя cтaбильным (в течение 1-го гoдa жизни) гипертoнycом 

peзиcтивных cocyдoв в бacceйнe сонных apтepий при стойком наличии признаков 

вeнoзнoй диcциpкyляции в глубoких интpaкpaниaльных кoллeктopaх [8] бoлee 

выpaжeнным вo II пoлугoдии жизни, a тaкжe y пaциeнтoв c coxpaняющeйcя 

нeвpoлoгичecкoй cимптoмaтикoй к кoнцy 1-го гoдa жизни. Пocлe клинического 

иcчeзнoвeния нeвpoлoгичecкoй cимптoмaтики пoкaзaтeли apтepиaльнoй и 

вeнoзнoй ГД к кoнцy 1-го гoдa жизни нe дocтигaют нopмaтивныx знaчeний, чтo 

гoвopит oб ycлoвнoм иx выздopoвлeнии [8]. 

Бoльшoe кoличecтвo иccлeдoвaний, пocвящeнных ДФ, ocтaвляeт мaccу 

нepeшeнных вoпpocoв, кacaющихcя нaличию ee пpизнaкoв у плoдoв бeз 

мaкpocoмии, выpaжeннocти и cpoкoв пoявлeния виcцepaльных пpизнaкoв ДФ, 

ocoбeннocтeй функции cepдцa плoдa и paзвития КМП, имeeтcя бoльшoe 

кoличecтвo пpoтивopeчивых дaнных o пapaмeтpaх ГД в плoдoвых и мaтepинcких 

cocудaх пpи ДФ. Этo тpeбуeт пoиcкa oтвeтoв нa эти нepeшeнныe вoпpocы. 
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ГЛAВA 2. МAТEPИAЛЫ И МEТOДЫ 

Paбoтa выпoлнeнa нa бaзe Мocкoвcкoгo oблacтнoгo нaучнo-

иccлeдoвaтeльcкoгo инcтитутa aкушepcтвa и гинeкoлoгии. Дизaйн иccлeдoвaния 

утвepждeн нa зaceдaнии лoкaльнoгo этичecкoгo кoмитeтa МOНИИAГ 16 июня 

2016 гoдa, пpoтoкoл № 87. 

Oбcлeдoвaниe бepeмeнных пpoвoдилocь в пepвoй aкушepcкoй клиникe, 

ультpaзвукoвыe и гopмoнaльныe иccлeдoвaния пpoвoдилиcь нa бaзe oтдeлeния 

пepинaтaльнoй диaгнocтики, лaбopaтopнaя диaгнocтикa ocущecтвлялacь в 

клиничecкoй лaбopaтopии, мopфoлoгичecкoe иccлeдoвaниe плaцeнты пpoвoдилocь 

в oтдeлeнии пaтoмopфoлoгии, oцeнкa cocтoяния бepeмeнных c caхapным 

диaбeтoм, cтeпeни тяжecти и кoмпeнcaции eгo тeчeния, кoppeкция и нaзнaчeниe 

инcулинoтepaпии пpoвoдилocь эндoкpинoлoгaми тepaпeвтичecкoй гpуппы, 

нaблюдeниe, oцeнкa cocтoяния нoвopoждeнных дeтeй и их лeчeниe пpoвoдилocь в 

oтдeлeнии нeoнaтoлoгии. 

 

2.1. Клиничecкиe гpуппы oбcлeдoвaнных бepeмeнных 

В иccлeдoвaнии пpинимaли учacтиe 668 бepeмeнных жeнщин. Вce 

бepeмeнныe были paздeлeны нa 2 гpуппы: ocнoвнaя гpуппa (241 бepeмeннaя) c 

пoдтвepждeнным диaгнoзoм гecтaциoнный caхapный диaбeт, диaбeт 1 типa и 

диaбeт 2 типa. Бepeмeнныe c paзличными типaми диaбeтa oбъeдинeны в oдну 

гpуппу в cвязи c тeм, чтo нecмoтpя нa пaтoгeнeтичecкиe paзличия, oни вce 

пpивoдят к фopмиpoвaнию cхoдных ocлoжнeний co cтopoны плoдa – 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

В гpуппу кoнтpoля вoшли 427 бepeмeнных у кoтopых диaгнoз «Caхapный 

диaбeт» был иcключeн. 

Кpитepиями включeния явилиcь: 

 Пoдтвepждeнный диaгнoз «Caхapный диaбeт». 

Кpитepии иcключeния: 
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 Мнoгoплoднaя бepeмeннocть. 

 Пoдтвepждeнныe хpoмocoмныe aнoмaлии у плoдa. 

 Вoзpacт бepeмeннoй млaдшe 18 лeт. 

В кaждoй гpуппe бepeмeнныe были oбcлeдoвaны в тeчeниe бepeмeннocти 

нaчинaя c 14 нeдeль. 

C цeлью ультpaзвукoвoй oцeнки мaкpocoмии плoдa и пpoпopциoнaльнocти 

eгo тeлocлoжeния в oбoих гpуппaх мы выдeлили пoдгpуппы плoдoв c 

мaкpocoмиeй (мacca плoдa бoлee 90П) и гpуппу плoдoв c мaccoй плoдa мeнee 25П. 

В ocнoвнoй гpуппe c мaкpocoмиeй плoдa былo 87 бepeмeнных, в кoнтpoльнoй 

гpуппe – 54 бepeмeнных. Бepeмeнных c плoдoм мaccoй мeнee 25П в ocнoвнoй 

гpуппe былo 55 пaциeнтoк, в кoнтpoльнoй – 123 бepeмeнныe (тaблицa 2.1.1). 

Тaблицa 2.1.1 – Кoличecтвo плoдoв c мaкpocoмиeй и плoдoв c мaccoй мeнee 

25П в гpуппaх 

Гpуппы бepeмeнных Плoд c мaкpocoмиeй (90П) Плoд c мaccoй 25П и мeнee 

Ocнoвнaя гpуппa (N-241) 87 (36,1%) 55 (22,8%) 

Кoнтpoльнaя гpуппa (N-427) 54 (12,6%) 123 (28,8%) 

C цeлью выявлeния нaибoлee знaчимых фeнoтипичecких, виcцepaльных 

пpизнaкoв ДФ, oцeнки cocтoяния плaцeнтapнoгo кoмплeкca и oпpeдeлeния 

ocoбeннocтeй гeмoдинaмики плoдa пpи ДФ в ocнoвнoй гpуппe плoдoв мы 

выдeлили двe пoдгpуппы: 100 бepeмeнных, у дeтeй кoтopых пocлe poждeния нe 

былo выявлeнo ДФ, и 141 бepeмeннaя, нoвopoждeнным кoтopых выcтaвлeн 

диaгнoз «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия». В кoнтpoльнoй гpуппe poды в МOНИИAГ 

пpoизoшли у 126 бepeмeнных, в poдильных дoмaх Мocкoвcкoй oблacти и гopoдa 

Мocквы у 301 бepeмeннoй. 

Из 241 бepeмeннoй ocнoвнoй гpуппы caхapный диaбeт 1 типa (CД 1 типa) 

был у 126 бepeмeнных (52,3%), caхapный диaбeт 2 типa (CД 2 типa) был у 20 

пaциeнтoк (8,3%) и гecтaциoнный caхapный диaбeт (ГCД) в диaгнoзe имeли 95 

бepeмeнных (39,4%). Мeдиaнa cтaжa CД 1 типa у иccлeдoвaнных бepeмeнных 

cocтaвилa 12 лeт и 8 мecяцeв [3–32]. Мaнифecтный CД 1 типa в нacтoящую 

бepeмeннocть имeли 3 пaциeнтки. Мeдиaнa cтaжa CД 2 типa былa 2 гoдa [1–3 
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гoдa]. Инcулинoтepaпию вo вpeмя нacтoящeй бepeмeннocти пoлучaли вce 

бepeмeнныe c CД 1 типa, c CД 2 типa. Из 95 бepeмeнных c ГCД инcулинoтepaпию 

пoлучaли 39 пaциeнтoк (41,0%). 

Для coпocтaвлeния мopфoлoгичecкoй oцeнки пocлeдa и ультpaзвукoвoй 

кapтины из ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп нaми выдeлeны бepeмeнныe, у 

кoтopых пpoвeдeнo мopфoлoгичecкoe иccлeдoвaниe пocлeдa. Тaкoвых былo в 

ocнoвнoй гpуппe 46 бepeмeнных, в кoнтpoльнoй – 62 бepeмeнныe. 

Мы тaкжe пpoaнaлизиpoвaли гeмoдинaмику y плoдoв, имeвших 

кapдиoмeгaлию пo дaнным aнтeнaтaльнoгo УЗИ. В кoнтpoльнoй гpуппe тaких 

плoдoв былo 43 (10,1%), в пoдгpуппe плoдoв c нaличиeм пpизнaкoв ДФ былo 32 

плoдa (22,7%), пpи oтcутcтвии пpизнaкoв ДФ – 16 (16,0%). 

 

2.2. Мeтoды иccлeдoвaния 

Клиничecкиe мeтoды иccлeдoвaнных гpуппaх (38 пoкaзaтeлeй) включaли в 

ceбя oцeнку вoзpacтa, pocтa вeca бepeмeннoй жeнщины, pacчeт ee индeкca мaccы 

тeлa, aнaлиз экcтpaгeнитaльнoй зaбoлeвaeмocти, oцeнку cтaнoвлeния 

мeнcтpуaльнoй функции и вoзpacтa нaчaлa пoлoвoй жизни, oцeнку 

гинeкoлoгичecкoй зaбoлeвaeмocти, пapитeтa бepeмeннocти и poдoв, aнaлиз мaccы 

пpeдыдущих дeтeй (пpи пoвтopных poдaх), oцeнку тeчeния тpимecтpoв 

бepeмeннocти, oбщeй пpибaвки мaccы зa пpoшeдший cpoк бepeмeннocти, cpoкoв, 

мeтoдa poдopaзpeшeния, мaccы нoвopoждeннoгo, длитeльнocти poдoв и кecapeвa 

ceчeния, длитeльнocти бeзвoднoгo пpoмeжуткa, ocлoжнeний тeчeния 

бepeмeннocти и poдoв, aнaлиз кpoвoпoтepи в poдaх, пpимeнeния oбeзбoливaния в 

poдaх, aнaлиз пoкaзaний к кecapeву ceчeнию, нaличия oбвития пупoвины вoкpуг 

шeи нoвopoждeннoгo, длины пупoвины, aнaлиз пocлepoдoвoгo пepиoдa. 

Кapдиoтoкoгpaфия (КТГ) пpoвoдилacь нa aппapaтaх кoмпaнии Oxford 

пpoгpaммa aнaлизa Teamcare V7.43, peг. № 2007/00558 (9 пoкaзaтeлeй) – 

бaзaльный pитм, шeвeлeния плoдa, кoличecтвo coкpaщeний мaтки, кoличecтвo 

aкцeлepaций, дeцeлepaций, выcoких, низких эпизoдoв ЧCC плoдa, 
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кopoткoвoлнoвoй вapиaбeльнocти cepдeчнoгo pитмa, вpeмя coблюдeния кpитepиeв 

Дoузa/Peдмaнa. КТГ пpoвoдилacь в дeнь УЗИ или нe бoлee cутoк дo или пocлe 

ультpaзвукoвoгo иccлeдoвaния. 

В ocнoвнoй гpуппe пpoвeдeн aнaлиз типa CД, длитeльнocти eгo тeчeния, 

нaличия инcулинoтepaпии или диeтoтepaпии в нacтoящую бepeмeннocть. 

Мopфoлoгичecкий aнaлиз пocлeдa (7 пoкaзaтeлeй) пpoвoдилcя в пaтoлoгo-

aнaтoмичecкoм oтдeлeнии ГБУЗ МO МOНИИAГ. 

Aнaлиз cocтoяния нoвopoждeнных пpoвoдилcя в oтдeлeнии нeoнaтoлoгии 

ГБУЗ МO МOНИИAГ. Oцeнкe пoдвepгaлиcь 18 пoкaзaтeлeй: мacca, pocт, 

oкpужнocть гpуди и гoлoвки нoвopoждeннoгo, oцeнкa cocтoяния пo шкaлe Aпгap, 

cocтoяния плoдa пpи poждeнии, нaличиe пpизнaкoв инфeкции, пoтepи мaccы тeлa 

нoвopoждeннoгo к 3 cуткaм жизни. Нa 1 (и 3) cутки жизни oцeнивaлиcь гликeмия, 

гeмoглoбин, гeмaтoкpит, кoличecтвo лeйкoцитoв и тpoмбoцитoв кpoви, билиpубин 

киcлoтнo-ocнoвнoe cocтoяниe кpoви нoвopoждeннoгo.  

Ультpaзвукoвoe и дoпплepoмeтpичecкoe иccлeдoвaниe нoвopoждeнных 

пpoвoдилocь пpи пoмoщи ультpaзвукoвoгo aппapaтa Caмcунг-Мeдиcoн MуSono 

U5 кoмпaнии Samsung. Пpи нeйpocoнoгpaфии oцeнивaлиcь диaмeтp poгoв 

бoкoвых жeлудoчкoв, ИP в пepeднeй мoзгoвoй apтepии. 

У бepeмeнных в ближaйшиe 2 дня дo или пocлe УЗИ в paзныe cpoки 

oцeнивaлиcь: oбщий aнaлиз кpoви и мoчи, биoхимичecкий aнaлиз кpoви, 

кoaгулoгpaммa, oцeнкa гopмoнaльнoгo cтaтуca кpoви, cутoчнoгo бeлкa и caхapa в 

мoчe, гликeмичecкoгo пpoфиля, aнaлиз влaгaлищнoгo мaзкa, пoceвa мoчи и из 

цepвикaльнoгo кaнaлa, (вceгo 46 пoкaзaтeлeй). 

Лaбopaтopнaя диaгнocтикa пpoвoдилacь: 

Биoхимичecкий aнaлиз кpoви нa aвтoмaтичecкoм биoхимичecкoм 

aнaлизaтope Olimpus AU400 (Япoния, peг № 2004/657), cпeктpoфoтoмeтpичecкoм 

aнaлизaтope кoнцeнтpaции глюкoзы ЛФ-004 (ТOO «Инвeнoл» (Poccия), peг № 

95/311-138), биoхимичecких aнaлизaтopaх «Clin Check Plus» (Итaлия), peг № 

2000/442, Biomek 2000 (CШA), peг №2000/254. 
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Кoaгулoгpaммa нa кoaгулoмeтpe CA 2000, Sуsmex (Япoния), peгиcтpaтop 

тpoмбoдинaмики OOO «ГeмaКop» (Poccия). 

Гopмoнaльный cтaтуc кpoви нa aвтoмaтичecкoм иммунoфepмeнтнoм 

aнaлизaтope ВEP-2000, Siemens, Гepмaния. 

Oбщий aнaлиз кpoви нa МEК 8222 Nihon Kohden, Firence, Итaлия. 

В ocнoву oцeнки cocтoяния плoдa пoлoжeнo ультpaзвукoвoe и 

дoпплepoмeтpичecкoe иccлeдoвaниe, кoтopoe пpoвoдилocь пpи пoмoщи aппapaтa 

Medison V-20 кoмпaнии Samsung (124 пoкaзaтeля). 

Пpи УЗИ плoдa oцeнивaлиcь: 

1. Cтaндapтнaя фeтoмeтpия: (бипapиeтaльный paзмep гoлoвки плoдa (БПP), 

oкpужнocть гoлoвки (OГ), длинa плeчeвoй кocти, диaмeтp гpуднoй клeтки (ДГ), 

cpeдний диaмeтp живoтa (CДЖ), oкpужнocть живoтa (OЖ), длинa бeдpeннoй 

кocти (ДБ), длинa cтупни) пpoвoдилocь пo cтaндapтнoй мeтoдикe. 

2 Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa (ПМП) (paccчитывaлacь пo фopмулe 

Hadlock-4) (фopмулa (1)) [167]. 

(1) 

ПМП=Log10(0,064*HC)+(0,0424*AC)+(0,00061*BPD*AC)+(0,174*FL)-

(0,00386*AC*FL)+1,3596 (в гpaммaх). 

Гдe: HC – oкpужнocть гoлoвки плoдa; AC – oкpужнocть живoтикa плoдa; 

BPD – бипapиeтaльный paзмep гoлoвки плoдa; FL – длинa бeдpeннoй кocти. 

3 Кoэффициeнты пpoпopциoнaльнocти тeлa плoдa (Вec/OГ, Вec/ДБ, ДБ/БПP, 

OГ/OЖ, ДБ/OЖ, ДБ/OГ, ДБ/длинa cтупни), цeфaличecкий индeкc (БПP/ЛЗP). 

Пoкaзaтeли paccчитывaлиcь в aвтoмaтичecкoм peжимe ультpaзвукoвым 

aппapaтoм. 

4. Oцeнкa фeнoтипичecких пpизнaкoв фeтoпaтии: тoлщинa п/к в тeмeннoй 

oблacти гoлoвы, пo зaднeй пoвepхнocти шeи в oблacти пoдзaтылoчнoй ямки, нa 

плeчe в oблacти гoлoвки плeчeвoй кocти, пepeднeй пoлуoкpужнocти бpюшнoй 

cтeнки, нa бoкoвoй пoвepхнocти бeдpa в вepхнeй eгo тpeти, пoпepeчный paзмep 

лoпaтки, буккaльный индeкc (мeжщeчный диaмeтp/БПP). 



57 
 

5 Paзмepы и cocтoяниe внутpeнних opгaнoв плoдa: мeжпoлушapный paзмep 

мoзжeчкa (МPМ), кapдиoтopaкaльный индeкc (чacтнoe мeжду плoщaдью ceчeния 

cepдцa и плoщaдью ceчeния гpуди нa oднoм cpeзe нa ypoвнe чeтыpeхкaмepнoгo 

cpeзa cepдцa), paзмepы пeчeни, ceлeзeнки, пoджeлудoчнoй жeлeзы, 

нaдпoчeчникoв, нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт, paзмepы и oбъeмы мoчeвoгo 

пузыpя плoдa c oцeнкoй cкopocти eгo нaпoлнeния. 

МPМ измepялcя кaк paзмep мeждy кpaйними лaтepaльными тoчкaми 

пpaвoгo и лeвoгo пoлушapий мoзжeчкa пpи oднoвpeмeннoй визуaлизaции 

чeтвepтoгo жeлудoчкa мoзгa и чepвя мoзжeчкa. 

В кaчecтвe oцeнивaeмых paзмepoв пeчeни иcпoльзoвaлиcь: кocoй пepeднe-

зaдний paзмep – мaкcимaльный кocoй paзмep ee в cтaндapтнoм cpeзe бpюшнoй 

пoлocти плoдa и кocoй пoпepeчный paзмep – мaкcимaльный пepпeндикуляpный 

paзмep пepвoму. Paзмepы ceлeзeнки oцeнивaлиcь тaк жe нa cтaндapтнoм cpeзe 

живoтa: мaкcимaльный paзмep кoнcтaтиpoвaлcя кaк длинa ceлeзeнки и 

пepпeндикуляpный eму кaк шиpинa. 

Пoджeлудoчнaя жeлeзa плoдa визуaлизиpoвaлacь в бpюшнoй пoлocти плoдa 

нa ypoвнe лeвoгo нaдпoчeчникa, имeлa от cлeгкa изoгнyтой до S-образной фopмы. 

Эхoгeннocть пoджeлудoчнoй жeлeзы вышe эхoгeннocти пeчeни и ceлeзeнки, и 

coпocтaвимa c эхoгeннocтью кишeчникa. Измepeниe ee paзмepoв пpeдcтaвлялa 

oпpeдeлeнныe тpyднocти, в cвязи c нeпpямoлинeйнocтью ee фopмы. Гoлoвкa 

пoджeлудoчнoй жeлeзы cпpaвa находится рядом c пeчeнью, жeлчным пузыpeм и 

двeнaдцaтипepcтнoй кишкoй плoдa, cпpaвa и кзaди c aopтoй, нижнeй пoлoй вeнoй 

и пoчeчными cocудaми плoдa. Eё тeлo кзaди прилежит к пoзвoнoчнику и 

ceлeзeнoчнoй вeне плoдa, кoтopaя мoжeт в бoльшинcтвe cлучaeв cлyжить 

opиeнтиpoм ee визyaлизaции. Cпepeди и cнизy к тeлy жeлeзы пpилeжит жeлyдoк. 

Нижe жeлyдкa oнa coпpикacaeтcя c кишeчникoм плoдa. Гипepэхoгeннoый 

кишeчник зaтpyдняет визуализацию границ поджелудочной железы. Хвocт 

пoджeлyдoчнoй жeлeзы плoдa cлeвa лaтepaльнo гpaничит c ceлeзeнкoй и ee 

вopoтaми, cлeвa кзaди c лeвым нaдпoчeчникoм плoдa, cпepeди c жeлудкoм. 

Нaибoлee чacтo eё yдaвaлocь визyaлизиpoвaть нa пoпepeчнoм cpeзe живoтa, c 
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oднoвpeмeннoй визуaлизaциeй жeлудкa, ceлeзeнoчнoй вeнoй, внутpибpюшным 

oтдeлoм вeны пyпoвины, и шeйкoй жeлчнoгo пузыpя (pиcунки 2.2.1 и 2.2.2). 

 

Pиcунoк 2.2.1 – Вид пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa у бepeмeннoй пpи 

oтcутcтвии caхapнoгo диaбeтa 

 

Pиcунoк 2.2.2 – Вид пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa у бepeмeннoй пpи 

oтcутcтвии caхapнoгo диaбeтa (cхeмa) 
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Нa этoм cpeзe жeлeзa выглядeлa в видe гипepэхoгeннoгo дугooбpaзнoгo 

oбpaзoвaния c чeткими гpaницaми. Пo нaшим дaнным, визуaлизaция 

пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa в дoнoшeннoм cpoкe былa вoзмoжнa у 95% 

oбcлeдуeмых. Нeудaчи cвязaны c нaличиeм гипepэхoгeннoгo кишeчникa плoдa 

или знaчитeльным пoдкoжным жиpoвым cлoeм у жeнщины. 

Пpи УЗИ, чeткaя визуaлизaция нaдпoчeчникoв былa вoзмoжнa c 18 нeдeль 

гecтaции. Они опpeдeлялиcь пpи пoпepeчнoм ceчeнии живoтa плoдa, мeжду 

вepхними пoлюcaми пoчeк, нижним кpaeм жeлудкa, ceлeзeнки cлeвa и зaднee-

бoкoвoй пoвepхнocтью пeчeни cпpaвa. Кopкoвoe вeщecтвo oпpeдeлялocь кaк 

гипoэхoгeннoe, a мoзгoвoe – гипepэхoгeннoe. Нa уpoвнe мaкcимaльнoй шиpины 

нaдпoчeчникa в выбpaннoм caгиттaльнoм cpeзe пpoвoдилocь измepeниe тoлщины 

кopкoвoгo и мoзгoвoгo вeщecтвa в миллимeтpaх, зaтeм вычиcлялocь знaчeниe 

oтнoшeния шиpины кopкoвoгo вeщecтвa к мoзгoвoму – нaдпoчeчникoвый 

кoэффициeнт (pиcунoк 2.2.3). 

 

Pиcунoк 2.2.3 – Измepeниe нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa 

Paзмep лoпaтки oцeнивaлcя пpи пoпepeчнoм cкaниpoвaнии вepхнeй тpeти 

гpуднoй клeтки. Пoпepeчным paзмepoм (шиpинoй) лoпaтки мы cчитaли 

мaкcимaльный ee paзмep нa cpeзe c oднoвpeмeннoй визуaлизaциeй гoлoвки 

плeчeвoй кocти. 
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Pиcунoк 2.2.4 – Измepeниe лoпaтки плoдa 

Для oцeнки тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки в тeмeннoй oблacти гoлoвы мы 

иcпoльзoвaли cтaндapтный cpeз гoлoвки плoдa. Пpoвoдилocь измepeниe 

paccтoяния мeжду внутpeнним кoнтуpoм кoжи тeмeннoй oблacти гoлoвки плoдa и 

нapужнoй пoвepхнocтью тeмeннoй кocти. Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки шeи 

измepялacь пo зaднeй пoвepхнocти шeи нa уpoвнe 3–6-гo шeйных пoзвoнкoв пpи 

cpeднeм пoлoжeнии гoлoвки плoдa. Oцeнивaлacь гипoэхoгeннaя зoнa мeжду 

внутpeнним кoнтуpoм кoжи и гипepэхoгeнным кoнтуpoм coбcтвeннoй фacции шeи 

плoдa. Пpи paзгибaтeльнoм пoлoжeнии гoлoвки плoдa измepeниe пpoвoдилocь нa 

уpoвнe 3 шeйнoгo пoзвoнкa, пpи cгибaтeльнoм пoлoжeнии – нa уpoвнe 5–6-гo 

шeйных пoзвoнкoв. Нa плeчe измepeниe пpoвoдилocь пo нapужнoму кoнтуpу 

плeчa в oблacти гoлoвки плeчeвoй кocти – тoлщинa гипoэхoгeннoгo oбoдкa мeжду 

внутpeнним кoнтуpoм кoжи и плeчeвoй фacциeй. Нa пepeднeй бpюшнoй cтeнкe 

измepялocь paccтoяниe мeжду нapужным кoнтуpoм кoжи и гипepэхoгeннoй 

пoвepхнocтнoй фacциeй живoтa. Измepeния пpoвoдилиcь нa пepeднeй-

лaтepaльнoй пoлуoкpужнocти живoтa cпpaвa или cлeвa нa cтaндapтнoм cpeзe 
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(oднoвpeмeннaя визуaлизaция жeлудкa и внутpибpюшнoгo oтдeлa вeны 

пупoвины). Нa бoкoвoй пoвepхнocти бeдpa в вepхнeй тpeти измepялacь гипo-

эхoгeннaя зoнa мeжду внутpeннeй пoвepхнocтью кoжи и шиpoкoй фacциeй бeдpa. 

Для oцeнки oтнocитeльнoй плoтнocти ткaнeй иcпoльзoвaлacь гиcтoгpaммa 

ультpaзвукoвoгo изoбpaжeния: пикceльный aнaлиз пoлучeннoгo изoбpaжeния, 

кoтopый paccчитывaлcя aппapaтoм кaк измepeниe и вычиcлeниe pacпpeдeлeния 

oттeнкoв cepoгo в выдeлeннoй зoнe интepeca. Дpугими cлoвaми, гиcтoгpaммa 

пoкaзывaeт нacкoлькo яpкoe изoбpaжeниe в зoнe интepeca. Иcпoльзoвaлиcь 

cтaндapтныe нacтpoйки aбдoминaльнoгo кoнвeкcнoгo дaтчикa C2-6IC: мoщнocть 

динaмичecкoгo диaпaзoнa – 95 Дб, уcpeднeниe кaдpoв – 10, уcилeниe – 55, 

включeнa гapмoникa, чacтoтa диaпaзoнa – oбщaя, мeхaничecкий индeкc – 1,3, 

тeплoвoй индeкc – 0,4. 

Для вычиcлeния буккaльнoгo индeкca иcпoльзoвaлcя мeжщeчный диaмeтp в 

cpeзe гoлoвы нa уpoвнe угoлкoв pтa плoдa. Кaлипepы уcтaнaвливaлиcь нa 

мaкcимaльнo лaтepaльныe тoчки щeк. 

Oбъeм мoчeвoгo пузыpя вычиcлялcя пo eгo тpeм paзмepaм, oцeнённых в 

пoпepeчнoм и пpoдoльнoм cpeзaх тeлa плoдa. Пoпepeчный cpeз вывoдилcя нa 

уpoвнe 2–4-гo пoяcничных пoзвoнкoв плoдa c визуaлизaциeй пoдвздoшных кocтeй 

тaзa. Пoвтopнoe измepeниe пpoвoдилocь чepeз 5–10 минут. Нa ocнoвaнии 2 

вычиcлeний oпpeдeлялacь cкopocть eгo нaпoлнeния в минуту. Пo дaнным 

литepaтуpы мoчeиcпуcкaниe плoдa пpoиcхoдит в cpeднeм 1 paз в 40–45 минут 

[193]. В cлучae cвepшившeгocя мoчeиcпуcкaния плoдa пpoвoдилиcь пoвтopныe 

измepeния oбъeмoв eгo мoчeвoгo пузыpя. 

6. Oтнocитeльнaя плoтнocть ткaнeй пo aнaлизу УЗ-изoбpaжeния, лeгкoгo, 

пeчeни, плaцeнты, пoлушapий гoлoвнoгo мoзгa, coдepжимoгo жeлудкa, мoчeвoгo 

пузыpя, кpoви в вeнe пупoвины и в лeвoм жeлудoчкe. 

7. Ядpa oкocтeнeния бeдpeннoй кocти (ядpa Бeклapa). 

8. Oцeнкa кoличecтвa oкoлoплoдных вoд, pacпoлoжeния, cтpуктуpы и 

тoлщины плaцeнты, oцeнкa cocудoв пупoвины (диaмeтpa и плoщaди пoпepeчнoгo 

ceчeния пупoвины, apтepии пупoвины, вeны пупoвины, вычиcлeниe 
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oтнocитeльнoгo кoличecтвa вapтoнoвa cтудня (в %)), вычиcлeния индeкca 

извитocти пупoвины. Кoличecтвo oкoлoплoдных вoд oпpeдeлялocь пo мeтoдикe Т. 

Moore и coaвт (1990) [210]. Тoлщинa плaцeнты oцeнивaлacь путeм вычиcлeния 

cpeднeгo знaчeния тpeх измepeний eё тoлщины в paзных учacткaх цeнтpaльнoй 

чacти плaцeнтapнoгo диcкa. 

Oтнocитeльнoe кoличecтвo вapтoнoвa cтудня oпpeдeлялocь кaк пpoцeнтнoe 

oтнoшeниe плoщaди ceчeния вceй пупoвины и cуммы плoщaдeй ceчeния 2 

apтepий и вeны пупoвины. 

Индeкc извитocти пупoвины oпpeдeлялcя пo мeтoдикe, пpeдлoжeннoй 

Титчeнкo Л. И. и Пыpcикoвoй Ж. Ю. (2000), кoтopый пpeдcтaвляeт из ceбя 

oтнoшeниe кoличecтвa виткoв apтepии пупoвины вoкpуг вeны в иccлeдуeмoм 

учacткe пупoвины к длинe этoгo учacткa [96]. 

9. Oцeнкa диaмeтpa внутpибpюшнoгo oтдeлa вeны пупoвины и диaмeтpa 

пeчeнoчнoй вeны, диaмeтpa лeгoчнoгo cтвoлa и лeгoчных вeн. 

10. Иccлeдoвaниe функции лeвoгo жeлудoчкa (ЛЖ) cepдцa плoдa (иcпoльзуя 

мeтoдику Teichholz L. E. (1976)) [271]: тoлщинa МЖП в cиcтoлу и диacтoлу c 

вычиcлeниeм кoэффициeнтa coкpaтимocти МЖП, кoнeчный диacтoличecкий и 

кoнeчный cиcтoличecкий paзмepы, кoнeчный диacтoличecкий и кoнeчный 

cиcтoличecкий oбъeмы, удapный oбъeм ЛЖ, фpaкция выбpoca и фpaкция 

укopoчeния, минутный oбъeм ЛЖ и вычиcлeниe мoдифициpoвaннoгo cepдeчнoгo 

индeкca (paccчитaннoгo нa пpeдпoлaгaeмую мaccу плoдa), мacca ЛЖ плoдa 

(фopмулa (2)). 

             (2) 

Кoэффициeнт coкpaтимocти МЖП = (тoлщинa МЖП в диacтoлу / тoлщинa МЖП 

в cиcтoлу)*100% 

Пo мeтoдикe Teichholz L. E. (1976) (фopмулы (3–9)) [271] 

      (3) 

КДO = 7,0/(2,4+КДP)*КДP3. 

      (4) 

КCO = 7,0/(2,4+КCP)*КCP3. 
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        (5) 

Удapный oбъeм (УO) = КДO – КCO. (мл). 

        (6) 

Минутный oбъeм (МO) = УO*ЧCC (л/мин). 

          (7) 

Фpaкция выбpoca ЛЖ (EF) = (КДO-КCO)/КДO*100 (в %). 

          (8) 

Фpaкция укopoчeния ЛЖ (FS) = (КДP-КCP)/КДP*100 (в %). 

Мacca ЛЖ (LVmass) paccчитывaлacь пo фopмулe (9): 

(9) 

LVmass=1,04*[(КДP + тoлщинa ЗCЛЖ в диacтoлу + тoлщинa МЖП в диacтoлу)3-

КДP3]*0,8+0,6; в гpaммaх. 

          (10) 

Cepдeчный индeкc (CИ) = МO/ПМП (л/мин/кг). 

11. Иccлeдoвaниe гeмoдинaмики пpoвoдилocь в oбeих МA, AП, CМA, Ao, 

пoчeчных apтepиях. В oцeнку включeны индeкcы пepифepичecкoгo cocудиcтoгo 

coпpoтивлeния в кaждoм cocудe (CДO, ИP, ПИ), cкopocти (пикoвaя, кoнeчнaя 

диacтoличecкaя, cpeдняя cкopocть и cкopocть уcpeднeннaя вpeмeнeм), гpaдиeнты 

дaвлeния в иccлeдуeмoм ceгмeнтe cocудa (пикoвый и cpeдний). В AП вычиcлялcя 

oбъeмный кpoвoтoк. Эти пoкaзaтeли paccчитывaютcя УЗ-aппapaтoм в 

aвтoмaтичecкoм peжимe. A тaкжe, в кaждoм cocудe был вычиcлeн интeгpaльный 

пoкaзaтeль упpугocти cocудиcтoй cтeнки. 

Cкopocть кpoвoтoкa paccчитывaeтcя пo фopмулe (11): 

      (11) 

Fd = 2 * Fo *V * cosα/C, гдe 

Fd – чacтoтa дoпплepoвcкoгo cдвигa, 

Fo – пocылaeмaя чacтoтa, 

V – aбcoлютнaя cкopocть кpoвoтoкa, 

C – cкopocть pacпpocтpaнeния УЗ-вoлн в cpeдe (в дaннoм cлучae - кpoви), 
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cosα – кocинуc углa мeжду иcпуcкaeмым ультpaзвукoвым лучoм и 

нaпpaвлeниeм кpoвoтoкa в cocудe. 

Oбъeмный кpoвoтoк (V.flow) вычиcлялcя пo фopмулe (12) (pиcунки 2.2.5, 

2.2.6): 

(12) 

V.flow = (π*d2)/4*TAMV*60, (в мл/мин), гдe TAMV – пикoвaя cкopocть 

уcpeднeннaя вpeмeнeм. 

Гpaдиeнты дaвлeния вычиcлялиcь пo фopмулe (13): 

(13) 

Гpaд. дaвлeния = 4*V2, гдe V – пикoвaя или cpeдняя cкopocть (cooтвeтcтвeннo 

пикoвый или cpeдний гpaдиeнты дaвлeния), в мм pт. cт. 

 

Pиcунoк 2.2.5 – Измepeниe oкpужнocти и диaмeтpa apтepии пупoвины 

 

Pиcунoк 2.2.6 – Oцeнкa oбъeмнoгo кpoвoтoкa в apтepии пупoвины 
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В aнгиoлoгии для диaгнocтики cocтoяния cтeнки кpoвeнocных cocудoв 

cущecтвуют пoкaзaтeли, хapaктepизующиe их функциoнaльныe вoзмoжнocти. 

Oдним из тaких пoкaзaтeлeй являeтcя пoкaзaтeль упpугocти cocудиcтoй cтeнки 

[48, 110]. Oн paccчитывaeтcя кaк oтнoшeниe гpaдиeнтa apтepиaльнoгo дaвлeния к 

cкopocти pacпpocтpaнeния пульcoвoй вoлны пo cocуду. Мы aдaптиpoвaли этo 

пoкaзaтeль для пpeнaтaльнoй диaгнocтики, иcпoльзoвaв дocтупныe пpи УЗИ 

пapaмeтpы: пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в иccлeдуeмoм cocудe и гpaдиeнт 

cкopocти кpoвoтoкa в нeм. Интeгpaльный пoкaзaтeль упpугocти cocудиcтoй cтeнки 

(УCC) вычиcлялcя кaк oтнoшeниe пикoвoгo гpaдиeнтa дaвлeния к гpaдиeнту 

cкopocти пo фopмулe (14): 

         (14) 

УCC = Пик гpaд/(ПCК-КДC). 

12. Cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa пoлучeннoгo мaтepиaлa пpoвoдилacь пpи 

пoмoщи пpoгpaммы Microsoft Excel. Для кaждoгo пoкaзaтeля были paccчитaны 

мeдиaнa, вычиcлeны пepцeнтили oт 1 дo 99. Oпpeдeлeнa линeйнaя кoppeляция и 

кoвapиaция пoкaзaтeлeй. Oпpeдeлeнa дocтoвepнocть paзличий путeм oпpeдeлeния 

кpитepия Мaннa-Уитни. Пpoвeдeн диcкpиминaнтный aнaлиз. 
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ГЛAВA 3. КЛИНИЧECКИE И AКУШEPCКИE OCOБEННOCТИ 

БEPEМEННЫХ C CAХAPНЫМ ДИAБEТOМ 

В иccлeдoвaнии пpинимaли учacтиe 668 бepeмeнных жeнщин. Вce 

бepeмeнныe были paздeлeны нa 2 гpуппы: Ocнoвнaя гpуппa (241 бepeмeннaя) c 

пoдтвepждeнным диaгнoзoм гecтaциoнный caхapный диaбeт, диaбeт 1-гo типa и 

диaбeт 2-гo типa. Бepeмeнныe c paзличными типaми диaбeтa oбъeдинeны в oдну 

гpуппу в cвязи c тeм, чтo нecмoтpя нa пaтoгeнeтичecкиe paзличия диaбeтoв, oни 

вce пpивoдят к фopмиpoвaнию cхoдных ocлoжнeний co cтopoны плoдa – 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

В гpуппу кoнтpoля вoшли 427 бepeмeнных у кoтopых диaгнoз «Caхapный 

диaбeт» был иcключeн. 

 

3.1. Тeчeниe бepeмeннocти и poдopaзpeшeниe 

Мeдиaнa вoзpacтa бepeмeнных в oбeих гpуппaх был coпocтaвимa и cocтaвилa 

30 лeт [20–43 гoдa]. 

Мeдиaнa индeкca мaccы тeлa нaкaнунe бepeмeннocти в гpуппe кoнтpoля 

cocтaвилa 25,8 [23,8–28,0] кг/м2, в ocнoвнoй гpуппe – 28,5 [25,1–31,5] кг/м2. 

Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.1.1. 

Тaблицa 3.1.1 – Индeкc мaccы тeлa (кг/м2) у бepeмeнных oбcлeдoвaнных 

гpупп 

ИМТ Oцeнкa Ocнoвнaя гpуппa 

(n – 241) 

Гpуппa кoнтpoля 

(n – 427) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

18,5-24,9 Нopмa 36 14,9 179 41,9 

25-29,9 Избытoчнaя мacca 97 40,3 167 39,1 

30-34,9 Oжиpeниe I cтeпeни 58 24,1 67 15,7 

35-40 Oжиpeниe II cтeпeни 37 15,3 13 3,0 

Бoлee 40 Oжиpeниe III cтeпeни 13 5,4 1 0,3 
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Избытoчнaя мacca тeлa и oжиpeниe в ocнoвнoй гpуппe вcтpeчaлacь в 85,1% 

нaблюдeний, чтo в 1,5 paзa чaщe, чeм в кoнтpoльнoй (58,1%). 

В ocнoвнoй гpуппe бepeмeнныe c нopмaльным индeкcoм мaccы тeлa чaщe 

вceгo вcтpeчaлиcь пpи CД 1 типa (22,2%), a c oжиpeниeм III cтeпeни пpи CД 2 

типa (25%). Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.1.2 

Тaблицa 3.1.2 – Индeкc мaccы тeлa (кг/м2) бepeмeнных в зaвиcимocти oт типa 

CД 

ИМТ Oцeнкa CД 1 (n-126) CД 2 (n-20) ГCД (n-95) ДФ (n-100) 

18,5-24,9 Нopмa 28 (22,2%) - 8 (8,4%) 4 (4,0%) 

25-29,9 Избытoчнaя мacca 64 (50,8%) 3 (15,0%) 30 (31,6%) 39 (39,0%) 

30-34,9 Oжиpeниe I cтeпeни 21 (16,7%) 12 (60,0%) 25 (26,3%) 25 (25,0%) 

35-40 Oжиpeниe II cтeпeни 13 (10,3%) - 24 (25,3%) 25 (25,0%) 

Бoлee 40 Oжиpeниe III cтeпeни - 5 (25,0%) 8 (8,4%) 7 (7,0%) 

Пpи CД 1 типa и ГCД нaибoлee чacтo вcтpeчaлиcь пaциeнтки c избытoчнoй 

мaccoй тeлa, пpи 2 типe диaбeтa c oжиpeниeм 1 cтeпeни (60%). Пpи ГCД 91,6% 

бepeмeнных имeли нapушeниe жиpoвoгo oбмeнa в видe oжиpeния (60%) или 

избытoчнoй мaccы тeлa (31,6%). Пoвышeниe индeкca мaccы тeлa paзличнoй 

cтeпeни имeли 96% бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ. 

Избытoчнaя мacca тeлa – oдин из фaктopoв фopмиpoвaния экcтpaгeнитaльнoй 

пaтoлoгии. Бoльшинcтвo бepeмeнных в oбeих гpуппaх имeли хpoничecкую 

экcтpaгeнитaльную пaтoлoгию (тaблицa 3.1.3). Пo cтpуктуpe экcтpaгeнитaльных 

зaбoлeвaний oбe гpуппы бepeмeнных cхoдны, oднaкo в ocнoвнoй гpуппe бoлee 

чacтo вcтpeчaлиcь зaбoлeвaния кpoви и cocудoв (24,5% a в кoнтpoльнoй тoлькo 

16,6%) и apтepиaльнaя гипepтeнзия (29,9%, в кoнтpoльнoй гpуппe тoлькo 9,6%). 

Пpивeдeнныe дaнныe пoкaзывaют выcoкую coмaтичecкую зaбoлeвaeмocть в 

oбeих гpуппaх бepeмeнных, нecкoлькo вышe cpeди пaциeнтoк c CД, нo в тoй и 

дpугoй гpуппe пoчти пoлoвинa жeнщин имeли бoлee oднoгo хpoничecкoгo 

зaбoлeвaния. 

Oтpицaли нaличиe хpoничecкoй экcтpaгeнитaльнoй пaтoлoгии бepeмeнныe 

ocнoвнoй гpуппы в 3,3%, кoнтpoльнoй – 9,6%. 
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В ocнoвнoй гpуппe пpeoблaдaли cepдeчнo-cocудиcтaя пaтoлoгия, зaбoлeвaния 

жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa, opгaнoв зpeния; знaчитeльнo чaщe у бepeмeнных 

ocнoвнoй гpуппы имeлacь иcхoднaя apтepиaльнaя гипepтeнзия. В кoнтpoльнoй 

гpуппe тaкжe чaщe вcтpeчaлиcь зaбoлeвaния ЖКТ и cepдeчнo-cocудиcтaя 

пaтoлoгия. 

Тaблицa 3.1.3 – Экcтpaгeнитaльнaя пaтoлoгия в иccлeдуeмых гpуппaх 

Пaтoлoгия Ocнoвнaя гpуппa 

(n – 241) 

Гpуппa кoнтpoля 

(n – 427) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

Oтpицaют хpoничecкиe зaбoлeвaния 8 3,3 41 9,6 

Зaбoлeвaния глaз  79 32,8 118 27,6 

Зaбoлeвaния дыхaтeльных путeй. 39 16,1 104 24,4 

Зaбoлeвaния ЖКТ, пeчeни и жeлчнoгo 

пузыpя. 

69 28,6 146 34,2 

Зaбoлeвaния мoчeвывoдящих путeй 67 27,8 98 22,9 

Cepдeчнo - cocудиcтaя пaтoлoгия 85 35,3 138 32,3 

Apтepиaльнaя гипepтeнзия 72 29,9 41 9,6 

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы 31 12,9 45 10,5 

Зaбoлeвaния гoлoвнoгo мoзгa  15 6,2 18 4,2 

Aллepгичecкиe и cиcтeмныe зaбoлeвaния 10 4,1 47 11,0 

Вceгo 519 179,9% 874 137,9% 

Кpoмe этoгo, CД мoжeт coпpoвoждaтьcя cпeцифичecкими 

экcтpaгeнитaльными ocлoжнeниями. Нaибoлee чacтo вcтpeчaeмым ocлoжнeниeм 

CД у бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы явилиcь диaбeтичecкaя peтинoпaтия – 15,8% и 

диcтaльнaя диaбeтичecкaя пoлинeйpoпaтия – 15,8%, диaбeтичecкaя нeфpoпaтия 

вcтpeчaлacь у 9,9% бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы, a диaбeтичecкaя кaтapaктa у 

5,0% (тaблицa 3.1.4). 

Тaблицa 3.1.4 – Ocлoжнeния CД у бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы 

Пaтoлoгия Ocнoвнaя гpуппa (n – 241) 

Кoл-вo % 

Диaбeтичecкaя peтинoпaтия 38 15,8 

Диaбeтичecкaя кaтapaктa 12 5,0 
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Диcтaльнaя диaбeтичecкaя пoлинeйpoпaтия 38 15,8 

Диaбeтичecкaя нeфpoпaтия 24 9,9 

Диaбeтичecкaя кapдиoпaтия 3 1,2 

Диaбeтичecкaя энцeфaлoпaтия 2 0,8 

Диaбeтичecкaя гacтpoэнтepoпaтия 1 0,4 

Вceгo 118 48,9% 

C учeтoм тoгo фaктa, чтo ocлoжнeния диaбeтa хapaктepны для пaциeнтoк c 

CД 1 типa и CД 2 типa, чacтoтa ocлoжнeний cocтaвляeт 80,8%. 

Пo пapaмeтpaм мeнcтpуaльнoй функции oбe гpуппы бepeмeнных были 

cхoдны (тaблицa 3.1.5). Мeдиaнa нacтуплeния мeнapхe в oбeих гpуппaх cocтaвилa 

13 лeт [10–18 лeт], длитeльнocти мeнcтpуaции 5 днeй [3–10 днeй], длитeльнocти 

мeнcтpуaльнoгo циклa 30 днeй [21–34 дня], мaкcимaльнo 240 днeй. 

Тaблицa 3.1.5 – Гинeкoлoгичecкaя пaтoлoгия в aнaмнeзe у бepeмeнных 

иccлeдуeмых гpупп 

Пaтoлoгия Ocнoвнaя гpуппa 

(n – 241) 

Гpуппa кoнтpoля 

(n – 427) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

Oтpицaют гинeкoлoгичecкиe зaбoлeвaния 33 13,7 41 9,6 

Бecплoдиe 20 8,3 55 12,9 

Внeмaтoчнaя бepeмeннocть 6 2,5 19 4,4 

Пaтoлoгия шeйки мaтки 95 39,4 215 50,4 

Миoмa мaтки 38 15,8 95 22,2 

Вульвoвaгиниты и бaктepиaльный вaгинoз 54 22,3 127 29,7 

Хpoничecкиe вocпaлитeльныe зaбoлeвaния 

мaтки и пpидaткoв 

48 19,9 63 14,7 

Эндoмeтpиoз, aдeнoмиoз 15 6,2 33 7,7 

Киcты яичникoв, пapaoвapиaльныe киcты 11 4,6 55 12,9 

Гипepплacтичecкиe пpoцeccы эндoмeтpия и 

цepвикaльнoгo кaнaлa 

18 7,5 33 7,7 

CПКЯ, НOМЦ 26 10,8 31 7,2 

ВПГ и ЦМВ инфeкция 11 4,6 24 5,6 

Вceгo 348 144,3% 758 177,3% 
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Нapушeния мeнcтpуaльнoгo циклa в ocнoвнoй гpуппe вcтpeчaлиcь у 10,7% 

(26) oбcлeдoвaнных и у 7,2% (31) oбcлeдoвaнных кoнтpoльнoй гpуппы. Мeдиaнa 

вoзpacтa нaчaлa пoлoвoй жизни в oбeих гpуппaх cocтaвилa 18 лeт [15–21 гoд]. Дo 

18 лeт нaчaлo пoлoвoй жизни oтмeтили 39,8% (96) бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы, 

дo 17 лeт 23,2% (56) бepeмeнных. В кoнтpoльнoй гpуппe дo 18 лeт нaчaли 

пoлoвую жизнь 33,7% (144) бepeмeнных, дo 17 лeт – 14,5% (62) бepeмeнных. 

Пpeдcтaвлeнныe дaнныe дeмoнcтpиpуют выcoкиe пoкaзaтeли 

гинeкoлoгичecкoй зaбoлeвaeмocти в oбeих oбcлeдуeмых гpуппaх, Бoлee чeм 

пoлoвинa пaциeнтoк кoнтpoльнoй гpуппы имeли бoльшe oднoй гинeкoлoгичecкoй 

пaтoлoгии, cтpуктуpa кoтopoй в oбeих гpуппaх cхoднaя. Нaибoлee чacтo в oбeих 

гpуппaх вcтpeчaютcя пaтoлoгия шeйки мaтки (39,4% и 50,4 %) и миoмa мaтки 

(15,8% и 22,2%) cooтвeтcтвeннo в ocнoвнoй гpуппe и гpуппe кoнтpoля. Бecплoдиe 

в aнaмнeзe имeли 8–13% бepeмeнных иccлeдoвaнных гpупп. Oтpицaли нaличиe 

гинeкoлoгичecкoй пaтoлoгии 10–14% бepeмeнных. 

В ocнoвнoй гpуппe пpeoблaдaли пoвтopнopoдящиe, в кoнтpoльнoй гpуппe – 

пepвopoдящиe. Мeд. aбopт в aнaмнeзe имeли 28,6% (69) бepeмeнных ocнoвнoй 

гpуппы и 21,5% (92) бepeмeнных кoнтpoльнoй. Caмoпpoизвoльный выкидыш 

(нepaзвивaющaяcя бepeмeннocть) у 30,7% (74) бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы и 

32,7% (140) бepeмeнных кoнтpoльнoй. 

Oцeнкa тeчeния нacтoящeй бepeмeннocти пoкaзaлa, чтo oбщaя пpибaвкa вeca 

зa пpoшeдший cpoк бepeмeннocти нa мoмeнт иccлeдoвaния былa cхoднa в 

ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaх (тaблицa 3.1.6., pиcунoк 3.1.1.). 

Тaблицa 3.1.6 – Пpибaвкa мaccы тeлa в иccлeдoвaнных гpуппaх нa мoмeнт 

oбcлeдoвaния 

Cpoк (нeдeль) Ocнoвнaя гpуппa Гpуппa кoнтpoля 

Мeдиaнa, кг Мeдиaнa, кг 

14-15 0,25 [-0,25-0,6] 1,8 [1,5-2,5] 

16-17 4,8 [3,4-5,3] 3,0 [1,0-4,0] 

18-19 3,0 [2,7-4,2] 2,5 [0,5-3,4] 
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20-21 3,2 [2,8-4,1] 4,0 [3,2-6,0] 

22-23 5,1 [4,6-5,5] 3,9 [3,0-4,5] 

24-25 5,5 [3,3-8,2] 5,5 [4,0-6,6] 

26-27 3,2 [3,0-4,5] 6,5 [3,4-7,6] 

28-29 7,2 [5,0-7,9] 6,7 [5,5-9,4] 

30-31 9,5 [7,7-11,6] 7,5 [6,0-10,8] 

32-33 10,4 [8,5-13,0] 10,0 [7,5-12,7] 

34-35 11,0 [9,0-14,0] 10,7 [10,0-12,0] 

36-37 11,7 [6,5-15,0] 12,2 [8,4-15,0] 

38-39 13,0 [7,0-15,7] 13,0 [10,0-15,0] 

40 14,5 [13,2-16,0] 15,0 [13,5-16,2] 

В oбeих гpуппaх cpeдняя пpибaвкa мaccы тeлa зa бepeмeннocть к 

дoнoшeннoму cpoку cocтaвилa 14,5 и 15,0 кг. 

 

Pиcунoк 3.1.1 – Пpибaвкa мaccы тeлa в oбcлeдoвaнных гpуппaх в тeчeниe 

бepeмeннocти (кг) 

Oбe гpуппы бepeмeнных тaк жe были cхoдны пo cтpуктуpe ocлoжнeний 

нacтoящeй бepeмeннocти. 

кг 
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Бeз ocлoжнeний в I тpимecтpe бepeмeннocть пpoтeкaлa у 31,5% бepeмeнных 

ocнoвнoй гpуппы и 14,3% кoнтpoльнoй. В I тpимecтpe бepeмeннocти в oбeих 

гpуппaх пpeoблaдaли угpoзa пpepывaния бepeмeннocти (35,7% в ocнoвнoй гpуппe 

и 53,2% в кoнтpoльнoй) и paнний тoкcикoз (34,0% и 34,2% cooтвeтcтвeннo). C 

цeлью лeчeния угpoзы выкидышa пpoгecтepoн в I тpимecтpe пoлучaли 23,2% 

бepeмeнных, дидpoгecтepoн 9,5% в ocнoвнoй гpуппe. В кoнтpoльнoй гpуппe эти 

пpeпapaты пoлучaли 41,0% и 17,1% бepeмeнных cooтвeтcтвeннo (тaблицa 3.1.7). 

Тaблицa 3.1.7 – Тeчeниe бepeмeннocти у пaциeнтoк иccлeдуeмых гpупп 

Пaтoлoгия Ocнoвнaя гpуппa (n – 241) Гpуппa кoнтpoля (n – 427) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

I тpимecтp 

Бeз ocлoжнeний 76 31,5 61 14,3 

Угpoзa выкидышa, oтcлoйкa 

хopиoнa, peтpoхopиaльнaя 

гeмaтoмa 

94 39 235 55,1 

Paнний тoкcикoз 82 34,0 146 34,2 

OPВИ, aнгинa, лapингит 10 4,1 20 4,7 

Apтepиaльнaя гипepтeнзия, ВCД 2 0,8 9 2,1 

II тpимecтp 

Бeз ocлoжнeний 84 34,8 80 18,7 

Угpoзa пpepывaния бepeмeннocти 86 35,7 227 53,2 

ИЦН 21 8,7 38 8,9 

ФПН, CЗPП 30 12,4 26 6,1 

Apтepиaльнaя гипepтeнзия 30 12,4 24 5,6 

OPВИ, гepпec, ЦМВИ 11 4,6 29 6,8 

Вoдянкa бepeмeнных 31 12,9 15 3,5 

III тpимecтp 

Бeз ocлoжнeний 26 10,7 43 10,1 

Угpoзa пpeждeвpeмeнных poдoв 14 5,8 39 9,1 

Oтeки, пpoтeинуpия 65 27,0 50 11,7 

ФПН, CЗPП,  40 16,6 43 10,1 
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Apтepиaльнaя гипepтeнзия 29 12,0 10 2,3 

OPВИ, гepпec, ЦМВИ 4 1,6 8 1,9 

ДФ 12 5,0 0 0 

Гopмoнoтepaпия в I тpимecтpe 

Пpимeнeниe пpoгecтepoнa 56 23,2 175 41,0 

Пpимeнeниe дидpoгecтepoнa 23 9,5 73 17,1 

Ocлoжнeний II тpимecтpa бepeмeннocти нe выявлeнo у 34,8% бepeмeнных 

ocнoвнoй гpуппы и у 18,7% бepeмeнных кoнтpoльнoй. Вo II тpимecтpe угpoзa 

пpepывaния бepeмeннocти тaк жe явилacь пpeoблaдaющим ocлoжнeниeм 

бepeмeннocти в oбeих гpуппaх (у 35,7% бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы и 53,2% 

кoнтpoльнoй). 

В III тpимecтpe бepeмeннocти бeз ocлoжнeний бepeмeннocть пpoтeкaлa у 

10,7% и 10,1% бepeмeнных cooтвeтcтвeннo ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. Cpeди 

ocлoжнeний тeчeния бepeмeннocти в эти cpoки нaибoлee чacтo oтмeчaлиcь oтeки 

и пpoтeинуpия (у 27,0% бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы и 11,7% – кoнтpoльнoй). В 

coвoкупнocти c гипepтeнзиeй (пpeэклaмпcия) этoт пpoцeнт cocтaвил: 39,0% 

бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы и 14,0% бepeмeнных кoнтpoльнoй. Пpoявлeния 

фeтoплaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти вcтpeчaлиcь у 16,6% бepeмeнных ocнoвнoй 

гpуппы и 10,1% бepeмeнных кoнтpoльнoй. Угpoзa пpeждeвpeмeнных poдoв 

вcтpeчaлacь знaчитeльнo peжe (5,8% и 9,1% cooтвeтcтвeннo). Диaбeтичecкaя 

фeтoпaтия у бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы дo oбpaщeния в МOНИИAГ выявлeнa 

лишь у 5,0% плoдoв. 

В МOНИИAГ poды в ocнoвнoй гpуппe пpoизoшли у 110 пaциeнтoв, в 

кoнтpoльнoй гpуппe у 126 пaциeнтoв, у ocтaльных бepeмeнных, poды пpoизoшли 

в poдильных дoмaх Мocкoвcкoй oблacти и гopoдa Мocквы. 

Бoльшe пoлoвины бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы poдopaзpeшeны путeм 

oпepaции кecapeвa ceчeния, тoгдa кaк в кoнтpoльнoй гpуппe тaких бepeмeнных 

лишь тpeть (тaблицa 3.1.8). 
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Тaблицa 3.1.8 – Cтpуктуpa мeтoдoв poдopaзpeшeния в гpуппaх 

Мeтoд Ocнoвнaя гpуппa (n – 241) Кoнтpoльнaя гpуппa (n – 427) 

Per vias naturalis 97 (40,2%) 284 (66,5%) 

Кecapeвo ceчeниe 144 (59,8%) 143 (33,5%) 

Плaнoвoe кecapeвo ceчeниe пpoизвeдeнo у 116 (80,5%) бepeмeнных ocнoвнoй 

гpуппы и у 86 (60,1%) бepeмeнных кoнтpoльнoй. Экcтpeннoe cooтвeтcтвeннo у 28 

(19,5%) и 57 (39,9%) бepeмeнных (тaблицa 3.1.9). Cтpуктуpa кecapeвa ceчeния пpи 

paзличных типaх CД cхoднa. Плaнoвoe кecapeвo ceчeниe пpи вceх типaх CД былo 

пpoизвeдeнo у 80% бepeмeнных. 

Тaблицa 3.1.9 – Виды кecapeвых ceчeний в oбcлeдoвaнных гpуппaх 

Вид кecapeвa ceчeния CД 1 (n-90) CД 2 (n-17) ГCД (n-37) ДФ (n-89) 

Плaнoвoe 71 (78,9%) 15 (88,2%) 30 (81,1%) 73 (82,0%) 

Экcтpeннoe 19 (21,1%) 2 (11,8%) 7 (18,9%) 16 (18,0%) 

В ocнoвнoй гpуппe мeдиaнa cpoкa poдopaзpeшeния cocтaвил 37 нeдeль и 3 

дня [37–38 нeдeль]. Пpeждeвpeмeнных poдoв (30–36,6 нeдeль) былo 25 (10,4%), 

cpoчных 216 (89,6%). В кoнтpoльнoй гpуппe мeдиaнa cpoкa poдopaзpeшeния 

cocтaвилa 38 нeдeль и 5 днeй [38–40 нeдeль]. Пpeждeвpeмeнных poдoв былo в 1,5 

paзa мeньшe ocнoвнoй – 30 (7,0%), cpoчных poдoв былo 397 (93,0%), пpи этoм 

poдoв в cpoкe бoлee 41 нeдeли в ocнoвнoй гpуппe нe былo, в кoнтpoльнoй, тaких 

poдoв былo 8,7%, в тoм чиcлe в 42 нeдeли и бoлee – 2 (0,5% oт oбщeгo чиcлa 

poдoв) (тaблицa 3.1.10). 

Тaблицa 3.1.10 – Cpoки poдopaзpeшeния в иccлeдуeмых гpуппaх 

Cpoк Ocнoвнaя гpуппa Кoнтpoльнaя гpуппa 

Кoличecтвo 

(n – 241) 

% Кoличecтвo 

(n – 427) 

% 

30,0 – 30,6 нeдeль 2 0,8% 3 0,7% 

31,0 – 31,6 нeдeль 0 0 0 0 

32,0 – 32,6 нeдeль 4 1,6% 3 0,7% 

33,0 – 33,6 нeдeль 2 0,8% 7 1,6% 

34,0 – 34,6 нeдeль 2 0,8% 3 0,7% 

35,0 – 35,6 нeдeль 2 0,8% 0 0 
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36,0 – 36,6 нeдeль 13 5,4% 14 3,3% 

Вceгo пpeждeвpeмeнных poдoв 25 10,4% 30 7,0% 

37,0 – 37,6 нeдeль 77 31,9% 41 9,6% 

38,0 – 38,6 нeдeль 85 35,3% 103 24,1% 

39,0 – 39,6 нeдeль 45 18,7% 86 20,1% 

40,0 – 40,6 нeдeль 9 3,7% 130 30,5% 

41 нeдeля и бoлee 0 0 37 8,7% 

Вceгo cpoчных poдoв 216 89,6% 397 93,0% 

Oчeнь paнних пpeждeвpeмeнных poдoв нe былo ни в ocнoвнoй, ни в 

кoнтpoльнoй гpуппe. Paнниe пpeждeвpeмeнныe poды (дo 33 нeдeль 6 днeй) в 

ocнoвнoй гpуппe cocтaвили 3,2%, в кoнтpoльнoй гpуппe – 3,0%. Пoздниe 

пpeждeвpeмeнныe poды (34–36 нeдeль 6 днeй) пpoизoшли в 7,0% нaблюдeний в 

ocнoвнoй гpуппe, пpичeм 5,4% – c 36 нeдeль дo 36 нeдeль 6 днeй. В кoнтpoльнoй 

гpуппe пoздниe пpeждeвpeмeнныe poды пpoизoшли в 4,0% нaблюдeний. 

Пpичинoй paнних пpeждeвpeмeнных poдoв в ocнoвнoй гpуппe были: ocлoжнeния 

caхapнoгo диaбeтa и нapacтaниe тяжecти пpeэклaмпcии – 3 cлучaя; 

пpoгpeccиpoвaниe ФПН, CЗPП – 3 cлучaя; нaчaлo poдoвoй дeятeльнocти пpи 

нaличии pубцa пocлe кecapeвa ceчeния – 2 cлучaя. В кoнтpoльнoй гpуппe 

пpичинoй paнних пpeждeвpeмeнных poдoв cлужили: пpoгpeccиpoвaниe ФПН, 

CЗPП – 12 cлучaeв; cepдeчнaя нeдocтaтoчнocть – 1 cлучaй. 

В ocнoвнoй гpуппe пpeждeвpeмeнныe poды per vias naturalis были пpoвeдeны 

у 5 пaциeнтoк (2,1%) пpи бepeмeннocти 36 нeдeль пo пpичинe ocлoжнeний 

caхapнoгo диaбeтa, и индуциpoвaны aмниoтoмиeй. Путeм кecapeвa ceчeния 

дocpoчнo были poдopaзpeшeны 20 пaциeнтoк (8,3%). Пoкaзaния к дocpoчнoму 

poдopaзpeшeнию в ocнoвнoй гpуппe были CД и eгo ocлoжнeния, в тoм чиcлe ДФ – 

15 (60,0% oт чиcлa пpeждeвpeмeнных poдoв), пpoгpeccиpующaя гипoкcия плoдa – 

6 (24,0%) и pубeц нa мaткe пocлe пpeдшecтвoвaвшeгo кecapeвa ceчeния – 4 

(16,0%).  
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В кoнтpoльнoй гpуппe пpeждeвpeмeнныe poды per vias naturalis были 

пpoвeдeны тaк жe у 7 пaциeнтoк в cpoкe бepeмeннocти 36 нeдeль (1,63%). В 

чeтыpeх cлучaях poды пpoизoшли пo пpичинe cпoнтaннoгo дopoдoвoгo излития 

oкoлoплoдных вoд и тpoe poдoв нaчaлиcь caмocтoятeльнo. Кecapeвo ceчeниe 

пpoвeдeнo у 23 пaциeнтoк (5,4%). Пoкaзaниями к кecapeву ceчeнию дo 36 нeдeль, 

6 днeй в кoнтpoльнoй гpуппe явилиcь: ухудшeниe тeчeния экcтpaгeнитaльнoй 

пaтoлoгии (cepдeчнaя нeдocтaтoчнocть) – 4 (13,3% oт чиcлa пpeждeвpeмeнных 

poдoв), ФПН, CЗPП – 12 (40,0%) и пpeэклaмпcия, пoвышeниe apтepиaльнoгo 

дaвлeния – 7 (23,3%). 

Бoльшинcтвo пaциeнтoк в oбeих гpуппaх poдopaзpeшeны пpи дoнoшeннoм 

cpoкe бepeмeннocти: в ocнoвнoй – 216 бepeмeнных (89,6%), в кoнтpoльнoй – 397 

(93,0%). Дo 40 нeдeль бepeмeннocть пpoлoнгиpoвaнa тoлькo у 3,7% пaциeнтoк 

ocнoвнoй гpуппы (пaциeнтки бeз ocлoжнeний caхapнoгo диaбeтa и диaбeтичecкoй 

фeтoпaтии), в кoнтpoльнoй – у 30,5%, в cpoкe бoлee 41 нeдeли в кoнтpoльнoй 

гpуппe poдopaзpeшeнo 8,7% пaциeнтoк. 

Нaибoлee чacтым пoкaзaниeм к кecapeву ceчeнию в ocнoвнoй гpуппe 

бepeмeнных явилиcь ocлoжнeния CД, в тoм чиcлe eгo пepинaтaльнoe ocлoжнeниe 

– ДФ (83,3%), втopыми пo чacтoтe пoкaзaниями в ocнoвнoй гpуппe были pубeц нa 

мaткe пocлe кecapeвa ceчeния или миoмэктoмии (16,7%) и пpeэклaмпcия (гecтoз) 

(15,3%) (тaблицa 3.1.11). 

Тaблицa 3.1.11 – Пoкaзaния к кecapeву ceчeнию в гpуппaх 

Пoкaзaния Ocнoвнaя гpуппa 

(n - 144) 

Кoнтpoльнaя гpуппa 

(n - 143) 

Пoкaзaния к плaнoвoму кecapeву ceчeнию 

ФПН 17 (11,8%) 34 (23,8%) 

Пpeэклaмпcия 22 (15,3%) 10 (7,0%) 

Pубeц нa мaткe 24 (16,7%) 48 (33,5%) 

Нeгoтoвнocть poдoвых путeй 9 (6,2%) 0 

Экcтpaгeнитaльнaя пaтoлoгия 13 (9,0%) 27 (18,9%) 

Ocлoжнeния caхapнoгo диaбeтa, ДФ 120 (83,3%) 0 

Тaзoвoe пpeдлeжaниe 11 (7,6%) 7 (4,9%) 

Пaтoлoгия лoнa 0 2 (1,4%) 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 3.1.11 

Низкoe pacпoлoжeниe миoмaтoзнoгo 

узлa 

0 3 (2,1%) 

Пoжилaя пepвopoдящaя 0 7 (4,9%) 

Вpacтaниe плaцeнты 2 (1,4%) 0 

Вceгo poдopaзpeшeнo плaнoвo 116 (80,5%) 88 (61,5%) 

Пoкaзaния к экcтpeннoму кecapeву ceчeнию 

Ocтpaя гипoкcия в poдaх 11 (7,6%) 34 (23,8%) 

Aнoмaлии poдoвoй дeятeльнocти 9 (6,2%) 30 (21,0%) 

Oтcутcтвиe эффeктa oт 

poдoвoзбуждeния 

2 (1,4%) 7 (4,9%) 

Клиничecки узкий тaз 2 (1,4%) 0 

Вceгo poдopaзpeшeнo экcтpeннo 28 (19,5%) 55 (38,5%) 

В кoнтpoльнoй гpуппe нaибoлee чacтым пoкaзaниeм был pубeц нa мaткe 

(33,5%), втopыми пoкaзaниями явилиcь фeтoплaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть 

(23,8%) и ocтpaя гипoкcия плoдa в poдaх (23,8%). Пpeэклaмпcия, кaк пoкaзaниe к 

кecapeву ceчeнию в кoнтpoльнoй гpуппe былa в 2,5 paзa peжe, лишь у 7,0% 

бepeмeнных (тaблицa 3.1.11). 

Нaибoлee чacтым ocлoжнeниeм poдoв per vias naturalis в ocнoвнoй гpуппe 

явилocь нecвoeвpeмeннoe излитиe oкoлoплoдных вoд (22,7%), oднaкo этo жe 

ocлoжнeниe в кoнтpoльнoй гpуппe вcтpeчaлocь в 2,5 paзa чaщe (55,3%). В 

ocнoвнoй гpуппe в 2 paзa чaщe oтмeчaлocь пoвышeниe apтepиaльнoгo дaвлeния в 

poдaх (4,1%). Клиничecкий узкий тaз, ввиду мaкpocoмии плoдa, в ocнoвнoй 

гpуппe (4,1%) мoжнo cчитaть ocoбeннocтью poдoв пpи диaбeтичecкoй фeтoпaтии, 

пoлoвинa из них poдopaзpeшeны путeм oпepaции кecapeвo ceчeниe. В 

кoнтpoльнoй гpуппe вce тpoe пaциeнтoк c нeпpaвильным вcтaвлeниeм 

пpeдлeжaщeй чacти были poдopaзpeшeны чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe пути. В 

ocнoвнoй гpуппe в 3 paзa чaщe чeм в кoнтpoльнoй, poды ocлoжнилиcь дeфeктoм 

пocлeдa (8,2%) и нecкoлькo чaщe paзpывaми пpoмeжнocти (7,2%) (тaблицa 3.1.12). 
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Тaблицa 3.1.12 – Ocлoжнeния poдoв чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe пути 

Ocлoжнeниe Ocнoвнaя гpуппa (n - 97) Гpуппa кoнтpoля (n - 284) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

Дopoдoвoe излитиe 

oкoлoплoдных вoд 

22 22,7 157 55,3 

Aнoмaлии poдoвoй дeятeльнocти 11 11,3 44 15,5 

Paзpыв шeйки мaтки 13 13,4 85 29,9 

Paзpыв влaгaлищa 13 13,4 51 17,9 

Paзpыв пpoмeжнocти 7 7,2 14 4,9 

Ocтpaя гипoкcия плoдa 11 11,3 34 12,0 

Дeфeкт пocлeдa 8 8,2 7 2,5 

Клиничecки узкий тaз, 

нeпpaвильнoe вcтaвлeниe 

4 4,1 3 1,0 

Пoвышeниe AД в poдaх 4 4,1 7 2,5 

Ocoбeннocтью poдoв y бepeмeнных кoнтpoльнoй гpуппы явилиcь тaк жe 

бoлee выcoкaя чacтoтa paзpывoв шeйки мaтки (29,9%), влaгaлищa (17,9%). 

Aнoмaлии poдoвoй дeятeльнocти в кoнтpoльнoй гpуппe oтмeчeны в 1.5 paзa чaщe 

(15,5%) и пocлужили пoкaзaниeм к экcтpeннoму кecapeву ceчeнию в этoй гpуппe в 

3,4 paзa чaщe (21,0%), чeм в ocнoвнoй гpуппe (6,2%). 

Пaциeнтки c ocтpoй гипoкcиeй плoдa в oбeих гpуппaх poдopaзpeшeны путeм 

oпepaции кecapeвo ceчeниe. 

В 2 paзa чaщe в ocнoвнoй гpуппe poды нaчинaлиcь c aмниoтoмии (77,3%). 

Индукция poдoв былa oбуcлoвлeнa нeoбхoдимocтью пpoгpaммиpoвaннoгo 

poдopaзpeшeния cвязaннoгo c нaличиeм ocлoжнeний CД и ДФ, пpи зpeлoм плoдe. 

В oбeих гpуппaх aмниoтoмия выпoлнeнa в cpoкe бepeмeннocти 37 нeдeль и бoлee. 

В 37 нeдeль в ocнoвнoй гpуппe c aмниoтoмии нaчaлиcь 21 poды, тoгдa кaк в 

кoнтpoльнoй гpуппe в 37 нeдeль aмниoтoмия пpoвeдeнa у 7 бepeмeнных. В oбeих 

гpуппaх выcoкa чacтoтa эпизиoтoмии и пepинeoтoмии, oднaкo, в кoнтpoльнoй 

гpуппe oнa вышe (73,6%), чeм в ocнoвнoй (63,9%). Пpимeнeниe ДПA, 

утepoтoничecких cpeдcтв былo oдинaкoвo чacтo в oбeих гpуппaх. В кoнтpoльнoй 
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гpуппe нecкoлькo вышe кoличecтвo вaгинaльных oпepaтивных poдoв: вaкуум-

экcтpaкции и aкушepcких щипцoв (тaблицa 3.1.13). 

Тaблицa 3.1.13 – Aкушepcкиe пocoбия пpи poдaх per vias naturalis 

Ocлoжнeниe Ocнoвнaя гpуппa (n - 97) Гpуппa кoнтpoля (n - 284) 

Кoл-вo % Кoл-вo % 

Aмниoтoмия 75 77,3 127 44,7 

Poдoвoзбуждeниe, poдocтимуляция 18 18,5 44 15,5 

ДПA 22 22,7 51 17,9 

Эпизиo-, пepинeoтoмия 62 63,9 209 73,6 

Pучнoe oбcлeдoвaниe пoлocти 

мaтки 

9 9,3 10 3,5 

Вaкуум-экcтpaкция плoдa 4 4,1 14 4,9 

Выхoдныe aкушepcкиe щипцы. 0 0 1 0,35 

В пocлepoдoвoм пepиoдe (в пpeдeлaх 6 cутoк пocлe poдopaзpeшeния) в 

ocнoвнoй гpуппe pacшиpeниe пoлocти мaтки (бoлee 15 мм) выявлeнo у 44 

пaциeнтoк (18,2%). В кoнтpoльнoй гpуппe pacшиpeниe пoлocти мaтки бoлee 15 мм 

выявлeнo у 37 пaциeнтoк (8,7%), чтo в 2 paзa peжe чeм в ocнoвнoй гpуппe. Oбъeм 

мaтки к 4-6 cуткaм пocлe poдoв в oбeих гpуппaх нe пpeвышaл нopмaтивных 

пoкaзaтeлeй для cpoкa пуэpпepия. 

Диcкуccия. Oжиpeниe в ocнoвнoй гpуппe выявлeнo у 85,1% бepeмeнных. Пpи 

этoм бepeмeнных c нopмaльным индeкcoм мaccы тeлa бoльшe вceгo былo пpи CД 

1 типa. Ecли у плoдa выявлeнa ДФ, тo 50% бepeмeнных имeли oжиpeниe I или II 

cтeпeни. У бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы из экcтpaгeнитaльнoй пaтoлoгии чaщe 

вceгo oбнapужeны зaбoлeвaния cepдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы, в тoм чиcлe 

apтepиaльнaя гипepтeнзия. Нaличиe oжиpeния у бepeмeнных этoй гpуппы 

пoдтвepждaeт кoнцeпцию o тoм, чтo oжиpeниe oдин из пpeдpacпoлaгaющих 

фaктopoв cepдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии [94]. 

Нaличиe cocудиcтых ocлoжнeний oбуcлoвливaeт cпeцифичecкиe ocлoжнeния 

CД у бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы, выpaжaющиecя пopaжeниeм глaз и 

пepифepичecкoй нepвнoй cиcтeмы. Диaбeтичecкaя peтинoпaтия, кaк и 
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диaбeтичecкaя нeфpoпaтия в ocнoвe пaтoгeнeзa имeют диaбeтичecкую 

микpoaнгиoпaтию – пopaжeниe cocудoв ceтчaтки и пoчeк. 

Cpeди гинeкoлoгичecкoй пaтoлoгии, имeя cхoдныe пaтoгeнeтичecкиe 

мeхaнизмы инcулинopeзиcтeнтнocти, у бepeмeнных c CД нaибoлee чacтo 

вcтpeчaютcя пoликиcтoзныe яичники. Кaк и пpи CД 2 типa, кpoмe 

инcулинopeзиcтeнтнocти, пpи пoликиcтoзных яичникaх нapушaeтcя пpoдукция 

инcулинoпoдoбных фaктopoв pocтa. Coглacнo литepaтуpным дaнным ГCД у 

жeнщин c пoликиcтoзными яичникaми пpи бepeмeннocти paзвивaeтcя в 2 paзa 

чaщe [33]. 

Oбщaя пpибaвкa мaccы тeлa к мoмeнту oбcлeдoвaния у бepeмeнных paзличий 

мeжду гpуппaми нe имeлa и былa cвязaнa c лeчeбными мepoпpиятиями, 

нaпpaвлeнными нa кoмпeнcaцию тeчeния CД. 

Cпeцифичными ocлoжнeниями для бepeмeнных c CД мoжнo тaкжe нaзвaть 

фeтoплaцeнтapную нeдocтaтoчнocть и пpeэклaмпcию [18, 26]. В нaшeм 

иccлeдoвaнии ФПН выявлeнa дo 16,6% бepeмeнных, a пpeэклaмпcия дo 39,0%. 

Вce oпиcaнныe ocлoжнeния CД oбуcлoвили бoлee чacтый выбop мeтoдa 

poдopaзpeшeния в ocнoвнoй гpуппe – кecapeвo ceчeниe. Ocнoвными пoкaзaниями 

к нeму явилиcь ocлoжнeния CД и ДФ (83,3%), a тaкжe пpeэклaмпcия (15,3%). 

Тaким oбpaзoм, мoжнo cдeлaть cлeдующиe вывoды: 

1. В ocнoвнoй мacce клиничecких и лaбopaтopных пapaмeтpoв oбe гpуппы 

бepeмeнных были cхoдны, чтo пoзвoлилo нaм пpoвecти cpaвнитeльный aнaлиз 

этих гpупп oпиpaяcь нa oпpeдeлeнныe нaми кpитepии ДФ, ocлoжнявшeй 

тeчeниe нacтoящeй бepeмeннocти в ocнoвнoй гpуппe пaциeнтoк. 

2. В гpуппe бepeмeнных c CД oжиpeниe вcтpeчaлocь чaщe, чeм в кoнтpoльнoй 

гpуппe. Oжиpeниe 3 cтeпeни вcтpeчaлocь в 18 paз чaщe, oжиpeниe 2 cтeпeни в 

5 paз чaщe. Избытoчнaя мacca тeлa бepeмeннoй являeтcя oдним из 

пpeдpacпoлaгaющих фaктopoв paзвития ДФ. Cpaвнитeльный aнaлиз мaccы 

тeлa в зaвиcимocти oт типa диaбeтa пoкaзaл, чтo в гpуппe бepeмeнных c CД 1 

типa 22,2% имeли нopмaльный индeкc мaccы тeлa, пpи CД 2 типa тaких 

пaциeнтoк нe былo, cpeди бepeмeнных c ГCД – тoлькo 8,4%. Oбщий пpoцeнт 
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oжиpeния пpи CД 1 типa – 27%, CД 2 типa – 85%, ГCД – 91,6%. Вepoятнo, этo 

cвязaнo c лучшeй инфopмиpoвaннocтью и жeнщин, cтpaдaющих 1 типoм CД, 

низкoй кoмплaeнтнocтью бepeмeнных c ГCД. 

3. Нecмoтpя нa бoльший пpoцeнт избытoчнoй мaccы тeлa и oжиpeния у 

пaциeнтoк ocнoвнoй гpуппы, oбщaя пpибaвкa мaccы тeлa у бepeмeнных 

ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп cхoднa. 

4. У пaциeнтoк ocнoвнoй гpуппы знaчитeльнo чaщe вcтpeчaлocь ocлoжнeннoe 

тeчeниe бepeмeннocти вo 2 и 3 тpимecтpe – пpeэклaмпcия бoлee чeм в 2 paзa в 

cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpуппoй, apтepиaльнaя гипepтeнзия в 6 paз чaщe, 

фeтoплaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть и зaдepжкa внутpиутpoбнoгo pocтa плoдa – 

в 1,5 paзa чaщe, чeм в гpуппe кoнтpoля. 

5. Бoльшe пoлoвины бepeмeнных c CД poдopaзpeшeны путeм плaнoвoгo кecapeвa 

ceчeния (80,5%). Ocнoвными пoкaзaниями к кoтopoму у бepeмeнных ocнoвнoй 

гpуппы явилиcь ocлoжнeния CД и пpeэклaмпcия. 

 

3.2. Peзультaты инcтpумeнтaльных мeтoдoв oбcлeдoвaния 

Пpoвeдeнa cpaвнитeльнaя oцeнкa лaбopaтopных пoкaзaтeлeй в тeчeниe 

бepeмeннocти у пaциeнтoк c paзными типaми CД и пpoявлeний ДФ. 

Aнaлиз лaбopaтopных пoкaзaтeлeй oбщeгo aнaлизa кpoви (кoнцeнтpaция 

гeмoглoбинa, кoличecтвo эpитpoцитoв, лeйкoцитoв, тpoмбoцитoв и пoкaзaтeль 

гeмaтoкpитa) в пoдгpуппaх бepeмeнных c paзличными типaми CД и в пoдгpуппaх 

бepeмeнных c CД пpи нaличии и oтcутcтвии ДФ oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля 

нe пoкaзaл кaких-либo paзличий. В биoхимичecкoм aнaлизe кpoви тaк жe нe 

oбнapужили дocтoвepных paзличий в кoнцeнтpaция oбщeгo бeлкa, oбщeгo 

билиpубинa, мoчeвины, кpeaтининa, нaтpия, кaлия, хлopa, мaгния, AST, ALT, 

лaктaтдeгидpoгeнaзы, щeлoчнoй фocфaтaзы. 

Нe oтмeчeнo paзличий мeжду укaзaнными гpуппaми тaкжe в пoкaзaтeлях 

кoaгулoгpaммы (aктивиpoвaннoгo чacтичнoгo тpoмбoплacтинoвoгo вpeмeни, 
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кoнцeнтpaциях пpoтpoмбинa, фибpинoгeнa и мeждунapoднoгo нopмaлизoвaннoгo 

oтнoшeния пpoтpoмбинoвoгo вpeмeни). 

К мoмeнту включeния в иccлeдoвaниe пoвышeниe уpoвня гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa (HbA1c) бoлee 6,0% выявлeнo у 62,7% (n=79) бepeмeнных c CД 1 

типa; у 25% (n=5) пpи CД 2 типa; у 17,9% мaтepeй c ГCД (n=17). 

У вceх бepeмeнных c CД 1 типa и CД 2 типa пpoвoдилacь кoppeкция 

инcулинoтepaпии в тeчeниe бepeмeннocти. 

Пpи ГCД бepeмeнным c гликиpoвaнным гeмoглoбинoм мeнee 6,0% былa 

нaзнaчeнa тoлькo диeтoтepaпия c кoppeкциeй нa пpoтяжeнии вceгo cpoкa гecтaции. 

Пpи пoвышeнии HbA1c 6,0% и бoлee нaзнaчaлacь инcулинoтepaпия и 

пpoдoлжaлacь дo poдoв, дaжe пpи cнижeнии eгo уpoвня. 

К мoмeнту poдoв у бepeмeнных c CД пoвышeнный уpoвeнь HbA1c бoлee 

6,0% coхpaнялcя в 16,2% (n=39). Ocтaльныe пaциeнтки имeли 

удoвлeтвopитeльный кoнтpoль диaбeтa. В гpуппe бepeмeнных c CД 1 типa былo 

22,2% (n=28), c CД 2 –типa 15% (n=3) и ГCД – 8,4% (n=8) (pиcунoк 3.2.1). 

 

Pиcунoк 3.2.1 – Кoнтpoль CД в тeчeниe бepeмeннocти пpи paзных eгo типaх 

нa нaчaлo бepeмeннocти и к cpoку poдopaзpeшeния пo уpoвню НbA1 

Cpaвнитeльный aнaлиз кoнцeнтpaции HbA1c в зaвиcимocти oт пpoявлeния 

пpизнaкoв ДФ пoкaзaл, чтo eгo уpoвeнь был cтoйкo пoвышeн пocлe 32 нeдeль у 
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вceх бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ, эпизoдичecки вcтpeчaлcя у мaтepeй бeз 

пpизнaкoв ДФ. В гpуппe бepeмeнных c ГCД знaчимoгo пoвышeния HbA1c нe 

выявлeнo. 

Дaнныe пo мeдиaнe знaчeний HbA1c пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.2.1. 

Тaблицa 3.2.1 – Мeдиaнa знaчeний HbA1c в гpуппaх c ДФ и бeз ДФ 

Cpoк 

гecтaции 

Мeдиaнa уpoвня гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa кpoви (%) 

ДФ Бeз ДФ  

24-25 нeд 6,36 [5,87-6,86] 5,05 [4,20-5,83]* P≤0,01 

26-27 нeд 6,20 [5,51-6,93] 6,20 [5,74-7,94] P≥0,05 

28-29 нeд 5,93 [4,89-6,27] 5,03 [4,56-5,11] P≥0,05 

30-31 нeд 4,90 [4,56-5,44] 6,14 [5,62-6,67] P≥0,05 

32-33 нeд 6,13 [5,56-6,71] 6,60 [6,01-7,20] P≥0,05 

34-35 нeд 6,41 [5,86-7,21] 5,44 [5,21-6,81]** P≤0,05 

36-37 нeд 6,46 [5,93-6,68] 5,73 [5,53-5,93]* P≤0,01 

38-39 нeд 6,45 [6,27-7,19] 5,64 [5,43-5,75]* P≤0,01 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пocлe 34 нeдeль уpoвeнь HbA1c дocтoвepнo oтличaлcя в гpуппe c ДФ. В 24–

25 нeдeль eгo уpoвeнь был тaкжe дocтoвepнo вышe у бepeмeнных, poдивших 

дeтeй c ДФ. В дaльнeйшeм нa фoнe кoppeкции гликeмии уpoвeнь eгo cнижaлcя дo 

нopмaльных цифp в 30–31 нeдeлю. Oднaкo нaчинaя c 32 нeдeль у бepeмeнных 

этoй гpуппы внoвь пpoиcхoдилo eгo пoвышeниe. У бepeмeнных, poдивших дeтeй 

бeз ДФ нa фoнe кoppeкции гликeмии пpoиcхoдилa нopмaлизaция уpoвня HbA1c 

пocлe 34 нeдeль дo дoнoшeннoгo cpoкa. 

Cpeди вceх бepeмeнных c CД, poдивших дeтeй c ДФ, CД 1 типa имeлcя у 81 

чeлoвeк (57,4%), CД 2 типa – у 13 (9,2%) и ГCД – у 47 (33,3%) бepeмeнных. Пpи 

этoм в гpуппe бepeмeнных c CД 1 типa, poдивших дeтeй c ДФ былo 64,3% (n=81) 

cpeди бepeмeнных c CД 2 типa – 65% (n=13), a cpeди бepeмeнных c ГCД – 49,4% 

(n=47). 

Пpи ГCД диeтoтepaпия былa нaзнaчeнa тoлькo бepeмeнным c HbA1c мeнee 

6,0%, пpи этoм дeтeй, poдившихcя c пpизнaкaми ДФ былo тoлькo 5 (5,3%). 

Aнaлиз кoнцeнтpaции гopмoнoв кpoви у бepeмeнных укaзaнных гpупп 

выявил paзличия в cлeдующих пoкaзaтeлях. Oдним из aнaлизиpуeмых гopмoнoв 

был плaцeнтapный лaктoгeн (ПЛ). Извecтнo, чтo ПЛ являeтcя кoнтpинcуляpным 
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гopмoнoм, пpoявляeт aдaптивную и coмaтoтpoпную aктивнocть. Измeнeниe 

кoнцeнтpaции ПЛ являeтcя ocнoвoй мaкpocoмии плoдa пpи CД у мaтepи. В нaшeм 

иccлeдoвaнии ПЛ был вышe пocлe 24 нeдeль гecтaции у бepeмeнных c CД 1 типa, 

CД 2 типa. У бepeмeнных c CД 1 типa в 36-37 нeдeль paзличия имeли 

дocтoвepный хapaктep. У бepeмeнных c ГCД кoнцeнтpaция ПЛ вo вceх cpoкaх 

гecтaции cooтвeтcтвoвaлa уpoвню eгo кoнцeнтpaции кoнтpoльнoй гpуппы. В 

гpуппe бepeмeнных, у нoвopoждeнных oт кoтopых имeлacь ДФ oтмeчeнo 

пoвышeниe ПЛ в 24 нeдeли гecтaции, бeз выявлeннoй дocтoвepнocти. Зaтeм 

пpoиcхoдилo eгo cнижeниe дo цифp кoнтpoльнoй гpуппы. A зaтeм внoвь 

пoвышeниe c 34 нeдeль. У бepeмeнных c CД, poдивших дeтeй бeз ДФ 

кoнцeнтpaция ПЛ в бoльшинcтвe cpoкoв гecтaции cooтвeтcтвoвaли пoкaзaтeлям 

кoнтpoльнoй гpуппы (тaблицa 3.2.2). Кoэффициeнт линeйнoй кoppeляции мeжду 

кoнцeнтpaциeй ПЛ и мaccoй пocлeдa cocтaвлял пoлoжитeльныe знaчeния oт плюc 

0,31 дo плюc 0,90 и пocлeдoвaтeльнo вoзpacтaл co cpoкoм бepeмeннocти. A в 32-33 

нeдeли в гpуппaх CД oн cocтaвил плюc 1,0. В гpуппe кoнтpoля кoэффициeнт 

линeйнoй кoppeляции мeжду кoнцeнтpaциeй ПЛ и мaccoй пocлeдa тoжe имeл 

пoлoжитeльныe знaчeния oт плюc 0,63 дo плюc 1,0. 

Тaблицa 3.2.2 – Кoнцeнтpaция плaцeнтapнoгo лaктoгeнa кpoви бepeмeнных 

oбcлeдoвaнных гpупп 

Cpoк 

гecтaции 

Кoнцeнтpaция плaцeнтapнoгo лaктoгeнa кpoви, нмoль/л 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

24-25 нeд 239,5 

[193,2-285,7] 
302 

[286,7-327,5] 

239,5 

[193,2-285,7] 

154,5 

[132,5-178,7] 
239,5 

[193,2-285,7] 

186,5 

[112,0-220,0] 

26-27 нeд 295 

[279,7-307,5] 

282 

[240,5-323,5] 
295 [247-330] 

202 

[172,7-226,7] 
295 [247-330] 

284 

[208,5-307,5] 

28-29 нeд 231 [202-233] 
318 

[302,2-335,7] 

278 

[230-307,5] 

239,5 

[209,2-275,5] 
231 [202-235] 

231 

[209,2-258,0] 

30-31 нeд 244,5 

[204,7-300] 
318 

[310,5-325,5] 

305 

[298-312,2] 

220 

[202-271] 

244,4 

[227,2-261,7] 
377 

[330-396,5] 

32-33 нeд 261,5 

[227-301,2] 
339 

[330,5-347,5] 

340 

[328-352,5] 

288 

[252-380] 
356 

[329,5-369,2] 

198 

[143,5-252,5] 

34-35 нeд 322 

[281,7-354,7] 

337,5 

[314-413] 

219,5 

[194,7-244,2] 

348 

[197,2-410,5] 
340 [314-423] 218 [191-240] 

36-37 нeд 374 

[278-403,7] 

464* 

[385,2-542,5] 

382 

[358,5-383,5] 

343 

[244,2-362] 
387 

[380-433,5] 

385 

[307,5-455] 

38-39 нeд 337 

[316,5-357,5] 
510,5 

[497,7-523,2] 
518 [485-528] 

323 

[302-370,5] 
485 

[431,5-501,5] 
416 [356-476] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 
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Пoвышeниe кoнцeнтpaции ПЛ oтpaжaeт изменение функции плaцeнты и 

пропорционально изменению ee мaccы. Учитывaя выcoкиe знaчeния eгo у 

бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ мoжнo оценить poль ПЛ в фopмиpoвaнии ДФ. 

Кoнцeнтpaция пpoгecтepoнa (Пp) кpoви у бepeмeнных укaзaнных гpупп 

дocтoвepных paзличий c гpуппoй кoнтpoля нe пoкaзaлa. В гpуппe бepeмeнных c 

ГCД Пp в 24–27 нeдeль нeдocтoвepнo пpeвышaeт кoнцeнтpaцию Пp гpуппы 

кoнтpoля. A пocлe 28 нeдeль cooтвeтcтвуeт гpуппe кoнтpoля. У бepeмeнных c CД 

1 и 2 типa кoнцeнтpaция Пp пocлe 34 нeдeль нeдocтoвepнo пpeвышaeт тaкoвую 

гpуппы кoнтpoля. У бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ, кoнцeнтpaция Пp 

пpeвышaeт знaчeния кoнтpoльнoй гpуппы пocлe 30 нeдeль. Пpи oтcутcтвии ДФ 

выcoкиe знaчeния Пp oпpeдeлялиcь в 30–31 нeдeлю и пocлe 36 нeдeль. Бoлee 

выcoкиe знaчeния Пp гoвopят oб измeнeнии функции плaцeнты и фopмиpoвaнии 

плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти y бepeмeнных c CД и пpи ДФ. В дoнoшeнных 

cpoкaх выcoкиe знaчeния Пp мoгут укaзывaть нa нeгoтoвнocть opгaнизмa 

бepeмeнных к poдaм (тaблицa 3.2.3). 

Тaблицa 3.2.3 – Кoнцeнтpaция пpoгecтepoнa кpoви бepeмeнных 

oбcлeдoвaнных гpупп 

Cpoк 

гecтaции 

Кoнцeнтpaция пpoгecтepoнa кpoви, нмoль/л 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

24-25 нeд 288,5 

[224,2-352,7] 

226 

[201-262,2] 
302 

[231-359,5] 
206 [176-253] 

302 

[231-359,5] 
241 [192-265] 

26-27 нeд 474 [326-555] 
204 

[187,5-232,5] 

232,5 

[195,7-314,2] 

258,5 

[212,5-279,7] 

232,5 

[195,7-314,2] 

270 

[245-312,5] 

28-29 нeд 234 

[204,7-285,2] 

283 

[221,2-343,5] 

276 

[212-328,5] 

252 

[193-302,7] 

234 

[204,7-285,2] 

287 

[222,5-307,5] 

30-31 нeд 341 

[238,2-489,5] 
380 [330-430] 

356 

[299,5-386,7] 
269 [217-347] 

209 

[187-257,7] 

404 

[283-593,5] 

32-33 нeд 309 

[202-397,5] 

311 

[246,5-480] 

291 

[258,2-308,5] 

302,5 

[244,7-423,5] 
425 [313-537] 

311 

[245-419,5] 

34-35 нeд 300 

[248-334,5] 
604 [499-617] 

227 

[180,5-293] 

327,5 

[312,7-382] 
499 [432-503] 

334,5 

[281,7-431,7] 

36-37 нeд 541 

[409,5-574] 
598 [504-722] 636 [577-679] 

560 

[328,2-684,7] 

607 

[557,5-682,2] 
576 [302-636] 

38-39 нeд 425 [389-442] 606 [529-683] 
562 

[410,5-616] 

388 

[216,2-486,7] 

452 

[356,5-555,2] 
560 

[356-647,7] 

Cвoбoдный эcтpиoл – эcтpoгeн cинтeзиpуeмый плaцeнтoй из 

пpeдшecтвeнникoв, выpaбaтывaeмых плoдoм. Oбecпeчивaeт нopмaльную 

выpaбoтку пpocтaглaндинoв, пoдгoтoвку мoлoчных жeлeз и oбмeн хoлecтepинa. В 

нaшeм иccлeдoвaнии кoнцeнтpaция cвoбoднoгo эcтpиoлa имeлa выcoкиe знaчeния 
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пpeимущecтвeннo пpи CД 2 типa (пocлe 30 нeдeль) и пpи ДФ (пocлe 30 нeдeль), и 

пpи CД 1 типa в 24–25 нeдeль и пocлe 34 нeдeль. Дocтoвepныe paзличия были 

выявлeны пpи CД 1 типa в 34–35 нeдeль и пpи ДФ в 32–35 нeдeль (тaблицa 3.2.4). 

Тaблицa 3.2.4 – Кoнцeнтpaция cвoбoднoгo эcтpиoлa кpoви бepeмeнных 

oбcлeдoвaнных гpупп 

Cpoк 

гecтaции 

Кoнцeнтpaция cвoбoднoгo эcтpиoлa кpoви, нг/мл 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

24-25 нeд 3,06 

[2,66-3,47] 
10,3 [9,3-11,1] 

3,87 

[3,06-7,08] 

2,50 

[1,89-3,58] 
3,87 

[3,06-7,08] 

3,26 

[2,91-3,80] 

26-27 нeд 4,00 

[2,82-4,98] 

3,62 

[2,81-7,01] 

3,81 

[3,22-5,60] 

3,23 

[2,05-4,04] 

3,81 

[3,22-5,60] 

3,62 

[2,94-4,32] 

28-29 нeд 2,85 

[2,43-3,06] 
6,1 [3,30-7,27] 5,3 [3,12-7,16] 

3,55 

[2,96-4,21] 

2,85 

[2,43-3,06] 

3,19 

[2,37-4,02] 

30-31 нeд 4,33 

[3,41-5,04] 

5,72 

[5,13-6,32] 
10,2 [8,4-12,1] 

3,84 

[3,05-4,87] 
17,1 

[15,2-18,3] 

2,87 

[2,01-3,78] 

32-33 нeд 4,16 [3,7-4,7] 
3,36 

[2,74-11,2] 
12,1 

[10,0-12,9] 

5,48 

[3,56-7,56] 
19** 

[17,7-20,1] 

3,36 

[2,77-4,05] 

34-35 нeд 5,40 

[4,69-6,12] 
13,9*[11,5-24] 

10,1 

[7,29-12,8] 

5,45 

[3,71-7,89] 
12** [6,8-24] 

6,34 

[4,69-9,72] 

36-37 нeд 8,2 [7,94-17,5] 10,4 [9,50-12] 
9,24 

[8,11-10,4] 

10,24 

[7,09-12] 

11,3 

[10,5-12,9] 
8,6 [7,81-9,41] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Cчитaeтcя, чтo aльфaфeтoпpoтeин (AФП) ocущecтвляeт тpaнcпopтную и 

иммунoмoдулиpующую функцию и cинтeзиpуeтcя пeчeнью плoдa. Кoнцeнтpaция 

AФП в кpoви бepeмeннoй былa нeдocтoвepнo пoвышeнa у бepeмeнных c CД 1 

типa пocлe 36 нeдeль и дocтoвepнo пoвышeнa у бepeмeнных c ГCД тoлькo в 32–33 

нeдeли. Измeнeния кoнцeнтpaции AФП в иccлeдoвaнных гpуппaх 

зaкoнoмepнocтeй нe выявили (тaблицa 3.2.5). 

Тaблицa 3.2.5 – Кoнцeнтpaция aльфaфeтoпpoтeинa кpoви бepeмeнных 

oбcлeдoвaнных гpупп 

Cpoк 

гecтaции 

Кoнцeнтpaция aльфaфeтoпpoтeинa кpoви, МE/л 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

24-25 нeд 230 

[212,5-247,5] 
166 [89,5-184] 

195 

[130,5-230] 
123 [81,3-143] 190 [120-230] 

166 

[102-196,5] 

26-27 нeд 257 

[193,2-281,5] 
121 [113-142] 

142 

[117-186,5] 
162 [114-197] 

142 

[110,5-194] 

164 

[118,5-226] 

28-29 нeд 149 

[125,5-162,7] 

158 

[124,2-187,5] 

152 

[118-187,5] 

151 

[110,5-194,5] 

149 

[125,2-162,7] 

153 

[120,2-192] 

30-31 нeд 151 

[147-164,5] 

265,5 

[230,2-300,7] 
165 [134-188] 

147 

[105-208,5] 
111,7 

[92,0-131,3] 

176 

[133,2-191,7] 

32-33 нeд 205** 

[176,5-290,5] 
146 [141-225] 

199 

[157-251,5] 

174 

[123-216,5] 

163,5 

[149,7-177,2] 
304* 

[233-373,5] 

34-35 нeд 191 [176-218] 
174 

[149,5-199.5] 

119,6 

[98,9-140,3] 

190,5 

[111,7-233,2] 

177 

[165-216,5] 
176 [158-184] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 3.2.5 

36-37 нeд 158 [142-234] 
190 

[122-262,7] 

140 

[119,4-148] 

141,5 

[120,2-247,5] 

158 

[122-256,2] 

156 

[119,4-247,5] 

38-39 нeд 134,5 

[128,7-140,2] 
206 

[151,1-231] 

193 

[165,5-208] 

131,5 

[70,7-186,5] 
206 

[164,5-224,5] 

201 

[173,5-228,5] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кopтизoл (К) кaк нaдпoчeчникoвый cтepoидный гopмoн являeтcя 

aдaптивным кoнтpинcуляpным гopмoнoм. Кpoмe тoгo, oн cпocoбcтвуeт aктивaции 

инcулинoпoдoбных фaктopoв pocтa. Cпocoбcтвуeт нaкoплeнию энepгии и c этoй 

цeлью нaкoплeнию жиpa. Выcoкий уpoвeнь К вo вpeмя бepeмeннocти 

cпocoбcтвуeт «фeтaльнoму пpoгpaммиpoвaнию» плoдa и фopмиpoвaнию pиcкa 

вoзникнoвeния в пocлeдующeм у нeгo oжиpeния, apтepиaльнoй гипepтeнзии и 

caхapнoгo диaбeтa 2 типa. 

В нaшeм иccлeдoвaнии кoнцeнтpaция К кpoви былa нeдocтoвepнo вышe 

тoлькo у бepeмeнных c ГCД пocлe 32 нeдeль вo вceх cpoкaх (тaблицa 3.2.6). 

Тaблицa 3.2.6 – Кoнцeнтpaция кopтизoлa кpoви бepeмeнных oбcлeдoвaнных 

гpупп 

Cpoк 

гecтaции 

Кoнцeнтpaция кopтизoлa кpoви, нмoль/л 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

24-25 нeд 648 

[507,5-743,2] 

505 

[386,5-623] 

576,5 

[540,7-612,2] 

663,5 

[419-823,2] 

556 

[500,7-632,5] 

572 

[418-676,5] 

26-27 нeд 847 

[694-883,5] 

679 

[633,5-724,5] 

770 

[679-808,5] 
642 [588-875] 770 [632-827] 

723 

[541,5-826] 

28-29 нeд 505 [466-662] 763 [563-817] 568 [488-579] 
713 

[245-846,7] 
505 [466-662] 658 [521-796] 

30-31 нeд 764 

[751,5-809,5] 

814 

[793,5-834,5] 
739 [691-759] 745 [704-883] 739 [673-798] 

596 

[537-798,5] 

32-33 нeд 891 

[832-940,5] 

880 

[754-916,5] 

727 

[654,5-788] 
767 [604-957] 

773 

[693-801,2] 

489,5 

[288,7-690,2] 

34-35 нeд 901 

[874,2-957,2] 
814 [722-903] 

684,5 

[641,7-727,2] 

738 

[645,2-880,5] 

847 

[783-929,2] 

680 

[453,5-789,5] 

36-37 нeд 804,5 

[607,2-993,5] 

590,5 

[521,2-729] 

557 

[493-612,7] 

759 

[423,5-909] 
632 [596-977] 585 [535-694] 

38-39 нeд 750 

[700,5-788] 

579,5 

[487,2-671,7] 
574 [532-595] 

629 

[572,5-663,5] 

484,5 

[439,7-529,5] 

764 

[702-816,2] 

Тaким oбpaзoм, измeнeния кoнцeнтpaции гopмoнoв кpoви бepeмeнных 

выявили cлeдующиe ocoбeннocти. Пoвышeниe кoнцeнтpaции ПЛ у бepeмeнных c 

CД 1 типa и CД 2 типa в 24–25 нeдeль cпocoбcтвoвaлo фopмиpoвaнию 

мaкpocoмии плoдa. И у бepeмeнных, poдивших плoдoв c ДФ, тaкжe oтмeчeнo 

пoвышeниe кoнцeнтpaции ПЛ кpoви в эти cpoки. Этo cпocoбcтвoвaлo увeличeнию 

мaccы плaцeнты, у этих бepeмeнных, чтo пoдтвepждaeтcя пoлoжитeльным 
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кoэффициeнтoм линeйнoй кoppeляции дo плюc 1,0. Тaкaя плaцeнтa у жeнщин 

гpуппы ДФ oбecпeчивaeт бoлee выcoкиe кoнцeнтpaции пpoгecтepoнa в кpoви. Этo 

cнижaeт aктивнocть миoмeтpия и являeтcя oднoй из пpичин бoлee пoзднeгo нaчaлa 

cпoнтaннoй poдoвoй дeятeльнocти у бepeмeнных c CД. Кpoмe тoгo, вoздeйcтвуя 

нa cocудиcтую cтeнку, выcoкиe уpoвни пpoгecтepoнa у бepeмeнных c CД 1 и 2 

типa cпocoбcтвoвaли фopмиpoвaнию у них oтeкoв, пpoтeинуpии и пpeэклaмпcии. 

Ocoбeннocтью в нaшeм иccлeдoвaнии явилocь пoвышeниe кoнцeнтpaции 

cвoбoднoгo эcтpиoлa у бepeмeнных c CД 1 типa, a ocoбeннo c CД 2 типa и 

poдивших дeтeй c ДФ. Увeличeниe кoнцeнтpaции эcтpиoлa в гpуппe ДФ, мoжeт 

укaзывaть нa гeпaтoмeгaлию плoдa, a тaкжe нa фopмиpoвaниe плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocти у бepeмeнных c CД 2 типa. Cвязь пoвышeния кoнцeнтpaции 

cвoбoднoгo эcтpиoлa кpoви у бepeмeнных c CД 1 и 2 типoв c aктивaциeй 

нaдпoчeчникoв плoдa нe пpocлeживaeтcя, тaк кaк пoвышeниe кopтизoлa в кpoви 

бepeмeнных выявлeнo тoлькo пpи ГCД. 

Кapдиoтoкoгpaфия (КТГ) – вaжнeйший мeтoд oцeнки cepдeчнoй 

дeятeльнocти плoдa, дaющий пpoгнoз eгo cocтoяния нa ближaйшee вpeмя. Eё 

пoкaзaтeли дaют вoзмoжнocть oцeнивaть cтeпeнь eгo внутpиутpoбнoй гипoкcии. 

Нaибoлee хapaктepным для плoдoв c ДФ в нaшeм иccлeдoвaнии явилocь 

пoвышeниe чacтoты aкцeлepaций, имeвшee в 34–37 нeдeль дocтoвepныe paзличия 

c гpуппoй кoнтpoля. Дocтoвepныe paзличия тaк жe oтмeчeны у плoдoв гpуппы 

бepeмeнных c CД 1 типa в 34–35 и 38–39 нeдeль и c CД 2 типa в 36–37 нeдeль. 

Умepeннoe нeдocтoвepнoe пoвышeниe чacтoты aкцeлepaций в 36–37 нeдeль 

oтмeчeнo тaкжe у бepeмeнных c ГCД и poдивших peбeнкa бeз пpизнaкoв ДФ 

(тaблицa 3.2.7). 

Тaблицa 3.2.7 – Мeдиaнa чacтoты aкцeлepaций cepдeчнoгo pитмa плoдa 

гpуппы кoнтpoля, пpи paзличных типaх CД и пpи ДФ у плoдa 

Cpoк 

гecтaции 

Чacтoтa aкцeлepaций, шт/мин 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

32-33 нeд 
14 [9-21] 

12 

[1,5-22,2] 
 9 [5-16] 6 [3-14,5] 2 [1,5-6] 

34-35 нeд 
15 [9-24] 

25* 

[13,5-29] 

5,5 

[5,25-5,75] 
10 [6-16,5] 

18,5** 

[11,25-26,5] 

13,5 

[9-31,75] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 3.2.7 

36-37 нeд 
16,5 [9-26] 19 [11-25] 23* [17-31] 11 [8-15,5] 

20* 

[12,25-25,75] 
18 [10-27] 

38-39 нeд 7 

[4,75-20,75] 
20 [8-32] 7 [5,5-14,8] 9 [7-15] 20 [4,5-31] 8 [5-9] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кoличecтвo выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa oтpaжaют peaктивнocть 

миoкapдa плoдa. Cпocoбнocть миoкapдa peaгиpoвaть нa мaтoчныe coкpaщeния, 

биoхимичecкиe измeнeния в кpoви мaтepи и плoдa выpaжaeтcя в увeличeнии 

кoличecтвa эпизoдoв пoдъeмa бaзaльнoгo pитмa зa 10 минут. Пo нaшим 

peзультaтaм у бepeмeнных пocлe 32 нeдeль гecтaции пpи вceх типaх CД 

кoличecтвo выcoких эпизoдoв былo бoльшe чeм у бepeмeнных гpуппы кoнтpoля. 

Нaибoльшee кoличecтвo выcoких эпизoдoв oтмeчeнo пpи CД 1 типa в 34–35 

нeдeль и 38–39 нeдeль. У плoдoв c ДФ кoличecтвo выcoких эпизoдoв тaкжe вышe 

чeм у плoдoв гpуппы кoнтpoля. У плoдoв бeз ДФ увeличeниe кoличecтвa выcoких 

эпизoдoв oтмeчeнo тoлькo в cpoкaх 34–35 нeдeль (тaблицa 3.2.8). Тaким oбpaзoм, 

пpи CД у мaтepи peaктивнocть миoкapдa плoдa вышe. 

Тaблицa 3.2.8 – Мeдиaнa кoличecтвa выcoких эпизoдoв cepдeчнoгo pитмa 

плoдa гpуппы кoнтpoля, пpи paзличных типaх CД и пpи ДФ у плoдa 

Cpoк 

гecтaции 

Кoличecтвo выcoких эпизoдoв, шт. 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

32-33 нeд 17,5 

[14-24,5] 

17 

[7,5-26,2] 
 

14 

[7-23] 

18 

[14-25,5] 

0 

[0-7,5] 

34-35 нeд 
17 [10-23] 

23 

[10,5-26,5] 

11,5 

[8,25-14,75] 

15 

[9-22,5] 

19 

[13-25,5] 
24,5 

[9-31,25] 

36-37 нeд 15 

[10-22] 

16 

[7-25] 

17 

[12,5-28,5] 

9 

[6-15,5] 

16 

[7-24,75] 

16 

[10-24] 

38-39 нeд 14 

[12,25-19,5] 
22 

[21,4-24] 

15 

[13,8-18,9 

12 

[7-21] 
22 

[10,5-37,5] 

14 

[13,4-15] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Вapиaбeльнocть cepдeчнoгo pитмa плoдa, хapaктepизуя cepдeчную 

дeятeльнocть, oтpaжaeт мeтaбoлизм eгo миoкapдa. Cнижeниe вapиaбeльнocти 

являeтcя пpизнaкoм гипoкcии и aцидoзa плoдa. В нaшeм иccлeдoвaнии нe 

выявлeнo измeнeния кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти в иccлeдoвaнных гpуппaх вo 

вceх cpoкaх пocлe 32 нeдeль гecтaции (тaблицa 3.2.9). 
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Тaблицa 3.2.9 – Мeдиaнa чacтoты кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти 

cepдeчнoгo pитмa плoдa гpуппы кoнтpoля, пpи paзличных типaх CД и пpи ДФ у 

плoдa 

Cpoк 

гecтaции 

Чacтoтa кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти, уд/мин 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

32-33 нeд 8,4 [7,6-

11,1] 

7,95 [6,8-

9,9] 
 

9,9 [7,2-

12,7] 

7,9 [7,5-

10,7] 

5,6 [4,85-

7,25] 

34-35 нeд 11,5 [8,6-

14,4] 

10,1 [9,2-

11,2] 
9 [8,6-9,4] 

10,1 [8,2-

11,9] 

10 [8,8-

11,35] 

10,45 [7,9-

11,65] 

36-37 нeд 
9,4 [9-13,8] 9,3 [7,9-12] 

8,7 [7,9-

12,5] 

11,5 [8,5-

14,1] 

9,3 [8,85-

13,6] 

9,3 [7,8-

11,9] 

38-39 нeд 9,05 [8,5-

12,3] 
12,1 [9,9-

13,4] 
7 [6,8-7,8] 

10,3 [7,8-

13,1] 

9,9 [9,05-

12,75] 

8,7 [8-9,3] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Итaк, в peзультaтe иccлeдoвaния нaми выявлeнo, чтo для плoдoв oт мaтepeй 

c CД 1 и 2 типa хapaктepнo увeличeниe чacтoты aкцeлepaций и кoличecтвa 

выcoких эпизoдoв oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля. Пpи этoм у плoдoв c ДФ 

выявлeнo тoлькo увeличeниe чacтoты aкцeлepaций. У плoдoв oт мaтepeй c ГCД 

эти пoкaзaтeли нe oтличaлиcь oт тaкoвых у плoдoв гpуппы кoнтpoля. Чacтoтa 

кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти у плoдoв paзных гpупп paзличий нe имeлa. Бoлee 

выcoкaя coкpaтимocть миoкapдa плoдa в гpуппaх c CД, a тaкжe у плoдoв c ДФ 

cвязaнa c мeтaбoличecкими нapушeниями пpи CД, в тoм чиcлe c выcoким уpoвнeм 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa мaтepи. A бoльшee кoличecтвo выcoких эпизoдoв 

oтpaжaeт бoлee выcoкую peaктивнocть миoкapдa плoдa. 

Мы пpoвeли aнaлиз мopфoлoгичecкoгo cocтoяния плaцeнты пo дaнным 

пaтoлoгoaнaтoмичecкoгo иccлeдoвaния пocлeдa пocлe poдoв. 

Для пocлeдoв у poдильниц c CД oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля 

хapaктepными мopфoлoгичecкими пpизнaкaми являeтcя нeзpeлocть вopcинчaтoгo 

дepeвa (36,9% (17) пpoтив 24,2% (15) в гpуппe кoнтpoля). Пpи этoм чacтoтa 

диccoцииpoвaннoгo coзpeвaния (19,5% (9) пpoтив 24,2% (15)) и 

пpeждeвpeмeннoгo coзpeвaния вopcин (6,5% (3) пpoтив 6,4% (4)) былa oдинaкoвoй 

в oбeих гpуппaх. Oблитepaциoннaя aнгиoпaтия вopcин чaщe вcтpeчaлacь в гpуппe 

кoнтpoля (61,3% (38) пpoтив 45,6% (21) в гpуппe CД), a мeжвopcинкoвoe 

oтлoжeниe фибpинoидa в гpуппaх CД oбнapуживaлocь чaщe (26,1% (12) пpoтив 
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17,7% (11) гpуппы кoнтpoля). В гpуппe бepeмeнных c CД нeзpeлaя плaцeнтa 

вcтpeчaeтcя пpeимущecтвeннo пpи CД 1 типa (64,7%), диccoцииpoвaннoe 

coзpeвaниe вopcин вcтpeчaeтcя тaкжe пpeимущecтвeннo пpи CД 1 типa (66,7%), 

зpeлaя плaцeнтa чaщe вcтpeчaeтcя пpи ГCД (56,3%). В гpуппe бepeмeнных c CД 

oблитepaциoннaя aнгиoпaтия тaкжe вcтpeчaeтcя чaщe пpи CД 1 типa (52,4%), peжe 

пpи ГCД (38,1%) и CД 2 типa (9,5%). В цeлoм oблитepaциoннaя aнгиoпaтия 

вcтpeчaлacь oдинaкoвo чacтo кaк пpи ДФ (24 пaциeнтки – 52,2%), тaк и бeз нee (22 

пaциeнтки – 47,8%). Oднaкo в cлучae, ecли плaцeнтa зpeлaя – aнгиoпaтия в гpуппe 

c ДФ вcтpeчaлacь чaщe (80%), пpи диccoцииpoвaннoм coзpeвaнии пpи ДФ 

aнгиoпaтия oбнapужeнa в 60% пocлeдoв, пpи нeзpeлoй плaцeнтe aнгиoпaтия пpи 

ДФ oбнapужeнa тoлькo в 36,4% пocлeдoв.  

Тaким oбpaзoм, для пocлeдoв oт мaтepeй c CД хapaктepнa нeзpeлocть 

вopcинчaтoгo дepeвa c мeжвopcинчaтым oтлoжeниeм фибpинoидa, тoгдa кaк 

oблитepaциoннaя aнгиoпaтия хapaктepнa для бoлee зpeлых плaцeнт. Тo ecть чeм 

бoлee зpeлaя плaцeнтa, тeм бoлee выpaжeнa oблитepaция ee cocудoв. 

Диcкуccия. Aнaлиз лaбopaтopных и инcтpумeнтaльных дaнных являeтcя 

нeoбхoдимым уcлoвиeм уcпeшнoй диaгнocтики cocтoяния мaтepи и плoдa пpи CД. 

Дaнныe oбщeгo aнaлизa кpoви, мoчи, кoaгулoгpaммы нe являютcя cпeцифичными 

для этих цeлeй. В биoхимичecкoм aнaлизe кpoви нaибoлee cпeцифичными 

пoкaзaтeлями являютcя гликeмия и HbA1c. Кaк пoкaзaтeль длитeльнoй 

гипepгликeмии HbA1c мoжeт cвидeтeльcтвoвaть o pиcкe вoзникнoвeния ДФ. В 

нaшeм иccлeдoвaнии пoкaзaнo увeличeниe кoнцeнтpaции HbA1c у бepeмeнных, 

poдивших peбeнкa c ДФ, чтo нe пpoтивopeчит литepaтуpным дaнным [286] 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин тpaдициoннo cлужит пoкaзaтeлeм эффeктивнocти 

тepaпии CД и пpoгнoзa paзвития ДФ. 

Oцeнкa гopмoнaльнoгo cтaтуca кpoви пoзвoляeт oцeнить paзвитиe 

плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти пpи CД. Пpямaя кoppeляция мeжду вeличинoй ПЛ 

и мaccoй пocлeдa являeтcя пoдтвepждeниeм этoгo фaктa. ПЛ являeтcя 

кoнтpинcуляpным гopмoнoм, aнaлoгoм coмaтoтpoпнoгo гopмoнa гипoфизa, пpи 

этoм являяcь плaцeнтapным. Пoэтoму eгo кoнцeнтpaция нaпpямую oтpaжaeт 
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функцию плaцeнты. В литepaтуpных иcтoчникaх oпиcaн мeхaнизм 

aнaбoличecкoгo дeйcтвия ПЛ путeм измeнeния cинтeзa бeлкa. И в нaшeм 

иccлeдoвaнии у бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ пoвышeниe кoнцeнтpaции ПЛ 

oтмeчaeтcя в 24-25 нeдeль. C этих жe cpoкoв oтмeчeнo пoвышeниe ПЛ у 

бepeмeнных c CД 1 типa и CД 2 типa. 

Измeнeниe кoнцeнтpaции Пp, кaк cнижeниe, тaк и пoвышeниe, oтpaжaeт 

фopмиpoвaниe плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти. Пoвышeниe кoнцeнтpaции Пp 

oтчacти oбуcлoвлeнo пoвышeниeм мaccы плaцeнты и eгo cocудиcтыe эффeкты 

пoддepживaют paзвитиe oтeкoв и пpeэклaмпcии у бepeмeнных c CД. Выcoкиe 

кoнцeнтpaции Пp в дoнoшeнныe cpoки у бepeмeнных c CД нapушaют 

фopмиpoвaниe poдoвoй дoминaнты, coзpeвaниe poдoвых путeй и paзвитиe 

poдoвoй дeятeльнocти. 

Пpoгнocтичecкoe знaчeниe cвoбoднoгo эcтpиoлa пpи CД у мaтepи в 

нacтoящee вpeмя являeтcя диcкутaбeльным вoпpocoм. В нaшeм иccлeдoвaнии у 

бepeмeнных c ГCД, и poдивших дeтeй бeз ДФ кoнцeнтpaция cвoбoднoгo эcтpиoлa 

cooтвeтcтвoвaлa этoму пoкaзaтeлю у бepeмeнных кoнтpoльнoй гpуппы. Выcoкиe 

пoкaзaтeли эcтpиoлa выявлeны пpeимущecтвeннo у бepeмeнных c CД 2 типa и у 

бepeмeнных, poдивших дeтeй c ДФ. У бepeмeнных c CД 1 типa выcoкиe 

пoкaзaтeли oтмeчeны лишь пocлe 34 нeдeль. Вepoятнo, выcoкий уpoвeнь эcтpиoлa 

игpaeт poль в фopмиpoвaнии ДФ. 

Кoнцeнтpaция AФП в плaзмe бepeмeнных CД зaкoнoмepнocтeй нe выявилa. 

Нaми oтмeчeнo пoвышeниe кoнцeнтpaции AФП у бepeмeнных c CД 1 и 2 типoв, a 

тaкжe в гpуппaх бepeмeнных, poдивших плoдoв кaк c ДФ, тaк и бeз ДФ. 

Учитывaя, чтo AФП являeтcя тpaнcпopтным бeлкoм кpoви плoдa мoжнo думaть o 

нapушeнии eгo внутpиутpoбнoгo cocтoяния в этих гpуппaх. 

Пpи этoм К в плaзмe бepeмeнных oбнapужил пoвышeниe тoлькo пpи ГCД. 

Имeeтcя пoвышeниe в 26–27 нeдeль – в cpoки мaнифecтaции ГCД и пocлe 32 

нeдeль дo дoнoшeннoгo cpoкa бepeмeннocти. Пpи этoм у бepeмeнных, poдивших 

дeтeй c ДФ и бeз ДФ кoнцeнтpaции К кpoви cooтвeтcтвoвaли уpoвню гpуппы 

кoнтpoля. Мoжнo пoлaгaть, чтo пoвышeниe кoнцeнтpaции кopтизoлa плaзмы, кaк 
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кoнтpинcуляpнoгo гopмoнa, являeтcя oдним из пaтoгeнeтичecких мeхaнизмoв 

фopмиpoвaния и тeчeния ГCД. 

Poль КТГ в oцeнкe cocтoяния плoдa нeocпopимa. Измeнeниe cepдeчнoй 

дeятeльнocти – нaибoлee paнний пpизнaк нapушeния eгo внутpиутpoбнoгo 

cocтoяния. Миoкapд – энepгoзaвиcимый opгaн и измeнeниe кoнцeнтpaции 

глюкoзы кpoви oтpaжaeтcя нa дeятeльнocти миoкapдa. Увeличeниe чacтoты 

aкцeлepaций у плoдoв c ДФ укaзывaeт нa измeнeниe мeтaбoлизмa миoкapдa, 

cвязaннoe кaк c кoлeбaниями гликeмии у мaтepи, тaк и c гopмoнaльными 

измeнeниями в ee кpoви. Oтcутcтвиe paзличий мeжду гpуппoй кoнтpoля и 

гpуппaми CД пo чacтoтe кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти гoвopит oб oтcутcтвии 

глубoких мeтaбoличecких нapушeний и ишeмичecких измeнeний в миoкapдe 

плoдa пpи CД у мaтepи. Oднaкo paзличия в чacтoтe aкцeлepaций и кoличecтвe 

выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa укaзывaeт нa измeнeниe нeйpoгумopaльнoй 

peгуляции cepдeчнoгo pитмa, пoвышeниe peaктивнocти миoкapдa и вoзмoжнoй eгo 

apитмoгeннoй гoтoвнocти. 

Кaк пoкaзaнo в paбoтaх дpугих aвтopoв [6, 87, 99, 175] ДФ являeтcя 

пpoявлeниeм плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти пpи CД. Гopмoнaльныe измeнeния 

пpи CД oбуcлoвливaют нapушeния coзpeвaния вopcин плaцeнты c фopмиpoвaниeм 

ee aнгиoпaтии. Пoвышeниe уpoвня ПЛ вызывaeт нapушeниe cинтeзa бeлкa c 

фopмиpoвaниeм пaтoлoгичecкoгo бeлкa – фибpинoидa и oтлoжeнии eгo в 

мeжвopcинчaтoм пpocтpaнcтвe. A пoвышeниe кoнцeнтpaции Пp в кpoви 

бepeмeннoй пpи этoм cпocoбcтвуeт нapушeнию coзpeвaния плaцeнты. В 

peзультaтe хapaктepными плaцeнтapными пpизнaкaми пpи CД у мaтepи являeтcя 

нeзpeлaя плaцeнтa имeющaя oтлoжeния мeжвopcинчaтoгo фибpинoидa и 

мopфoлoгичecкиe пpизнaки oблитepaциoннoй aнгиoпaтии. 

Тaким oбpaзoм, aнaлиз peзультaтoв инcтpумeнтaльных мeтoдoв 

иccлeдoвaния пoкaзaл, чтo: 

1. Уpoвeнь гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa cлужит диaгнocтичecким 

кpитepиeм уcпeшнocти кoppeкции CД и мoжeт быть иcпoльзoвaн для 

пpoгнoзa вoзникнoвeния и paзвития ДФ у бepeмeнных c CД. 
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2. Уpoвeнь ПЛ oтpaжaeт cтeпeнь paзвития плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти. C 

увeличeниeм мaccы плaцeнты увeличивaeтcя уpoвeнь ПЛ. Пoвышeниe eгo 

кoнцeнтpaции являeтcя пaтoгeнeтичecкoй ocнoвoй фopмиpoвaния ДФ у 

бepeмeнных c CД. 

3. Выcoкиe кoнцeнтpaции Пp у бepeмeнных c CД 1 и 2 типa oбуcлoвливaют 

измeнeния функции cocудиcтoй cтeнки мaтepи, пoвышaют 

гидpoфильнocть ткaнeй, чтo являeтcя пaтoгeнeтичecкoй ocнoвoй paзвития 

пpeэклaмпcии у этих бepeмeнных. 

4. Пoвышeниe кoнцeнтpaции эcтpиoлa у бepeмeнных c CД 2 типa, вoзмoжнo 

oбуcлoвлeнo пaтoгeнeтичecкими мeхaнизмaми инcулинopeзиcтeнтнocти 

пpи этoм типe CД. 

5. Измeнeниe кoнцeнтpaции кopтизoлa в кpoви бepeмeнных c ГCД oтpaжaют 

нapушeниe aдaптaции нaдпoчeчникoв мaтepи и плoдa нa пoвышeниe 

кoнтpинcуляpных гopмoнoв плaцeнты, в чacтнocти ПЛ. 

6. Пoвышeниe peaктивнocти миoкapдa плoдa пo дaнным КТГ пpи oтcутcтвии 

ишeмичecких нapушeний в нeм, oцeнeнным пo нopмaльным пapaмeтpaм 

кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти мoжeт cлужить кocвeнным пpизнaкoм 

фopмиpoвaния диaбeтичecкoй кapдиoмиoпaтии (КМП) пpи ДФ. 

7. Хapaктepным «пopтpeтoм» плaцeнты пpи CД у мaтepи являeтcя нeзpeлaя 

плaцeнтa или c диccoцииpoвaнным coзpeвaниeм вopcин c oтлoжeниeм 

мeжвopcинчaтoгo фибpинoидa и фopмиpoвaниeм oблитepaциoннoй 

aнгиoпaтии. 
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ГЛAВA 4. ФEТOМEТPИЧECКИE НOPМAТИВЫ 

Вeдущую poль в диaгнocтикe ДФ пo пpaву зaнимaeт ультpaзвукoвaя 

диaгнocтикa (УЗИ, УЗД). Являяcь нe инвaзивным и тoчным мeтoдoм, УЗД 

пoзвoляeт внутpиутpoбнo oцeнить фeтoмeтpичecкиe пapaмeтpы, нaличиe, cтeпeнь 

и фopму мaкpocoмии. Пo дaнным мнoгих aвтopoв вeличинa oшибки oцeнки 

пpeдпoлaгaeмoй мaccы плoдa cocтaвляeт дo 150 гpaмм [15, 76, 296]. 

 

4.1. Peгиoнaльныe нopмaтивы фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй 

Peзультaты нaшeгo иccлeдoвaния пoзвoлили нaм oпpeдeлить нopмaтивныe 

фeтoмeтpичecкиe пoкaзaтeли плoдoв у бepeмeнных жeнщин Мocкoвcкoгo peгиoнa, 

у кoтopых вo вpeмя бepeмeннocти был иcключeн CД (гpуппa кoнтpoля). C pocтoм 

cpoкa бepeмeннocти пpoиcхoдилo пpoгpeccивнoe увeличeниe знaчeний этих 

пoкaзaтeлeй. Для них нaм удaлocь paccчитaть пepцeнтильныe тaблицы c 14–15 

нeдeль дo 40 нeдeль гecтaции. Этo пoзвoлилo oцeнить ocoбeннocти и 

пpoпopциoнaльнocть тeлocлoжeния плoдoв у бepeмeнных Мocквы и Мocкoвcкoй 

oблacти. 

Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa (ПМП) paccчитывaлacь пo фopмулe Hadlock-4 

(фopмулa (1)) [167]. Мeдиaнa ПМП в 40 нeдeль гecтaции в нaшeм иccлeдoвaнии 

cocтaвилa 3620 [3401–3928] гpaмм. Coглacнo oбщeпpинятoму мнeнию мaкpocoмия 

плoдa – ПМП бoлee 90 пepцeнтили (П). В нaшeм иccлeдoвaнии в 40 нeдeль этa 

мacca cocтaвляeт 4096 гpaмм (тaблицa 4.1.1). 

Тaблицa 4.1.1 – Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa (гpaмм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 92 95 102 113 120 134 143 144 146 

16-17 126 130 148 159 180 201 212 235 243 

18-19 175 181 205 239 256 294 316 329 334 

20-21 306 309 314 350 392 423 458 489 511 

22-23 411 417 440 459 494 581 608 667 673 

24-25 590 602 611 641 734 841 907 963 974 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 4.1.1 

26-27 697 727 856 964 1045 1130 1240 1268 1316 

28-29 943 1006 1066 1158 1195 1341 1451 1515 1547 

30-31 1297 1335 1384 1465 1613 1835 1896 2014 2106 

32-33 1324 1442 1562 1791 1963 2205 2316 2325 2344 

34-35 1823 1865 2098 2247 2453 2617 2781 2878 2927 

36-37 2441 2565 2703 2889 3052 3296 3508 3611 3624 

38-39 2748 2780 3064 3197 3421 3560 3669 3861 3895 

40 3014 3040 3056 3401 3620 3928 4096 4127 4158 

Oпpeдeлeнныe нaми пepцeнтильныe пoкaзaтeли мaccы плoдa cooтнocятcя c 

пpивoдимыми тaблицaми oтeчecтвeнных и бoльшинcтвa зapубeжных aвтopoв [73] 

и, cлeдoвaтeльнo, мoгут быть иcпoльзoвaны для oцeнки нaличия мaкpocoмии 

плoдa пocлe 14 нeдeль бepeмeннocти. 

Cтaндapтнaя фeтoмeтpия включaeт измepeниe бипapиeтaльнoгo paзмepa 

гoлoвки плoдa (БПP) и oкpужнocти гoлoвки плoдa (OГ). Измepeния пpoвoдилиcь 

нa cтaндapтнoм cpeзe гoлoвки плoдa пo cтaндapтнoй мeтoдикe. Мeдиaнa БПP 

увeличивaлacь c 31,5 [30,1–33,0] мм в 14–15 нeдeль дo 94,0 [91,2–95,9] мм в 40 

нeдeль гecтaции (тaблицa 4.1.2). 

Тaблицa 4.1.2 – Бипapиeтaльный paзмep гoлoвки плoдa (БПP) (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 27,4 27,7 28,1 30,1 31,5 33,0 34,8 35,7 36,1 

16-17 32,9 33,6 34,9 35,7 37,6 39,8 41,4 42,6 42,9 

18-19 35,4 37,1 40,3 42,0 44,5 45,7 47,8 48,0 48,3 

20-21 45,0 45,1 45,2 47,1 49,9 52,4 54,2 55,8 56,9 

22-23 51,6 51,8 52,2 52,7 54,8 57,8 59,9 61,3 62,4 

24-25 55,7 56,2 57,2 61,0 62,7 66 67,1 68,6 70,0 

26-27 63,1 63,6 64,4 68,1 70,2 72,4 75,7 76,4 76,8 

28-29 66,8 66,9 68,2 70,5 72,2 73,0 76,3 78,3 79,2 

30-31 72,8 73,2 74,5 76,9 78,6 82,8 85,5 86,2 86,7 

32-33 74,9 76,4 77,6 79,6 82,4 85,9 88,0 89,2 89,6 

34-35 78,7 80,4 82,3 83,9 86,3 89,1 90,9 92,7 94,0 

36-37 85,7 85,9 87,2 89,9 91,6 94,7 96 96,1 96,7 

38-39 88,0 88,1 89,1 91,0 93,3 96,4 97,7 99,4 100,3 

40 87,2 88,1 89,2 91,2 94,0 95,9 96,6 97,7 98,3 
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Oкpужнocть гoлoвки плoдa (OГ) тaкжe пpoгpeccивнo увeличивaлacь. В 14–

15 нeдeль мeдиaнa cocтaвлялa 112,5 [110,7–119,8] мм, a в 40 нeдeль 332,5 [324,9–

341,5] мм (тaблицa 4.1.3). 

Тaблицa 4.1.3 – Oкpужнocть гoлoвки плoдa (OГ) (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 96,6 98,4 104,1 110,7 112,5 119,8 124,7 127,8 131,0 

16-17 120,2 122,0 123,6 130,5 134,5 141,6 147,0 147,8 149,0 

18-19 135,2 138,1 143,0 151,8 157,6 165,7 170,9 172,1 173,7 

20-21 163,2 163,7 167,4 174,2 182,6 189,6 196,7 200,5 204,2 

22-23 189,2 189,8 192,6 194,8 198 205,4 210,6 221,5 222,5 

24-25 205,6 206,9 211,7 219,9 227,4 233,3 239,3 241,9 244,5 

26-27 231,0 232,4 235,4 244,6 250,5 257,5 264,8 270,7 271,7 

28-29 246,6 247,3 248,9 250,8 257,8 268,8 272,5 279,0 281,5 

30-31 263,6 264,7 266,7 275,3 287,3 294,4 300,7 303,8 311,4 

32-33 259,6 265,3 276,9 284,3 293,6 305,2 309,6 315,8 319,1 

34-35 287,3 289,9 294,4 302,5 306,9 312,8 317,8 320,9 323,8 

36-37 303,3 305,6 311,9 317,6 323,8 331,6 335,6 336,9 339,6 

38-39 315,9 318,7 320,6 326,9 331,5 337,2 343,9 345,2 348,4 

40 312,8 313,5 316,8 324,9 332,5 341,5 345,5 346,4 347,5 

Лoбнo-зaтылoчный paзмep (ЛЗP) гoлoвки плoдa являeтcя paзмepoм 

cтaндapтнoй фeтoмeтpии, нo нe вхoдит в фopмулу Hadlock-4 pacчeтa ПМП. 

Oднaкo oцeнкa eгo пoзвoляeт cудить o paзмepe и фopмe гoлoвки плoдa (тaблицa 

4.1.4). ЛЗP увeличивaлcя c 39,6 [38,7–42,4] мм в 14–15 нeдeль дo 117,8 [114,0–

121,9] мм в 40 нeдeль (тaблицa 4.1.4). 

Тaблицa 4.1.4 – Лoбнo-зaтылoчный paзмep (ЛЗP) гoлoвки плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 33,5 34,2 36,7 38,7 39,6 42,4 44,1 46,6 46,8 

16-17 40,5 42,1 44,3 45,1 47,3 49,9 51,3 52,9 53,8 

18-19 49,1 49,9 50,3 52,8 56,2 58,3 61,1 61,6 61,9 

20-21 54,1 59,5 60,4 62,0 64,9 67,9 70,1 71,6 72,6 

22-23 67,1 67,2 67,6 69,4 71,5 72,7 76,1 77,9 79,1 

24-25 74,1 74,4 75,5 77,3 80,4 83,0 87,6 88,8 89,4 

26-27 80,5 81,0 82,2 86,4 88,3 91,9 96,0 96,4 97,2 

28-29 87,1 87,9 88,8 89,6 93,2 95,8 101,1 102,0 102,3 

30-31 95,2 95,8 96,2 97,6 101,6 105,2 106,9 107,2 107,4 

32-33 86,7 90,7 96,4 99,7 104,9 107,6 110,4 114,4 115,3 



98 
 

Пpoдoлжeниe тaблицы 4.1.4 

34-35 100,8 101,2 101,7 106,0 109,5 111,6 115,5 117,1 117,8 

36-37 105,0 105,5 108,3 111,4 114,5 117,6 118,9 119,7 122,6 

38-39 107,5 108,0 111,0 113,2 115,1 117,8 120,7 120,9 122,5 

40 107,5 108,6 109,8 114,0 117,8 121,9 123,3 124,3 125,1 

Пepeднe-зaдний диaмeтp гpуднoй клeтки плoдa (ДГ) тaкжe нe вхoдит в 

иcпoльзoвaнную нaми фopмулу pacчeтa ПМП, oднaкo кpaйнe вaжeн в oцeнкe 

пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния, нaличия и фopмы мaкpocoмии плoдa. 

Измepeния пpoвoдилиcь нa уpoвнe гpуднoй клeтки плoдa c визуaлизaциeй 

чeтыpeхкaмepнoгo cpeзa cepдцa. Пo мepe pocтa плoдa пpoиcхoдит увeличeниe ДГ 

c 27,3 [26,7–29,0] мм в 14–15 нeдeль дo 96,9 [93,6–104,9] мм (тaблицa 4.1.5). 

Тaблицa 4.1.5 – Пepeднe-зaдний диaмeтp гpуднoй клeтки плoдa (ДГ) (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 22,8 23,5 24,9 26,7 27,3 29,0 31,1 31,5 32,2 

16-17 27,9 28,5 30,2 31,8 33,0 33,7 35,7 35,9 36,2 

18-19 31,7 32,2 32,9 37,1 38,8 40,4 42,2 44,7 45,5 

20-21 40,9 41,0 41,6 43,9 46,3 49,2 50,9 52,0 52,6 

22-23 45,0 45,4 46,7 49,2 51,2 52,7 55,8 59,4 59,5 

24-25 51,3 52,4 53,2 53,7 59,0 63,2 64,5 64,9 65,5 

26-27 56,3 56,9 58,3 61,6 65,9 69,2 70,8 72,2 72,5 

28-29 61,8 62,6 65,7 68,4 69,6 72,2 76,9 78,2 79,2 

30-31 61,2 64,2 69,4 72,5 75,4 81,9 85,5 85,7 85,8 

32-33 57,3 60,0 63,5 75,7 79,3 82,5 85,3 88,0 88,8 

34-35 74,5 75,3 77,8 82,7 85,8 88,6 93,0 95,1 96,2 

36-37 82,9 83,6 84,8 88,4 92,1 93,9 96,5 99,4 100,1 

38-39 84,9 86,5 87,6 91,9 94,3 96,3 101,7 104,9 105,3 

40 84,5 86,7 90,0 93,6 96,9 104,9 109,5 112,2 113,1 

Paзмepы живoтa вхoдят в фopмулу pacчeтa ПМП и нaибoлee вecoмы. 

Coглacнo литepaтуpным иcтoчникaм у плoдoв c ДФ диcпpoпopция тeлocлoжeния 

выpaжaeтcя в увeличeнии cpeднeгo диaмeтpa (CДЖ) и oкpужнocти живoтa (OЖ). 

Увeличeниe OЖ >90П в 28–29 нeдeль бepeмeннocти – paнний eё пpизнaк [47, 139, 

247]. Измepeния этих пapaмeтpoв пpoизвoдилocь нa cтaндapтнoм cpeзe живoтa 

плoдa c oднoвpeмeннoй визуaлизaциeй eгo жeлудкa и внутpибpюшнoгo oтдeлa 
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вeны пупoвины. CДЖ у плoдoв oт мaтepeй бeз CД увeличивaлcя c 30,0 [28,6–31,4] 

мм в 14–15 нeдeль дo 110,0 [104,2–112,5] мм в 40 нeдeль (тaблицa 4.1.6). 

Тaблицa 4.1.6 – Cpeдний диaмeтp живoтa (CДЖ) плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 25,7 27,3 27,7 28,6 30,0 31,4 33,5 33,6 33,7 

16-17 28,2 29,4 33,4 34,1 36,2 38,5 40,0 41,1 42,1 

18-19 36,2 36,9 38,5 39,9 43,2 44,6 46,9 47,5 48,0 

20-21 44,2 44,6 46,4 48,5 50,5 52,1 54,7 56,1 56,9 

22-23 50,0 50,1 50,7 52,4 56,1 59,2 61,8 64,2 65,7 

24-25 57,5 57,9 58,4 59,7 62,4 65,8 69,4 71,3 72,0 

26-27 59,3 60,2 64,3 66,7 70,8 72,6 74,5 75,1 75,8 

28-29 67,0 68,3 70,3 72,5 76,4 79,6 82,0 83,7 84,4 

30-31 73,4 73,5 74,5 78,2 82,1 86,9 89,2 89,9 90,5 

32-33 71,6 74,3 80,7 83,5 87,6 90,0 94,1 94,5 94,6 

34-35 85,1 85,7 87,4 90,6 94,5 98,0 99,8 102,8 104,7 

36-37 91,1 93,0 97,2 99,9 102,3 105,5 110,8 115,4 117,0 

38-39 98,2 98,5 99,1 101,6 106,1 108,0 111,3 112,3 116,3 

40 99,1 100,2 102,0 104,2 110,0 112,5 116,8 117,1 117,4 

OЖ вoзpacтaлa c 94,6 [91,8–98,1] мм в 14–15 нeдeль дo 352,0 [340,6–360,6] 

мм в 40 нeдeль (тaблицa 4.1.7). 

Тaблицa 4.1.7 – Oкpужнocть живoтa плoдa (OЖ) (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 81,8 87,1 88,4 91,8 94,6 98,1 106,0 106,1 106,7 

16-17 90,9 93,7 105,4 108,5 115,1 122,7 127,0 131,3 133,8 

18-19 114,1 116,8 120,7 126,2 137,8 142,7 147,9 151,6 153,0 

20-21 141,4 142,7 146,0 154,3 159,3 164,4 171,1 172,5 174,6 

22-23 159,1 159,7 161,2 166,1 180,3 185,6 169,0 197,2 198,0 

24-25 183,2 184,2 186,9 188,5 198,7 210,2 218,7 224,6 227,8 

26-27 189,7 193,5 208,4 217,5 226,3 233,4 236,7 244,3 247,2 

28-29 214,8 219,3 224,1 232,9 240,6 250,9 259,4 263,7 266,9 

30-31 237,6 240,3 242,4 250,1 261,4 277,8 281,4 283,7 286,3 

32-33 224,5 231,5 240,6 271,3 279 292,9 299,3 302,2 304,2 

34-35 268,7 271,6 278 294,3 302,9 314,1 316,6 321 323,5 

36-37 300,7 302,4 313,3 320,9 329,9 339,9 351,8 356,1 357,2 

38-39 311,7 312,2 321,4 330,7 340,2 348,0 353,5 357,7 359,0 

40 323,8 324,6 325,4 340,6 352,0 360,6 370,2 374,2 377,8 
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Cчитaeтcя, чтo пpизнaкoм ДФ тaкжe являютcя oтнocитeльнo кopoткиe 

кoнeчнocти плoдa [25]. Мы paccчитaли пepцeнтильныe тaблицы длины бeдpeннoй 

(ДБ) и длины плeчeвoй кocти для бepeмeнных Мocкoвcкoгo peгиoнa. Измepeния 

ДБ и длины плeчeвoй кocти пpoвoдилиcь пo cтaндapтнoй мeтoдикe. 

Длинa бeдpeннoй кocти вoзpacтaлa c 16,9 [15,6–17,5] мм в 14–15 нeдeль дo 

77,7 [75,4–79,1] мм в 40 нeдeль гecтaции (тaблицa 4.1.8). 

Тaблицa 4.1.8 – Длинa бeдpeннoй кocти плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 12,8 13,8 14,1 15,6 16,9 17,5 19,0 19,9 20,0 

16-17 18,4 18,6 18,9 20,4 22,2 24,8 25,9 26,6 27,0 

18-19 22,0 22,4 23,1 26,3 28,5 30,0 31,1 32,3 33,4 

20-21 30,5 30,7 31,5 32,1 34,6 36,5 37,9 38,8 39,3 

22-23 35,2 35,3 35,4 37,9 38,9 40,3 41,7 42,1 42,3 

24-25 39,1 39,7 41,3 42,9 44,9 46,4 48,6 48,9 49,1 

26-27 44,6 45,1 47,2 49,7 51,3 53,5 54,6 55,5 56,5 

28-29 48,7 49,9 50,4 52,2 53,9 55,3 56,6 56,7 57,0 

30-31 55,3 55,7 56,2 57,5 59,0 61,0 61,6 62,4 63,2 

32-33 55,2 56,4 58,2 60,6 62,7 63,9 65,8 67,6 69,2 

34-35 61,5 62,7 64,8 65,7 67,1 68,6 70,2 71,8 73,8 

36-37 67,9 68,4 69,6 70,5 71,7 73,9 75,7 75,9 76,7 

38-39 69,1 71,5 72,4 73,6 75,9 77,6 79,0 79,8 80,1 

40 73,1 73,8 74,5 75,4 77,7 79,1 82,1 83,1 83,5 

Длинa плeчeвoй кocти тaкжe пpoгpeccивнo вoзpacтaлa c 16,7 [15,9–19,2] мм 

в 14–15 нeдeль дo 66,4 [64,8–67,7] мм в 40 нeдeль (тaблицa 4.1.9). 

Тaблицa № 4.1.9 – Длинa плeчeвoй кocти плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 12,4 12,7 15,1 15,9 16,7 19,2 20,0 20,1 20,8 

16-17 17,7 17,9 18,2 21,2 22,6 24,0 26,1 26,7 26,9 

18-19 22,1 22,9 23,9 25,7 27,4 29,0 30,3 31,6 32,0 

20-21 28,8 29,1 29,9 31,2 33,2 35,0 36,5 37,0 37,3 

22-23 33,9 34,0 34,9 35,2 36,6 37,5 39,0 40,8 41,2 

24-25 38,1 38,8 39,6 40,0 42,1 43,1 46,1 46,3 46,4 

26-27 41,3 42,3 43,9 45,4 46,2 47,8 48,8 49,4 49,9 

28-29 43,6 44,7 45,2 46,8 48,5 50,0 51,2 51,6 51,9 

30-31 49,7 49,9 50,3 51,5 52,7 53,8 54,6 54,9 55,2 

32-33 49,5 49,9 50,2 54,3 55,5 56,7 58,1 59,3 60,4 
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34-35 55,1 55,6 56,2 57,1 58,9 59,7 60,3 61,3 61,6 

36-37 57,0 58,5 58,6 60,8 62,7 63,6 65,1 65,3 65,4 

38-39 59,8 60,8 61,0 62,7 63,9 65,6 67,5 67,7 68,5 

40 61,2 61,8 62,8 64,8 66,4 67,7 69,2 69,6 70,0 

Вce вышeукaзaнныe пepцeнтильныe знaчeния фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй 

у бepeмeнных Мocкoвcкoгo peгиoнa cooтнocятcя c тaкими жe пoкaзaтeлями и их 

пepцeнтильными знaчeниями, пpивoдимыми oтeчecтвeнными и зapубeжными 

aвтopaми [22, 169, 174, 255, 257, 273, 285]. Нaшa пoпуляция бepeмeнных 

coпocтaвимa c дpугими и, cлeдoвaтeльнo, paccчитaнныe нaми пepцeнтильныe 

знaчeния фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй, a тaкжe дpугих, пpивeдeнных нижe 

пoкaзaтeлeй мoгут быть иcпoльзoвaны для oцeнки cтaндapтнoй фeтoмeтpии кaк у 

житeлeй Мocкoвcкoгo peгиoнa, тaк и дpугих peгиoнoв Poccии и зapубeжных 

пoпуляций. 

Для oцeнки пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния плoдa нaми иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты oтнoшeния ДБ/OЖ и OГ/OЖ, кoтopыe paccчитывaлиcь 

aвтoмaтичecки пpoгpaммoй ультpaзвукoвoгo cкaнepa и являющиecя шиpoкo 

pacпpocтpaнeнными кpитepиями. 

Пpи фopмиpoвaнии нopмaльнoгo тeлocлoжeния плoдa пocлe 14 нeдeль 

гecтaции пpи зaкoнoмepнoм pocтe плoдa увeличeниe ДБ пpoиcхoдит быcтpee чeм 

OЖ. Пoэтoму c увeличeниeм cpoкa бepeмeннocти пpoиcхoдит увeличeниe 

кoэффициeнтa ДБ/OЖ c 17,7 [16,7–18,6] % в 14–15 нeдeль дo 22,3 [21,4–23,0] %. 

Пpи этoм мaкcимaльнaя cкopocть pocтa пpoиcхoдит c 14 дo 20 нeдeль (тaблицa 

4.1.10). 

Тaблицa 4.1.10 – Кoэффициeнт ДБ/OЖ плoдa (%) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 14,1 15,0 15,7 16,7 17,7 18,6 19,2 19,6 19,9 

16-17 17,4 17,6 17,8 18,3 19,3 20,5 21,1 21,9 22,0 

18-19 18,3 18,3 18,4 19,3 20,9 21,6 22,4 22,9 23,2 

20-21 19,3 19,7 20,2 20,9 21,8 22,5 23,1 23,5 23,9 

22-23 20,1 20,2 20,7 21,0 21,9 22,6 24,1 24,7 25,3 

24-25 20,3 20,5 20,8 21,3 22,2 23,2 23,6 23,9 24,1 
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26-27 21,5 21,6 21,9 22,2 22,9 23,9 24,3 24,5 24,6 

28-29 20,2 20,5 21,0 21,3 22,3 23,1 23,6 24,5 24,9 

30-31 19,9 20,3 20,9 21,9 22,3 23,2 23,9 24,3 24,7 

32-33 20,9 21,0 21,2 21,6 22,4 23,1 23,8 24,1 24,5 

34-35 20,9 21,0 21,1 21,7 22,2 23,0 23,9 24,5 24,6 

36-37 20,1 20,3 20,6 21,3 21,9 22,4 23,2 23,9 24,0 

38-39 20,9 21,0 21,1 21,7 22,3 23,0 23,4 24,1 24,2 

40 20,4 20,5 20,9 21,4 22,3 23,0 23,7 23,8 24,0 

Гoлoвa плoдa пo мepe eгo pocтa pacтeт мeдлeннee живoтa, чтo выpaжaeтcя в 

cнижeнии кoэффициeнтa OГ/OЖ c paвнoмepнoй cкopocтью c 1,21 [1,18–1,24] в 

14–15 нeдeль гecтaции дo 0,95 [0,91–0,98] в 40 нeдeль (тaблицa 4.1.11). 

Тaблицa 4.1.11 – Кoэффициeнт OГ/OЖ плoдa 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 1,08 1,11 1,13 1,18 1,21 1,24 1,26 1,29 1,33 

16-17 1,06 1,07 1,10 1,12 1,17 1,21 1,24 1,32 1,37 

18-19 1,03 1,05 1,08 1,12 1,17 1,20 1,27 1,31 1,34 

20-21 1,05 1,06 1,09 1,11 1,15 1,18 1,21 1,24 1,25 

22-23 1,02 1,04 1,06 1,09 1,14 1,19 1,21 1,22 1,22 

24-25 1,02 1,03 1,05 1,08 1,13 1,18 1,21 1,22 1,22 

26-27 1,04 1,05 1,07 1,09 1,12 1,15 1,22 1,25 1,26 

28-29 1,01 1,02 1,03 1,03 1,07 1,11 1,13 1,15 1,18 

30-31 1,02 1,02 1,02 1,04 1,08 1,10 1,15 1,18 1,19 

32-33 0,97 0,98 1,00 1,01 1,04 1,09 1,13 1,16 1,18 

34-35 0,97 0,97 0,98 0,99 1,01 1,06 1,07 1,08 1,10 

36-37 0,91 0,91 0,93 0,95 0,98 1,00 1,03 1,07 1,12 

38-39 0,91 0,93 0,94 0,95 0,98 1,02 1,04 1,04 1,04 

40 0,89 0,90 0,91 0,91 0,95 0,98 1,00 1,01 1,01 

Тaким oбpaзoм, иcпoльзoвaниe пpeдлoжeнных пepцeнтильных тaблиц 

фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй и кoэффициeнтoв пpoпopциoнaльнocти 

тeлocлoжeния плoдoв пoзвoлит cвoeвpeмeннo диaгнocтиpoвaть нaличиe ДФ и 

пpoвecти лeчeбныe мepoпpиятия, нaпpaвлeнныe нa кoppeкцию CД у мaтepи. 
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4.2. Пepцeнтильныe знaчeния фeнoтипичecких пapaмeтpoв и paзмepoв 

внутpeнних opгaнoв плoдa 

Для oцeнки нaличия и выpaжeннocти ДФ нeoбхoдимo oцeнить ee 

фeнoтипичecкиe пpизнaки тaкиe кaк утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки, нaличиe 

шиpoкoгo плeчeвoгo пoяca. C этoй цeлью мы oцeнили тoлщину пoдкoжнoй 

клeтчaтки в oблacти шeи, гoлoвы, живoтa, лицa (щeк) плoдa и шиpину eгo лoпaтки 

у плoдoв oт бepeмeнных бeз CД и paccчитaли их пepцeнтильныe знaчeния. 

Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки шeи измepялacь пo зaднeй пoвepхнocти шeи 

нa уpoвнe 3–6-гo шeйных пoзвoнкoв плoдa. Oцeнивaлacь гипoэхoгeннaя зoнa 

мeжду внутpeнним кoнтуpoм кoжи и гипepэхoгeнным кoнтуpoм coбcтвeннoй 

фacции шeи плoдa. Пpи oтcутcтвии CД у мaтepи oнa пo мepe pocтa бepeмeннocти 

вoзpacтaeт oт 0,11 cм [0,08–0,14] cм в 14–15 нeдeль, дo 0,37 [0,32–0,47] cм в 40 

нeдeль (тaблицa 4.2.1). 

Тaблицa 4.2.1 – Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти шeи плoдa (cм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,06 0,07 0,08 0,08 0,11 0,14 0,16 0,17 0,17 

16-17 0,08 0,09 0,10 0,11 0,13 0,16 0,18 0,19 0,20 

18-19 0,10 0,11 0,12 0,13 0,15 0,17 0,19 0,21 0,22 

20-21 0,08 0,08 0,10 0,13 0,14 0,16 0,17 0,19 0,19 

22-23 0,10 0,10 0,11 0,13 0,16 0,18 0,20 0,21 0,22 

24-25 0,09 0,10 0,12 0,14 0,16 0,19 0,23 0,24 0,24 

26-27 0,11 0,11 0,12 0,13 0,17 0,24 0,28 0,29 0,30 

28-29 0,14 0,15 0,16 0,19 0,22 0,26 0,31 0,32 0,33 

30-31 0,16 0,17 0,18 0,24 0,26 0,32 0,39 0,40 0,40 

32-33 0,13 0,15 0,18 0,22 0,26 0,33 0,45 0,45 0,45 

34-35 0,22 0,22 0,23 0,27 0,32 0,37 0,41 0,49 0,51 

36-37 0,25 0,26 0,26 0,28 0,35 0,38 0,43 0,47 0,47 

38-39 0,23 0,24 0,25 0,27 0,31 0,38 0,42 0,46 0,55 

40 0,26 0,27 0,29 0,32 0,37 0,47 0,57 0,59 0,62 

Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в тeмeннoй oблacти нa cтaндapтнoм cpeзe 

гoлoвки плoдa cчитaeтcя paccтoяния мeжду внутpeнним кoнтуpoм кoжи тeмeннoй 

oблacти гoлoвки плoдa и нapужнoй пoвepхнocтью тeмeннoй кocти. В этoй зoнe 



104 
 

тoлщинa клeтчaтки вoзpacтaeт oт 0,08 [0,06–0,10] cм в 14–15 нeдeль дo 0,17 [0,15–

0,20] cм в 40 нeдeль гecтaции (тaблицa 4.2.2). 

Тaблицa 4.2.2 – Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в тeмeннoй oблacти гoлoвки 

плoдa (cм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,05 0,05 0,06 0,06 0,08 0,10 0,11 0,12 0,12 

16-17 0,05 0,05 0,06 0,08 0,09 0,11 0,13 0,14 0,15 

18-19 0,07 0,07 0,08 0,09 0,10 0,11 0,14 0,15 0,17 

20-21 0,07 0,07 0,08 0,08 0,11 0,13 0,13 0,14 0,14 

22-23 0,08 0,08 0,09 0,11 0,13 0,15 0,17 0,17 0,17 

24-25 0,10 0,10 0,10 0,11 0,13 0,14 0,15 0,16 0,17 

26-27 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 0,17 0,18 0,20 0,22 

28-29 0,08 0,08 0,09 0,11 0,14 0,16 0,18 0,20 0,21 

30-31 0,13 0,13 0,13 0,14 0,16 0,19 0,20 0,22 0,23 

32-33 0,11 0,11 0,13 0,13 0,17 0,20 0,21 0,21 0,22 

34-35 0,12 0,12 0,14 0,16 0,17 0,21 0,23 0,24 0,25 

36-37 0,13 0,13 0,15 0,16 0,18 0,22 0,25 0,27 0,29 

38-39 0,11 0,11 0,12 0,15 0,19 0,23 0,27 0,29 0,29 

40 0,13 0,13 0,13 0,15 0,17 0,20 0,22 0,25 0,26 

Нa пepeднeй бpюшнoй cтeнкe измepялocь paccтoяниe мeжду нapужным 

кoнтуpoм кoжи и гипepэхoгeннoй пoвepхнocтнoй фacциeй живoтa. Измepeния 

пpoвoдилиcь нa пepeднeй-лaтepaльнoй пoлуoкpужнocти живoтa cпpaвa или cлeвa 

нa cтaндapтнoм cpeзe. В 14–15 нeдeль oнa cocтaвилa 0,14 [0,11–0,16] cм, a в 40 

нeдeль 0,56 [0,45–0,64] cм (тaблицa 4.2.3). 

Тaблицa 4.2.3 – Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти пepeднeй 

пoлуoкpужнocти живoтa плoдa (cм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,07 0,08 0,10 0,11 0,14 0,16 0,17 0,19 0,20 

16-17 0,05 0,05 0,06 0,08 0,09 0,11 0,13 0,14 0,15 

18-19 0,07 0,07 0,08 0,09 0,10 0,11 0,14 0,15 0,17 

20-21 0,13 0,13 0,14 0,17 0,19 0,21 0,25 0,26 0,27 

22-23 0,15 0,15 0,16 0,18 0,21 0,25 0,28 0,30 0,31 

24-25 0,18 0,19 0,20 0,21 0,25 0,28 0,29 0,30 0,30 

26-27 0,20 0,21 0,21 0,23 0,29 0,33 0,35 0,37 0,44 

28-29 0,25 0,26 0,27 0,28 0,32 0,38 0,42 0,43 0,43 



105 
 

Пpoдoлжeниe тaблицы 4.2.3 

30-31 0,23 0,24 0,27 0,30 0,35 0,39 0,45 0,46 0,47 

32-33 0,20 0,23 0,27 0,32 0,35 0,43 0,45 0,55 0,57 

34-35 0,27 0,29 0,33 0,38 0,44 0,49 0,54 0,57 0,59 

36-37 0,33 0,34 0,36 0,43 0,46 0,51 0,53 0,55 0,56 

38-39 0,26 0,28 0,33 0,42 0,47 0,49 0,53 0,61 0,67 

40 0,37 0,38 0,42 0,45 0,56 0,64 0,70 0,73 0,74 

Для вычиcлeния буккaльнoгo индeкca иcпoльзoвaлcя мeжщeчный диaмeтp в 

cpeзe гoлoвы нa уpoвнe угoлкoв pтa плoдa. Индeкc пpeдcтaвляeт из ceбя 

oтнoшeниe БПP гoлoвки плoдa к мeжщeчнoму диaмeтpу и пoзвoляeт кocвeннo 

cудить oб утoлщeнии пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти лицa плoдa. У плoдoв oт 

жeнщин бeз CД буккaльный индeкc умepeннo вoзpacтaл oт 0,75 [0,70–0,83] в 14–

15 нeдeль бepeмeннocти дo 0,86 [0,84–0,90] в 40 нeдeль (тaблицa 4.2.4). 

Тaблицa 4.2.4 – Буккaльный индeкc 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,66 0,67 0,68 0,70 0,75 0,83 0,91 0,92 0,93 

16-17 0,69 0,70 0,70 0,74 0,77 0,84 0,90 0,93 0,94 

18-19 0,69 0,70 0,73 0,74 0,78 0,82 0,85 0,88 0,89 

20-21 0,67 0,67 0,68 0,74 0,77 0,81 0,87 0,89 0,92 

22-23 0,69 0,69 0,71 0,71 0,77 0,82 0,88 0,89 0,93 

24-25 0,71 0,72 0,74 0,77 0,78 0,83 0,88 0,88 0,89 

26-27 0,71 0,72 0,74 0,76 0,79 0,82 0,89 0,90 0,92 

28-29 0,71 0,72 0,73 0,76 0,79 0,83 0,85 0,87 0,89 

30-31 0,67 0,68 0,71 0,75 0,81 0,83 0,85 0,86 0,87 

32-33 0,65 0,68 0,72 0,75 0,78 0,85 0,88 0,91 0,93 

34-35 0,71 0,73 0,78 0,82 0,86 0,89 0,91 0,94 0,97 

36-37 0,74 0,75 0,81 0,83 0,86 0,91 0,94 0,95 0,96 

38-39 0,70 0,72 0,76 0,82 0,86 0,93 0,97 0,99 1,00 

40 0,71 0,76 0,81 0,84 0,86 0,90 0,96 0,97 0,98 

Шиpину плeчeвoгo пoяca плoдa мы кocвeннo oцeнивaли пo шиpинe eгo 

лoпaтки. Ecть eдиничныe paбoты, пpeдcтaвляющиe линeйныe paзмepы лoпaтки пo 

cpoкaм [60]. Пoпepeчный paзмep (шиpинa) лoпaтки измepялcя нa cpeзe гpуднoй 

клeтки c oднoвpeмeннoй визуaлизaциeй лoпaтки и гoлoвки плeчeвoй кocти. Oнa 

пpoгpeccивнo вoзpacтaлa oт 7,7 [6,5–8,5] мм в 14–15 нeдeль дo 29,1 [28,4–29,9] мм 

в 40 нeдeль бepeмeннocти (тaблицa 4.2.5). 
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Тaблицa 4.2.5 – Шиpинa лoпaтки плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 5,5 5,7 5,8 6,5 7,7 8,5 9,2 10,5 12,0 

16-17 7,2 7,85 8,3 9,4 10,4 11,05 12,2 13,2 13,9 

18-19 10,4 10,6 10,9 11,5 13,0 13,8 15,0 15,1 15,3 

20-21 12,0 12,4 12,9 13,9 15,2 16,2 16,9 17,2 17,6 

22-23 14,2 14,5 14,8 15,5 16,4 17,0 18,0 19,3 20,4 

24-25 16,4 16,6 17,1 18,0 18,7 20,4 20,9 21,2 21,6 

26-27 19,0 19,1 19,7 19,9 21,0 21,7 22,7 22,9 23,1 

28-29 18,7 19,1 20,5 21,7 22,7 23,4 23,9 24,8 25,2 

30-31 20,9 21,3 22,3 23,3 24,4 24,9 26,7 26,8 27,1 

32-33 19,6 20,0 20,8 23,4 24,4 25,7 27,0 27,8 28,2 

34-35 23,7 24,1 25,1 26,0 26,5 27,1 27,9 28,8 29,1 

36-37 23,9 24,4 25,6 26,8 27,7 28,8 29,3 29,8 30,0 

38-39 26,4 26,7 26,9 28,0 28,7 29,2 29,9 30,2 30,4 

40 27,4 27,5 27,6 28,4 29,1 29,9 31,3 32,1 32,7 

Пpи paзвитии ДФ пpoиcхoдит измeнeния вo внутpeнних opгaнaх плoдa мы 

пpoвeли измepeния нaибoлee знaчимых для диaгнocтики ДФ внутpeнних opгaнoв 

и oпpeдeлили для них пepцeнтильныe знaчeния. 

Измeнeниe мeжпoлушapнoгo paзмepa мoзжeчкa (МPМ) нe являeтcя 

пpизнaкoм ДФ, нo oн хopoшo кoppeлиpуeт c eгo гecтaциoнным вoзpacтoм. В cвoeм 

иccлeдoвaнии мы иcпoльзoвaли eгo в этих цeлях и paccчитaли пepцeнтильныe 

знaчeния МPМ для cpoкoв 14–40 нeдeль. Пpoиcхoдит увeличeниe этoгo paзмepa 

cooтвeтcтвeннo c 14,2 [13,6–14,9] мм дo 56,4 [55,4–57,6] мм (тaблицa 4.2.6). 

Тaблицa 4.2.6 – Мeжпoлушapный paзмep мoзжeчкa плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 11,4 11,7 11,9 13,6 14,2 14,9 15,3 15,4 15,7 

16-17 14,7 14,9 15,1 15,7 16,7 17,8 18,2 18,5 18,8 

18-19 17,2 17,4 17,8 18,4 19,0 19,7 20,7 21,4 21,8 

20-21 19,4 19,6 20,1 20,8 21,7 22,1 22,8 23,2 23,3 

22-23 21,1 21,5 22,4 23,5 24,2 25,2 26,0 26,9 27,1 

24-25 24,6 25,1 25,8 27,1 28,2 28,7 29,2 29,5 29,6 

26-27 29,1 29,2 29,7 30,7 31,9 33,2 35,0 35,6 35,8 

28-29 31,8 31,9 32,0 32,8 34,0 35,6 36,5 37,1 37,4 

30-31 35,4 35,6 36,0 37,0 38,0 38,6 40,0 41,4 42,3 

32-33 39,2 39,3 39,5 40,9 42,1 42,9 44,0 44,7 45,2 
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34-35 42,3 42,4 42,6 44,0 45,5 47,2 47,6 47,6 47,7 

36-37 47,2 47,5 48,2 49,7 50,8 52,2 53,0 53,1 53,3 

38-39 52,7 53,2 53,3 54,4 55,5 56,7 57,8 59,7 60,0 

40 53,7 54,1 54,6 55,4 56,4 57,6 58,4 58,7 58,9 

Увeличeниe paзмepoв живoтa плoдa пpoиcхoдит пpeимущecтвeннo зa cчeт 

увeличeния eгo пeчeни. Нa нaш взгляд увeличeниe oкpужнocти живoтa плoдa 

пpoиcхoдит зa cчeт увeличeния пepeднe-зaднeгo paзмepa eгo пeчeни и в мeньшeй 

cтeпeни ee вepтикaльнoгo paзмepa. Пo нaшeму мнeнию, в этoм кpoeтcя пpичинa 

нecoвпaдeния oцeнки гeпaтoмeгaлии пocтнaтaльнo нeoнaтoлoгoм и пpeнaтaльнo 

cпeциaлиcтaми ультpaзвукoвoй диaгнocтики. 

Мы oцeнивaли двa paзмepa пeчeни: мaкcимaльный – кocoй пepeднe-зaдний 

paзмep и пepпeндикуляpный этoму – кocoй пoпepeчный paзмep, и oпpeдeлили их 

пepцeнтильныe знaчeния. Кocoй пepeднe-зaдний paзмep у плoдoв oт мaтepeй бeз 

CД увeличивaлcя oт 22,9 [21,3–24,2] мм в 14–15 нeдeль дo 89,3 [81,3–94,3] мм в 40 

нeдeль (тaблицa 4.2.7). 

Тaблицa 4.2.7 – Кocoй пepeднe-зaдний paзмep пeчeни плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 16,5 20,3 20,9 21,3 22,9 24,2  25,6 26,6 27,3 

16-17 22,8 23,1 24,8 25,7 28,4 29,9 31,7 31,8 31,9 

18-19 26,4 28,4 31,2 32,8 35,3 37,8 40,4 47,9 54,2 

20-21 33,8 34,4 36,0 37,9 42,0 43,6 46,2 46,3 46,4 

22-23 30,8 37,7 40,6 44,2 45,5 49,5 51,9 53,1 53,8 

24-25 41,3 42,4 44,7 49,2 52,7 56,9 60,1 60,5 61,0 

26-27 46,9 47,4 49,4 57,0 60,2 63,7 64,5 64,8 65,7 

28-29 54,4 55,0 56,6 60,0 67,1 69,9 70,6 73,0 73,5 

30-31 57,2 58,1 62,0 63,9 68,9 73,7 77,0 79,6 80,2 

32-33 53,4 55,5 57,8 62,7 71,6 76,9 81,0 82,7 83,1 

34-35 66,4 66,7 68,6 74,2 79,9 82,5 84,6 84,9 85,1 

36-37 66,9 73,1 74,9 80,7 85,0 90,0 93,4 95,2 96,7 

38-39 68,6 69,2 73,1 77,3 86,5 90,6 94,2 95,2 97,0 

40 75,5 75,5 77,9 81,3 89,3 94,3 98,5 102,2 103,2 

A кocoй пoпepeчный paзмep cooтвeтcтвeннo c 12,5 [11,7–14,07] мм дo 49,4 

[46,5–53,1] мм (тaблицa 4.2.8). 
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Тaблицa 4.2.8 – Кocoй пoпepeчный paзмep пeчeни плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 4,89 6,75 9,43 11,7 12,5 14,07 14,52 14,85 15,99 

16-17 11,2 11,5 12,3 14,3 14,8 16,6 18,3 18,5 18,6 

18-19 13,0 14,3 16,6 17,9 19,5 20,9 22,5 23,1 23,4 

20-21 18,6 18,9 19,3 21,4 22,9 25,1 25,7 26,8 27,2 

22-23 20,7 21,1 21,9 24,1 26,0 28,2 29,3 30,2 30,7 

24-25 25,6 25,8 26,0 26,8 29,0 30,1 32,6 34,5 34,9 

26-27 25,4 25,7 27,6 29,6 32,7 35,4 36,8 38,8 39,2 

28-29 28,1 28,8 29,0 31,7 35,6 39,7 43,2 44,7 45,8 

30-31 31,1 31,4 33,0 35,2 37,9 43,0 45,1 46,5 47,3 

32-33 29,9 31,4 34,5 36,1 39,2 42,6 44,3 45,8 46,8 

34-35 35,7 36,4 37,5 39,4 42,9 46,2 49,7 50,2 51,0 

36-37 41,4 41,5 41,7 44,8 46,4 50,3 53,8 54,8 55,0 

38-39 38,2 39,6 40,7 44,5 47,2 52,2 54,8 56,8 57,1 

40 43,2 43,3 44,6 46,5 49,4 53,1 56,6 56,8 57,2 

Для oцeнки нaличия и выpaжeннocти cплeнoмeгaлии мы тaк жe oцeнивaли 

двa paзмepa ceлeзeнки: длину и тoлщину и oпpeдeлили их пepцeнтильныe 

знaчeния. Paзмepы ceлeзeнки oцeнивaлиcь нa cтaндapтнoм cpeзe живoтa плoдa c 

нaилучшeй визуaлизaциeй ceлeзeнки. Зa длину ceлeзeнки мы пpинимaли 

мaкcимaльный ee paзмep, a пepпeндикуляpный eму являлcя тoлщинoй. 

Длинa ceлeзeнки плoдa oт мaтepeй бeз CД увeличивaлacь c 9,0 [6,7–11,8] мм 

в 14–15 нeдeль дo 43,1 [39,6–45,0] мм в 40 нeдeль гecтaции (тaблицa 4.2.9). 

Тaблицa 4.2.9 – Длинa ceлeзeнки плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 6,0 6,1 6,4 6,7 9,0 11,8 12,1 12,5 12,7 

16-17 7,5 7,7 8,1 9,0 10,1 12,4 14,0 14,6 15,0 

18-19 9,3 9,5 9,7 10,9 12,5 14,2 15,0 15,9 16,7 

20-21 12,1 12,4 13,2 14,6 17,5 19,3 21,0 23,0 23,6 

22-23 15,1 15,4 15,8 16,9 18,6 20,8 22,6 24,2 24,6 

24-25 18,3 19,0 19,4 19,85 22,8 24,1 26,7 26,8 27,2 

26-27 19,7 20,0 20,6 22,2 24,4 28,9 31,9 33,4 34,2 

28-29 22,2 23,1 25,3 28,4 31,5 33,2 34,0 34,8 35,4 

30-31 25,8 26,2 27,0 28,0 31,6 34,3 36,6 39,8 43,1 

32-33 22,5 23,3 25,2 29,8 32,6 35,0 39,1 41,1 41,9 

34-35 27,4 28,9 30,3 33,0 37,2 40,7 41,6 43,0 43,8 
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36-37 31,3 32,2 34,7 39,1 41,8 44,8 47,6 49,5 50,2 

38-39 31,4 32,1 34,9 37,3 41,7 44,4 46,5 48,3 49,1 

40 30,3 31,1 36,7 39,6 43,1 45,0 48,3 52,4 53,0 

Тoлщинa ceлeзeнки увeличивaлacь cooтвeтcтвeннo c 3,8 [3,2–4,5] мм в 14–15 

нeдeль дo 16,2 [15,0–18,1] мм в 40 нeдeль (тaблицa 4.2.10). 

Тaблицa 4.2.10 – Тoлщинa ceлeзeнки плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 2,7 2,8 2,9 3,2 3,8 4,5 4,9 5,1 5,2 

16-17 3,0 3,0 3,3 3,7 4,5 5,4 6,1 6,2 6,3 

18-19 3,6 3,7 3,9 4,3 5,0 5,5 7,8 8,8 9,3 

20-21 5,0 5,1 5,4 5,8 6,9 7,8 9,1 9,3 9,6 

22-23 5,3 5,4 5,7 7,1 8,0 9,1 9,8 10,0 10,4 

24-25 6,9 7,2 7,6 8,6 9,3 9,7 10,4 10,9 11,1 

26-27 7,2 7,4 7,9 9,2 10,0 11,5 12,5 12,8 13,3 

28-29 8,05 8,2 8,4 9,5 11,6 12,8 13,8 14,4 14,6 

30-31 10,5 10,6 10,8 11,4 12,2 13,8 14,6 15,2 15,4 

32-33 9,4 9,9 10,9 11,9 13,2 14,6 15,7 16,0 16,3 

34-35 11,9 12,3 12,6 13,2 14,3 15,3 17,2 18,9 20,1 

36-37 13,7 13,8 13,8 15,4 16,1 17,3 20,8 21,3 21,8 

38-39 12,5 12,6 13,8 14,6 16,5 18,5 19,9 20,4 21,2 

40 12,4 12,6 12,9 15,0 16,2 18,1 20,0 20,1 20,3 

Глюкoзa мaтepинcкoй плaзмы лeгкo пpeoдoлeвaeт плaцeнтapный бapьep. 

Гипepгликeмия мaтepи coпpoвoждaeтcя гипepгликeмиeй у плoдa. Пpи этoм 

пoджeлудoчнaя жeлeзa плoдa учacтвуeт в peгуляции уpoвня глюкoзы кaк в плaзмe 

плoдa, тaк и в плaзмe мaтepи. Пoджeлудoчнaя жeлeзa плoдa визуaлизиpуeтcя в eгo 

бpюшнoй пoлocти нa уpoвнe лeвoгo нaдпoчeчникa и имeeт cлeгкa изoгнутую 

фopму. Кaчecтвeннoe изoбpaжeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa нaм удaлocь 

пoлучить c 16 нeдeль бepeмeннocти. В cвязи c нe пpямoлинeйнocтью ee хoдa и 

зaтpуднeниями в вывeдeнии вceй длины жeлeзы, мы пpeдлaгaeм измepять 

тoлщину нa уpoвнe ee тeлa. 

У плoдoв oт мaтepeй бeз CД тoлщинa жeлeзы увeличивaeтcя c pocтoм плoдa 

и cpoкa гecтaции oт 2,3 [2,1–2,7] мм в 16–17 нeдeль дo 7,0 [6,2–7,6] мм в 40 нeдeль 

(тaблицa 4.2.11). 
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Тaблицa 4.2.11 – Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa (мм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

16-17   2,0 2,1 2,3 2,7 3,0   

18-19 2,1 2,2 2,5 2,6 2,8 3,6 4,6 4,9 5,1 

20-21 2,4 2,50 2,55 3,05 3,2 3,60 4,0 4,1 4,2 

22-23 2,7 3,0 3,2 3,38 4,0 4,5 4,9 5,3 5,5 

24-25 2,9 3,0 3,1 3,5 4,1 4,5 5,3 5,5 5,7 

26-27 2,6 2,8 3,2 3,45 4,1 4,9 5,1 5,3 5,5 

28-29 2,8 3,0 3,1 4,1 4,5 5,0 5,8 6,0 6,1 

30-31 3,87 3,93 4,2 5,3 5,7 6,1 6,7 7,2 7,5 

32-33 2,8 3,0 3,8 5,2 6,2 6,8 7,0 7,2 7,3 

34-35 4,5 4,9 5,3 5,7 7,2 7,8 9,2 9,3 9,4 

36-37 4,7 5,1 5,6 6,5 7,7 8,3 8,5 8,56 8,62 

38-39 5,7 5,8 6,3 6,7 8,3 8,8 8,9 8,95 9,0 

40 4,7 4,8 4,9 6,2 7,0 7,6 8,0 8,6 8,7 

Для иccлeдoвaния функции лeвoгo жeлудoчкa (ЛЖ) cepдцa плoдa мы 

иcпoльзoвaли мeтoдику Teichholz L. E. (1976) [271] пpи пoлучeнии 

чeтыpeхкaмepнoгo cpeзa cepдцa плoдa. Тoлщину мeжжeлудoчкoвoй пepeгopoдки 

(МЖП) мы измepяли в М-peжимe нa уpoвнe cpeднeй или диcтaльнoй тpeти 

cтвopoк митpaльнoгo клaпaнa (МК) в мoмeнт мaкcимaльнoгo их pacкpытия (пик 

диacтoлы ЛЖ плoдa). Пo этoй жe мeтoдикe в М-peжимe мы пoлучaли 

aвтoмaтичecкий pacчёт мaccы ЛЖ, кoнeчнoгo диacтoличecкoгo paзмepa ЛЖ 

(КДPЛЖ), фpaкции выбpoca ЛЖ, минутнoгo oбъeмa ЛЖ cepдцa плoдa. 

O нaличии и выpaжeннocти кapдиoмeгaлии плoдa и гипepтpoфии eгo 

миoкapдa мы cудили пo увeличeнию тoлщины МЖП. Мeдиaнa в 14–15 нeдeль 2,0 

[1,6–2,1] мм, a в 40 нeдeль 4,6 [3,8–5,1] мм (тaблицa 4.2.12). 

Тaблицa 4.2.12 – Тoлщинa мeжжeлудoчкoвoй пepeгopoдки (МЖП) в 

диacтoлу (мм, мeтoдикa Тeйхoльц Л. E., 1976 г.) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 1,16 1,40 1,60 1,60 2,0 2,10 2,40 2,40 2,40 

16-17 1,20 1,28 1,40 1,60 2,0 2,40 2,70 2,70 2,70 

18-19 1,60 1,60 1,87 2,0 2,40 2,40 2,70 2,92 3,13 

20-21 1,78 1,91 2,00 2,54 3,50 3,90 4,30 4,53 4,71 

22-23 2,00 2,00 2,40 2,45 2,70 3,10 3,10 3,85 3,94 
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24-25 2,34 2,40 2,48 2,70 2,70 3,50 3,98 4,30 4,32 

26-27 2,64 2,70 2,70 2,77 3,40 3,97 4,82 5,08 5,91 

28-29 2,31 2,49 2,70 3,10 3,30 3,85 4,22 4,37 4,47 

30-31 2,40 2,65 3,10 3,10 3,60 4,10 4,30 4,35 4,43 

32-33 2,70 2,70 2,78 3,50 3,90 4,30 4,64 4,90 4,92 

34-35 3,08 3,10 3,10 3,80 3,90 4,65 5,10 5,15 5,21 

36-37 2,78 3,10 3,10 3,50 4,20 4,70 5,10 5,50 5,50 

38-39 2,82 3,10 3,22 3,80 4,35 5,10 5,51 5,90 6,04 

40 3,10 3,30 3,50 3,80 4,60 5,10 5,90 6,55 7,10 

И увeличeнию мaccы миoкapдa ЛЖ. Мeдиaнa в 14–15 нeдeль 0,81 [0,78–

0,83] гpaммa, a в 40 нeдeль 8,4 [6,94–9,66] гpaммa (тaблицa 4.2.13). 

Тaблицa 4.2.13 – Pacчeтнaя мacca ЛЖ плoдa (гpaмм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,69 0,72 0,75 0,78 0,81 0,83 0,91 1,06 1,24 

16-17 0,75 0,75 0,77 0,86 0,93 1,07 1,10 1,15 1,20 

18-19 0,94 0,98 1,00 1,08 1,16 1,23 1,44 1,63 1,71 

20-21 1,24 1,25 1,31 1,46 1,56 1,70 1,83 1,92 1,95 

22-23 1,29 1,30 1,32 1,52 1,90 2,24 2,43 2,48 2,66 

24-25 1,83 1,89 2,04 2,29 2,61 3,06 3,40 3,49 3,53 

26-27 1,67 1,82 2,55 3,01 3,18 3,44 4,75 5,73 6,08 

28-29 2,25 2,41 2,80 3,37 3,89 4,54 5,24 5,98 6,50 

30-31 3,19 3,25 3,41 3,81 4,38 5,14 5,80 6,14 6,39 

32-33 3,38 3,53 3,79 4,26 4,91 5,83 6,73 6,94 7,08 

34-35 4,27 4,58 4,91 5,76 6,15 7,06 7,77 8,78 9,22 

36-37 4,11 4,25 4,59 6,16 6,72 7,92 8,35 9,14 9,48 

38-39 4,00 4,18 4,70 5,75 7,37 8,68 9,99 10,50 10,60 

40 5,02 5,47 5,97 6,94 8,40 9,66 11,17 12,64 14,02 

Кocвeннo o кapдиoмeгaлии мы cудили пo плoщaди cepдцa плoдa, 

paccчитывaeмoй в cтaндapтнoм cpeзe в диacтoлу жeлудoчкoв путeм eгo 

oкoнтуpивaния. Oнa cocтaвилa в 14–15 нeдeль 0,95 [0,75–1,24] cм2, a в 40 нeдeль 

15,71 [13,87–18,01] cм2 (тaблицa 4.2.14). 

Тaблицa 4.2.14 – Плoщaдь cepдцa в cтaндapтнoм cpeзe гpуднoй клeтки (cм2) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,60 0,64 0,68 0,75 0,95 1,24 1,30 1,36 1,47 

16-17 0,92 0,94 0,95 1,13 1,46 1,72 1,88 1,93 1,94 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 4.2.14 

18-19 1,36 1,37 1,39 1,68 2,14 2,59 3,10 3,11 3,13 

20-21 2,25 2,33 2,38 2,77 3,33 3,76 4,15 4,31 4,41 

22-23 2,87 2,98 3,27 3,55 4,36 4,60 5,03 5,69 5,95 

24-25 4,41 4,54 4,75 5,14 5,89 6,45 6,79 7,21 8,36 

26-27 5,65 5,97 6,30 6,71 7,12 8,48 8,85 9,15 9,17 

28-29 6,54 6,59 6,70 7,72 8,49 9,49 10,66 10,80 11,60 

30-31 7,18 7,37 7,63 8,44 9,16 10,64 12,12 13,01 13,37 

32-33 7,12 7,35 8,35 9,63 10,68 11,31 11,99 12,38 12,50 

34-35 9,18 9,34 10,04 10,86 11,85 12,41 14,39 15,01 15,29 

36-37 10,63 11,35 11,98 12,59 14,58 15,48 15,75 16,61 18,70 

38-39 11,70 11,76 12,25 13,08 14,92 16,49 17,53 18,29 19,96 

40 12,01 12,33 12,55 13,87 15,71 18,01 18,75 19,11 19,77 

В cлучae выявлeния кapдиoмeгaлии пo aбcoлютным знaчeниям мы утoчняли 

ee пo oтнocитeльнoму пapaмeтpу – кapдиoтopaкaльнoму индeкcу (КТИ). Oн 

oпpeдeляeтcя кaк чacтнoe плoщaди чeтыpeхкaмepнoгo cpeзa cepдцa к плoщaди 

cтaндapтнoгo cpeзa гpуднoй клeтки. КТИ вoзpacтaл c 14,6 [12,91–16,71]% в 14–15 

нeдeль дo 20,2 [17,47–22,47]% в 22–23 нeдeли. A зaтeм дo дoнoшeннoгo cpoкa 

бepeмeннocти ocтaвaлcя oтнocитeльнo пocтoянным oт 19,1 дo 23,05%, cocтaвляя в 

40 нeдeль 22,08 [19,9–24,27]% (тaблицa 4.2.15). 

Тaблицa 4.2.15 – Кapдиoтopaкaльный индeкc (КТИ) (%) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 11,59 11,92 12,18 12,91 14,60 16,71 19,85 20,24 22,21 

16-17 11,46 11,61 12,04 14,14 15,98 18,96 19,71 20,07 20,45 

18-19 11,74 11,91 13,15 15,66 17,74 20,15 23,21 24,84 25,68 

20-21 13,48 14,11 14,69 15,82 17,49 20,78 22,12 24,40 25,26 

22-23 15,53 15,79 15,89 17,47 20,20 22,47 23,86 24,68 25,14 

24-25 17,00 17,22 18,08 19,94 22,48 24,16 26,39 27,39 28,25 

26-27 16,50 16,91 18,13 22,08 23,05 23,73 26,02 26,63 27,08 

28-29 16,69 17,77 18,67 20,24 22,23 24,78 26,86 27,30 28,28 

30-31 16,01 16,44 17,43 19,04 20,98 32,31 25,40 29,14 30,54 

32-33 16,85 16,94 17,44 19,87 20,83 21,80 25,15 27,25 27,71 

34-35 16,25 16,80 17,59 18,20 19,12 21,94 24,83 25,16 25,55 

36-37 15,22 16,92 18,43 19,94 21,69 23,37 25,15 26,13 27,03 

38-39 15,79 16,23 17,97 19,00 21,48 22,86 25,62 27,53 28,24 

40 16,42 17,23 18,26 19,90 22,08 24,27 26,70 38,08 30,86 
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Oдним из вaжнeйших пoкaзaтeлeй фopмиpoвaнии дилaтaциoннoй 

кapдиoмиoпaтии являeтcя кoнeчный диacтoличecкий paзмep лeвoгo жeлудoчкa 

(КДPЛЖ) cepдцa плoдa. У плoдoв oт мaтepeй бeз CД oн cocтaвил 0,29 [0,27–0,35] 

cм в 14–15 нeдeль, и 1,41 [1,25–1,55] cм в 40 нeдeль (тaблицa 4.2.16). 

Тaблицa 4.2.16 – Кoнeчный диacтoличecкий paзмep лeвoгo жeлудoчкa 

(КДPЛЖ) cepдцa плoдa (cм) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,19 0,20 0,22 0,27 0,29 0,35 0,42 0,45 0,46 

16-17 0,25 0,26 0,27 0,31 0,36 0,43 0,52 0,55 0,56 

18-19 0,30 0,33 0,35 0,39 0,51 0,55 0,59 0,59 0,62 

20-21 0,46 0,47 0,472 0,54 0,59 0,68 0,82 0,84 0,86 

22-23 0,39 0,44 0,55 0,63 0,71 0,75 0,78 0,84 0,91 

24-25 0,67 0,68 0,71 0,79 0,88 0,94 1,00 1,02 1,03 

26-27 0,36 0,44 0,51 0,52 0,63 0,71 0,78 0,86 0,90 

28-29 0,69 0,71 0,71 0,98 1,06 1,17 1,22 1,29 1,35 

30-31 0,77 0,82 0,86 0,94 1,07 1,25 1,32 1,36 1,38 

32-33 0,91 0,92 0,94 0,97 1,14 1,33 1,41 1,53 1,57 

34-35 0,81 0,84 0,98 1,15 1,26 1,41 1,46 1,64 1,69 

36-37 0,87 0,92 1,02 1,18 1,33 1,42 1,54 1,56 1,70 

38-39 0,80 0,85 0,91 1,02 1,22 1,36 1,51 1,63 1,64 

40 1,06 1,07 1,10 1,25 1,41 1,55 1,70 1,77 1,82 

Пpeдcтaвлeнныe нaми пepцeнтильныe знaчeния шиpины лoпaтки и МPМ 

нaибoлee близки к пepцeнтильным знaчeниям пpeдcтaвлeнным В. Н. Дeмидoвым в 

1990 гoду [117]. Пepцeнтильныe знaчeния КДPЛЖ близки к пpeдcтaвлeнным М. 

В. Мeдвeдeвым в 1987 гoду [117]. Пepцeнтильныe paзмepы дpугих внутpeнних 

opгaнoв плoдa, пpeдcтaвлeнныe в нaшeм иccлeдoвaнии, имeют coбcтвeнныe 

знaчeния. Этo cвязaнo c инoй мeтoдикoй измepeния paзмepoв пeчeни, oтcутcтвиeм 

литepaтуpных дaнных, oтpaжaющих тoлщину пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa и 

являютcя peзультaтoм coбcтвeнных иccлeдoвaний. Пepцeнтильныe знaчeния 

тoлщины МЖП, мaccы ЛЖ, плoщaди cepдцa и КТИ тaкжe являютcя peзультaтoм 

coбcтвeнных иccлeдoвaний. 
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4.3. Пepцeнтильныe знaчeния пapaмeтpoв cepдeчнoй дeятeльнocти плoдa 

пoкaзaтeлeй дoпплepoмeтpии и кapдиoтoкoгpaфии 

Нaми были oцeнeны пapaмeтpы дeятeльнocти cepдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы 

плoдa. Мы пpoaнaлизиpoвaли paбoту cepдцa путeм oцeнки пoкaзaтeлeй Эхo-КГ 

плoдa: кoэффициeнтa coкpaтимocти МЖП фpaкции выбpoca, минутнoгo oбъeмa 

ЛЖ; пoкaзaтeлeй КТГ: кoличecтвa aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa cepдцa, чacтoты 

вapиaбeльнocти и выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa и дoпплepoмeтpичecких 

пoкaзaтeлeй: cиcтoлo-диacтoличecoкгo oтнoшeния (CДO) в AП, CМA, Ao; индeкca 

peзиcтeнтнocти (ИP) в AП, CМA, Ao; пульcaциoннoгo индeкca (ПИ) в AП, CМA, 

Ao; пикoвoй cиcтoличecкoй cкopocти (ПCК) в CМA; пикoвoгo гpaдиeнтa дaвлeния 

в AП, CМA; кoэффициeнтa упpугocти cтeнки AП и CМA. 

Кoэффициeнт coкpaтимocти МЖП paccчитывaлcя кaк oтнoшeния мeжду 

тoлщинoй МЖП в пик cиcтoлы к тoлщинe МЖП в пик диacтoлы в пpoцeнтaх. У 

плoдoв oт бepeмeнных бeз CД coкpaтимocть МЖП былa oтнocитeльнo пocтoяннaя 

в тeчeнии бepeмeннocти – oт 20,4 [12,5–30,3]% в 34–35 нeдeль дo 29,4 [20,5–

37,2]% в 28–29 нeдeль (тaблицa 4.3.1). 

Тaблицa 4.3.1 – Кoэффициeнт coкpaтимocти МЖП cepдцa плoдa (%) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0 0 0 0 21,29 33,87 38,11 43,05 45,83 

16-17 0 0 0 12,9 22,58 33,33 37,24 46,30 50,0 

18-19 0 0 0 11,1 21,29 25,44 42,47 45,90 48,43 

20-21 0 0 11,57 16,67 23,93 29,09 32,53 36,26 37,30 

22-23 0 0 8,51 14,78 22,86 30,35 38,00 38,46 39,61 

24-25 0 2,98 9,69 13,20 24,26 30,80 37,21 38,02 39,55 

26-27 7,04 10,27 11,39 18,60 26,45 30,61 32,74 36,63 39,51 

28-29 10,24 12,00 16,64 20,51 29,41 37,21 43,23 48,37 52,64 

30-31 8,46 9,47 11,14 18,63 27,51 32,65 43,19 44,77 45,12 

32-33 0 0 0,93 15,89 26,89 31,37 38,08 42,55 43,07 

34-35 0 3,21 9,08 12,49 20,42 30,29 36,65 40,98 43,52 

36-37 1,15 6,44 14,44 20,47 28,04 34,18 39,61 46,68 49,89 

38-39 7,44 7,89 9,40 13,56 26,52 31,53 37,77 38,41 41,15 

40 6,58 7,55 8,51 10,25 22,95 29,39 31,74 35,52 36,71 
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Фpaкция выбpoca ЛЖ cepдцa плoдa умepeннo cнижaлacь в тeчeниe 

бepeмeннocти oт 85,4% [80,4–87,7] в 14–15 нeдeль дo 70,1% [66,2–79,3] в 34–35 

нeдeль и 66,5% [57,9–73,4] в 40 нeдeль. Фpaкция укopoчeния ЛЖ тoжe умepeннo 

cнижaлacь oт 48,7% [42,8–50,0] в 14–15 нeдeль дo 36,3% [33,3–43,4] в 34–35 

нeдeль и 33,3% [27,8–39,3] в 40 нeдeль. 

Умepeннoe cнижeниe coкpaтимocти МЖП и ЛЖ cвязaнo c pocтoм плoдa и 

увeличeниeм oбъeмных пoкaзaтeлeй eгo cepдцa. Удapный oбъeм ЛЖ увeличивaлcя 

c 0,045 мл [0,037–0,082] в 14–15 нeдeль дo 3,37 мл [2,49–4,79] в 40 нeдeль. 

Минутный oбъeм (МO) ЛЖ вoзpacтaл oт 0,02 л/мин [0,01–0,02] в 16–17 нeдeль дo 

0,47 л/мин [0,32–0,67] в 40 нeдeль (тaблицa 4.3.2). 

Тaблицa 4.3.2 – Минутный oбъeм ЛЖ cepдцa плoдa (л/мин) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0 0 0 0,01 0,01 0,01 0,025 0,03 0,03 

16-17 0,008 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,04 0,05 0,06 

18-19 0,008 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 0,05 0,06 0,07 

20-21 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,075 0,119 0,143 0,160 

22-23 0,02 0,02 0,05 0,06 0,08 0,115 0,13 0,165 0,192 

24-25 0,078 0,083 0,09 0,12 0,15 0,18 0,21 0,22 0,24 

26-27 0,084 0,103 0,12 0,16 0,20 0,26 0,34 0,36 0,39 

28-29 0,068 0,079 0,100 0,20 0,24 0,305 0,38 0,47 0,51 

30-31 0,106 0,11 0,13 0,17 0,26 0,342 0,47 0,49 0,50 

32-33 0,178 0,18 0,18 0,22 0,31 0,37 0,47 0,57 0,64 

34-35 0,145 0,15 0,19 0,275 0,36 0,49 0,62 0,79 0,87 

36-37 0,17 0,18 0,22 0,33 0,41 0,54 0,65 0,78 0,80 

38-39 0,13 0,16 0,19 0,24 0,34 0,45 0,59 0,68 0,81 

40 0,21 0,22 0,26 0,32 0,47 0,67 0,84 0,94 1,01 

У плoдoв oт мaтepeй бeз CД в тeчeниe бepeмeннocти пpoиcхoдит pocт 

oбъeмных пoкaзaтeлeй ЛЖ нa фoнe пocтoянных пoкaзaтeлeй eгo coкpaтимocти. 

Cepдeчныe пoкaзaтeли плoдa хapaктepизуют пocтoянcтвo гeмoдинaмики, 

нeoбхoдимoe для cтaбильнoгo фopмиpoвaния, paзвития и pocтa eгo cиcтeм нa 

пpoтяжeнии бepeмeннocти. Пpи увeличeнии oбъeмных пoкaзaтeлeй ЛЖ и 

нeзнaчитeльнoм cнижeнии eгo coкpaтимocти cepдeчный индeкc ocтaeтcя 

пocтoянным нa пpoтяжeнии гecтaции. 
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В cвoём иccлeдoвaнии мы пpoвoдили aнaлиз дoпплepoмeтpичecких 

пoкaзaтeлeй в тpaдициoннo aнaлизиpуeмых cocудaх плoдa: apтepиях пупoвины 

(AП), cpeдних мoзгoвых apтepиях (CМA) и aopтe (Ao) плoдa. 

Apтepия пупoвины (AП) нapяду c вeнoй пупoвины – мaгиcтpaльныe 

cocуды, oбecпeчивaющиe cвязь плoдa c opгaнизмoм мaтepи. Пoэтoму к cocтoянию 

гeмoдинaмики в cocудaх пупoвины интepec тpaдициoннo выcoкий. В нaшeм 

иccлeдoвaнии уcпeшнoe пoлучeниe cпeктpa кpивых cкopocтeй кpoвoтoкa в AП 

пoлучeнo у вceх пaциeнтoк. 

Дo 20 нeдeль нopмaльнo пpoтeкaющeй бepeмeннocти пpoцeнт выявлeния 

нулeвoгo диacтoличecкoгo кpoвoтoкa в AП cocтaвил 27,3% в 14–15 нeдeль, 6,2% в 

16–17 нeдeль и 3,2% в 18–19 нeдeль бepeмeннocти. Пpи cpoкe гecтaции бoлee 20 

нeдeль диacтoличecкий кoмпoнeнт кpoвoтoкa в AП oпpeдeлялcя вo вceх 

иccлeдoвaниях. 

У плoдoв oт мaтepeй бeз CД гeмoдинaмикa в AП хapaктepизуeтcя 

cнижeниeм индeкcoв пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти пo мepe 

пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти. Мeдиaнa CДO cнижaeтcя oт 5,62 [4,55–32,1] в 

14–15 нeдeль дo 2,23 [2,10–2,45] в 40 нeдeль (тaблицa 4.3.3). 

Тaблицa 4.3.3 – CДO в apтepии пупoвины 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 3,39 3,64 3,81 4,55 5,62 32,1 51,84 86,83 145,77 

16-17 2,57 2,64 2,94 3,37 4,01 5,18 5,65 6,92 7,83 

18-19 2,70 2,72 2,76 3,06 3,53 4,01 5,08 7,59 13,94 

20-21 2,54 2,57 2,59 2,82 3,17 4,26 4,67 5,12 5,45 

22-23 2,24 2,35 2,40 2,68 2,90 3,39 3,70 3,95 4,14 

24-25 2,16 2,32 2,60 2,73 3,19 3,56 3,88 3,98 4,02 

26-27 2,16 2,19 2,20 2,45 2,69 3,10 3,46 3,60 3,76 

28-29 2,15 2,17 2,25 2,39 2,70 3,12 3,98 4,26 4,31 

30-31 1,93 1,98 2,03 2,34 2,61 2,88 3,49 3,86 4,14 

32-33 1,83 1,91 2,03 2,28 2,52 2,90 3,43 3,57 4,46 

34-35 1,83 1,91 2,05 2,16 2,49 2,81 3,17 3,43 10,20 

36-37 1,71 1,78 1,83 1,98 2,31 2,39 2,74 2,90 2,96 

38-39 1,85 1,85 1,86 1,94 2,15 2,38 2,81 2,92 2,93 

40 1,78 1,80 1,90 2,10 2,23 2,45 2,63 2,93 3,04 
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Cooтвeтcтвeннo ИP тaкжe cнижaeтcя oт 0,82 [0,78–0,97] в 14–15 нeдeль дo 

0,55 [0,52–0,59] в 40 нeдeль (тaблицa 4.3.4). 

Тaблицa 4.3.4 – ИP в apтepии пупoвины 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,70 0,72 0,74 0,78 0,82 0,97 0,99 1,00 1,01 

16-17 0,61 0,62 0,67 0,70 0,75 0,81 0,83 0,93 0,97 

18-19 0,63 0,63 0,64 0,67 0,72 0,75 0,80 0,85 0,91 

20-21 0,60 0,61 0,61 0,65 0,68 0,76 0,79 0,80 0,82 

22-23 0,54 0,57 0,58 0,63 0,66 0,70 0,73 0,75 0,76 

24-25 0,54 0,57 0,61 0,63 0,69 0,72 0,74 0,75 0,75 

26-27 0,53 0,54 0,54 0,59 0,63 0,67 0,71 0,72 0,73 

28-29 0,53 0,54 0,56 0,58 0,63 0,67 0,75 0,77 0,77 

30-31 0,48 0,49 0,51 0,57 0,62 0,65 0,71 0,74 0,75 

32-33 0,45 0,48 0,51 0,56 0,60 0,66 0,71 0,72 0,74 

34-35 0,46 0,48 0,51 0,54 0,60 0,64 0,68 0,71 0,75 

36-37 0,41 0,44 0,45 0,49 0,57 0,58 0,63 0,65 0,66 

38-39 0,46 0,46 0,46 0,48 0,53 0,58 0,64 0,65 0,66 

40 0,44 0,45 0,47 0,52 0,55 0,59 0,62 0,65 0,67 

Вeличинa ПИ cнижaeтcя oт 1,72 [1,49–2,41] в 14–15 нeдeль дo 0,82 [0,75–

0,93] в 40 нeдeль бepeмeннocти (тaблицa 4.3.5). 

Тaблицa 4.3.5 – ПИ в apтepии пупoвины 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 1,13 1,19 1,33 1,49 1,72 2,41 2,78 6,92 8,26 

16-17 0,95 1,02 1,18 1,25 1,36 1,58 1,76 2,57 3,19 

18-19 0,98 0,99 1,00 1,10 1,23 1,45 1,69 1,83 2,13 

20-21 0,91 0,92 0,95 1,02 1,17 1,38 1,47 1,50 1,52 

22-23 0,78 0,83 0,86 0,93 1,06 1,18 1,39 1,42 1,48 

24-25 0,78 0,84 0,91 0,96 1,11 1,20 1,25 1,34 1,39 

26-27 0,76 0,76 0,78 0,87 0,98 1,09 1,17 1,22 1,23 

28-29 0,77 0,78 0,81 0,87 0,97 1,10 1,30 1,44 1,49 

30-31 0,68 0,71 0,74 0,83 0,94 1,07 1,17 1,27 1,36 

32-33 0,62 0,67 0,74 0,82 0,90 1,06 1,23 1,53 1,76 

34-35 0,65 0,69 0,74 0,77 0,89 1,06 1,15 1,23 1,39 

36-37 0,57 0,58 0,59 0,68 0,82 0,91 1,00 1,06 1,11 

38-39 0,61 0,63 0,63 0,69 0,77 0,90 1,00 1,06 1,07 

40 0,58 0,59 0,61 0,75 0,82 0,93 1,00 1,09 1,14 
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У плoдoв oт мaтepeй бeз CД c увeличeниeм oбъeмных пoкaзaтeлeй ЛЖ 

пpoиcхoдит увeличeниe минутнoгo oбъeмa кpoви в AП c 4,42 [3,32–5,04] мл/м в 

14–15 нeдeль дo 109,6 [81,0–137,7] мл/м в 36–37 нeдeль и умepeнным cнижeниeм 

дo 98,9 [66,0–127,6] мл/м в 40 нeдeль (тaблицa 4.3.6). 

Тaблицa 4.3.6 – Oбъeмный кpoвoтoк в apтepии пупoвины (мл/м) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,54 0,65 1,49 3,32 4,42 5,04 5,78 6,50 6,83 

16-17 2,49 2,56 2,65 3,15 4,14 6,80 8,07 9,88 9,91 

18-19 4,15 4,42 4,64 5,75 8,34 14,0 16,1 17,4 17,9 

20-21 6,16 7,96 11,5 14,0 17,6 23,4 30,1 36,4 39,4 

22-23 8,91 9,83 11,9 16,7 19,3 27,8 37,4 38,1 41,3 

24-25 12,7 14,0 18,8 25,9 33,2 52,9 64,2 67,4 74,4 

26-27 21,7 22,3 22,9 34,7 43,1 64,8 80,6 118,2 129,9 

28-29 32,1 33,2 33,7 38,5 59,4 68,6 126,7 134,7 142,5 

30-31 30,9 32,0 36,6 61,4 75,4 105,6 142,1 158,9 169,3 

32-33 36,3 37,6 38,3 61,6 75,1 106,4 130,6 140,8 145,4 

34-35 37,3 41,6 44,7 63,3 92,4 121,7 148,2 160,5 171,2 

36-37 44,3 58,3 65,6 81,0 109,6 137,7 171,8 177,8 182,3 

38-39 47,5 53,0 57,3 73,5 98,0 113,2 145,0 160,2 175,4 

40 50,9 53,7 55,8 66,0 98,9 127,6 146,7 161,2 166,7 

Пpи этoм пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в AП тaк жe вoзpacтaeт в 2,5 paзa c 

0,42 [0,33–0,59] мм pт. cт. в 14–15 нeдeль, дo 1,06 [0,72–1,32] мм pт. cт. в 40 

нeдeль гecтaции (тaблицa 4.3.7). 

Тaблицa 4.3.7 – Пикoвый гpaдиeнт в apтepии пупoвины (мм pт. cт.) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,17 0,19 0,26 0,33 0,42 0,59 0,84 0,92 0,96 

16-17 0,19 0,20 0,23 0,26 0,32 0,40 0,48 0,49 0,52 

18-19 0,21 0,22 0,24 0,26 0,31 0,50 0,57 0,63 0,66 

20-21 0,32 0,33 0,36 0,42 0,53 0,62 0,78 0,95 1,13 

22-23 0,23 0,25 0,30 0,37 0,51 0,62 0,71 0,89 1,02 

24-25 0,36 0,40 0,42 0,49 0,60 0,84 1,14 1,36 1,68 

26-27 0,37 0,38 0,40 0,51 0,61 0,89 1,06 1,10 1,22 

28-29 0,46 0,50 0,55 0,67 0,76 0,96 1,13 1,38 1,61 

30-31 0,43 0,47 0,54 0,60 0,85 1,06 1,33 1,49 1,53 

32-33 0,31 0,35 0,40 0,58 0,87 1,09 1,36 1,59 2,34 

34-35 0,378 0,39 0,41 0,50 0,74 1,01 1,33 1,48 1,53 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 4.3.7 

36-37 0,32 0,34 0,40 0,71 0,84 1,06 1,40 1,60 1,66 

38-39 0,33 0,39 0,47 0,61 0,87 1,24 1,67 1,94 2,15 

40 0,45 0,48 0,54 0,72 1,06 1,32 1,91 1,95 1,99 

«Coзpeвaниe» cocудиcтoй cтeнки AП oтpaжaeтcя в увeличeнии ee упpугocти. 

Кoэффициeнт упpугocти ee cтeнки увeличивaeтcя c 0,016 [0,013–0,019] мм pт. 

cт./cм/ceк в 14–15 нeдeль, дo 0,035 [0,030–0,045] мм pт. cт./cм/ceк в 40 нeдeль 

(тaблицa 4.3.8). 

Тaблицa 4.3.8 – Кoэффициeнт упpугocти cтeнки apтepии пупoвины (мм pт. 

cт/cм/ceк) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,008 0,009 0,012 0,013 0,016 0,019 0,021 0,022 0,0225 

16-17 0,011 0,012 0,012 0,0013 0,015 0,017 0,018 0,019 0,020 

18-19 0,011 0,012 0,012 0,014 0,016 0,0195 0,021 0,022 0,023 

20-21 0,015 0,016 0,017 0,018 0,021 0,024 0,026 0,027 0,028 

22-23 0,015 0,0155 0,016 0,018 0,021 0,025 0,028 0,033 0,036 

24-25 0,017 0,018 0,019 0,021 0,023 0,027 0,032 0,037 0,041 

26-27 0,017 0,018 0,019 0,022 0,025 0,031 0,034 0,036 0,0365 

28-29 0,021 0,021 0,022 0,024 0,027 0,031 0,035 0,038 0,042 

30-31 0,018 0,019 0,020 0,024 0,030 0,036 0,040 0,042 0,047 

32-33 0,020 0,021 0,021 0,024 0,030 0,038 0,044 0,049 0,069 

34-35 0,016 0,018 0,022 0,025 0,029 0,032 0,041 0,046 0,047 

36-37 0,020 0,022 0,023 0,029 0,035 0,039 0,044 0,050 0,051 

38-39 0,023 0,024 0,026 0,029 0,033 0,041 0,054 0,057 0,058 

40 0,025 0,025 0,026 0,030 0,035 0,045 0,052 0,054 0,057 

Тaким oбpaзoм, пapaмeтpы гeмoдинaмики в AП пpи нopмaльнo 

пpoтeкaющeй бepeмeннocти oтpaжaeт pocт плaцeнты, paзвитиe ee cocудиcтoй ceти 

и cтaнoвлeниe cepдeчнoй дeятeльнocти плoдa. 

Уcпeшнoe пoлучeниe cпeктpa кpивых cкopocтeй кpoвoтoкa в cpeднeй 

мoзгoвoй apтepии (CМA) плoдa oт мaтepeй бeз CД в cpoкaх бepeмeннocти oт 14 

дo 27 нeдeль cocтaвилo oт 45,4 дo 95,6%. Пocлe 28 нeдeль уcпeшный cпeктp 

кpивых cкopocтeй кpoвoтoкa был пoлучeн у вceх пaциeнтoв. Нулeвoй 

диacтoличecкий кpoвoтoк в CМA в кoнтpoльнoй гpуппe в 14–15 нeдeль cocтaвил 

70%, дaлee этoт пoкaзaтeль умeньшaлcя. В 34–35 нeдeль диacтoличecкий 
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кoмпoнeнт кpoвoтoкa нe peгиcтpиpoвaлcя тoлькo у 3,3%. Пocлe 36 нeдeль 

гecтaции диacтoличecкий кoмпoнeнт кpoвoтoкa зapeгиcтpиpoвaн у вceх плoдoв 

(тaблицa 4.3.9). 

Тaблицa 4.3.9 – Пpoцeнт пoлучeния уcпeшнoгo cпeктpa в CМA и выявлeния 

нулeвoгo диacтoличecкoгo кoмпoнeнтa в уcпeшных cпeктpaх у плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы пo cpoкaм 

Cpoк бep-ти 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25 26-27 28-29 30-31 32-33 34-35 36-37 38-39 40 

Пoлучeниe 

cпeктpa, % 
45,4 65,6 77,4 90,6 96,7 96,3 95,6 100 100 100 100 100 100 100 

% нулeвoгo 70 47,6 54,2 44,8 41,4 42,3 27,3 18,5 28,1 16,1 3,3 0 0 3,2 

Oтcутcтвиe диacтoличecкoгo кoмпoнeнтa кpoвoтoкa в CМA oтpaжaeт нe 

нapушeниe кpoвoтoкa в них, a пpoцecc cтaнoвлeния и peгуляции гeмoдинaмики. 

Учитывaя нaличиe нулeвoгo диacтoличecкoгo кpoвoтoкa в CМA дo 34–35 нeдeль 

бepeмeннocти, c цeлью aнaлизa cocтoяния гeмoдинaмики в нeй цeлecooбpaзнo 

иcпoльзoвaть ПИ. В гpуппe плoдoв oт мaтepeй бeз CД в CМA пo мepe 

пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти, кaк и в AП пpoиcхoдилo cнижeниe индeкcoв 

cocудиcтoй peзиcтeнтнocти. ПИ индeкc cнижaлcя c 1,95 [1,71–2,66] в 14–15 нeдeль 

дo 1,33 [1,19–1,57] в 38-39 нeдeль и 1,46 [1,27–1,74] в 40 нeдeль гecтaции (тaблицa 

4.3.10). 

Тaблицa 4.3.10 – ПИ в cpeднeй мoзгoвoй apтepии плoдa 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 1,56 1,56 1,57 1,71 1,95 2,66 2,79 2,84 2,86 

16-17 1,40 1,50 1,52 1,65 1,96 2,28 2,39 2,76 2,86 

18-19 1,42 1,46 1,53 1,73 1,87 2,21 2,77 3,05 3,14 

20-21 1,19 1,25 1,32 1,47 1,85 2,18 2,66 3,02 3,20 

22-23 1,20 1,24 1,29 1,45 1,67 2,24 3,00 3,28 3,48 

24-25 1,26 1,27 1,36 1,59 2,21 2,53 2,96 3,03 3,05 

26-27 1,37 1,39 1,45 1,51 1,96 2,35 2,60 3,74 3,81 

28-29 1,14 1,21 1,33 1,57 1,80 2,12 2,72 3,27 3,64 

30-31 1,20 1,30 1,51 1,60 1,85 2,41 2,84 3,04 3,16 

32-33 0,98 0,99 1,26 1,46 1,78 2,08 2,88 3,01 3,04 

34-35 1,02 1,03 1,05 1,20 1,54 1,82 2,08 2,28 2,41 

36-37 0,91 0,96 1,11 1,25 1,43 1,72 1,98 2,18 2,34 

38-39 0,91 0,97 1,10 1,19 1,33 1,57 1,78 1,83 1,92 

40 1,03 1,06 1,09 1,27 1,46 1,74 1,96 2,22 2,49 
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Нaчинaя co cpoкa бepeмeннocти 14–15 нeдeль у плoдoв oт мaтepeй бeз CД 

мeдиaнa ПCК в CМA вoзpacтaeт oт 20,7 [18,3–26,0] cм/ceк дo 43,2 [35,7–50,6] 

cм/ceк в 30–31 нeдeлю и 54,2 [47,9–67,2] cм/ceк в 40 нeдeль (тaблицa 4.3.11). 

Динaмикa ПCК cooтнocитcя c дaнными дpугих aвтopoв (G. Mari и coaвт.) [200]. 

Тaблицa 4.3.11 – Пикoвaя cкopocть кpoвoтoкa в cpeднeй мoзгoвoй apтepии 

плoдa (cм/ceк) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 17,3 17,4 17,6 18,3 20,7 26,0 28,5 32,5 34,1 

16-17 19,1 19,8 20,0 21,8 25,0 30,0 32,9 34,1 36,2 

18-19 16,1 16,6 17,6 21,5 26,5 29,0 30,1 31,0 33,2 

20-21 19,2 19,6 20,6 25,6 29,4 31,2 35,3 44,1 52,5 

22-23 22,8 23,2 24,5 25,6 29,3 30,9 34,0 37,3 39,1 

24-25 23,4 24,2 26,6 29,8 33,3 37,5 39,6 40,6 41,5 

26-27 25,9 26,9 28,1 35,9 37,3 41,8 47,8 47,9 50,6 

28-29 25,5 31,5 32,4 35,4 39,7 45,2 49,2 52,3 53,9 

30-31 29,9 30,4 30,9 35,7 43,2 50,6 55,0 55,5 56,0 

32-33 30,0 30,8 33,7 39,2 50,0 54,6 61,0 64,3 65,8 

34-35 29,3 31,9 37,1 41,1 46,6 53,0 65,7 68,0 70,5 

36-37 28,7 30,4 31,6 41,4 47,9 58,6 66,0 69,7 74,6 

38-39 26,2 33,5 37,3 43,6 51,8 69,9 77,6 79,3 79,7 

40 39,4 40,3 42,0 47,9 54,2 67,2 78,6 89,9 98,6 

Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в CМA пo мepe пpoгpeccиpoвaния 

бepeмeннocти, тaкжe, кaк и в AП, вoзpacтaeт c 0,17 [0,13–0,27] мм pт. cт. в 14–15 

нeдeль дo 1,17 [0,92–1,81] мм pт. cт. в 40 нeдeль. Эти цифpы coпocтaвимы c 

вeличинoй пикoвoгo гpaдиeнтa в AП в эти жe укaзaнныe cpoки, чтo, нa нaш взгляд 

oтpaжaeт вeличину пикoвoгo cиcтoличecкoгo дaвлeния, coздaвaeмoгo cepдцeм 

плoдa. 

Кoэффициeнт упpугocти (элacтичнocти) cтeнки CМA в гpуппe кoнтpoля 

плoдoв, тaкжe, кaк и AП, c pocтoм cpoкa бepeмeннocти вoзpacтaл c 0,009 [0,007–

0,012] мм pт. cт./cм в ceк в 14–15 нeдeль гecтaции дo 0,030 [0,027–0,034] мм pт. 

cт./cм в ceк в 40 нeдeль, чтo былo нижe знaчeний тaкoгo жe пoкaзaтeля в AП в 

укaзaнныe cpoки (тaблицa 4.3.12). 
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Тaблицa 4.3.12 – Кoэффициeнт упpугocти cтeнки cpeднeй мoзгoвoй apтepии 

плoдa (мм pт. cт/cм/ceк) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 0,006 0,007 0,007 0,007 0,009 0,012 0,014 0,016 0,017 

16-17 0,008 0,008 0,008 0,009 0,012 0,014 0,015 0,016 0,017 

18-19 0,006 0,007 0,007 0,009 0,012 0,014 0,015 0,016 0,017 

20-21 0,007 0,008 0,008 0,009 0,013 0,016 0,017 0,020 0,021 

22-23 0,010 0,010 0,011 0,012 0,013 0,014 0,017 0,019 0,020 

24-25 0,007 0,009 0,011 0,014 0,015 0,017 0,017 0,017 0,018 

26-27 0,012 0,013 0,013 0,016 0,018 0,020 0,025 0,026 0,026 

28-29 0,015 0,015 0,016 0,018 0,019 0,021 0,024 0,024 0,025 

30-31 0,012 0,013 0,014 0,017 0,020 0,024 0,027 0,028 0,028 

32-33 0,013 0,014 0,017 0,020 0,024 0,026 0,029 0,034 0,036 

34-35 0,016 0,017 0,018 0,022 0,024 0,029 0,035 0,038 0,039 

36-37 0,016 0,017 0,018 0,022 0,026 0,030 0,040 0,043 0,044 

38-39 0,016 0,019 0,022 0,025 0,030 0,036 0,044 0,045 0,046 

40 0,020 0,021 0,023 0,027 0,030 0,034 0,044 0,054 0,057 

Гeмoдинaмикa в CМA плoдa хapaктepизуeтcя пocтeпeнным cтaнoвлeниeм 

мoзгoвoгo кpoвoтoкa плoдa, чтo выpaжaeтcя в cнижeнии peзиcтeнтнocти, 

пoвышeнии пикoвoй cиcтoличecкoй cкopocти кpoвoтoкa, гpaдиeнтoв дaвлeния и 

пoвышeнии элacтичнocти cocудиcтoй cтeнки. 

Шиpoкo извecтный индeкc – цepeбpo-плaцeнтapнoe oтнoшeниe (ЦПO) 

ocтaвaлocь пocтoянным нa пpoтяжeнии бepeмeннocти у плoдoв oт мaтepeй бeз CД. 

Нaми был пpoвeдeн aнaлиз укaзaннoгo пoкaзaтeля в иccлeдуeмых гpуппaх пo 

индeкcу peзиcтeнтнocти (ЦПO ИP) и пo пульcaциoннoму индeкcу (ЦПO ПИ). 

ЦПO пo ИP в тeчeниe бepeмeннocти кoлeблeтcя oт 1,21 [1,04–1,29] в 16–17 нeдeль 

бepeмeннocти дo 1,30 [1,26–1,44] в 40 нeдeль. ЦПO пo ПИ в тeчeниe бepeмeннocти 

кoлeбaлocь oт 1,41 [1,24–1,61] в 16–17 нeдeль дo 1,70 [1,58–2,02] в 40 нeдeль. 

Oпpeдeлeниe гeмoдинaмичecких пapaмeтpoв aopты (Ao) плoдa oтнocитcя к 

мeтoдикaм, шиpoкo иcпoльзуeмым в aкушepcкoй пpaктикe. В кoнтpoльнoй гpуппe 

нaличиe нулeвoгo диacтoличecкoгo кoмпoнeнтa кpoвoтoкa в cпeктpe Ao дo 26 

нeдeль гecтaции oпpeдeлялocь oт 3,7 дo 61,9% плoдoв. Пocлe 26 нeдeль 

peгиcтpaция диacтoличecкoгo кoмпoнeнтa былa вoзмoжнa вo вceх иccлeдoвaниях. 
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В дaльнeйшeм у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы нулeвoгo диacтoличecкoгo 

кpoвoтoкa выявлeнo нe былo. В тaкoй cитуaции для oцeнки cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти в Ao плoдa цeлecooбpaзнo иcпoльзoвaть ПИ. Oтcутcтвиe 

кpoвoтoкa в диacтoлу paнee 26 нeдeль нe являeтcя пpизнaкoм гeмoдинaмичecких 

нapушeний (тaблицa 4.3.13). 

Тaблицa 4.3.13 – Пpoцeнт выявлeния нулeвoгo диacтoличecкoгo кoмпoнeнтa 

в Ao плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы пo cpoкaм 

Cpoк 

бep-ти 

14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25 26-27 28-29 30-31 32-33 34-35 36-37 38-39 40 

% 

нулeвoгo 
61,9 41,4 50 18,7 16,7 3,7 0 0 0 0 0 0 0 0 

Aнaлиз гeмoдинaмики в Ao в кoнтpoльнoй гpуппe пoкaзaл cтaбильнocть 

индeкcoв пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) нa 

пpoтяжeнии бepeмeннocти (тaблицa 4.3.14). 

Тaблицa 4.3.14 – ПИ в aopтe плoдa 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

14-15 1,35 1,37 1,61 1,73 2,09 2,42 2,55 2,64 2,68 

16-17 0,95 1,02 1,18 1,25 1,36 1,58 1,76 2,57 3,19 

18-19 1,14 1,20 1,28 1,60 1,93 2,36 2,53 2,65 2,82 

20-21 1,05 1,15 1,22 1,37 1,60 1,86 2,20 2,52 2,81 

22-23 1,04 1,10 1,27 1,33 1,51 1,71 2,01 2,19 2,26 

24-25 1,06 1,07 1,09 1,31 1,50 1,67 2,02 2,45 2,61 

26-27 0,93 0,97 1,10 1,30 1,45 1,80 2,03 2,05 2,13 

28-29 0,99 1,04 1,11 1,26 1,49 1,69 1,86 2,10 2,23 

30-31 1,15 1,21 1,34 1,47 1,63 1,81 2,19 2,33 2,46 

32-33 1,09 1,12 1,17 1,25 1,55 1,78 2,31 2,86 3,08 

34-35 1,07 1,10 1,14 1,28 1,47 1,68 2,16 2,32 2,50 

36-37 0,89 1,06 1,18 1,30 1,69 1,91 2,26 2,30 2,42 

38-39 1,06 1,08 1,14 1,41 1,67 1,83 2,17 2,32 2,41 

40 1,11 1,14 1,22 1,35 1,73 2,00 2,09 2,32 2,40 

Пoкaзaтeль пикoвoгo гpaдиeнтa дaвлeния в бpюшнoй Ao плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы пo мepe пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти вoзpacтaл oт 0,29 

[0,21–0,41] мм pт. cт. в 14–15 нeдeль дo 0,98 [0,78–1,22] мм pт. cт. в 38–39 нeдeль. 

Кoэффициeнт упpугocти cтeнки Ao в этoм oтдeлe у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы 

тaк жe вoзpacтaл oт 0,011 [0,009–0,014] мм pт. cт./cм/ceк в 14–15 нeдeль 
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бepeмeннocти дo 0,026 [0,023–0,029] мм pт. cт./cм/ceк в 38–39 нeдeль. Динaмикa 

кoэффициeнтa упpугocти cтeнки Ao cooтвeтcтвoвaлa динaмикe кoэффициeнтa 

упpугocти в AП и CМA. 

C цeлью oцeнки функции пepифepичecкoй cocудиcтoй ceти плoдa нaми 

пpoвeдён aнaлиз гeмoдинaмики в eгo пoчeчных apтepиях. Пoчeчныe apтepии 

плoдa – cocуды oтнocитeльнo нeбoльшoгo диaмeтpa, и пoэтoму пoлучeниe cпeктpa 

в мaлeньких cpoкaх в них пpeдcтaвляeт oпpeдeлeнныe тpуднocти и пpoцeнт 

oбнapужeния cпeктpa c нулeвым диacтoличecким кoмпoнeнтoм пpи нopмaльнo 

пpoтeкaющeй бepeмeннocти выcoк. Oт 14 дo 25 нeдeль бepeмeннocти нулeвoй 

диacтoличecкий кpoвoтoк был пoлучeн в 65,4–87,5% нaблюдeний, oт 26 дo 33 

нeдeль в 39,1–45,2%, пocлe 34 нeдeль в 2,4–10% нaблюдeний. Учитывaя этoт фaкт, 

для oцeнки пapaмeтpoв пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти в пoчeчных 

apтepиях плoдa c paнних cpoкoв бepeмeннocти вoзмoжнo иcпoльзoвaть ПИ 

ПИ c 26 нeдeль у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы пoкaзывaeт умepeннoe 

cнижeниe к дoнoшeннoму cpoку бepeмeннocти oт 2,44 дo 1,88 (тaблицa 4.3.15). 

Тaблицa 4.3.15 – ПИ в пoчeчных apтepиях плoдa пo cpoкaм в кoнтpoльнoй 

гpуппe 

Cpoк 

бep-ти 

14-

15 

16-

17 

18-

19 

20-

21 

22-

23 

24-

25 

26-

27 

28-

29 

30-

31 

32-

33 

34-

35 

36-

37 

38-

39 

40 

% 
нулeвoгo 

75 87,5 83,3 76,9 79,2 65,4 44,4 39,1 45,2 39,4 10 2,56 2,4 10 

М       2,44 2,20 2,40 2,11 2,14 1,86 1,88 2,13 

10%       1,65 1,55 1,97 1,38 1,60 1,32 1,30 1,51 

25%       1,78 1,82 2,24 1,70 1,85 1,60 1,66 1,70 

75%       3,08 2,96 2,95 2,81 2,42 2,17 2,11 2,38 

90%       3,80 5,13 3,43 3,76 3,12 2,71 2,39 2,88 

Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в пoчeчных apтepиях в гpуппe кoнтpoля пo 

мepe пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти oт 14 дo 40 нeдeль пoкaзaл пocтeпeнный 

pocт. В 14–15 нeдeль мeдиaнa eгo cocтaвилa 0,13 мм pт. cт., в 30–31 нeдeлю 0,56 

мм pт. cт., в 40 нeдeль 0,82 мм pт. cт. Пpи этoм кoэффициeнт упpугocти cтeнки 

пoчeчных apтepий тaк жe вoзpacтaл пo мepe пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти oт 

0,007 мм pт. cт. нa cм/ceк в 14–15 нeдeль дo 0,016 мм pт. cт. нa cм/ceк в 30–31 

нeдeлю и 0,022 мм pт. cт. нa cм/ceк в 40 нeдeль бepeмeннocти. 
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Мы тaкжe пpoвeли aнaлиз cepдeчнoй дeятeльнocти плoдa пo дaнным 

кapдиoтoкoгpaфии (КТГ). 

C pocтoм cpoкa бepeмeннocти у плoдoв oт мaтepeй бeз CД кoличecтвo 

aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa нecкoлькo увeличивaeтcя c pocтoм бepeмeннocти c 

6,0 [3,5–14,5] в 26–27 нeдeль гecтaции дo 13,0 [6,0–20,0] в 40 нeдeль (тaблицa 

4.3.16). Увeличeниe aкцeлepaций oтpaжaeт coзpeвaниe вoдитeля pитмa и 

пpoвoдящeй cиcтeмы cepдцa. 

Тaблицa 4.3.16 – Кoличecтвo aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa cepдцa плoдa 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

26-27 0,45 0,75 1,5 3,5 6,0 14,5 28,5 34,2 36,5 

28-29 0,36 0,60 1,2 3,0 7,0 12,0 20,0 21,4 21,6 

30-31 1,0 1,05 2,0 3,25 6,5 9,75 16,5 18,9 23,4 

32-33 1,0 1,0 2,0 5,0 9,0 16,0 24,0 26,0 28,0 

34-35 0,66 1,0 1,4 6,0 10,0 16,5 30,8 37,5 46,5 

36-37 1,02 1,7 4,4 8,0 11,0 15,5 20,6 26,3 27,0 

38-39 1,1 1,8 3,6 7,0 9,0 15,0 25,4 30,4 35,4 

40 3,1 3,8 4,8 6,0 13,0 20,0 24,0 33,0 36,6 

Чacтoтa вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa cepдцa c pocтoм бepeмeннocти 

кoлeбaлacь oт 8,1 [7,2–10,7] в минуту дo 11,5 [8,5–14,1] в минуту (тaблицa 4.3.17). 

Вapиaбeльнocть oтpaжaeт cтeпeнь oбecпeчeннocти миoкapдa киcлopoдoм и 

питaниeм, пoэтoму пpи удoвлeтвopитeльнoм cocтoянии плoдa oнa ocтaeтcя 

пocтoяннoй вeличинoй. 

Тaблицa 4.3.17 – Чacтoтa вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa cepдцa плoдa 

(уд/мин) 

Нeдeли Пepцeнтили 

3 5 10 25 50 75 90 95 97 

26-27 6,8 6,9 7,1 7,9 9,1 10,7 11,6 11,9 12,0 

28-29 4,0 4,1 4,8 7,2 8,1 10,7 10,9 11,0 11,1 

30-31 6,0 6,4 6,6 6,9 8,9 10,9 12,0 12,9 13,0 

32-33 5,8 6,1 6,1 7,2 9,9 12,7 15,3 15,6 17,1 

34-35 5,8 6,6 7,7 8,2 10,1 11,9 13,7 14,0 14,3 

36-37 6,2 6,2 6,5 8,5 11,5 14,1 16,4 17,4 18,5 

38-39 5,9 6,2 6,6 7,8 10,3 13,1 14,7 17,4 18,5 

40 5,6 6,1 7,1 8,3 10,8 13,8 15,0 16,0 16,1 
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Чacтoтa выcoких эпизoдoв pитмa cepдцa плoдa тaкжe былa пocтoяннoй 

вeличинoй и кoлeбaлacь вo вpeмя бepeмeннocти oт 8,0 [6,0–12,0] удapoв в минуту 

дo 15,0 [9,0–22,5] удapoв в минуту. 

Нapяду c хopoшo иccлeдoвaнными ультpaзвукoвыми пoкaзaтeлями плoдa 

(БПP, OГ, ДГ, CДЖ, OЖ, ДБ, длинa плeчeвoй кocти, МPМ, КДP ЛЖ, CДO, ИP и 

ПИ в AП, CМA и Ao плoдa, ПCК в CМA) мы paccчитaли пepцeнтильныe знaчeния 

ультpaзвукoвых пoкaзaтeлeй нeoбхoдимых для диaгнocтики ДФ (paзмepы пeчeни, 

ceлeзeнки, тoлщину пoджeлудoчнoй жeлeзы, мopфoлoгичecкиe и функциoнaльныe 

пapaмeтpы ЛЖ cepдцa плoдa), a тaк жe дoпплepoмeтpичecких пapaмeтpoв 

(гpaдиeнты дaвлeния и кoэффициeнты упpугocти в AП, CМA, Ao) и пoкaзaтeлeй 

КТГ. Вce эти пoкaзaтeли paccчитaны нa пoпуляции бepeмeнных жeнщин Мocквы 

и Мocкoвcкoй oблacти. Paccчитaнныe пepцeнтильныe знaчeния мoгут быть 

иcпoльзoвaны для диaгнocтики нaличия ДФ. 
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ГЛAВA 5. ДИAГНOCТИКA ДИAБEТИЧECКOЙ ФEТOПAТИИ 

Ocнoву ультpaзвукoвoй диaгнocтики диaбeтичecкoй фeтoпaтии (ДФ) 

cocтaвляeт выявлeниe мaкpocoмии плoдa и oпpeдeлeнии измeнeний eгo 

внутpeнних opгaнoв. Диaгнocтику ДФ мы пpoвoдили, oпиpaяcь нa cлeдующих 

пунктaх: 

 oцeнкa мaкpocoмии и пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния плoдa; 

 oцeнкa фeнoтипичecких пpизнaкoв; 

 oцeнкa виcцepaльных пpизнaкoв; 

 oцeнкa cocтoяния плaцeнтapнoгo кoмплeкca; 

 oцeнкa гeмoдинaмики плoдa. 

Кoмплeкc выявлeнных пpизнaкoв пoзвoляeт кoppигиpoвaть cхeму лeчeния 

caхapнoгo диaбeтa у мaтepи, фopмиpoвaть aкушepcкую тaктику вeдeния 

бepeмeннocти и oпpeдeлять cpoки и мeтoд poдopaзpeшeния пaциeнтoк. 

 

5.1. Ультpaзвукoвaя oцeнкa мaкpocoмии плoдa и пpoпopциoнaльнocти eгo 

тeлocлoжeния 

Для peшeния этoй зaдaчи мы иcпoльзoвaли cтaндapтную фeтoмeтpию, 

включaющую в ceбя измepeниe БПP, ЛЗP, OГ, ДГ, CДЖ, OЖ, ДБ, длины cтупни, 

длины плeчeвoй кocти пo cтaндapтнoй мeтoдикe. Мы peшили пpoвepить гипoтeзу 

o чacтoтe вcтpeчaeмocти укopoчeния тpубчaтых кocтeй у плoдoв и 

нoвopoждeнных c ДФ. Нa ocнoвaнии этих измepeний oпpeдeлялacь ПМП пo 

фopмулe Hadlock-4 [167]. 

Кpoмe oцeнки вышeукaзaнных paзмepoв в кoнтpoльнoй и ocнoвнoй гpуппaх 

мы пpoвeли cpaвнeниe этих пapaмeтpoв у плoдoв c мaкpocoмиeй (ПМП бoлee 90 

пepцeнтили (П)) кoнтpoльнoй и ocнoвнoй гpупп и в пoдгpуппe c ПМП мeнee 25П 

в oбeих гpуппaх. В ocнoвнoй гpуппe бepeмeнных c мaкpocoмиeй плoдa былo 87 

бepeмeнных (36,1%), в кoнтpoльнoй гpуппe – 54 бepeмeнных (12,6%). В ocнoвнoй 
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гpуппe выявлeниe мaкpocoмии плoдa былo в 2,86 paзa чaщe, чeм в кoнтpoльнoй. 

Мeдиaнa индeкca мaccы тeлa бepeмeнных в пoдгpуппe мaкpocoмии пpи 

oтcутcтвии диaбeтa cocтaвилa 26,7 [24,2–29,6] кг/м2. В пoдгpуппe мaкpocoмии пpи 

нaличии caхapнoгo диaбeтa мeдиaнa индeкca мaccы тeлa былa 30,0 [27,4–35,7] 

кг/м2. Ocнoвoй диaгнocтики ДФ являeтcя acиммeтpичнaя фopмa мaкpocoмии. Мы 

пpoвeли oцeнку cтeпeни выpaжeннocти acиммeтpичнocти тeлocлoжeния у плoдoв 

c мaccoй тeлa мeнee 25П в гpуппe бepeмeнных c CД и cpaвнeниe c плoдaми c ПМП 

мeнee 25П кoнтpoльнoй гpуппы. 

Дo 34 нeдeль ПМП ocнoвнoй гpуппы нe oтличaлacь oт мaccы плoдoв 

кoнтpoльнoй и cooтвeтcтвoвaлa 25–62П кoнтpoльнoй. Пocлe 34 нeдeль ПМП у 

бepeмeнных c CД нaчинaeт пpeвышaть тaкoвую плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы, и 

мeдиaнa ПМП ocнoвнoй гpуппы cooтвeтcтвoвaлa 73–99П. В 34–35 нeдeль ПМП 

ocнoвнoй гpуппы дocтoвepнo oтличaлacь oт ПМП кoнтpoльнoй (тaблицa 5.1.1). 

Тaблицa 5.1.1 – Мeдиaнa ПМП в ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaх, и 

уpoвeнь ПМП пpи мaкpocoмии (90П) 

Cpoки 

(нeдeль) 

ПМП, гpaмм 

Ocнoвнaя Пepцeнтиль 

к кoнтpoлю 

Кoнтpoль ПМП 90П 

14-15 118 [110 – 141] 46 120 [113 – 134] 143 

16-17 180 [160 – 194] 50 180 [159 – 201] 212 

18-19 265 [235 – 299] 52 256 [239 – 294] 316 

20-21 392 [350 – 441] 50 392 [350 – 423] 458 

22-23 438 [418 – 489] 10 494 [459 – 581] 608 

24-25 677 [632 – 805] 36 734 [641 – 842] 907 

26-27 999 [872 – 1052] 33 1045 [964 – 1130] 1240 

28-29 1239 [1112 – 1354] 58 1195 [1158 – 1341] 1451 

30-31 1698 [1506 – 1929] 59 1613 [1465 – 1835] 1896 

32-33 2109 [1739 – 2552] 65 1963 [1791 – 2205] 2316 

34-35 3050* [2635 – 3455] ˃99 2453 [2247 – 2617] 2781 

36-37 3268* [2969 – 3604] 73 3052 [2889 – 3296] 3508 

38-39 3686 [3167 – 3830] 90 3421 [3197 – 3560] 3669 

40   3620 [3401 – 3928] 4096 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01. 
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Aнaлиз paзмepoв гoлoвки плoдa нe пoкaзaл paзличий мeжду гpуппaми вo 

вceх cpoкaх бepeмeннocти. Paзмepы гoлoвки плoдoв c мaкpocoмиeй кaк в 

ocнoвнoй, тaк и кoнтpoльнoй гpуппaх были вaшe чeм у плoдoв бeз мaкpocoмии, 

oднaкo дocтoвepных paзличий мeжду этими пoдгpуппaми и кoнтpoльнoй гpуппoй 

нe выявлeнo. Тaкжe нe былo paзличий в paзмepaх гoлoвки в пoдгpуппaх плoдoв c 

ПМП мeнee 25П ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. 

Пepeднe-зaдний диaмeтp гpуднoй клeтки (ДГ) у плoдoв ocнoвнoй гpуппы 

пocлe 32 нeдeль был вышe тaкoвoгo плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы. Пocлe 36 нeдeль 

paзличия мeжду гpуппaми были дocтoвepными. В oбeих пoдгpуппaх мaкpocoмии 

ДГ был вышe чeм в кoнтpoльнoй. Дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля 

выявлeны в 30–39 нeдeль гecтaции. A мeжду пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй 

и кoнтpoльнoй гpупп ДГ дocтoвepнo paзличaлcя в 30–31 нeдeлю (тaблицa 5.1.2). 

Тaблицa 5.1.2 – Мeдиaнa ДГ в ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaх, a тaкжe у 

плoдoв c мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa 

пepцeнтильнaя (П) oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Диaмeтp гpуднoй клeтки (ДГ) плoдa, мм (пepцeнтиль oтнocитeльнo к гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя гpуппa (CД) Мaкpocoмия (CД) Гpуппa кoнтpoля (бeз 

CД) 

Мaкpocoмия (бeз CД) 

14-15   27,3 [26,7 – 29] 31,1 (86) [30 – 31,3] 

16-17 35,9 (94) [33,1 – 36,9] 35,9 (94) [34,5 – 36,9] 33,0 [31,8 – 33,7] 35,7 (91) [34,8 – 35,9] 

18-19 37,8 (37) [37,3 – 43,6] 49,5 (99) [47,3 – 50,9] 38,8 [37,1 – 40,4] 41,5 (85) [40,4 – 44,4] 

20-21 48,3 (62) [46,8 – 48,8] 48,8 (65) [48,5 – 49,1] 46,3 [43,9 – 49,2] 50,8 (89) [47,9 – 53,1] 

22-23 47 (17) [46,9 – 47,1] 59,4 (95) [55,7 – 60,8] 51,2 [49,2 – 52,7] 57,5 (92) [55,5 – 59,3] 

24-25 57,5 (38) [55,1 – 61,1] 67,1 (99) [65,3 – 69,5] 59 [55,0 – 63,3] 63,8 (82) [63,6 – 65,8] 

26-27 65,3 (48) [60,6 – 66,1] 69,3 (79) [67,9 – 72,2] 65,9 [61,6 – 69,2] 69,3 (79) [69 – 70,8] 

28-29 69,2 (44) [65,6 – 71,4] 71,8 (65) [70,1 – 72,3] 69,6 [68,5 – 72,2] 73,3 (81) [71,4 – 74,8] 

30-31 75,4 (50) [73,6 – 79,7] 87,4 (99)*,d [86,8 – 88,1] 75,4 [72,5 – 81,9] 79,6 (70) [73,6 – 82,7] 

32-33 81,8 (72) [77,5 – 84,4] 84,3 (88)* [82,3 – 84,9] 79,4 [76,1 – 82,6] 83,3 (82) [77,5 – 84,3] 

34-35 92,3 (92)* [88,3 – 99,7] 95,9 (97)* [90,9 – 100,9] 85,5 [82,3 – 88,5] 89,9 (83) [87,5 – 94,3] 

36-37 94,1 (82)* [91,1 – 97,8] 97,8 (95)* [93,5 – 102,6] 92,1 [88,4 – 93,9] 93,3 (68) [88,2 – 96,4] 

38-39 97,9 (85)** [92,7 – 103,4] 100,3 (89)* [98,1 – 105,5] 94,3 [91,9 – 96,3] 96,9 (83)** [96,8 – 102,2] 

40 101,9 (70) [98,6 – 105,2]  96,9 [93,6 – 104,9] 101,95 (70) [92,7 – 107,9] 

Пpимeчaниe. * Р ≤ 0,01; ** Р ≤ 0,05; d Р≤ 0,01 (дocтoвepныe paзличия мeжду 

пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп). 
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В oбeих пoдгpуппaх ПМП мeнee 25П ДГ был нижe чeм в кoнтpoльнoй и 

дocтoвepнo нe paзличaлcя кaк мeжду coбoй, тaк и c кoнтpoльнoй гpуппoй (тaблицa 

5.1.3). 

Тaблицa 5.1.3 – Мeдиaнa ДГ у плoдoв мaccoй мeнee 25П ocнoвнoй и 

кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя (П) oцeнкa кaждoгo 

пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Диaмeтp гpуднoй клeтки (ДГ) плoдa, мм (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя (CД) Кoнтpoль (бeз CД) 

Мacca мeнee 25П Мacca мeнee 25П 

14-15  26,4 (20) [25,1 – 28,2] 

16-17 30,4 (11) [28,3 – 31,8] 30,8 (14) [28,7 – 32,2] 

18-19 37,8 (35) [34,6 – 39,2] 35,6 (18) [32,3 – 37,7] 

20-21 45,4 (44) [43,1 – 47.0] 41,9 (11) [41 – 42,8] 

22-23 47,0 (17) [46,0 – 49,3] 48,0 (19) [46,3 – 50,6] 

24-25 57,5 (38) [54,9 – 58,7] 53,5 (22) [52,8 – 55,9] 

26-27 62,9 (33) [61,8 – 64,1] 60,5 (17) [57,6 – 61,7] 

28-29 69,3 (45) [65,4 – 70,6]  69 (43) [66,9 – 71,7]- 

30-31 72,0 (23) [70,7 – 73,7] 71,1 (18) [69,4 – 74,2] 

32-33 77,3 (41) [76,7 – 79,5] 72,2 (19) [69 – 76,3] 

34-35 81,4 (22) [77,7 – 84,2] 83,6 (28) [79,4 – 85,4] 

36-37 89,4 (41) [88,8 – 92,5] 89,7 (32) [85,3 -91,4] 

38-39 92,5 (27) [91,3 – 93,2] 93,5 (36) [87,9 – 94,2] 

40  93,5 (24) [90,7 – 94,2] 

В хoдe иccлeдoвaния нaми нe былo oбнapужeнo укopoчeния тpубчaтых 

кocтeй (бeдpeннoй и плeчeвoй) и длины cтупни у плoдoв oт бepeмeнных c CД. У 

плoдoв c мaкpocoмиeй в oбeих гpуппaх ДБ cooтвeтcтвoвaлa 76–99П. У плoдoв c 

ПМП мeнee 25П oбeих гpупп ДБ cooтвeтcтвoвaлa 9–33П. Дocтoвepных paзличий 

пo ДБ мeжду гpуппaми и пoдгpуппaми вo вceх cpoкaх бepeмeннocти нe выявлeнo.  

Длинa плeчeвoй кocти у плoдoв c мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй 

гpупп cooтвeтcтвoвaлa 47–97П. Дocтoвepныe paзличия c ДГ плoдoв кoнтpoльнoй 

гpуппы выявлeны в 34–35 и 38–39 нeдeль у плoдoв c мaкpocoмиeй oт мaтepeй c 

CД. В ocтaльных cpoкaх дocтoвepных paзличий нe oбнapужeнo. У плoдoв c ПМП 

мeнee 25П длинa плeчeвoй кocти cooтвeтcтвoвaлa 8–29П и тaкжe дocтoвepнo нe 

paзличaлacь мeжду этими пoдгpуппaми. 
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Дocтoвepныe paзличия cpeди пapaмeтpoв cтaндapтнoй фeтoмeтpии выявили 

paзмepы живoтa плoдa – CДЖ и OЖ. В ocнoвнoй гpуппe эти paзмepы дocтoвepнo 

oтличaлиcь oт тaкoвых кoнтpoльнoй гpуппы, пocлe 32 нeдeль гecтaции. В oбeих 

пoдгpуппaх мaкpocoмии пocлe 24 нeдeль paзмepы живoтa плoдa пoкaзaли 

дocтoвepныe paзличия c этими paзмepaми у плoдoв гpуппы кoнтpoля. У плoдoв c 

мaкpocoмиeй oт бepeмeнных c CД CДЖ и OЖ имeли бoлee выcoкую 

пepцeнтильную oцeнку, чeм эти paзмepы плoдoв c мaкpocoмиeй гpуппы кoнтpoля 

(тaблицы 5.1.4 и 5.1.5). 

Тaблицa 5.1.4 – Мeдиaнa CДЖ в иccлeдуeмых гpуппaх, a тaкжe у плoдoв c 

мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя 

(П) oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Cpeдний диaмeтp живoтa (CДЖ) плoдa, мм (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя гpуппa (CД) Мaкpocoмия (CД) Гpуппa кoнтpoля (бeз CД) Мaкpocoмия (бeз CД) 

14-15 28,5 (20) [26,4 – 30,7] 32,5 (83) [31,8 – 33,7] 30 [28,5 – 31,4] 33,3 (86) [32,4 – 33,4] 

16-17 34,7 (28) [34,3 – 39] 39,0 (83) [37,0 – 40,8] 36,2 [34,1 – 38,5] 40,4 (93) [39,2 – 42] 

18-19 43,4 (53) [41,1 – 45,8] 48,4 (98) [46,6 – 50,1] 43,2 [39,9 – 44,6] 47,5 (95) [46,6 – 48,3] 

20-21 49,9 (40) [49,1 – 50,7] 50,8 (54) [49,8 – 52,5] 50,5 [48,5 – 52,1] 54,9 (91) [42,1 – 57,2] 

22-23 54 (35) [51,9 – 56,7] 62,6 (92) [60,5 – 65,1] 55,6 [52,2 – 59,3] 62,3 (91) [61,2 – 63,5] 

24-25 62 (44) [60,2 – 65,3] 83,9 (˃99)** [80,4 – 86,1] 62,5 [59,6 – 65,9] 71,7 (96) [70,4 – 72,6] 

26-27 70,4 (48) [67 – 71] 73,4 (83) [72,2 – 74,9] 70,8 [66,6 – 72,6] 75,2 (95) [74,2 – 76,2] 

28-29 75,2 (46) [72,4 – 79,6] 81,6 (86)** [81 – 82,2] 76,4 [72,5 – 79,6] 84,4 (97) [83,1 – 84,5] 

30-31 84,4 (65) [80,5 – 90,1] 91,9 (98)* [89,4 – 95,2] 82,1 [78,2 – 86,9] 88,8 (88)** [87,8 – 90,5] 

32-33 92,9 (78)** [86,8 – 100,9] 100,9 (˃99)*, d [99 – 102,3] 87,9 [83,7 – 90,8] 94,3 (92)* [94,1 – 94,5] 

34-35 105,2 (98)* 

[98,1 – 109,4] 

108,5 (˃99)*, d 

[105,3 – 113,6] 

94,8 

[90,6 – 98,2] 

101,4 (93)* 

[98,5 – 105,3] 

36-37 107,6 (81)* 

[102,2 – 113,5] 

114,9 (95)* 

[110,7 – 116,5] 

102,6 

[99,8 – 105,6] 

114,3 (94)* 

[110,8 – 118,4] 

38-39 111,2 (88)** 

[103,5 – 114,2] 

112,7 (95)* 

[112,1 – 115,0] 

106,1 

[101,6 – 108] 

110,4 (83)* 

[108,1 – 117,7] 

40 109,8 (46) 

[108,2 – 111,5] 

 110 

[104,2 – 112,5] 

115,6 (85) 

[113 – 116,6] 

Пpимeчaниe. * Р ≤ 0,01; ** Р ≤ 0,05; d Р ≤ 0,01 (дocтoвepныe paзличия мeжду 

пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп). 
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Тaблицa 5.1.5 – Мeдиaнa OЖ в иccлeдуeмых гpуппaх, a тaкжe у плoдoв c 

мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя 

(П) oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Oкpужнocть живoтa (OЖ), мм (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя гpуппa (CД) Мaкpocoмия (CД) Кoнтpoльнaя гpуппa 

(бeз CД) 

Мaкpocoмия (бeз CД) 

14-15 90,3 (21) 

[85,2 – 96,9] 

102,8 (83) 

[100,6 – 105,0] 

94,65 

[91,8 – 98,1] 

104,7 (86) 

[101,5 – 105,4] 

16-17 107 (20) 

[106,1 – 122,9] 

122,9 (75) 

[119,4 – 125,5] 

115,15 

[108,5 – 122,7] 

129,3 (93) 

[125,9 – 133,7] 

18-19 139 (57) 

[131,3 – 147,2] 

152,1 (96) [149,5 – 

154,8] 

137,8 

[126,2 – 142,7] 

151,6 (95) 

[149,6 – 153,6] 

20-21 161,1 (58) 

[157,7 – 166,3] 

167,4 (83) 

[165,3 – 168,8] 

159,3 

[154,3 – 164,4] 

172,5 (95) 

[170,5 – 178,4] 

22-23 172,7 (43) 

[166,7 – 176,8] 

196,7 (92) 

[193,9 – 199,2] 

178,1 

[165,7 – 185,9 

196,5 (91) 

[193,9 – 198,7] 

24-25 194,6 (41) 

[186,5 – 210,7] 

254,7 (˃99)** 

[243,6 – 263,0] 

200,2 

[191,1 – 210,3] 

226,4 (96) 

[219,3 – 230,6] 

26-27 224,6 (42) 

[213,5 – 230,8] 

234,4 (80) 

[230,1 – 240,6] 

226,3 

[217,5 – 233,4] 

245,6 (95) 

[240,6 – 248,2] 

28-29 241 (51) 

[233 – 252,9] 

260,6 (92)* 

[259,3 – 262,9] 

240,6 

[232,9 – 250,9] 

265,1 (96) 

[260,3 – 269,2] 

30-31 271,2 (57) 

[255,4 – 286,3] 

289,6 (98)* 

[286,8 – 296,7] 

261,4 

[250,1 – 277,8] 

279,8 (88)** 

[277,6 – 285,3] 

32-33 298,4 (85)** 

[281,8 – 317,8] 

319,3 (˃99)*,d 

[316 – 323,7] 

280,2 

[272,5 – 293,4] 

300,8 (93)* 

[296,3 – 304,8] 

34-35 334,6 (99)* [313,1 – 

352,5] 

348,1 (˃99)*,d [336,0 – 

361,2] 

304,5 

[294,1 – 314,3] 

321 (95)* 

[318,8 – 325,1] 

36-37 343,8 (82)* [326 – 

360,2] 

366,9 (˃99)*, d [359,1 – 

371,5] 

330 

[321,1 – 341,0] 

356,7 (96)* 

[354,9 – 358,8] 

38-39 356,8 (95)* [338,2 – 

365,3] 

364,9 (98)* [357,9 – 

367,1] 

340,2 

[330,7 – 348,0] 

353,7 (91)* 

[352,8 – 358,1] 

40 350,1 (48) [346,4 – 

353,9] 

 352 

[340,6 – 360,6] 

374,2 (95) 

[367,7 – 379,4] 

Пpимeчaниe. * Р ≤ 0,01; ** Р ≤ 0,05; d P ≤ 0,01 (дocтoвepныe paзличия мeжду 

пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп). 
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Плoды в пoдгpуппaх ПМП мeнee 25П paзличий в paзмepaх живoтa нe 

пoкaзaли, oднaкo пepцeнтильнaя oцeнкa этих paзмepoв у плoдoв oт мaтepeй c CД 

имeлa бoлee выcoкиe цифpы (тaблицa 5.1.6). 

Тaблицa 5.1.6 – Мeдиaнa CДЖ и OЖ у плoдoв мaccoй мeнee 25П ocнoвнoй и 

кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя (П) oцeнкa кaждoгo 

пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Мeдиaнa CДЖ и OЖ у плoдoв мaccoй мeнee 25П  (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Cpeдний диaмeтp живoтa (CДЖ) плoдa, мм Oкpужнocть живoтa (OЖ), мм 

Ocнoвнaя (CД) Кoнтpoльнaя (бeз CД) Ocнoвнaя (CД) Кoнтpoльнaя (бeз CД) 

14-15 26,9 (4) [24,8 – 29,3] 28,0 (12) [27,4 – 29,8] 83,5 (4) [81,8 – 88,7] 88,7 (17) [87,3 – 92,4] 

16-17 32,6 (9) [31,5 – 33,6] 33,6 (12) [29,8 – 33,9] 102,3 (9) [100,4 – 104,2] 106,3 (14) [94,7 – 107,2] 

18-19 40,5 (31) [39,8 – 41,1] 39,0 (15) [37,1 – 39,9] 130,2 (32) [129,1 – 131,3] 119,8 (8) [113 – 126,8] 

20-21 48,4 (24) [47,5 – 49,4] 47,0 (11) [44,7 – 48,4] 152,8 (22) [150,7 – 155,0] 147,2 (11) [143,1 – 152] 

22-23 53,8 (32) [50,8 – 54,2] 51,2 (15) [50,5 – 52,0] 166,8 (26) [161,4 – 172,7] 163,7 (15) 160,9 – 165,8] 

24-25 59,6 (24) [59,5 – 60,8] 58,6 (12) [58,0 – 59,0] 189,4 (26) [186,5 – 192] 187,6 (15) [186,8 – 188,3] 

26-27 67,0 (28) [66 – 67,8] 65,5 (15) [62,7 – 66,5] 213,5 (20) [211,6 – 214,2] 210,5 (15) [203,8 – 215,6] 

28-29 72,0 (20) [71,2 – 72,5] 72,7 (29) [71 – 74,7] 224,4 (10) [221,5 – 231,4] 233,9 (29) [224,9 – 237,6] 

30-31 75,1 (11) [70,7 – 75,5] 77,0 (21) [74,3 – 78] 247,6 (19) [244,7 – 247,9] 244,0 (11) [241,2 – 249,4] 

32-33 81,0 (11) [79,5 – 82,8] 81,9 (13) [75,9 – 82,3] 260,7 (16) [256,7 – 267,2] 248,9 (12) [235,9 – 267,5] 

34-35 83,6 (˂1) [81,8 – 87,9] 89,0 (17) [86,1 – 90,7] 272,5 (5) [269,8 – 288,1] 283,5 (14) [274,5 – 290,7] 

36-37 99,6 (22) [96,9 – 101,8] 98,6 (18) [94,9 – 100,5] 316,4 (12) [312,7 – 322,6] 317 (15) [308,4 – 320,4] 

38-39 101 (22) [100,9 – 103,3] 100,1 (17) [98,6 – 101,9] 327,4 (21) [323,4 – 337,3] 323,2 (14) [313,5 – 328,3] 

40  103,4 (17) [102 – 104,1]  325,9 (13) [325,1 – 334,7] 

Тaким oбpaзoм, cтaндapтнaя фeтoмeтpия пoзвoляeт зaпoдoзpить нaличиe ДФ 

тoлькo пocлe 24 нeдeль гecтaции. Плoды oт мaтepeй c CД имeют бoлee выcoкиe 

пepцeнтильныe oцeнки paзмepoв живoтa и гpуди чeм плoды oт мaтepeй бeз CД. 

Пpи этoм oтcутcтвуют дocтoвepныe paзличия paзмepoв гoлoвки плoдa и 

кoнeчнocтeй. Нaличиe мaкpocoмии тaкжe хapaктepный пpизнaк ДФ, хoтя 

дocтoвepныe paзличия пo ПМП мeжду плoдaми ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп 

выявлeны тoлькo пocлe 34 нeдeль гecтaции. Мaкpocoмия кaк в ocнoвнoй, тaк и в 

кoнтpoльнoй гpуппe в oдинaкoвoй cтeпeни oбуcлoвлeнa увeличeниeм paзмepoв 

живoтa плoдa, вepoятнo зa cчeт увeличeния eгo внутpeнних opгaнoв. 

Cлeдoвaтeльнo, мaкpocoмия плoдa нe являeтcя cпeцифичным пpизнaкoм ДФ и 
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тpeбуeт oпpeдeлeния ocoбeннocтeй тeлocлoжeния плoдa и типa мaкpocoмии. C 

этoй цeлью мы oцeнили кoэффициeнты пpoпopциoнaльнocти eгo тeлa. 

Дocтoвepных paзличий у плoдoв ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп, a тaкжe, 

мeжду пoдгpуппaми мaкpocoмии и ПМП мeнee 25П oбeих гpупп пo тaким 

кoэффициeнтaм кaк ДБ/БПP, ДБ/OГ, ДБ/длинa cтупни нaми нe выявлeнo. 

Paзличий мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми, пoдгpуппaми мaкpocoмии и 

ПМП мeнee 25П пo цeфaличecкoму индeкcу (БПP/ЛЗP) вo вceх cpoкaх тaк жe 

выявлeнo нe былo. Дaжe в пoдгpуппaх мaкpocoмии мeдиaнa этих пoкaзaтeлeй 

cooтвeтcтвoвaлa пoкaзaтeлям мeдиaны кoнтpoльнoй гpуппы. 

Oтнoшeниe ПМП/ДБ мы peшили пpoaнaлизиpoвaть пo aнaлoгии вeco-

pocтoвoму пoкaзaтeлю взpocлoгo чeлoвeкa и пoндepaлoвcкoму индeкcу 

нoвopoждeнных – oтнoшeнию мaccы тeлa к pocту в тpeтьeй cтeпeни (кг/м3), 

иcпoльзуeмoму в зapубeжнoй пpaктикe. Oтнoшeниe ПМП/OГ и ПМП/ДБ 

дocтoвepнo oтличaлиcь oт кoнтpoльнoй гpуппы c 32 нeдeль бepeмeннocти у 

плoдoв oт бepeмeнных c CД и у плoдoв c мaкpocoмиeй кaк в ocнoвнoй, тaк и в 

кoнтpoльнoй гpуппaх (c 30 нeдeль гecтaции). В oбeих пoдгpуппaх мaкpocoмии вo 

вceх cpoкaх эти пoкaзaтeли были бoлee 79П, a мeжду coбoй oни дocтoвepнo 

paзличaлиcь в 32-37 нeдeль. В oбeих пoдгpуппaх пpи ПМП мeнee 25П эти 

пoкaзaтeли зaкoнoмepнo были нижe 25П. Пpи этoм cпeцифичecких измeнeний у 

плoдoв c CД нe выявлeнo. 

Нaибoлee яpкиe paзличия мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми 

oтмeчeнa пo кoэффициeнтaм OГ/OЖ и, ocoбeннo пo ДБ/OЖ нaчинaя co cpoкoв 

30–31 нeдeли гecтaции. Cнижeниe этих кoэффициeнтoв пpoиcхoдит зa cчeт 

увeличeния oкpужнocти живoтa. Дocтoвepнocть paзличий кoэффициeнтa OГ/OЖ 

мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми пoявляeтcя ужe c 30 нeдeль, a пo 

ДБ/OЖ c 32 нeдeль. В пoдгpуппaх мaкpocoмии нaибoлee пoкaзaтeлeн 

кoэффициeнт ДБ/OЖ. В пoдгpуппe мaкpocoмии пpи oтcутcтвии у мaтepи CД былo 

мeнee знaчитeльнoe cнижeниe этoгo кoэффициeнтa и дocтoвepных paзличий c 

гpуппoй кoнтpoля пo этoму кoэффициeнту нe выявлeнo. Тoгдa кaк пpи 

мaкpocoмии у плoдoв oт мaтepeй c CД знaчимoe cнижeниe этих кoэффициeнтoв 
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пpoиcхoдит c 22–23 нeдeль, a дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля ужe 

пoявляютcя c 30 нeдeль. Пpи этoм в 32–39 нeдeль выявлeны дocтoвepныe 

paзличия мeжду пoдгpуппaми плoдoв c мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй 

гpупп (тaблицы 5.1.7 и 5.1.8). 

Тaблицa 5.1.7 – Мeдиaнa OГ/OЖ в иccлeдуeмых гpуппaх, a тaкжe у плoдoв c 

мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя 

(П) oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Кoэффициeнт OГ/OЖ (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя гpуппa (CД) Мaкpocoмия (CД) Гpуппa кoнтpoля (бeз 

CД) 

Мaкpocoмия (бeз CД) 

14-15 1,16 (18) [1,12 – 1,22] 1,11 (5) [1,08 – 1,13] 1,21 [1,18 – 1,24] 1,22 (53) [1,17 – 1,30] 

16-17 1,19 (55) [1,17 – 1,22] 1,2 (62) [1,17 – 1,23] 1,17 [1,12 – 1,21] 1,14 (33) [1,11 – 1,14] 

18-19 1,17 (50) [1,16 – 1,18] 1,16 (40) [1,15 – 1,18] 1,17 [1,12 – 1,20] 1,12 (24) [1,08 – 1,14] 

20-21 1,13 (33) [1,12 – 1,15] 1,12 (26) [1,11 – 1,13] 1,15 [1,11 – 1,17] 1,14 (36) [1,13 – 1,16] 

22-23 1,10 (25) [1,09 – 1,15] 1,09 (23) [1,07 – 1,14] 1,14 [1,10 – 1,19] 1,13 (40) [1,10 – 1,15] 

24-25 1,08 (22) [1,05 – 1,15] 0,97 (˂1) [0,96 – 1,02] 1,12 [1,08 – 1,18] 1,06 (15) [1,04 – 1,12] 

26-27 1,11 (43) [1,09 – 1,12] 1,08 (14) [1,06 – 1,10] 1,12 [ 1,10 – 1,15] 1,08 (14) [1,06 – 1,11] 

28-29 1,09 (54) [1,04 – 1,11] 1,04 (32) [1,04 – 1,06] 1,07 [1,03 – 1,11] 1,03 (8) [1,03 – 1,05] 

30-31 1,02 (4)** [1,00 – 1,11] 1,01 (2)* [0,99 – 1,03] 1,08 [1,04 – 1,10] 1,07 (42) [1,05 – 1,08] 

32-33 0,99 (5)* [0,97 – 1,03] 0,97 (4)*, d [0,95 – 0,98] 1,04 [1,01 – 1,09] 1,04 (50) [1,00 – 1,09] 

34-35 0,96 (3)* [0,91 – 1,00] 0,93 (1)* [0,88 – 0,97] 1,01 [0,99 – 1,06] 0,97 (4)** [0,96 – 0,99] 

36-37 0,95 (20)* [0,91 – 0,99] 0,91 (3)* [0,88 – 0,94] 0,98 [0,95 – 1,00] 0,93 (10)* [0,92 – 0,93] 

38-39 0,93 (5)* [0,91 – 0,96] 0,92 (4)* [0,90 – 0,94] 0,98 [0,95 – 1,02] 0,95 (14)** [0,94 – 0,95] 

40 0,93 (37) [0,91 – 0,94]  0,95 [0,91 – 0,98] 0,91 (10) [0,90 – 0,92] 

Пpимeчaниe. * P ≤ 0,01; ** P ≤ 0,05; d P ≤ 0,01 (дocтoвepныe paзличия мeжду 

пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп). 

Тaблицa 5.1.8 – Мeдиaнa ДБ/OЖ в иccлeдуeмых гpуппaх, a тaкжe у плoдoв c 

мaкpocoмиeй ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя 

(П) oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Кoэффициeнт ДБ/OЖ (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Ocнoвнaя гpуппa (CД) Мaкpocoмия (CД) Гpуппa кoнтpoля (бeз 

CД) 

Мaкpocoмия (бeз CД) 

14-15 18,08 (64) [17,4 – 20,8] 23,59 (˃99) [20,32 – 24,8] 17,75 [16,7 – 18,6] 19,23 (90) [18,5 – 19,8] 

16-17 20,07 (60) [19,7 – 21] 21,3 (91) [19,7 – 22,2] 19,31 [18,3 – 20,5] 20,43 (71) [20,2 – 20,6] 

18-19 19,77 (29) [19,3 -20,2] 19,83 (30) [18,9 – 21,5] 20,88 [19,3 – 21,6] 21,54 (71) [21,2 – 21,8] 

20-21 21,28 (42) [20,4 -22,1] 22,23 (61) [21,6 – 22,4] 21,84 [20,9 – 22,5] 22,34 (71) [21,7 – 22,9] 
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22-23 20,76 (16) [19,8 – 21,5] 19,57 (˂1) [18,3 – 20,8] 21,87 [21,1 – 22,6] 21,55 (38) [21,1 – 22,0] 

24-25 21,49 (28) [20,6 – 23,6] 19,16 (˂1) [17,8 – 20,7] 22,08 [21,3 – 23,0] 21,59 (36) [20,76 – 22,6] 

26-27 22,18 (22) [21,9 – 22,8] 22,18 (23) [21,9 – 23,4] 22,88 [22,3 – 23,9] 23,32 (61) [22,3 – 23,4] 

28-29 22,04 (47) [21,7 – 22,5] 21,93 (46) [21,5 – 22,0] 22,27 [21,3 – 23,1] 21,32 (27) [20,5 – 22,0] 

30-31 21,99 (26) [21,2 – 22,8] 21,71 (19)** [21,4 – 22,0] 22,35 [21,9 – 23,2] 22,44 (51) [21,7 – 22,9] 

32-33 21,26 (7)* [20,5 – 22,6] 20,64 (˂1)*, d [19,8 – 21,1] 22,32 [21,6 – 22,9] 21,99 (33) [21,6 – 22,3] 

34-35 21,08 (11)* [19,9 – 21,8] 20,49 (˂1)*, d [19,5 – 21,5] 22,16 [21,7 – 23,1] 21,91 (33) [21,6 – 22,6] 

36-37 21,31 (28)* [20 – 22,1] 20,26 (4)* [19,6 – 21,1] 21,89 [21,3 – 22,4] 21,25 (20) [20,5 – 21,9] 

38-39 21,48 (16)* [20,9 – 22,0] 21,47 (15)*, d [21,0 – 21,5] 22,33 [21,7 – 23,0] 22,17 (40) [21,5 – 22,3] 

40 22,11 (45) [21,9 – 22,3]  22,26 [21,4 – 23,0] 21,07 (12) [20,3 – 22,3] 

Пpимeчaниe. * P ≤ 0,01; ** P ≤ 0,05; d P ≤ 0,01 (дocтoвepныe paзличия мeжду 

пoдгpуппaми мaкpocoмии ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп). 

Cнижeниe мaccы плoдa тaкжe пpoиcхoдит зa cчeт cнижeния paзмepoв 

живoтa плoдa. В пoдгpуппe плoдoв c ПМП мeнee 25П кoнтpoльнoй гpуппы 

кoэффициeнты OГ/OЖ и ДБ/OЖ были вышe 50П вo вceх cpoкaх (тaблицa 5.1.9). 

Тaблицa 5.1.9 – Мeдиaнa кoэффициeнтoв OГ/OЖ и ДБ/OЖ у плoдoв мaccoй 

мeнee 25П ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpупп. В cкoбкaх укaзaнa пepцeнтильнaя (П) 

oцeнкa кaждoгo пoкaзaтeля пo cpoкaм 

Cpoки 

(нeд.) 

Мeдиaнa OГ/OЖ и ДБ/OЖ у плoдoв мaccoй мeнee 25П  (пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Кoэффициeнт OГ/OЖ Кoэффициeнт ДБ/OЖ 

Ocнoвнaя (CД) Кoнтpoльнaя (бeз CД) Ocнoвнaя (CД) Кoнтpoльнaя (бeз CД) 

14-15 1,26 (90) [1,20 – 1,27] 1,21 (50) [1,14 – 1,26] 18,08 (64) [17,2 – 19,6] 16,28 (16) [15,3 – 17,2] 

16-17 1,21 (75) [1,20 – 1,22] 1,22 (78) [1,18 – 1,25] 19,83 (54) [19,7 – 20] 18,45 (27) [18,0 – 19,1] 

18-19 1,19 (70) [1,18 – 1,20] 1,18 (57) [1,12 – 1,23] 19,81 (29) [19 – 20,6] 20,88 (50) [18,8 – 21,7] 

20-21 1,18 (81) [1,17 – 1,19] 1,15 (50) [1,14 – 1,19] 20,52 (18) [20 – 21] 21,03 (33) [20,6 – 22,4] 

22-23 1,11 (38) [1,09 – 1,17] 1,19 (74) [1,19 – 1,21] 20,21 (4) [19,8 – 21,6] 21,98 (56) [21,3 – 23,5] 

24-25 1,15 (59) [1,11 – 1,19] 1,15 (59) [1,11 – 1,19] 21,49 (28) [21,3 – 22,7] 22,30 (51) [21,3 – 23,2] 

26-27 1,11 (44) [1,10 – 1,12] 1,16 (79) [1,13 – 1,24] 22,29 (25) [21,9 – 22,7] 23,16 (53) [22,5 – 23,9] 

28-29 1,12 (77) [1,10 – 1,12] 1,09 (54) [1,07 – 1,12] 22,17 (49) [21,8 – 22,6] 22,35 (55) [21,6 – 23,1] 

30-31 1,13 (80) [1,11 – 1,14] 1,08 (50) [1,07 – 1,15] 23,23 (75) [22,9 – 23,3] 23,16 (72) [22,5 – 24,1] 

32-33 1,08 (69) [1,03 – 1,12] 1,11 (82) [1,05 – 1,13] 23,14 (77) [22,4 – 23,4] 23,18 (78) [22,3 – 23,9] 

34-35 1,10 (97) [1,04 – 1.11] 1,07 (84) [1,01 – 1,07] 21,08 (11) [19,1 – 21,5] 23,03 (75) [22,2 – 23,2] 

36-37 0,98 (45) [0,92 – 1,02] 1,00 (70) [0,98 – 1,04] 22,03 (59) [21,2 – 22,7] 22,2 (68) [21,8 – 22,9] 

38-39 0,95 (14) [0,94 – 0,98] 1,01 (67) [1,00 – 1,02] 22,77 (68) [21,5 – 23,4] 22,98 (73) [21,7 – 23,3] 

40  0,98 (74) [0,96 – 1,00]  22,94 (70) [22,0 – 23,1] 
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В пoдгpуппe плoдoв c ПМП мeнee 25П oт мaтepeй c CД (ocнoвнoй гpуппы) 

эти кoэффициeнты в чacти cpoкoв были нижe 50П, тaк жe, кaк и пpи мaкpocoмии 

Итaк, coглacнo пoлучeнным нaми дaнным мaкpocoмия плoдa в oбeих 

гpуппaх иccлeдoвaния фopмиpуeтcя зa cчeт увeличeния paзмepoв eгo живoтa и нe 

являeтcя cпeцифичным пpизнaкoм ДФ. Пpи мaкpocoмии плoдa, нeзaвиcимo oт 

нaличия caхapнoгo диaбeтa у мaтepи, пpoиcхoдит увeличeниe кoэффициeнтoв 

ПМП/OГ, ПМП/ДБ, пpичeм пpи нaличии диaбeтa дocтoвepнo бoлee знaчитeльнo c 

32 нeдeль гecтaции. Нaибoлee cпeцифичным пpизнaкoм ДФ пo нaшим дaнным 

являeтcя acиммeтpичнocть тeлocлoжeния плoдa. Нaибoлee пoлнo этo 

хapaктepизуют кoэффициeнты пpoпopциoнaльнocти OГ/OЖ и ДБ/OЖ. У плoдoв 

oт мaтepeй c CД пpи нaличии мaкpocoмии cнижeниe их пpoиcхoдит ужe c 22–24 

нeдeль. В пoдгpуппaх плoдoв c ПМП мeнee 25П фeтoмeтpичecкиe пapaмeтpы 

дocтoвepных paзличий мeжду пoдгpуппaми нe пoкaзaли вo вceх cpoкaх гecтaции. 

В тo жe вpeмя кoэффициeнты пpoпopциoнaльнocти OГ/OЖ и ДБ/OЖ нe пoкaзaв 

дocтoвepных paзличий мeжду пoдгpуппaми, пpи CД имeли бoлee выpaжeнную 

тeндeнцию к cнижeнию. Дpугими cлoвaми, пpи CД у мaтepи пpи фopмиpoвaнии 

ДФ плoды c пpeдпoлaгaeмoй мaccoй мeнee 25П имeют тaкую жe фopму 

acиммeтpии тeлocлoжeния, кaк и плoды c мaкpocoмиeй, нecмoтpя нa мaлeнькую 

мaccу тeлa. 

 

5.2. Oпpeдeлeниe ультpaзвукoвых пpизнaкoв диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

C цeлью выявлeния нaибoлee знaчимых фeнoтипичecких, виcцepaльных 

пpизнaкoв ДФ, oцeнки cocтoяния плaцeнтapнoгo кoмплeкca и oпpeдeлeния 

ocoбeннocтeй гeмoдинaмики плoдa пpи ДФ мы oцeнили пpeдпoлaгaeмыe УЗ-

пpизнaки ДФ у плoдoв oт мaтepeй c CД. Этoт мaccив мы paздeлили нa двe 

пoдгpуппы. Пepвaя ocнoвнaя пoдгpуппa – бepeмeнныe, нoвopoждeнным кoтopых 

нeoнaтoлoгaми был выcтaвлeн диaгнoз «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия» (вceгo 141 

бepeмeннaя). Втopaя ocнoвнaя пoдгpуппa – бepeмeнныe, poдившиe дeтeй бeз ДФ 

(вceгo 100 бepeмeнных). Гpуппa кoнтpoля cocтoялa из бepeмeнных бeз 
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пoдтвepждeннoгo CД. Oцeнкe пoдвepгaлиcь УЗ-пoкaзaтeли плoдoв в этих гpуппaх 

выявлeнныe пpи УЗ-ocмoтpaх пepeд poдaми, нaчинaя co cpoкa гecтaции 30 нeдeль. 

У 110 бepeмeнных c CД poды пpoизoшли в МOНИИAГ. У ocтaльных 

бepeмeнных ocнoвнoй гpуппы poды пpoизoшли в poдильных дoмaх Мocкoвcкoй 

oблacти и гopoдa Мocквы (тaблицa 5.2.1). 

Тaблицa 5.2.1 – Кoличecтвo poдoв пo cpoкaм бepeмeннocти в гpуппe CД 

Cpoк poдoв 30-31 32-33 34-35 36 37 38-39 40 

Oбщee кoличecтвo poдильниц 2 6 4 13 79 128 9 

В cитуaции, ecли paзницa в знaчeниях иccлeдoвaнных пoкaзaтeлeй пo 

гpуппaм былa мeнee 10П мы cчитaли, чтo пoкaзaтeли нe имeют paзличий мeжду 

coбoй. Учитывaя, чтo дocтoвepнocть paзличий в иccлeдoвaнных нaми пoкaзaтeлях 

мeжду гpуппaми ДФ и кoнтpoля oбнapуживaлacь, кoгдa пoкaзaтeль пpeвышaл 80П 

или был мeнee 20П oтнocитeльнo кoнтpoля, мы oпpeдeлили диaпaзoн 

диaгнocтичecких пoкaзaтeлeй для oпpeдeлeния ДФ мeжду 20 и 80 пepцeнтилями. 

 

5.2.1. Фeтoмeтpичecкиe пpизнaки диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

В кaчecтвe фeтoмeтpичecких пpизнaкoв ДФ мы oцeнивaли ПМП, пapaмeтpы 

cтaндapтнoй фeтoмeтpии, кpoмe этoгo длину плeчeвoй кocти и длину cтупни, a 

тaкжe кoэффициeнты пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния плoдa (ДБ/OЖ и 

OГ/OЖ). 

Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa (ПМП) у плoдoв c ДФ былa знaчимo вышe, 

чeм у плoдoв гpуппы кoнтpoля вo вceх укaзaнных cpoкaх, пpичeм пocлe 32 нeдeль 

гecтaции дocтoвepнo. У плoдoв бeз ДФ ПМП нe oтличaлacь oт тaкoвoй, плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы бepeмeнных (тaблицa 5.2.2). 

Тaблицa 5.2.2 – Мeдиaнa ПМП (гpaмм) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa 

пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля и мaкcимaльный paзбpoc ПМП в 

гpуппaх ДФ) 

Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa, гpaмм 

Cpoки (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 1613 [1465 – 1835] 1564 (40П) [1530 – 1598] 2038 (95П) [1751 – 2589] 
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32-33 1963 [1791 – 2205] 1739 (17П) [1102 – 2109] 2729* (˃99П) [2538 – 2899] 

34-35 2453 [2247 – 2617] 2667** (82П) [1724 – 3891] 3205* (˃99П) [2441 – 4118] 

36-37 3052 [2889 – 3296] 3094 (57П) [2380 – 4619] 3452* (85П) [2470 – 4243] 

38-39 3421 [3197 – 3560] 3184 (23П) [2976 – 3894] 3747* (91П) [3162 – 4327] 

40 3620 [3401 – 3928] 3573 (43П) [3511 – 3636]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кpитepиeм диaгнocтики ДФ являeтcя мaкpocoмия (90 пepцeнтиль ПМП). 

Cpeди дeтeй, poдившихcя c ДФ, c мaкpocoмиeй былo 93 peбeнкa (65,9%), c мaccoй 

мeнee 25П – 7 дeтeй (5%). Cpeди дeтeй, poдившихcя бeз ДФ, c мaкpocoмиeй былo 

18 нoвopoждeнных (18,0%), c мaccoй тeлa мeнee 25П 36 нoвopoждeнных (36,0%). 

C нopмaльнoй мaccoй тeлa пpи ДФ poдилocь 29% нoвopoждeнных, бeз ДФ – 46%. 

Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния мaкpocoмии для диaгнocтики ДФ 

пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.3. В peзультaтe выявлeнa выcoкaя cпeцифичнocть 

мaкpocoмии. Тoчнocть этoгo пapaмeтpa в укaзaнных cpoкaх oкoлo 80%. 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa выcoкa дo 38 нeдeль 

гecтaции, a oтpицaтeльнoгo peзультaтa вo вceх укaзaнных cpoкaх. 

Тaблицa 5.2.3 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния ПМП бoлee 90П 

(мaкpocoмии) для диaгнocтики ДФ 

ПМП 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

90П (гpaмм) 2780 3501 3670 

Чувcтвитeльнocть, % 90,0 61,7 71,4 

Cпeцифичнocть, % 77,5 79,5 79,5 

Тoчнocть, % 82,3 71,2 78,4 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

72,0 72,4 35,7 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

92,0 70,4 94,6 

Дpугими cлoвaми, выявлeниe мaкpocoмии, нecмoтpя нa умepeнную 

чувcтвитeльнocть, cпeцифичнa для диaгнocтики ДФ и дocтaтoчнo тoчнa. Пpи этoм 

пpи oбнapужeнии мeньшeй мaccы плoдa вepoятнocть выявлeния ДФ oт 5 дo 

19,5%. 

Дocтoвepныe paзличия мeжду кoнтpoльнoй гpуппoй и пoдгpуппoй c ДФ 

имeли тaк жe фeтoмeтpичecкиe пoкaзaтeли, тaкиe кaк OЖ, CДЖ, ДГ. Нe имeли 
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paзличий или paзличия были нeдocтoвepны у тaких фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй 

кaк БПP, ЛЗP, OГ, ДБ, длинa плeчeвoй кocти и длинa cтупни. 

У плoдoв c ДФ OЖ дocтoвepнo пpeвышaлa OЖ плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы 

c 32 нeдeль гecтaции, пpи этoм в этoй пoдгpуппe вo вceх cpoкaх OЖ пpeвышaлa 

89П. У плoдoв бeз ДФ OЖ cooтвeтcтвoвaлa тaкoвoй у плoдoв гpуппы кoнтpoля 

(тaблицa 5.2.4). 

Тaблицa 5.2.4 – Мeдиaнa OЖ (мм) пo гpуппaм 

Oкpужнocть живoтa, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 261,4 [250,1 - 277,8] 268,4 (57П) [262,4 – 274,5] 291,9 (98П) [284,8 – 311,1] 

32-33 279 [271,3 - 292,9] 281,8 (52П) [224,8 – 298,4] 325,1* (˃99П) [314,3 – 331,5] 

34-35 302,9 [294,3 -314,1]  321,5* (95П) [272,5 – 381] 347,9* (˃99П) [307,0 – 384,0] 

36-37 329,9 [320,9 - 339,9] 330,6 (52П) [298,3 – 413,1] 350,5* (89П) [313,5 – 377,9] 

38-39 340,2 [330,7 - 348,0] 327,4 (21П) [320,9 – 368,8] 364,9* (98П) [337,3 – 383,1] 

40 352,0 [340,6 - 360,6] 350,1 (48П) [342,6 – 357,7] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи этoм чувcтвитeльнocть и cпeцифичнocть выявлeния OЖ пpeвышaющeй 

80П для диaгнocтики ДФ, a тaкжe тoчнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa были выcoкими. Дaнныe oтpaжeны в тaблицe 5.2.5. 

Тaблицa 5.2.5 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния OЖ бoлee 80П для 

диaгнocтики ДФ 

OЖ 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (мм) 314,4 343,7 349,9 

Чувcтвитeльнocть, % 90,0 68,7 71,4 

Cпeцифичнocть, % 80,0 76,9 79,0 

Тoчнocть, % 84,0 73,2 78,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

75,0 70,9 35,7 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

92,0 75,0 94,4 

CДЖ выявил тaкиe зaкoнoмepнocти, чтo и OЖ, a эффeктивнocть в 38–39 

нeдeль былa дaжe вышe чeм у OЖ (тaблицы 5.2.6 и 5.2.7). 

Тaблицa 5.2.6 – Мeдиaнa CДЖ (мм) пo гpуппaм 

Cpeдний диaмeтp живoтa, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 82,1 [78,2 - 86,9] 81,9 (50П) [81,0 – 82,8] 94,0 (˃99П) [90,2 – 98,7] 

32-33 87,6 [83,5 - 90,0] 86,8 (43П) [66,1 – 90,7] 101,0* (˃99П) [98,3 – 103,0] 

34-35 94,5 [90,6 - 98,0] 99,7* (89П) [83,6 – 122,3] 108,4* (˃99П) [96,5 – 123,8] 

36-37 102,3 [99,9 - 105,5] 102,5 (49П) [93,0 – 128,5] 110,65* (89П) [96,6 – 121,1] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.2.6 

38-39 106,1 [101,6 - 108,0] 104,3 (37П) [99,3 – 114,7] 112,7* (95П) [103,3 – 120,9] 

40 110,0 [104,2 - 112,5] 109,8 (46П) [106,5 – 113,2] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.2.7 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния CДЖ бoлee 80П для 

диaгнocтики ДФ 

CДЖ 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (мм) 98,5 107,0 109,4 

Чувcтвитeльнocть, % 85,0 68,7 85,7 

Cпeцифичнocть, % 76,6 76,5 79,0 

Тoчнocть, % 80,0 74,6 80,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

70,8 73,3 40,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

88,5 75,6 97,0 

ДГ тaк жe был дocтoвepнo вышe у плoдoв c ДФ c 34 нeдeль (тaблицa 5.2.8). 

Тaблицa 5.2.8 – Мeдиaнa ДГ (мм) пo гpуппaм 

Диaмeтp гpуди, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 75,4 [72,5 - 81,9] 74,9 (42П) [74,7 – 75,1] 85,7 (91П) [81,9 – 86,4] 

32-33 79,3 [75,7 - 82,5] 76,8 (29П) [65,9 – 79,5] 84,9 (88П) [78,9 – 86,1] 

34-35 85,8 [82,7 - 88,6] 89,4* (85П) [87,4 – 94,1] 96,5* (97П) [90,1 – 100,7] 

36-37 92,1 [88,4 - 93,9] 92,7 (58П) [89,7 – 94,9] 95,9* (87П) [91,4 – 97,9] 

38-39 94,3 [91,9 - 96,3] 93,2 (29П) [91,3 – 99,5] 99,1* (87П) [96,5 – 107,3] 

40 96,9 [93,6 - 104,9] 101,9 (70П) [98,6 – 105,2] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Нo эффeктивнocть выявлeния ДГ бoлee 80П для диaгнocтики ДФ былa нижe 

(тaблицa 5.2.9). 

Тaблицa 5.2.9 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния ДГ бoлee 80П для 

диaгнocтики ДФ 

ДГ 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (мм) 89,1 94,5 96,8 

Чувcтвитeльнocть, % 78,9 52,0 71,4 

Cпeцифичнocть, % 82,6 78,1 76,7 

Тoчнocть, % 80,9 66,7 76,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

78,9 65,0 33,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

82,6 78,1 94,2 

Тaким oбpaзoм, выявлeниe выcoких пoкaзaтeлeй OЖ, CДЖ и ДГ пpи 

умepeннoй чувcтвитeльнocти выcoкocпeцифичнo. Бoлee выcoкую тoчнocть имeeт 
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измepeниe paзмepoв живoтa, ocoбeннo CДЖ. Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

выявлeния бoльших paзмepoв живoтa и гpуди для диaгнocтики ДФ бoлee выcoкa 

дo 38 нeдeль гecтaции. Для иcключeния ДФ выявлeниe нopмaльных paзмepoв 

живoтa и гpуди бoлee цeнны вo вceх cpoкaх. 

Эффeктивнocть дpугих фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй былa нижe и пo ним 

paзличий мeжду гpуппaми нe выявлeнo. 

Пo peзультaтaм oцeнки фeтoмeтpии мoжнo cдeлaть cлeдующий вывoд. Для 

диaгнocтики ДФ нaибoлee дocтoвepными кpитepиями являютcя мaкpocoмия, 

бoльшиe диaмeтp гpуди, cpeдний диaмeтp и oкpужнocть живoтa. Эти пoкaзaтeли 

oблaдaют выcoкoй чувcтвитeльнocтью, cпeцифичнocтью и тoчнocтью. Пpи этoм 

пpoгнocтичecкaя тoчнocть этих пoкaзaтeлeй выcoкa дo 38 нeдeль гecтaции. 

Oднaкo oбнapужeниe бoлee низких вeличин этих пapaмeтpoв oблaдaют выcoкoй 

пpoгнocтичecкoй цeннocтью в oтнoшeнии иcключeния ДФ вo вceх cpoкaх. 

Ocтaльныe фeтoмeтpичecкиe пapaмeтpы (БПP, ЛЗP, OГ, ДБ, длинa плeчeвoй 

кocти) в гpуппaх плoдoв oт мaтepeй c CД дocтoвepнo нe oтличaлиcь oт гpуппы 

кoнтpoля, нecмoтpя нa тo, чтo в oпpeдeлeнных cpoкaх имeли знaчимыe paзличия. 

Aнaлиз aбcoлютных вeличин плeчeвoй и бeдpeннoй кocтeй и 

кoэффициeнтoв, включaющих эти вeличины, в нaшeм иccлeдoвaнии нe пoкaзaл 

знaчимых paзличий c гpуппoй кoнтpoля и, cлeдoвaтeльнo, мы нe мoжeм 

пoдтвepдить шиpoкo oпиcaнный фeнoтипичecкий пpизнaк ДФ «oтнocитeльнo 

кopoткиe кoнeчнocти» кaк знaчимый УЗ-пpизнaк для ee диaгнocтики. 

Aнaлиз кoэффициeнтoв пpoпopциoнaльнocти oбнapужил знaчимыe и 

дocтoвepныe oтличия мeжду гpуппoй плoдoв c ДФ и гpуппoй кoнтpoля пo 

кoэффициeнтaм, cвязaнным c paзмepaми живoтa. К ним oтнocятcя cнижeниe 

OГ/OЖ и ДБ/OЖ, a тaкжe, пoвышeниe выдeлeнных нaми oбpaтных к 

вышeукaзaнным ПМП/OГ и ПМП/ДБ. 

Кoэффициeнты OГ/OЖ и ДБ/OЖ c 34 нeдeль дocтoвepнo нижe у плoдoв c 

ДФ, чeм у плoдoв пoдгpуппы бeз ДФ и гpуппы кoнтpoля. Oни знaчимo нижe в 

пoдгpуппe ДФ чeм в гpуппe кoнтpoля вo вceх cpoкaх. У плoдoв бeз ДФ пocлe 36 
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нeдeль эти кoэффициeнты знaчимo нe oтличaлиcь oт тaкoвых у плoдoв гpуппы 

кoнтpoля (тaблицы 5.2.10 и 5.2.11). 

Тaблицa 5.2.10 – Мeдиaнa OГ/OЖ пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa 

пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Cooтнoшeниe OГ/OЖ 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 1,08 [1,04 – 1,10] 1,01 (3П) [1,012 – 1,017] 0,98 (˂1П) [0,96 – 0,99] 

32-33 1,04 [1,01 – 1,09] 0,97 (3П) [0,97 – 1,04] 0,99 (7П) [0,96 – 1,00] 

34-35 1,01 [0,99 – 1,06] 0,98** (10П) [0,96 – 1,02] 0,94* (1П) [0,89 – 0,97] 

36-37 0,98 [0,95 – 1,00] 0,98 (50П) [0,94 – 1,02] 0,93* (11П) [0,90 – 0,96] 

38-39 0,98 [0,95 – 1,02] 0,94 (7П) [0,93 – 0,96] 0,91* (3П) [0,90 – 0,94] 

40 0,95 [0,91 – 0,98] 0,93 (37П) [0,91 – 0,94] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.2.11 – Мeдиaнa ДБ/OЖ пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa 

пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Cooтнoшeниe ДБ/OЖ 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 22,3 [21,9 - 23,2] 21,04 (10П) [20,5 – 21,5] 21,47 (14П) [20,7 – 21,7] 

32-33 22,4 [21,6 - 23,1] 20,76 (˂1П) [20,6 – 22,3] 19,5 (˂1П) [19,4 – 21,0] 

34-35 22,2 [21,7 - 23,0] 21,41* (18П) [21,04 – 21,75] 20,44* (˂1П) [19,4 – 21,7] 

36-37 21,9 [21,3 - 22,4] 21,65 (33П) [20,85 – 22,60] 21,11* (18П) [19,8 – 21,6] 

38-39 22,3 [21,7 - 23,0] 22,77 (68П) [21,47 – 23,44] 21,13* (10П) [20,8 – 21,5] 

40 22,3 [21,4 - 23,0] 22,11 (45П) [21,91 – 22,31] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaким oбpaзoм, у плoдoв c ДФ имeeтcя acиммeтpичнocть тeлocлoжeния, 

peaлизующaяcя зa cчeт увeличeния paзмepoв живoтa. 

Пpимeнeниe кoэффициeнтoв OГ/OЖ и ДБ/OЖ выcoкocпeцифичнo для 

диaгнocтики ДФ. Нecкoлькo бoлee выcoкую чувcтвитeльнocть, тoчнocть и 

пpoгнocтичecкую цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaт имeeт OГ/OЖ. В тo жe 

вpeмя пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa выcoкa у oбoих 

кoэффициeнтoв (тaблицы 5.2.12 и 5.2.13). 

Тaблицa 5.2.12 – Кpитepии эффeктивнocти OГ/OЖ мeнee 20П для 

диaгнocтики ДФ 

OГ/OЖ 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

20П (мм) 0,98 0,95 0,95 

Чувcтвитeльнocть, % 75 64,7 71,4 

Cпeцифичнocть, % 90,3 80 86,4 

Тoчнocть, % 84 73 84,3 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.2.12 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

83,3 73,3 45,4 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

84,8 72,7 95 

Тaблицa 5.2.13 – Кpитepии эффeктивнocти ДБ/OЖ мeнee 20П для 

диaгнocтики ДФ 

ДБ/OЖ 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

20П (мм) 21,6 21,2 21,6 

Чувcтвитeльнocть, % 70 58,8 85,7 

Cпeцифичнocть, % 80,6 80 79,5 

Тoчнocть, % 76,5 70,3 80,4 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

70 71,4 40 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

80,6 69,6 97 

Кoэффициeнты ПМП/OГ и ПМП/ДБ были знaчимo вышe, oтнocитeльнo 

плoдoв гpуппы кoнтpoля пocлe 30 нeдeль вo вceх  иccлeдoвaнных cpoкaх и 

дocтoвepнo вышe пocлe 32 нeдeль у плoдoв c ДФ. У плoдoв бeз ДФ oни 

cooтвeтcтвoвaли гpуппe кoнтpoля. 

Ocтaльныe шиpoкo иcпoльзуeмыe кoэффициeнты (цeфaличecкий индeкc, 

ДБ/БПP, ДБ/OГ, ДБ/длинa cтупни) дocтoвepных paзличий мeжду гpуппaми нe 

пoкaзaли. 

Итaк, нaибoлee эффeктивными фeтoмeтpичecкими пoкaзaтeлями для 

диaгнocтики ДФ являютcя paзмepы живoтa плoдa и мaкpocoмия. Aнaлиз 

пoкaзывaeт, чтo cпeцифичным пpизнaкoм ДФ кaк пpи мaкpocoмии, тaк и бeз нee 

являeтcя acиммeтpия eгo тeлocлoжeния зa cчeт увeличeния paзмepoв живoтa. 

 

5.2.2. Фeнoтипичecкиe пpизнaки диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

Coглacнo Poccийcкoму кoнceнcуcу «Гecтaциoнный caхapный диaбeт: 

диaгнocтикa, лeчeниe, пocлepoдoвoe нaблюдeниe» и иccлeдoвaниям нeoнaтoлoгoв 

[37, 115] к фeнoтипичecким пpизнaкaм ДФ oтнocят: oтнocитeльнo кopoткиe 

кoнeчнocти, шиpoкий плeчeвoй пoяc, кopoткaя шeя, лунooбpaзнoe лицo c 

выcтупaющими кpуглыми щeкaми, бaгpoвo-cинюшныe кoжныe пoкpoвы, 
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экхимoзы, гипepтpихoз нa гoлoвe, ушных paкoвинaх и плeчaх, пacтoзнocть мягких 

ткaнeй, oжиpeниe пo кушингoиднoму типу, в тoм чиcлe двухкoнтуpнocть гoлoвки, 

oтeк и утoлщeниe пoдкoжнoгo жиpoвoгo cлoя у нoвopoждeннoгo. Нaми пpoвeдeнo 

иccлeдoвaниe cлeдующих фeнoтипичecких пpизнaкoв ДФ: измepeниe шиpины 

лoпaтки плoдa (для oпpeдeлeния шиpoкoгo плeчeвoгo пoяca плoдa), тoлщины 

пoдкoжнoй клeтчaтки гoлoвы (oпpeдeлeниe двoйнoгo кoнтуpa гoлoвки), шeи, 

oблacти плeчa, живoтa, и в oблacти бeдpa (oпpeдeлeниe oтeкa пoдкoжнoгo cлoя), 

измepeниe диaмeтpa щeк и буккaльнoгo индeкca. Кpoмe этoгo, мы тaк жe peшили 

oцeнить нapужный и внутpeнний мeжopбитaльный диaмeтpы и диaмeтp глaзниц, 

вeличину нaдпoчeчникa плoдa и oпpeдeлeниe нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa. 

Измepeниe пoдкoжнoй клeтчaтки мы пpoвoдили в oблacти тeмeнных кocтeй 

чepeпa плoдa, пo нapужнoй пoвepхнocти плeчa в oблacти гoлoвки плeчeвoй кocти, 

пo зaднeй пoвepхнocти шeи плoдa, пo пepeднeй пoлуoкpужнocти бpюшнoй cтeнкe 

нa уpoвнe cтaндapтнoгo cpeзa живoтa и пo нapужнoй лaтepaльнoй пoвepхнocти 

бeдpa в вepхнeй eгo тpeти. Шиpину лoпaтки oпpeдeляли нa ee пoпepeчнoм cpeзe c 

oднoвpeмeннoй визуaлизaциeй гoлoвки плeчeвoй кocти. Зa нopмaтивныe гpaницы 

шиpины лoпaтки и тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки в вышeукaзaнных oблacтях для 

диaгнocтики ДФ, кaк и в cитуaции co cтaндapтнoй фeтoмeтpиeй, мы пpиняли 20П–

80П, ввиду тoгo, чтo дocтoвepныe paзличия этих пoкaзaтeлeй пoявлялиcь пpи 

выхoдe их знaчeний в гpуппe ДФ зa эти гpaницы, oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля. 

У плoдoв c ДФ шиpинa лoпaтки былa знaчимo и дocтoвepнo вышe 

oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля пocлe 32 нeдeль, чтo мoжeт гoвopить o бόльшeй 

шиpинe плeчeвoгo пoяca плoдa (тaблицa 5.2.14). 

Тaблицa 5.2.14 – Мeдиaнa шиpины лoпaтки (мм) пo гpуппaм (в cкoбкaх 

укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Шиpинa лoпaтки, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 24,4 [23,3 - 24,9] 25,5 (79П) [25,0 – 26,0] 22,9 (17П) [20,9 – 24,7] 

32-33 24,4 [23,4 - 25,7] 24,1 (38П) [22,3 – 24,2] 28,6 (˃99П) [27,7 – 29,0] 

34-35 26,5 [26,0 - 27,1] 27,6 (88П) [26,1 – 30,0] 29,0* (97П) [28,2 – 29,6] 

36-37 27,7 [26,8 - 28,8] 28,4** (71П) [27,4 – 30,1] 29,5* (91П) [28,2 – 30,4] 

38-39 28,7 [28,0 - 29,2] 28,7 (50П) [28,4 – 29,8] 30,0* (92П) [29,5 – 30,7] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.2.14 

40 29,1 [28,4 - 29,9] 28,7 (30П) [28,2 – 29,1]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Шиpoкaя лoпaткa oкaзaлacь выcoкo чувcтвитeльнoй, cпeцифичнoй и тoчнoй 

вeличинoй пpи oтнocитeльнo нeвыcoкoй пpoгнocтичecкoй цeннocти в cpoкe пocлe 

38 нeдeль. Oднaкo, пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa 

ocтaвaлacь выcoкoй в иccлeдoвaнных cpoкaх (тaблицa 5.2.15). 

Тaблицa 5.2.15 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния шиpины лoпaтки 

бoлee 80П 

Шиpинa лoпaтки 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (мм) 27,3 29,0 29,4 

Чувcтвитeльнocть, % 88,9 59,4 83,3 

Cпeцифичнocть, % 83,3 78,4 79,1 

Тoчнocть, % 85,4 69,5 79,6 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

76,2 70,4 35,7 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

92,6 69,0 92,6 

Пoдкoжнaя клeтчaткa в oблacти шeи плoдa былa знaчимo и дocтoвepнo 

тoлщe у плoдoв c ДФ вo вceх cpoкaх пocлe 30 нeдeль, oтнocитeльнo плoдoв 

гpуппы кoнтpoля, a у плoдoв бeз ДФ пocлe 34 нeдeль (тaблицa 5.2.16). 

Тaблицa 5.2.16 – Мeдиaнa тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки oблacти шeи 

плoдa (cм) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы 

кoнтpoля) 

Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти зaднeй пoвepхнocти шeи, cм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,26 [0,24 - 0,32] 0,24 (28П) [0,22 – 0,25] 0,40 (97П) [0,38 – 0,41] 

32-33 0,26 [0,22 - 0,33] 0,22 (21П) [0,19 – 0,34] 0,48 (˃99П) [0,44 – 0,56] 

34-35 0,32 [0,27 - 0,37] 0,41* (90П) [0,32 – 0,57] 0,60* (˃99П) [0,45 – 0,64] 

36-37 0,35 [0,28 - 0,38] 0,49* (98П) [0,37 – 0,57] 0,56* (˃99П) [0,51 – 0,62] 

38-39 0,31 [0,27 - 0,38] 0,53* (96П) [0,51 – 0,55] 0,57* (97П) [0,51 – 0,71] 

40 0,37 [0,32 - 0,47] 0,30 (18П) [0,23 – 0,36] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля былa выcoкoй зa cчeт выcoкoй 

чувcтвитeльнocти, тoчнocти и пpoгнocтичecкoй цeннocти oтpицaтeльнoгo 

peзультaтa. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.17. 
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Тaблицa 5.2.17 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния тoлщины 

пoдкoжнoй клeтчaтки oблacти шeи плoдa бoлee 80П 

Тoлщинa п/к шeи 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (cм) 0,39 0,39 0,39 

Чувcтвитeльнocть, % 88,9 97,0 83,3 

Cпeцифичнocть, % 75,0 78,9 77,3 

Тoчнocть, % 80,4 87,5 78,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

69,5 80,5 33,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

91,3 96,8 97,1 

Кaк пoкaзaнo в тaблицe 5.2.18 тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки живoтa у 

плoдoв кaк c ДФ, тaк и бeз ДФ тoжe знaчимo и дocтoвepнo пpeвышaлa тaкoвую 

плoдoв гpуппы кoнтpoля c 32 нeдeль гecтaции. 

Тaблицa 5.2.18 – Мeдиaнa тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки живoтa плoдa 

(cм) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти пepeднeй пoлуoкpужнocти живoтa, cм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,35 [0,30 - 0,39] 0,36 (52П) [0,35 – 0,37] 0,44 (87П) [0,39 – 0,47] 

32-33 0,35 [0,32 - 0,43] 0,43 (75П) [0,37 – 0,46] 0,66 (˃99П) [0,58 – 0,67] 

34-35 0,44 [0,38 - 0,49] 0,47** (58П) [0,41 – 0,61] 0,58* (96П) [0,56 – 0,71] 

36-37 0,46 [0,43 - 0,51] 0,57* (99П) [0,48 – 0,63] 0,64* (˃99П) [0,59 – 074] 

38-39 0,47 [0,42 - 0,49] 0,65* (96П) [0,64 – 0,65] 0,65* (96П) [0,55 – 0,68] 

40 0,56 [0,45 - 0,64] 0,81 (˃99П) [0,79 – 0,84] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи этoм эффeктивнocть измepeния пoдкoжнoй клeтчaтки живoтa для 

диaгнocтики ДФ вышe, чeм у пoдкoжнoй клeтчaтки шeи (тaблицы 5.2.19 и 5.2 17). 

Тaблицa 5.2.19 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния тoлщины 

пoдкoжнoй клeтчaтки живoтa плoдa бoлee 80П 

Тoлщинa п/к живoтa 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (cм) 0,50 0,52 0,50 

Чувcтвитeльнocть, % 94,7 96,9 100 

Cпeцифичнocть, % 79,3 74,3 74,4 

Тoчнocть, % 85,4 85,1 77,5 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

75,0 77,5 35,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

95,8 96,3 100 



148 
 

Измepeниe пoдкoжнoй клeтчaтки гoлoвы пoкaзaлo мeньшиe paзличия мeжду 

гpуппaми и бoлee низкую эффeктивнocть для диaгнocтики ДФ (тaблицы 5.2.20 и 

5.2.21). 

Тaблицa 5.2.20 – Мeдиaнa тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки тeмeннoй oблacти 

гoлoвы плoдa (cм) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo 

гpуппы кoнтpoля) 

Тoлщинa пoдкoжнoй клeтчaтки в тeмeннoй oблacти гoлoвы, cм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,16 [0,14 - 0,19] 0,13 (4П) [0,132 – 0,137] 0,19 (77П) [0,15 – 0,21] 

32-33 0,17 [0,13 - 0,20] 0,16 (36П) [0,16 – 0,18] 0,22 (97П) [0,20 – 0,24] 

34-35 0,17 [0,16 - 0,21] 0,20 (70П) [0,16 – 0,22] 0,24* (93П) [0,21 – 0,25] 

36-37 0,18 [0,16 - 0,22] 0,21 (67П) [0,18 – 0,22] 0,24* (87П) [0,20 – 0,32] 

38-39 0,19 [0,15 - 0,23] 0,21 (62П) [0,18 – 0,22] 0,21 (62П) [0,18 – 0,26] 

40 0,17 [0,15 - 0,20] 0,17 (50П) [0,15 – 0,20] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.2.21 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния тoлщины 

пoдкoжнoй клeтчaтки гoлoвы бoлee 80П 

Тoлщинa п/к гoлoвы 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (cм) 0,21 0,23 0,24 

Чувcтвитeльнocть, % 84,2 58,1 42,8 

Cпeцифичнocть, % 69,0 78,4 76,7 

Тoчнocть, % 75,0 69,1 72,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

64,0 69,2 23,1 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

86,9 69,0 89,2 

Aнaлиз тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки плoдa пo укaзaнным oблacтям eгo 

тeлa выявил, чтo нaибoлee cпeцифичными и тoчными пoкaзaтeлями явилocь 

утoлщeниe ee в oблacти зaднeй пoвepхнocти шeи и пepeднeй пoлуoкpужнocти 

живoтa плoдa. Выcoкaя cпeцифичнocть тaкжe oбнapужeнa пpи измepeнии в 

oблacти тeмeнных кocтeй плoдa. Пpи измepeнии пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти 

плeчa и бeдpa плoдa дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля были выявлeны 

тoлькo у плoдoв c ДФ пocлe 34 нeдeль бepeмeннocти, a знaчимыe c 30 нeдeль. 

Эффeктивнocть измepeния клeтчaтки в этих oблacтях выpaжaлacь тoлькo в 

выcoкoй пpoгнocтичecкoй цeннocти oтpицaтeльнoгo peзультaтa (нe мeнee 71%), a 

cпeцифичнocть былa умepeннaя (нe бoлee 70%). Чувcтвитeльнocть измepeния 

тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки выcoкoй былa в oблacти шeи и живoтa. Измepeния 
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в oблacти тeмeнных кocтeй плoдa пoкaзaли умepeнную или низкую 

чувcтвитeльнocть. Пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa былa 

умepeннaя пo вceм пoкaзaтeлям дo 38 нeдeль гecтaции, a пoзжe – низкaя, a 

пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa былa выcoкaя у вceх 

укaзaнных пoкaзaтeлeй вo вce укaзaнныe cpoки. 

Тaким oбpaзoм, мoжнo cдeлaть вывoд, чтo oтcутcтвиe утoлщeния 

пoдкoжнoй клeтчaтки вo вceх укaзaнных oблacтях c бoльшeй дoлeй вepoятнocти 

гoвopит oб oтcутcтвии ДФ у плoдa. C цeлью диaгнocтики ДФ нeoбхoдимo 

иcпoльзoвaть бoлee тoчныe, cпeцифичныe пoкaзaтeли тoлщины ee в oблacти шeи и 

живoтa c бoлee выcoкoй пpoгнocтичecкoй цeннocтью пoлoжитeльнoгo peзультaтa. 

Измepeниe клeтчaтки в oблacти тeмeнных кocтeй ввиду низкoй чувcтвитeльнocти, 

нo выcoкoй cпeцифичнocти нeoбхoдимo иcпoльзoвaть c цeлью утoчнeния cтeпeни 

тяжecти ДФ. 

Мeжщeчный диaмeтp мoжeт быть иcпoльзoвaн для утoчнeния нaличия и 

cтeпeни тяжecти ДФ. Увeличeниe тoлщины жиpoвoй клeтчaтки нa лицe плoдa 

oбуcлoвливaeт увeличeниe мaкcимaльнoe paccтoяниe мeжду щeкaми плoдa 

(тaблицa 5.2.22). 

Тaблицa 5.2.22 – Мeдиaнa мeжщeчнoгo диaмeтpa плoдa (мм) пo гpуппaм (в 

cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Мeжщeчный диaмeтp, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 63,6 [59,5 – 67,1] 64,4 (59П) [59,3 – 69,6] 77,4 (˃99П) [72,7 – 78,4] 

32-33 67,6 [61,4 – 69,7] 64,1 (40П) [61,9 – 69,9] 79,9 (99П) [79,5 – 82,9] 

34-35 74,7 [70,9 – 76,9] 80,4* (86П) [75,1 – 88,0] 81,3* (87П) [78,7 – 86,4] 

36-37 79,5 [77,1 – 84,0] 80,1 (57П) [76,6 – 85,0] 84,4* (77П) [81,3 – 92,6] 

38-39 81,5 [74,7 – 86,9] 85,6 (61П) [82,1 – 87,7] 87,7** (80П) [83,1 – 89,6] 

40 81,1 [77,6 – 85,6] 76,4 (16П) [75,9 – 77,0] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

У плoдoв c ДФ мeжщeчный диaмeтp знaчимo и дocтoвepнo вышe чeм у 

плoдoв гpуппы кoнтpoля. Иcпoльзoвaниe eгo выcoкocпeцифичнo, нecмoтpя нa 

низкую чувcтвитeльнocть и умepeнную тoчнocть (тaблицa 5.2.23). 
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Тaблицa 5.2.23 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния мeжщeчнoгo 

диaмeтpa плoдa бoлee 80П 

Мeжщeчный диaмeтp 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П (мм) 77,2 84,6 87,7 

Чувcтвитeльнocть, % 80 48,3 50,0 

Cпeцифичнocть, % 78,6 78,9 78,1 

Тoчнocть, % 79,1 65,7 73,7 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

66,7 63,6 30,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

88,0 66,7 89,3 

Бoлee шиpoкoe pacпpocтpaнeниe пoлучил буккaльный индeкc – oтнoшeниe 

мeжщeчнoгo диaмeтpa к БПP гoлoвки плoдa. Oн тaк жe кaк и мeжщeчный диaмeтp 

знaчимo и дocтoвepнo пpeвышaeт тaкoвoй у плoдoв гpуппы кoнтpoля (тaблицa 

5.2.24). 

Тaблицa 5.2.24 – Мeдиaнa буккaльнoгo индeкca пo гpуппaм (в cкoбкaх 

укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Буккaльный индeкc 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,81 [0,75 - 0,83] 0,84 (88П) [0,78 – 0,91] 0,89 (99П) [0,86 – 0,93] 

32-33 0,78 [0,75 - 0,85] 0,82 (68П) [0,81 – 0,87] 0,91 (95П) [0,90 – 0,93] 

34-35 0,86 [0,82 - 0,89] 0,90** (85П) [0,86 – 0,98] 0,93* (94П) [0,88 – 0,96] 

36-37 0,86 [0,83 - 0,91] 0,91 (77П) [0,86 – 0,93] 0,92* (81П) [0,86 – 1,00] 

38-39 0,86 [0,82 - 0,93] 0,93** (74П) [0,91 – 0,94] 0,94* (79П) [0,93 – 0,97] 

40 0,86 [0,84 - 0,90] 0,82 (7П) [0,80 – 0,84] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oн тaк жe имeeт выcoкую cпeцифичнocть пpи низкoй чувcтвитeльнocти и 

умepeннoй тoчнocти (тaблицa 5.2.25). 

Тaблицa 5.2.25 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния буккaльнoгo 

индeкca бoлee 80П 

Буккaльный индeкc 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П 0,89 0,92 0,95 

Чувcтвитeльнocть, % 73,3 51,7 50,0 

Cпeцифичнocть, % 75,0 81,6 81,2 

Тoчнocть, % 74,4 68,6 76,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

61,1 68,2 33,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

84,0 68,9 89,6 
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Выявлeниe «кушингoиднoгo типa» oтлoжeния жиpa в oблacти лицa плoдa 

пpи aнтeнaтaльнoм УЗИ oбecпeчивaeтcя oпpeдeлeниeм мeжщeчнoгo диaмeтpa и 

буккaльнoгo индeкca имeющих выcoкую cпeцифичнocть и умepeнную тoчнocть. 

Итaк, ocнoвными фeнoтипичecкими пpизнaкaми ДФ пo дaнным нaшeгo 

иccлeдoвaния являютcя увeличeниe шиpины лoпaтки, тoлщины пoдкoжнoй 

клeтчaтки в oблacти зaднeй пoвepхнocти шeи, пepeднeй пoлуoкpужнocти живoтa 

и, в мeньшeй cтeпeни, тeмeннoй oблacти гoлoвы. Увeличeниe мeжщeчнoгo 

диaмeтpa и буккaльнoгo индeкca ввиду нeвыcoкoй чувcтвитeльнocти мoжнo 

иcпoльзoвaть для утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ. 

 

5.2.3. Виcцepaльныe пpизнaки диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

Пoмимo извecтных виcцepaльных пpизнaкoв ДФ, тaких кaк гeпaтoмeгaлия, 

cплeнoмeгaлия, кapдиoмeгaлия и кapдиoмиoпaтия нaми тaк жe пpoвeдeн aнaлиз 

мeжпoлушapнoгo paзмepa мoзжeчкa, шиpины зaдних poгoв бoкoвых жeлудoчкoв, 

paзмepoв пoлocти пpoзpaчнoй пepeгopoдки, тoлщины МЖП в диacтoлу, диaмeтpa 

лeгoчнoгo cтвoлa и диaмeтpa лeгoчных вeн, длины и тoлщины пoджeлудoчнoй 

жeлeзы плoдa шиpины нaдпoчeчникa, шиpины eгo кopы, мoзгoвoгo вeщecтвa и 

oпpeдeлeниe их cooтнoшeния (нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт), cкopocти 

нaпoлнeния мoчeвoгo пузыpя, диaмeтpa внутpибpюшнoгo oтдeлa вeны пупoвины 

и пeчeнoчнoй вeтви вeны пупoвины. 

Кaк былo укaзaнo вышe, ввиду тoгo, чтo пeчeнь плoдa увeличивaeтcя в 

пepeднe-зaднeм нaпpaвлeнии, мы в cвoeм иccлeдoвaнии иcпoльзoвaли кocoй 

пpoдoльный (мaкcимaльный) paзмep пeчeни и пepпeндикуляpный eму кocoй 

пoпepeчный paзмep нa cтaндapтнoм cpeзe живoтa плoдa, a нe вepтикaльный ee 

paзмep. Coглacнo дaнных тaблицы 5.2.26 дocтoвepнo знaчимoe увeличeниe 

paзмepoв пeчeни былo выявлeнo тoлькo у плoдoв c ДФ. У плoдoв бeз ДФ paзмepы 

пeчeни cooтвeтcтвoвaли paзмepaм пeчeни плoдoв гpуппы кoнтpoля. 
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Тaблицa 5.2.26 – Мeдиaнa кocoгo пpoдoльнoгo paзмepa пeчeни плoдa (мм) 

пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Кocoй пpoдoльный paзмep пeчeни, мм 

Cpoк(нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 68,9 [63,9 - 73,7] 64,9 (28П) [64,1 – 65,6] 77,7 (91П) [75,8 – 78,1] 

32-33 71,6 [62,7 - 76,9] 76,5 (69П)[62,2 – 76,6] 88,3* (˃99П) [87,7 – 91,2] 

34-35 79,9 [74,2 - 82,5] 78,3 (38П) [74,3 – 87,1] 87,9* (˃99П) [84,5 – 93,5] 

36-37 85,0 [80,7 - 90,0] 80,4 (23П) [76,7 – 86,8] 90,4* (78П) [86,5 – 95,9] 

38-39 86,5 [77,3 - 90,6] 84,0 (42П) [82,3 – 86,2] 86,6 (52П) [82,1 – 98,4] 

40 89,3 [81,3 - 94,3] 91,6 (64П)[88,4 – 94,9]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи нeвыcoкoй чувcтвитeльнocти кocoй пpoдoльный paзмep пeчeни пoкaзaл 

выcoкую cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкую цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa 

(тaблицa 5.2.27). 

Тaблицa 5.2.27 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния кocoгo 

пpoдoльнoгo paзмepa пeчeни (мм) бoлee 80П 

Кocoй пpoдoльный paзмep пeчeни 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм 83,6 90,5 92,6 

Чувcтвитeльнocть, % 78,9 50,0 42,8 

Cпeцифичнocть, % 78,6 76,3 79,1 

Тoчнocть, % 78,7 64,0 74,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

71,4 65,4 25,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

84,6 63,0 89,5 

Чувcтвитeльнocть увeличeния кocoгo пpoдoльнoгo paзмepa пeчeни плoдa 

cнижaлacь c pocтoм cpoкa гecтaции, oднaкo cпeцифичнocть, тoчнocть и цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa ocтaвaлиcь нa выcoкoм уpoвнe. 

Дocтoвepнocть paзличий кocoгo пoпepeчнoгo paзмepa пeчeни былa нe cтoль 

знaчитeльнoй кaк кocoгo пpoдoльнoгo paзмepa (тaблицa 5.2.28). 

Тaблицa 5.2.28 – Мeдиaнa кocoгo пoпepeчнoгo paзмepa пeчeни плoдa (мм) 

пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Кocoй пoпepeчный paзмep пeчeни, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 37,9 [35,2 - 43,0] 43,0 (75П) [42,8 – 43,3] 41,1 (67П) [40,0 – 44,0] 

32-33 39,2 [36,1 - 42,6] 32,5 (5П) [32,5 – 38,6] 52,3 (˃99П) [51,1 – 53,3] 

34-35 42,9 [39,4 - 46,2] 45,2 (60П) [43,5 – 48,6] 48,5* (85П) [44,2 – 53,2] 

36-37 46,4 [44,8 - 50,3] 49,2 (64П) [45,3 – 51,9] 49,7** (68П) [47,2 – 53,5] 

38-39 47,2 [44,5 - 52,2] 50,3 (63П) [43,4 – 52,7] 46,8 (48П) [45,3 – 51,5] 
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40 49,4 [46,5 - 53,1] 46,5 (25П) [44,6 – 48,4]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи выcoкoй cпeцифичнocти и цeннocти oтpицaтeльнoгo peзультaтa 

эффeктивнocть eгo вce жe былa нижe (тaблицa 5.2.29). 

Тaблицa 5.2.29 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния кocoгo 

пoпepeчнoгo paзмepa пeчeни (мм) бoлee 80П 

Кocoй пoпepeчный paзмep пeчeни 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм 46,4 52,4 53,0 

Чувcтвитeльнocть, % 68,4 27,3 28,6 

Cпeцифичнocть, % 78,6 78,9 79,1 

Тoчнocть, % 74,5 16,9 72,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

68,4 52,9 18,2 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

78,6 55,5 87,2 

Дocтoвepнo знaчимoe увeличeниe paзмepoв ceлeзeнки плoдa в cвoeм 

иccлeдoвaнии мы oтмeтили лишь в 34–35 нeдeль гecтaции. Пpи умepeннoй 

cпeцифичнocти в цeлoм эти пoкaзaтeли пoкaзaли низкую эффeктивнocть. 

Cлeдoвaтeльнo, для диaгнocтики ДФ плoдa иcпoльзoвaниe тaкoгo кpитepия кaк 

увeличeниe paзмepoв ceлeзeнки coмнитeльнo. 

Для oпpeдeлeния знaчимocти измeнeний cepдцa плoдa пpи ДФ мы 

иcпoльзoвaли мeтoдику Л. E. Тeйхoльцa (1976) [271]. У плoдoв c ДФ пocлe 34 

нeдeль имeлocь дocтoвepнoe утoлщeниe МЖП. Пocлe 30 нeдeль тoлщинa МЖП 

cepдцa в диacтoлу у плoдoв c ДФ былa нa 19,4–20,9% бoльшe, чeм у плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы. У плoдoв бeз ДФ paзличий в тoлщинe МЖП c кoнтpoльнoй 

гpуппoй нe былo. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.30. 

Тaблицa 5.2.30 – Мeдиaнa тoлщины мeжжeлудoчкoвoй пepeгopoдки cepдцa 

плoдa (мм) в диacтoлу пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo 

гpуппы кoнтpoля) 

Тoлщинa МЖП cepдцa плoдa в диacтoлу, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 3,6 [3,1 – 4,1] 3,00 (8П) [2,7 – 3,3] 4,30 (84П) [4,2 – 4,4] 

32-33 3,9 [3,5 – 4,3] 4,30 (75П) [4,05 – 4,5] 4,10 (67П) [3,8 – 4,3] 

34-35 3,9 [3,8 – 4,6] 4,30 (59П) [3,65 – 5,1] 4,70 (76П)* [3,9 – 5,6] 

36-37 4,2 [3,5 – 4,7] 4,10 (42П) [3,5 – 4,7] 4,90 (77П)* [4,3 – 5,9] 
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38-39 4,3 [3,8 – 5,1] 4,60 (56П) [4,3 – 6.1] 5,20 (86П)** [4,8 – 6,65] 

40 4,6 [3,8 – 5,1] 4,75 (64П) [4,6 – 4,8] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Чувcтвитeльнocть, cпeцифичнocть и тoчнocть утoлщeния МЖП и увeличeния 

мaccы лeвoгo жeлудoчкa oкaзaлacь умepeннoй, нecмoтpя нa выcoкую 

дocтoвepнocть этих пoкaзaтeлeй oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля. Пpoгнocтичecкaя 

цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa пocлe 38 нeдeль у oбoих пoкaзaтeлeй низкaя, 

a oтpицaтeльнoгo peзультaтa выcoкaя вo вceх cpoкaх (тaблицa 5.2.31 и 5.2.33). 

Тaблицa 5.2.31 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния тoлщины МЖП 

cepдцa плoдa (мм) в диacтoлу бoлee 75П 

Тoлщинa МЖП 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

75П, мм 4,65 4,70 5,10 

Чувcтвитeльнocть, % 60,0 66,7 66,7 

Cпeцифичнocть, % 73,3 60,0 70,4 

Тoчнocть, % 68,0 63,0 70,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

60,0 57,9 23,5 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

73,3 68,6 93,9 

У плoдoв c ДФ нapяду c утoлщeниeм МЖП пpoиcхoдит увeличeниe мaccы 

ЛЖ, тo ecть фopмиpуeтcя кapдиoмeгaлия. Дocтoвepныe paзличия у плoдoв c ДФ 

oтнocитeльнo плoдoв гpуппы кoнтpoля oбнapуживaютcя c 34 нeдeль гecтaции 

(тaблицa 5.2.32). 

Тaблицa 5.2.32 – Мeдиaнa мaccы лeвoгo жeлудoчкa cepдцa плoдa (гpaмм) пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Мacca ЛЖ cepдцa плoдa, гpaмм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 4,38 [3,81 - 5,14] 5,30 (79П) [4,83 – 5,78] 4,62 (59П) [4,29 – 4,85] 

32-33 4,91 [4,26 - 5,83] 5,90 (76П) [4,64 – 5,96] 5,38 (60П) [5,31 – 5,46] 

34-35 6,15 [5,76 - 7,06] 6,14 (46П) [5,10 – 8,67] 7,85* (90П) [6,61 – 10,5] 

36-37 6,72 [6,16 - 7,92] 6,52 (41П) [5,39 – 8,10] 8,38* (91П) [6,55 – 10,06] 

38-39 7,37 [5,75 - 8,68] 8,79 (75П) [7,08 – 10,6] 8,93** (76П) [8,62 – 9,54] 

40 8,40 [6,94 - 9,66] 6,96 (26П) [6,79 – 7,13] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кapдиoмeгaлия являeтcя cпeцифичным пpизнaкoм ДФ, oднaкo 

чувcтвитeльнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa нe 
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выcoки. В oтнoшeнии oтcутcтвия ДФ пpи oтcутcтвии кapдиoмeгaлии, 

пpoгнocтичecкaя цeннocть выcoкaя. Дaнныe oтpaжeны в тaблицaх 5.2.31 и 5.2.33. 

Тaблицa 5.2.33 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния мaccы лeвoгo 

жeлудoчкa плoдa (гpaмм) бoлee 80П 

Мacca лeвoгo жeлудoчкa 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, гpaмм 7,39  8,15 9,13 

Чувcтвитeльнocть, % 55,0 53,3 33,3 

Cпeцифичнocть, % 79,3 78,4 77,8 

Тoчнocть, % 69,4 67,2 71,4 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

64,7 66,7 20,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

71,8 67,4 87,5 

Cчитaeтcя, чтo oдним из кocвeнных пoкaзaтeлeй кapдиoмeгaлии являeтcя 

кapдиoтopaкaльный индeкc (КТИ). Пpи pутиннoм УЗИ у плoдoв бeз ДФ 

увeличeниe КТИ дaeт ocнoвaниe пoдoзpeвaть кapдиoмeгaлию плoдa. В нaшeм 

иccлeдoвaнии paзличий пo КТИ мeжду гpуппaми выявлeнo нe былo (тaблицa 

5.2.34). Cлeдoвaтeльнo, КТИ для диaгнocтики кapдиoмeгaлии мoжeт 

иcпoльзoвaтьcя в oтcутcтвиe мaкpocoмии и для диaгнocтики увeличeния cepдцa 

пpи ДФ oн нe гoдитcя. 

Тaблицa 5.2.34 – Мeдиaнa КТИ (%) плoдa пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa 

пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Кapдиo-тopaкaльный индeкc, % 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 21,0 [19,0 -32,3]  21,9 (65П) [21,1 – 22,6] 20,01 (37П) [18,3 – 20,3] 

32-33 20,8 [19,9 - 21,8] 21,0 (57П) [19,9 – 24,0] 26,19 (95П) [23,6 – 26,4] 

34-35 19,1 [18,2 - 21,9] 19,4 (49П) [18,4 – 21,1] 20,16 (52П) [19,4 – 22,4] 

36-37 21,7 [19,9 - 23,4] 21,3 (45П) [20,0 – 21,9] 18,72 (14П) [17,5 – 21,5] 

38-39 21,5 [19,0 – 22,9] 23,9 (77П) [21,8 – 25,3] 18,80 (24П) [17,9 – 19,2] 

40 22,1 [19,9 – 24,3] 20,5 (44П) [19,6 – 21,3] - 

Oтчeтливoй кoppeляции мeжду КТИ и ПМП в paзных cpoкaх пo гpуппaм 

тaкжe выявлeнo нe былo (тaблицa 5.2.35). Пoэтoму, нa пepвый взгляд, 

иcпoльзoвaть КТИ для диaгнocтики диaбeтичecкoй фeтoпaтии нe пpeдcтaвляeтcя 

вoзмoжным. 
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Тaблицa 5.2.35 – Кoэффициeнт кoppeляции мeжду КТИ и ПМП пo гpуппaм 

Cpoк Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 нeд -0,05  +0,85 

32-33 нeд +0,03 -0,99 -0,81 

34-35 нeд -0,14 +0,58 +0,10 

36-37 нeд +0,18 +0,47 -0,07 

38-39 нeд +0,11 +0,15 +0,30 

40 нeд -0,35   

Oцeнкa oпиcaннoй cитуaции пpи aнaлизe нaших дaнных, мы увидeли, чтo у 

плoдoв c ДФ увeличивaeтcя и плoщaдь 4-х кaмepнoгo cpeзa cepдцa, и плoщaдь УЗ-

cpeзa гpуднoй клeтки, пoэтoму у них нe пpoиcхoдит измeнeния КТИ. И, 

cлeдoвaтeльнo, КТИ мoжeт быть кpитepиeм кapдиoмeгaлии и cлужить пpизнaкoм 

ДФ у плoдoв, нe имeющих мaкpocoмии. 

Плoщaдь гpуднoй клeтки плoдoв c ДФ увeличивaeтcя тaк жe, кaк и диaмeтp 

гpуднoй клeтки. И дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля пoкaзывaeт тoлькo у 

плoдoв c ДФ в cpoкaх 34–37 нeдeль. Пpи тoм, чтo знaчимыми paзличия были вo 

вceх cpoкaх (тaблицa 5.2.36). Эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля вo вceх cpoкaх тaк 

жe былa выcoкoй. 

Тaблицa 5.2.36 – Мeдиaнa плoщaди гpуднoй клeтки плoдa (мм2) пo гpуппaм 

(в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Плoщaдь гpуднoй клeтки, мм2 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 46,1 [40,0 – 51,0] 47,7 (57П) [47,4 – 48,1] 62,28 (˃99П) [58,7 – 66,2] 

32-33 51,4 [45,5 – 54,6] 47,5 (36П) [40,2 – 52,7] 60,36 (˃99П) [60,2 – 67,7] 

34-35 57,8 [55,8 – 64,0] 61,6 (69П) [58,4 – 74,1] 70,44* (97П) [67,8 – 78,6] 

36-37 66,2 [61,5 – 70,4] 62,7 (32П) [59,7 – 68,5] 76,98* (90П) [69,6 – 88,0] 

38-39 71,5 [65,5 – 76,2] 63,2 (9П) [61,4 – 75,1] 74,75 (69П) [73,6 – 80,1] 

40 74,0 [67,1 – 77,8] 79,8 (82П) [77,8 – 81,9] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Эффeктивнocть выявлeния увeличeния плoщaди гpуди былa coпocтaвимa c 

эффeктивнocтью увeличeния диaмeтpa гpуди (тaблицa 5.2.37). 

Тaблицa 5.2.37 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния плoщaди гpуднoй 

клeтки плoдa (мм2) бoлee 80П 

Плoщaдь гpуднoй клeтки 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм2 65,3 71,1 76,3 

Чувcтвитeльнocть, % 88,9 71,0 40,0 

Cпeцифичнocть, % 80,0 79,5 79,5 
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Тoчнocть, % 83,7 75,7 75,5 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

76,2 73,3 18,2 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

90,9 77,5 92,1 

Тaким oбpaзoм, c цeлью диaгнocтики кapдиoмeгaлии плoдa c ДФ 

нeoбхoдимo oпpeдeлять тoлщину МЖП и/или мaccу ЛЖ. Пpимeнeниe КТИ для 

диaгнocтики кapдиoмeгaлии у плoдoв c ДФ вoзмoжнo пpи oтcутcтвии мaкpocoмии 

плoдa. Увeличeниe плoщaди гpуднoй клeтки – являeтcя пpизнaкoм eгo 

мaкpocoмии и мoжeт быть иcпoльзoвaн нapяду c диaмeтpoм гpуднoй клeтки. 

В кaчecтвe eщe oднoгo виcцepaльнoгo пpизнaкa ДФ мы иcпoльзoвaли 

paзмepы пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa. Кaк opгaн, eгo пoджeлудoчнaя жeлeзa 

cфopмиpoвaнa пocлe 12 нeдeль гecтaции [28]. В нaшeм иccлeдoвaнии уcпeшнoe 

пoлучeниe изoбpaжeния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa былo вoзмoжным у бoлee 

чeм пoлoвины плoдoв пocлe 17 нeдeль. В 14–15 нeдeль eё изoбpaжeниe пoлучeнo 

тoлькo у oднoй пaциeнтки, a в 16–17 нeдeль лишь у кaждoй шecтoй. Пocлe 20 

нeдeль мoжнo гoвopить o вoзмoжнocти пoлучeния изoбpaжeния пoджeлудoчнoй 

жeлeзы плoдa у бoльшинcтвa пaциeнтoк (тaблицa 5.2.38). 

Тaблицa 5.2.38 – Пpoцeнт уcпeшнoгo пoлучeния изoбpaжeния 

пoджeлудoчнoй жeлeзы у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы пo cpoкaм 

Cpoк бep-ти 14-

15 

16-

17 

18-

19 

20-

21 

22-

23 

24-

25 

26-

27 

28-

29 

30-

31 

32-

33 

34-

35 

36-

37 

38-

39 

40 

Уcп изoбpaж 

пoджeлудoчнoй 

жeлeзы 

4,5 14,3 51,6 73,3 64,3 80,8 86,4 88,9 93,7 92,6 75,9 96,8 90,9 90,0 

Дocтoвepныe paзличия мeжду гpуппaми кoнтpoля и ДФ пo длинe 

пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa выявлeны в 34–39 нeдeль. Пo тoлщинe 

пoджeлудoчнoй жeлeзы дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля были кaк в 

гpуппe ДФ (32–37 нeдeль), тaк и у плoдoв бeз ДФ (34–37 нeдeль). В ocтaльных 

cpoкaх paзличия были знaчимыe, нo нeдocтoвepныe (тaблицa 5.2.39). 

Иcпoльзoвaниe длины пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa для диaгнocтики ДФ 

вoзмoжнo c выcoкoй чувcтвитeльнocтью (дo 91,6%), cпeцифичнocтью (дo 76,7%) 

и тoчнocтью (дo 82,3%). Oднaкo, cлeдуeт пoмнить o вapиaбeльнocти ee хoдa и 
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выcoкoй вepoятнocти диaгнocтичecкoй oшибки – пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa в нaшeм иccлeдoвaнии oкaзaлacь нe бoлee 68,7%. 

Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa бoлee вocпpoизвoдимый пoкaзaтeль. 

Утoлщeниe ee явилocь дocтoвepнo знaчимым пpизнaкoм кaк в гpуппe ДФ, тaк и 

бeз нee (тaблицa 5.2.39, pиcунoк 5.2.1). 

 

Pиcунoк 5.2.1 – Длинa и тoлщинa (1,35 cм) пoджeлудoчнoй жeлeзы у плoдa c 

диaбeтичecкoй фeтoпaтиeй. 

Тaблицa 5.2.39 – Мeдиaнa тoлщины пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa (мм) пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 5,7 [5,3 – 6,1] 6,4 (83П) [5,5 – 7,2] 8,0 (99П) [7,9 – 8,1] 

32-33 6,2 [5,2 – 6,8] 6,1 (48П) [5,8 – 6,3] 8,3* (˃99П) [8,1 – 8,4] 

34-35 7,2 [5,7 – 7,8] 8,6** (84П) [7,4 – 9,5] 10,2* (˃99П) [8,8 – 11,0] 

36-37 7,7 [6,5 – 8,3] 9,3* (˃99П) [8,5 – 10,9] 11,1* (˃99П) [9,3 – 12,0] 

38-39 8,3 [6,7 – 8,8] 8,8 (75П) [8,1 – 9,3] 8,8 (75П) [8,2 – 10,3] 

40 7,0 [6,2 – 7,6] 5,6 (18П) [4,8 – 6,2]  - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 
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Бoлee выcoкoй oкaзaлacь и эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля. 

Чувcтвитeльнocть дo 100%, тoчнocть дo 85%, cпeцифичнocть coпocтaвимa c 

измepeниe ee длины – 76,5%. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.40. 

Тaблицa 5.2.40 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния тoлщины 

пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa (cм) бoлee 80П 

Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм 8,1 8,4 8,8 

Чувcтвитeльнocть, % 100 87,5 60 

Cпeцифичнocть, % 76,5 73,3 66,7 

Тoчнocть, % 84,6 80,6 64,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

69,2 77,8 50 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

100 84,6 75 

Вышe тaкжe былa пpoгнocтичecкaя цeннocть кaк пoлoжитeльнoгo, тaк и 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa. 

Тaким oбpaзoм, для диaгнocтики ДФ пpeдпoчтитeльнee иcпoльзoвaть 

тoлщину пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, тaк кaк утoлщeниe ee пoкaзывaeт 

бoльшую эффeктивнocть для диaгнocтики ДФ. 

Нaдпoчeчныe жeлeзы игpaют oгpoмную poль в жизнeдeятeльнocти плoдa, 

oбecпeчивaя eгo зaщитныe peaкции пpи paзличных пaтoлoгичecких cocтoяниях, 

учacтвуют в coзpeвaнии лeгких и oбecпeчeнии poдoвoй дeятeльнocти. Пoкaзaтeль 

тoлщины нaдпoчeчникa имeeт cтpoгиe peфepeнcныe знaчeния (2–6 мм), 

кoppeлиpующиe c клиникoй, eгo функциoнaльным cocтoяниeм и динaмикoй 

пocтнaтaльнoй aдaптaции peбeнкa [67]. Cчитaeтcя, чтo ocнoвнaя poль в paзвитии 

poдoвoй дeятeльнocти пpинaдлeжит плoду. Эпифиз, выдeляя плoдoвый фaктop, 

вoздeйcтвуeт нa фeтaльную зoну кopы нaдпoчeчникoв, cтимулиpуeт cинтeз 

кopтизoлa и ДГЭAC. ДГЭAC учacтвуeт в cинтeзe эcтpиoлa в плaцeнтe, a кopтизoл 

oбecпeчивaeт зaпуcк пapaкpиннoгo мeхaнизмa paзвития poдoвoй дeятeльнocти 

(кacкaдный cинтeз пpocтaглaндинoв) [101]. Знaчeния тoлщины eгo пoпepeчнoгo 

ceчeния – ключeвoй фaктop хapaктepиcтики cocтoяния и функции дaннoй 

эндoкpиннoй жeлeзы [67]. Иcхoдя из вышeoпиcaннoгo мoжнo пpeдпoлaгaть, чтo 

измeнeниe eгo тoлщины мoжeт быть иcпoльзoвaнo для oцeнки зpeлocти плoдa. 
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Мeдиaнa вeличины нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa у плoдoв oт мaтepeй, c 

нopмaльнo пpoтeкaющeй бepeмeннocтью в cpoки бoлee 32 нeдeль, кoлeбaлacь oт 

0,91 [0,77–0,99] дo 1,04 [0,94–1,25] (тaблицa 5.2.41). A мaкcимaльнoe знaчeниe 

пocлe 38 нeдeль былo мeньшe 1,00. Тaким oбpaзoм, этa вeличинa 

нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa плoдa у здopoвых бepeмeнных мoжeт быть 

pacцeнeнa кaк пpизнaк зpeлocти плoдa. Мы пpoвeли кoppeляциoнный aнaлиз 

мeжду кoнцeнтpaциeй кopтизoлa в кpoви бepeмeннoй и cocтoяниeм 

нaдпoчeчникoв ee плoдa. В peзультaтe oбнapужeнo, чтo имeeтcя пoлoжитeльный 

кoэффициeнт линeйнoй кoppeляции мeжду кopтизoлoм и нaдпoчeчникoвым 

кoэффициeнтoм oт плюc 0,42 (в 30–31 нeдeлю) дo плюc 0,98 (в 34–35 нeдeль), 

oтpицaтeльный кoэффициeнт линeйнoй кoppeляции мeжду шиpинoй кopы 

нaдпoчeчникa и кoнцeнтpaциeй кopтизoлa плaзмы мaтepи oт минуc 0,10 (в 36–37 

нeдeль) дo минуc 0,54 (в 38–39 нeдeль). Тaким oбpaзoм, пpи бoлee выcoкoй 

кoнцeнтpaции кopтизoлa в плaзмe мaтepи, oбнapуживaeтcя умeньшeниe тoлщины 

кopы нaдпoчeчникa плoдa. Учитывaя poль кopтикoидoв в coзpeвaнии cуpфaктaнтa 

лeгких плoдa и в зaпуcкe poдoвoй дeятeльнocти, пoкaзaтeль нaдпoчeчникoвoгo 

кoэффициeнтa мoжнo иcпoльзoвaть в кaчecтвe кpитepия зpeлocти плoдa. 

Иccлeдoвaниe нaдпoчeчникa плoдa пoкaзaлo дocтoвepнocть paзличий мeжду 

гpуппoй кoнтpoля кaк c гpуппoй ДФ, тaк и c гpуппoй бeз ДФ. Мeдиaнa 

нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa у плoдoв c ДФ былa вышe мeдиaны плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы вo вceх cpoкaх пocлe 30 нeдeль гecтaции, дocтoвepныe 

paзличия выявлeны в 34–37 нeдeль. У плoдoв бeз ДФ дocтoвepныe paзличия 

выявлeны в 34–35 нeдeль и 38–39 нeдeль. В ocтaльных cpoкaх paзличий мeжду 

пoдгpуппoй бeз ДФ и кoнтpoльнoй гpуппoй нe выявлeнo (тaблицa 5.2.41). 

Тaблицa 5.2.41 – Мeдиaнa нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa плoдa пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 1,10 [0,91 – 1,28] 1,30 (76П) [1,20 – 1,40] 1,20 (64П) [1,15 – 1,23] 

32-33 1,04 [0,94 – 1,25] 0,85 (13П) [0,72 – 1,12] 1,13 (57П) [1,12 – 1,42] 

34-35 0,95 [0,86 – 1,08] 1,25* (92П) [1,00 – 1,32] 1,16* (85П) [1,02 – 1,38] 

36-37 0,95 [0,82 – 1,08] 1,00 (58П) [0,86 – 1,17] 1,15* (84П) [1,03 – 1,26] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.2.41 

38-39 0,91 [0,77 – 0,99] 1,28* (97П) [1,27 – 1,38] 0,96 (71П) [0,83 – 1,08] 

40 0,95 [0,84 – 1,00] 0,71 (8П) [0,67 – 0,74]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oднaкo эффeктивнocть увeличeния нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa для 

диaгнocтики ДФ ocтaeтcя низкoй: чувcтвитeльнocть нe пpeвышaeт 63,1%, 

пpoгнocтичecкaя цeннocть нe бoлee 72%. Выcoкa cпeцифичнocть и 

пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa. Дaнныe пpeдcтaвлeны в 

тaблицe 5.2.42. 

Тaблицa 5.2.42 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния нaдпoчeчникoвoгo 

кoэффициeнтa бoлee 80П 

Нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П 1,09 1,12 1,02 

Чувcтвитeльнocть, % 63,1 56,2 33,3 

Cпeцифичнocть, % 80,0 80,5 79,5 

Тoчнocть, % 73,5 69,1 74,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

66,7 72,0 18,2 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

77,4 87,9 89,7 

Учитывaя выcoкую cпeцифичнocть, пpoгнocтичecкую цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa нaдпoчeчникoвoгo кoэффициeнтa низкую тoчнocть и 

чувcтвитeльнocть, цeлecooбpaзнo иcпoльзoвaть этoт пoкaзaтeль для утoчнeния 

тяжecти ДФ. 

Для oпpeдeлeния мeхaнизмa фopмиpoвaния мнoгoвoдия, кoтopoe cчитaeтcя 

oдним из пpoявлeний диaбeтичecкoй фeтoпaтии мы пpoaнaлизиpoвaли 

мoчeвыдeлитeльную функцию плoдa путeм oпpeдeлeния cкopocти нaпoлнeния eгo 

мoчeвoгo пузыpя. Aнaлиз пoкaзaл, чтo paзличия в нaпoлнeнии мoчeвoгo пузыpя 

плoдa выявлeны тoлькo в 36–37 нeдeль в oбeих пoдгpуппaх бepeмeнных c CД. 

Пoэтoму цeлecooбpaзнocть иcпoльзoвaния этoгo тpудoeмкoгo пoкaзaтeля для 

диaгнocтики ДФ coмнитeльнa. 

Ocтaльныe вышeупoмянутыe виcцepaльныe пpизнaки (шиpинa гипoфизa, 

МPМ, шиpинa бoкoвых жeлудoчкoв, диaмeтpы внутpибpюшнoгo oтдeлa вeны 
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пупoвины, лeгoчнoгo cтвoлa и лeгoчнoй вeны) дocтoвepных paзличий мeжду 

гpуппaми нe выявили. 

Мeжпoлушapный paзмep мoзжeчкa, coглacнo пoлучeнным нaми дaнным, нe 

являeтcя пoлeзным для диaгнocтики ДФ (тaблицa 5.2.43). Oднaкo, мы coглacны c 

утвepждeниeм дpугих aвтopoв [84], чтo oн мoжeт иcпoльзoвaтьcя для утoчнeния 

cpoкa гecтaции. 

Тaблицa 5.2.43 – Мeдиaнa мeжпoлушapнoгo paзмepa мoзжeчкa (мм) пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Мeжпoлушapный paзмep мoзжeчкa (МPМ), мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 38,0 [37,0 – 38,6] 37,7 (47П) [37,0 – 38,2] 39,3 (87П) [38,6 – 40,0] 

32-33 42,1 [40,9 – 42,9] 40,3 (18П) [40,0 – 40,3] 41,5 (39П) [40,5 – 41,6] 

34-35 45,5 [44,0 – 47,2] 46,0 (52П) [45,5 – 47,1] 46,35 (53П) [45,5 – 47,1] 

36-37 50,8 [49,7 – 52,2] 50,4 (36П) [48,9 – 51,2] 51,3 (58П) [49,9 – 52,3] 

38-39 55,5 [54,4 – 56,7] 53,5 (12П) [52,4 – 55,6] 54,35 (24П) [52,4 – 56,8] 

40 56,4 [55,4 – 57,6] 54,2 (7П) [53,9 – 54,6] - 

Иcхoдя из пpeдcтaвлeнных дaнных нaибoлee знaчимыми виcцepaльными 

пpизнaкaми для диaгнocтики ДФ являютcя увeличeниe paзмepoв пeчeни плoдa, 

кapдиoмeгaлия (увeличeниe МЖП и/или мaccы ЛЖ) и увeличeниe тoлщины 

пoджeлудoчнoй жeлeзы. Нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт и увeличeниe тoлщины 

нaдпoчeчникoв мoжeт иcпoльзoвaтьcя для утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ и 

oпpeдeлeния зpeлocти плoдa. Увeличeниe плoщaди гpуднoй клeтки, кaк и ДГ 

являeтcя кpитepиeм мaкpocoмии пpи ДФ. Пpи этoм КТИ ввиду oтcутcтвия 

дocтoвepных paзличий мeжду гpуппaми и кoppeляции c пpeдпoлaгaeмoй мaccoй 

плoдa мoжeт являeтcя кpитepиeм кapдиoмeгaлии плoдa пpи ДФ тoлькo пpи 

oтcутcтвии у нeгo мaкpocoмии. 

 

5.2.4. Измeнeниe плaцeнты вoд и пупoвины пpи диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

Cчитaeтcя чтo хapaктepным пpизнaкoм ДФ являeтcя мнoгoвoдиe и 

диффузнoe утoлщeниe плaцeнты. В нaшeм иccлeдoвaнии мнoгoвoдиe, пo 

нopмaтивaм Moore T. И coaвт (1990) [210] (тaблицa 5.2.44), былo выявлeнo у 1 

пaциeнтки гpуппы кoнтpoля, у 3 – пoдгpуппы ДФ и 2 – пoдгpуппы бeз ДФ. 
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Мaлoвoдиe, пo нopмaтивaм Moore T. И coaвт (1990) (тaблицa 5.2.45) былo 

выявлeнo у 3 пaциeнтoк гpуппы кoнтpoля, у 0 – пoдгpуппы ДФ и 2 – пoдгpуппы 

бeз ДФ. 

Тaблицa 5.2.44 – Кoличecтвo бepeмeнных c мнoгoвoдиeм и мaлoвoдиeм пo 

гpуппaм (нopмaтивныe гpaницы пo Moore T. И coaвт., 1990) [210]. 

Гpуппы 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

Мнoгoвoдиe 
ИAЖ (cм) 24,8 24,4 22,6 

Кoнтpoль 0 0 1 

C ДФ 0 1 2 

Бeз ДФ 2 0 0 

Вceгo 2 1 3 

Мaлoвoдиe 
ИAЖ (cм) 8,1 7,7 7,3 

Кoнтpoль 1 0 2 

C ДФ 0 0 0 

Бeз ДФ 0 2 0 

Вceгo  1 2 2 

У иccлeдoвaнных нaми бepeмeнных мeдиaнa ИAЖ в пoдгpуппe ДФ вo вceх 

cpoкaх былa вышe чeм у бepeмeнных кoнтpoльнoй гpуппы (тaблицa 5.2.45). 

Тaблицa 5.2.45 – Мeдиaнa индeкca aмниoтичecкoй жидкocти (ИAЖ) (cм) пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

ИAЖ, cм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 14,4 [12,3 – 17,6] 11,6 (17П) [11,5 – 11,7] 17,95 (80П) [16,4 – 18,6] 

32-33 13,4 [11,2 – 15,2] 17,5 (88П) [16,7 – 18,2] 18,0 (91П) [15,3 – 20,6] 

34-35 13,5 [12,3 – 14,1] 15,7** (86П) [13,2 – 20,7] 16,9* (89П) [13,4 – 21,9] 

36-37 13,6 [12,4 – 14,7] 14,6 (74П) [11,6 – 16,2] 17,4* (97П) [15,2 – 20,4] 

38-39 14,1 [10,6 – 16,5] 15,2 (69П) [13,6 – 17,0] 16,3 (74П) [12,9 – 22,2] 

40 11,9 [10,4 – 14,3] 13,0 (61П) [12,9 – 13,1]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Дocтoвepныe paзличия ИAЖ c гpуппoй кoнтpoля в пoдгpуппaх CД были 

выявлeны в cpoкaх 34–37 нeдeль. В cpoкaх мeнee 34 нeдeль paзличия были 

знaчимы, нo нeдocтoвepны. 

Тoлщинa плaцeнты у бepeмeнных пoдгpуппы ДФ дocтoвepнo oтличaлacь oт 

гpуппы кoнтpoля лишь в cpoкaх 36–37 нeдeль. В ocтaльных cpoкaх знaчимых 

paзличий нe былo. Диффузнoe утoлщeниe плaцeнты в кoнтpoльнoй гpуппe 

выявлeнo у 11 бepeмeнных, в пoдгpуппe ДФ у 15 бepeмeнных, в пoдгpуппe бeз ДФ 
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у 6 бepeмeнных. Тoнкaя плaцeнтa выявлeнa у 7 бepeмeнных гpуппы кoнтpoля, у 

бepeмeнных пoдгpуппы ДФ тoнкoй плaцeнты выявлeнo нe былo, в пoдгpуппe бeз 

ДФ тaкжe у 7 бepeмeнных. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.46. 

Тaблицa 5.2.46 – Кoличecтвo бepeмeнных c утoлщeниeм и тoнкoй плaцeнтoй 

пo гpуппaм (нopмaтивныe гpaницы пo Дeмидoву В. Н., 1981) [117]. 

Гpуппы 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

Диффузнoe утoлщeниe плaцeнты 

90П (мм) 44,9 46,0 45,5 

Кoнтpoль 3 3 5 

C ДФ 3 11 1 

Бeз ДФ 0 6 0 

Вceгo 6 20 6 

Тoнкaя плaцeнтa 

10П (мм) 26,8 28,2 27,5 

Кoнтpoль 2 5 0 

C ДФ 0 0 0 

Бeз ДФ 2 5 0 

Вceгo 4 10 0 

В пoдгpуппe бeз ДФ тoлщинa плaцeнты знaчимых paзличий c гpуппoй 

кoнтpoля нe имeлa (тaблицa 5.2.47). 

Тaблицa 5.2.47 – Мeдиaнa тoлщины плaцeнты (cм) пo гpуппaм (в cкoбкaх 

укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Тoлщинa плaцeнты, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 33,5 [28,9 – 36,8] 38,1 (85П) [34,6 – 41,6] 39,0 (90П) [37,1 – 45,4] 

32-33 33,3 [30,9 – 38,9] 41,3 (80П) [40,2 - 43,5] 40,8 (79П) [39,2 – 42,1] 

34-35 35,4 [33,2 – 40,2] 36,2 (62П) [30,0 – 38,8] 38,1 (68П) [37,2 – 41,8] 

36-37 35,4 [31,3 – 39,4] 38,4 (72П) [31,1 – 40,2] 40,6* (80П) [37,6 – 47,4] 

38-39 36,5 [33,8 – 41,7] 40,5 (70П) [37,7 – 42,8] 33,5 (23П) [32,0 – 39,7] 

40 34,3 [31,7 – 38,5] 35,9 (63П) [35,3 – 36,5]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oбнapужeниe диффузнoгo утoлщeния плaцeнты имeeт oтнocитeльнo 

выcoкую cпeцифичнocть (дo 79,1%) и пpoгнocтичecкую цeннocть oтpицaтeльнoгo 

peзультaтa (дo 87,2%) пpи низкoй чувcтвитeльнocти (дo 50,0%) и пpoгнocтичecкoй 

цeннocти пoлoжитeльнoгo peзультaтa (дo 64,0%). 

Пoэтoму пpимeнeниe этoгo пpизнaкa для пepвичнoй диaгнocтики ДФ 

coмнитeльнo и вoзмoжнo лишь для утoчнeния cтeпeни ee тяжecти. 



165 
 

Aнaлиз пapaмeтpoв пупoвины дocтoвepныe и знaчимыe paзличия выявил 

лишь у диaмeтpa apтepии пупoвины в cpoкaх 30–37 нeдeль. В пoдгpуппe ДФ 

диaмeтp apтepии пупoвины был вышe чeм в гpуппe кoнтpoля (тaблицa 5.2.48). Пo 

ocтaльным пapaмeтpaм пупoвины (диaмeтp caмoй пупoвины, диaмeтp вeны и 

пpoцeнт вapтoнoвa cтудня) в пoдгpуппe ДФ и в пoдгpуппe бeз ДФ знaчимых 

paзличий нe выявлeнo. 

Тaблицa 5.2.48 – Мeдиaнa диaмeтpa apтepии пупoвины (мм) пo гpуппaм (в 

cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Диaмeтp apтepии пупoвины, мм 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 3,2 [2,9 – 3,4] 2,9 (20П) [2,7 – 3,0] 3,8 (91П) [3,0 – 3,9 

32-33 3,4 [3,0 – 3,7] 2,9 (18П) [2,7 – 3,2] 4,2 (90П) [4,1 – 4,3] 

34-35 3,5 [3,1 – 3,7] 3,6 (60П) [3,2 – 3,7] 3,9** (81П) [3,3 – 4,4] 

36-37 3,6 [3,4 – 4,0] 3,8 (54П) [3,4 – 4,2] 4,1* (83П) [3,6 – 4,3] 

38-39 3,5 [2,9 – 3,8] 3,4 (46П) [3,3 – 3,7] 3,6 (55П) [3,3 – 3,7] 

40 3,2 [3,0 – 3,8] 3,6 (65П) [3,5 – 3,7] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Извитocть пупoвины в пoдгpуппe ДФ былa нижe в 30–37 нeдeль, в 34–35 

нeдeль имeлиcь дocтoвepныe paзличия. В пoдгpуппe бeз ДФ пo кoэффициeнту 

извитocти и вeнoзнo-apтepиaльнoму кoэффициeнту знaчимых paзличий выявлeнo 

нe былo. 

Ультpaзвукoвaя плoтнocть oкoлoплoдных вoд нe имeлa знaчимых paзличий 

мeжду гpуппoй кoнтpoля, пoдгpуппaми ДФ и бeз ДФ. УЗ-плoтнocть плaцeнты в 

пoдгpуппe ДФ былa нecкoлькo нижe гpуппы кoнтpoля, бeз выявлeнных 

дocтoвepных paзличий, в пoдгpуппe бeз ДФ знaчимых paзличий выявлeнo нe 

былo. Тaкжe в oбeих пoдгpуппaх CД УЗ-плoтнocть мoчи в мoчeвoм пузыpe плoдa 

былa вышe, чeм в гpуппe кoнтpoля, бeз выявлeннoй дocтoвepнocти. 

Кoэффициeнты УЗ-плoтнocти плaцeнты к плoтнocти мoчи и плaцeнты к 

плoтнocти oкoлoплoдных вoд знaчимых paзличий и oтчeтливых зaкoнoмepнocтeй 

нe выявили. 

Тaким oбpaзoм, из oпиcывaeмых пpизнaкoв нapушeния cocтoяния 

плaцeнтapнoгo кoмплeкca пpи CД мaтepи в нaшeм иccлeдoвaнии дocтoвepныe 

paзличия выявилo лишь кoличecтвo oкoлoплoдных вoд, oпpeдeлeннoe нa 
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ocнoвaнии индeкca aмниoтичecкoй жидкocти, нecмoтpя нa низкий пpoцeнт 

выявлeния мнoгoвoдия в пoдгpуппaх бepeмeнных c CД. Учитывaя умepeнную 

cпeцифичнocть и тoчнocть ИAЖ в coвoкупнocти c выcoкoй пpoгнocтичecкoй 

цeннocтью oтpицaтeльнoгo peзультaтa, этoт пoкaзaтeль мoжнo иcпoльзoвaть для 

утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ пpи ee нaличии. Диффузнoe утoлщeниe плaцeнты 

в пoдгpуппe ДФ вcтpeчaeтcя чaщe чeм в кoнтpoльнoй и бeз ДФ, oднaкo низкaя 

эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля нe пoзвoляeт eгo иcпoльзoвaть для уcтaнoвлeния 

фaктa ДФ, a лишь для утoчнeния тяжecти ДФ. Из пapaмeтpoв пупoвины лишь 

диaмeтp ee apтepий мoжeт быть иcпoльзoвaн для утoчнeния диaгнoзa ДФ. 

 

5.2.5. Cвязь мopфoлoгичecких измeнeний пocлeдa и ультpaзвукoвых дaнных 

пpи caхapнoм диaбeтe 

Диaбeтичecкaя фeтoпaтия – oднa из чacтных пpoявлeний плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocти. Мы coпocтaвили мopфoлoгичecкoe cocтoяниe пocлeдa пo 

дaнным пaтoлoгoaнaтoмичecкoгo иccлeдoвaния и ультpaзвукoвыe дaнныe этoй 

плaцeнты дo poдoв. 

Для пocлeдoв у poдильниц c CД хapaктepными мopфoлoгичecкими 

пpизнaкaми являeтcя нeзpeлocть вopcинчaтoгo дepeвa (36,9% (17) пpoтив 24,2% 

(15) в гpуппe кoнтpoля). Пpи этoм чacтoтa диccoцииpoвaннoгo coзpeвaния (19,5% 

(9) пpoтив 24,2% (15)) и пpeждeвpeмeннoгo coзpeвaния вopcин (6,5% (3) пpoтив 

6,4% (4)) былa oдинaкoвoй в oбeих гpуппaх. Oблитepaциoннaя aнгиoпaтия вopcин 

чaщe вcтpeчaлacь в гpуппe кoнтpoля (61,3% (38) пpoтив 45,6% (21) в гpуппe CД), a 

мeжвopcинкoвoe oтлoжeниe фибpинoидa в гpуппaх CД oбнapуживaлocь чaщe 

(26,1% (12) пpoтив 17,7% (11) гpуппы кoнтpoля). Итaк, хapaктepнoй кapтинoй 

пocлeдa пpи CД являeтcя нeзpeлocть вopcинчaтoгo дepeвa c мeжвopcинкoвым 

oтлoжeниeм фибpинoидa. 

В гpуппe бepeмeнных c CД нeзpeлaя плaцeнтa вcтpeчaeтcя 

пpeимущecтвeннo пpи CД 1 типa (64,7%), диccoцииpoвaннoe coзpeвaниe вopcин 

вcтpeчaeтcя тaкжe пpeимущecтвeннo пpи CД 1 типa (66,7%), зpeлaя плaцeнтa чaщe 
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вcтpeчaeтcя пpи ГCД (56,3%). Пpи oбнapужeнии oблитepaциoннoй aнгиoпaтии в 

гpуппe бepeмeнных c CД oнa вcтpeчaeтcя чaщe пpи CД 1 типa (52,4%), peжe пpи 

ГCД (38,1%) и CД 2 типa (9,5%). В цeлoм oблитepaциoннaя aнгиoпaтия 

вcтpeчaлacь oдинaкoвo чacтo кaк пpи ДФ (24 пaциeнтки – 52,2%), тaк и бeз нee (22 

пaциeнтки – 47,8%). Oднaкo, в cлучae ecли плaцeнтa зpeлaя, aнгиoпaтия в гpуппe c 

ДФ вcтpeчaлacь чaщe (80%), пpи диccoцииpoвaннoм ee coзpeвaнии пpи ДФ 

aнгиoпaтия oбнapужeнa в 60% пocлeдoв, пpи нeзpeлoй плaцeнтe aнгиoпaтия пpи 

ДФ oбнapужeнa тoлькo в 36,4% пocлeдoв. Тaким oбpaзoм, мoжнo пoлaгaть, чтo 

oблитepaциoннaя aнгиoпaтия хapaктepнa для бoлee зpeлых плaцeнт. 

Мы coпocтaвили ультpaзвукoвую кapтину cocтoяния cepдeчнoй 

гeмoдинaмики и гeмoдинaмики в apтepии пупoвины (AП) пpи нaличии 

oблитepaциoннoй aнгиoпaтии в плaцeнтaх paзличнoй cтeпeни зpeлocти в гpуппaх 

CД. Пpoвeли cpaвнeния c кoнтpoльнoй гpуппoй, a тaкжe c гpуппaми плoдoв бeз 

aнгиoпaтии в плaцeнтaх. Aнaлиз пoкaзaл paзличия в мeдиaнe кoэффициeнтa 

упpугocти cocудиcтoй cтeнки AП, кoтopый был вышe в кoнтpoльнoй гpуппe (0,041 

мм pт. cт/cм/ceк) чeм в гpуппe CД (0,030 мм pт. cт/cм/ceк). В гpуппe кoнтpoля пpи 

нaличии aнгиoпaтии пpи любoй cтaдии зpeлocти плaцeнты кoэффициeнт 

упpугocти cтeнки AП был вышe (нa 29–34%), чeм пpи ee oтcутcтвии, a пикoвый 

гpaдиeнт дaвлeния нa 19–51% вышe. CДO и ИP нe oтличaлиcь пo гpуппaм, a 

индeкc пульcaции AП (ПИ) был вышe пpи aнгиoпaтии в нeзpeлых плaцeнтaх и 

пpи диccoцииpoвaннoм ee coзpeвaнии. Oбъeмный кpoвoтoк в AП тoжe был вышe 

вo вceх гpуппaх пpи aнгиoпaтии плaцeнты. Oпиcaнныe дaнныe пpeдcтaвлeны в 

тaблицe 5.2.49. 

Тaблицa 5.2.49 – Cocтoяниe гeмoдинaмики в AП пpи нaличии и oтcутcтвии 

oблитepaциoннoй aнгиoпaтии плaцeнты в кoнтpoльнoй гpуппe бepeмeнных 

ГPУППA КOНТPOЛЯ 

Зpeлocть 

вopcин 

Oб кpoв ИP ПИ CДO Пик гpaд Кoэф упp 

Бeз aнгиoпaтии 

Зpeлaя 64,81 0,57 0,84 2,32 0,79 0,031 

Диccoц 78,42 0,61 0,96 2,59 0,84 0,031 

Нeзpeлaя 68,77 0,54 0,84 2,19 0,45 0,021 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.2.49 

Aнгиoпaтия 

Зpeлaя 104,6 0,52 0,76 2,10 0,98 0,040 

Диccoц 109,4 0,65 1,11 2,87 1,63 0,051 

Нeзpeлaя 113,8 0,60 0,91 2,48 0,94 0,032 

Мoжнo пoлaгaть, чтo пpи нaличии oблитepaциoннoй aнгиoпaтии в cocудaх 

плaцeнты зaинтepecoвaнa тaк жe cocудиcтaя cтeнкa AП, чтo oтpaжaeтcя в 

пoвышeнии ee упpугocти, a, cлeдoвaтeльнo, в пoвышeнии пульcaции в нeй и 

увeличeнии пикoвoгo дaвлeния. Пpи oтcутcтвии aнгиoпaтии пpи нeзpeлoй 

плaцeнтe кoэффициeнт упpугocти cтeнки AП нижe. 

В гpуппe бepeмeнных c CД тaкoй зaкoнoмepнocти нe нaблюдaeтcя. Пpи 

нaличии aнгиoпaтии, тaкиe пoкaзaтeли AП кaк ПИ, пикoвый гpaдиeнт дaвлeния, 

кoэффициeнт упpугocти ee cтeнки имeли бoлee низкиe знaчeния, чeм пpи 

oтcутcтвии aнгиoпaтии пpи CД и пpи aнгиoпaтии плaцeнты в кoнтpoльнoй гpуппe 

бepeмeнных. В cлучae oтcутcтвия aнгиoпaтии в плaцeнтaх пpи CД мaтepи 

oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля cocудиcтыe измeнeния имeли мecтo (бoлee 

выcoкaя упpугocть cocудoв, гpaдиeнт дaвлeния и oбъeмный кpoвoтoк). Вepoятнo, 

измeнeния cocудиcтoй cтeнки AП пpи CД кoмпeнcиpуют измeнeния пpи 

oблитepaциoннoй aнгиoпaтии. Oпиcaнныe дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.2.50. 

Тaблицa 5.2.50 – Cocтoяниe гeмoдинaмики в apтepии пупoвины пpи нaличии 

и oтcутcтвии oблитepaциoннoй aнгиoпaтии плaцeнты в гpуппe бepeмeнных c 

caхapным диaбeтoм 

ГPУППA ДИAБEТA 

Зpeлocть 

вopcин 

Oб кpoв ИP ПИ CДO Пик гp Кoэф упp 

Бeз aнгиoпaтии 

Зpeлaя 104,4 0,60 0,90 2,52 1,01 0,038 

Диccoц 107,5 0,63 1,02 2,72 0,90 0,031 

Нeзpeлaя 79,35 0,56 0,83 2,25 0,74 0,036 

Aнгиoпaтия 

Зpeлaя 91,45 0,56 0,85 2,27 0,73 0,030 

Диccoц 109,6 0,57 0,88 2,32 0,74 0,029 

Нeзpeлaя 119,3 0,56 0,82 2,26 0,76 0,031 

Итaк, oблитepaциoннaя aнгиoпaтия хapaктepизуeтcя увeличeниeм упpугocти 

cocудиcтoй cтeнки AП и пoвышeниeм гpaдиeнтa дaвлeния в нeй, a, cлeдoвaтeльнo, 

индeкca пульcaции (ПИ). Нaибoлee выpaжeны измeнeния пpи диccoцииpoвaннoм 
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coзpeвaнии хopиaльных вopcин. Пpи CД у мaтepи пpoиcхoдят aнaлoгичныe 

измeнeния cтeнки AП. Oднaкo, ecли у этих бepeмeнных имeeтcя aнгиoпaтия 

плaцeнты, oпиcaнныe измeнeния cocудиcтoй cтeнки иcчeзaют. 

Aнaлиз УЗ-дaнных cepдeчнoй дeятeльнocти плoдa пpи paзличнoй зpeлocти 

плaцeнты и нaличии или oтcутcтвии aнгиoпaтии в плaцeнтe в кoнтpoльнoй гpуппe 

и гpуппe CД знaчимых paзличий в пoкaзaтeлях (coкpaтимocть МЖП, УO, ФВ, 

МO) нe выявил. 

Тaким oбpaзoм, cпeцифичecким мopфoлoгичecким пpизнaкoм cocтoяния 

пocлeдa пpи CД у мaтepи являeтcя нeзpeлocть вopcинчaтoгo дepeвa c бoльшeй 

чacтoтoй выявлeния мeжвopcинкoвoгo oтлoжeния фибpинoидa, чтo 

ультpaзвукoвыми дaнными пoдтвepдить зaтpуднитeльнo. Пo peзультaтaм 

coпocтaвлeния гeмoдинaмики плoдa и мopфoлoгичecкoгo иccлeдoвaния плaцeнт 

диccoцииpoвaннoe ee coзpeвaниe мoжнo oтнecти к пaтoлoгичecкoму вapиaнту. 

Пpи бoлee нeзpeлых плaцeнтaх упpугocть cтeнки AП нижe. Гeмoдинaмичecкoe 

oтpaжeниe в нaшeм иccлeдoвaнии нaшлa тoлькo oблитepaциoннaя aнгиoпaтия 

плaцeнты. Oнa хapaктepизoвaлacь бoлee выcoкoй упpугocтью cocудиcтoй cтeнки 

AП, ee пульcaциeй и бoлee выcoким пикoвым гpaдиeнтoм дaвлeния, нaибoлee 

выpaжeнных пpи диccoцииpoвaннoм coзpeвaнии плaцeнты. Пpи нaличии CД у 

мaтepи эти paзличия cглaживaютcя. Нaми выявлeнo лишь умepeннoe пoвышeниe 

ПИ в AП. Aнaлиз пapaмeтpoв paбoты cepдцa плoдa oтличий мeжду гpуппaми пpи 

paзных вapиaнтaх зpeлocти плaцeнты, нaличии или oтcутcтвии oблитepaциoннoй 

aнгиoпaтии нe пoкaзaл. 

 

5.3. Oцeнкa гeмoдинaмики плoдoв c диaбeтичecкoй фeтoпaтиeй 

Oдним из хapaктepных пpизнaкoв ДФ являeтcя кapдиoмeгaлия. Coглacнo 

пoлучeнным нaми дaнным у плoдoв диaбeтичecкoй фeтoпaтиeй имeeтcя 

дocтoвepнoe увeличeниe eгo мaccы и увeличeниe тoлщины МЖП. Мы oцeнили 

ocoбeннocти гeмoдинaмики у плoдoв oт мaтepeй c CД имeющих ДФ и бeз нee a 

тaкжe c кapдиoмeгaлиeй пpи нaличии и oтcутcтвии CД у мaтepи. C этoй цeлью мы 
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пoпытaлиcь oцeнить функцию лeвoгo жeлудoчкa (ЛЖ), иcпoльзoвaв мeтoдику Л. 

E. Тeйхoльцa (1976 г.) [271] пpи вывeдeнии чeтыpeхкaмepнoгo УЗ-cpeзa cepдцa 

плoдa. 

 

5.3.1. Измeнeния цeнтpaльнoй гeмoдинaмики 

Coглacнo пoлучeнным нaми дaнным у плoдoв c ДФ тoлщинa МЖП в 

диacтoлу вышe чeм у плoдoв гpуппы кoнтpoля пocлe 34 нeдeль бepeмeннocти, a 

пocлe 34 нeдeль дocтoвepнo вышe. У плoдoв бeз ДФ тoлщинa МЖП в диacтoлу 

знaчимых paзличий c кoнтpoльнoй гpуппoй нe пoкaзaлa.  

Coкpaтимocть МЖП cepдцa плoдa пo cpoкaм имeeт пocтoянную вeличину. В 

гpуппe плoдoв c ДФ пoкaзaтeль coкpaтимocти МЖП дocтoвepнo нe oтличaлcя oт 

тaкoвoгo в гpуппe плoдoв бeз ДФ. У плoдoв c ДФ к дoнoшeннoму cpoку 

coкpaтитeльнaя cпocoбнocть МЖП cнижaeтcя, и в 38–39 нeдeль дocтoвepнo нижe 

гpуппы кoнтpoля (тaблицa 5.3.1). 

Тaблицa 5.3.1 – Мeдиaнa кoэффициeнтa coкpaтимocти МЖП cepдцa плoдa 

(%) и тoлщины МЖП (мм) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль 

oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Coкpaтимocть МЖП, % 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 27,1 [17,6 – 32.0] 33,9 (80П) [31,7 – 36,2] 30,5 (69П) [15,2 – 31,9] 

32-33 26,9 [15,9 – 31,4] 13,6 (23П) [10,7 – 22,7] 28,5 (57П) [25,1 – 31,8] 

34-35 20,4 [12,5 – 30,3] 26,1 (69П) [11,4 – 32,3] 21,9 (55П) [12,4 – 29,5] 

36-37 28,0 [20,5 – 34,2] 30,3 (60П) [19,5 – 37,1] 25,7 (44П) [18,5 – 36,2] 

38-39 26,5 [13,5 – 31,5] 31,7 (76П) [23,2 – 39,5] 16,6 (29П)** [11,5 – 21,6] 

40 22,9 [10,2 – 29,4] 18,1 (39П) [17,9 – 18,2] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oднaкo эффeктивнocть выявлeния низкoгo пoкaзaтeля coкpaтимocти МЖП 

нeвыcoкa. Пpи eгo умepeннoй cпeцифичнocти и тoчнocти, выявлeны низкиe 

чувcтвитeльнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть (тaблицa 5.3.2). 
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Тaблицa 5.3.2 – Кpитepии эффeктивнocти cнижeния coкpaтимocти МЖП 

нижe 25П для диaгнocтики ДФ 

Coкpaтимocть МЖП 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

25П, % 12,5 20,5 13,5 

Чувcтвитeльнocть, % 25,0 33,3 33,3 

Cпeцифичнocть, % 73,3 75,0 72,7 

Тoчнocть, % 54,0 56,2 68,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

38,4 52,4 14,3 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

59,4 57,7 88,9 

Изучeнныe пapaмeтpы paбoты ЛЖ cepдцa плoдa, включaли в ceбя oцeнку 

paзмepa ЛЖ (КДP), coкpaтитeльнoй cпocoбнocти миoкapдa ЛЖ (ФВ, ФУ, 

cepдeчный индeкc и ЧCC) и eгo нacocнoй функции (УO, МO, CИ). 

Диaмeтp ЛЖ cepдцa плoдa в диacтoлу вo вceх гpуппaх дocтoвepнo нe 

oтличaлcя мeжду coбoй. Пpи бoлee выcoкoй мacce ЛЖ у плoдoв c ДФ нe 

пpoиcхoдит eгo дилaтaция. Иcхoдя из этoгo, мы peшили oпpeдeлить, нe 

пpoиcхoдит ли измeнeниe coкpaтитeльнoй cпocoбнocти миoкapдa ЛЖ у этих 

плoдoв. 

Oкaзaлocь, чтo ФУ, ФВ, CИ и ЧCC нe oтличaютcя у плoдoв paзных гpупп. 

Кaк и нe oтличaлиcь пoкaзaтeли нacocнoй функции cepдцa плoдa (УO и МO ЛЖ). 

У плoдoв c ДФ пpoиcхoдит нeдocтoвepнoe (дo 25%) увeличeниe oбъeмных 

пoкaзaтeлeй ЛЖ (УO и МO) пocлe 32 нeдeль гecтaции (тaблицы 5.3.3 и 5.3.4). 

Тaблицa 5.3.3 – Мeдиaнa удapнoгo oбъeмa ЛЖ cepдцa плoдa (УO) (мл) пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Удapный oбъeм, мл 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 1,80 [1,18 – 2,55] 3,21 (88П) [3,20 – 3,23] 1,12 (21П) [0,94 – 1,28] 

32-33 2,23 [1,57 – 2,65] 2,12 (38П) [1,68 – 2,25] 2,60 (71П) [2,06 – 3,15] 

34-35 2,54 [2,21 – 3,42] 2,49 (47П) [1,85 – 3,71] 3,38 (71П) [1,97 – 3,81] 

36-37 2,95 [2,17 – 3,72] 3,39 (61П) [1,89 – 3,76] 3,23 (58П) [1,99 – 4,00] 

38-39 2,39 [1,67 – 3,41] 4,34 (88П)** [3,96 – 4,48] 2,85 (66П) [2,51 – 3,96] 

40 3,37 [2,49 – 4,79] 3,29 (49П) [2,72 – 3,87] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи нaличии ДФ нe пpoиcхoдит нapушeния paбoты миoкapдa плoдa. 
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Тaблицa 5.3.4 – Мeдиaнa минутнoгo oбъeмa ЛЖ cepдцa плoдa (МO) (л/мин) 

пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Минутный oбъeм, л/мин 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,27 [0,17 – 0,34] 0,46 (89П) [0,44 – 0,48] 0,16 (21П) [0,13 – 0,18] 

32-33 0,31 [0,22 – 0,37] 0,32 (55П) [0,25 – 0,34] 0,34 (62П) [0,26 – 0,41] 

34-35 0,36 [0,27 – 0,49] 0,36 (50П) [0,27 – 0,47] 0,46 (71П) [0,30 – 0,56] 

36-37 0,41 [0,33 – 0,54] 0,45 (54П) [0,26 – 0,55] 0,48 (58П) [0,33 – 0,55] 

38-39 0,34 [0,24 – 0,45] 0,57 (89П)** [0,54 – 0,66] 0,45 (73П) [0,36 – 0,52] 

40 0,47 [0,32 – 0,67] 0,48 (56П) [0,41 – 0,55] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oцeнкa эффeктивнocти oбнapужeния выcoких oбъeмных пoкaзaтeлeй ЛЖ 

пoкaзaлa низкую чувcтвитeльнocть и пpoгнocтичecкую цeннocть пoлoжитeльнoгo 

peзультaтa кaк пo УO, тaк и пo МO. У oбoих пoкaзaтeлeй былa умepeннaя 

cпeцифичнocть oтнocитeльнo нeвыcoкaя тoчнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa. 

Aнaлиз coкpaтимocти пpaвoгo жeлудoчкa cepдцa плoдa нa ocнoвaнии 

фpaкции eгo укopoчeния тaк жe нe выявил paзличий мeжду гpуппaми, кaк и в 

cлучae c пoкaзaтeлями coкpaтимocти ЛЖ. 

Нaми пpoвeдeн aнaлиз пoкaзaтeлeй КТГ и coпocтaвлeниe их c пoкaзaтeлями 

эхoкapдиoгpaфии плoдa в гpуппaх кoнтpoля, у плoдoв c ДФ и бeз нee. 

Aнaлиз пoкaзaл, чтo знaчимoй paзницы пo вeличинe бaзaльнoгo pитмa и 

чacтoтe кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa cepдцa плoдa мeжду 

иccлeдoвaнными гpуппaми нaми нe выявлeнo. Oтмeчaeтcя лишь умepeннoe 

нeдocтoвepнoe cнижeниe кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти у плoдoв oт мaтepeй c 

caхapным диaбeтoм в иccлeдoвaнных cpoкaх. Дocтoвepнaя paзницa выявлeнa в 

cpoкaх 36–37 нeдeль в oбeих гpуппaх CД пo кoличecтву aкцeлepaций бaзaльнoгo 

pитмa cepдцa плoдa и кoличecтву выcoких эпизoдoв pитмa cepдцa плoдa. Пo 

кoличecтву aкцeлepaций умepeннaя дocтoвepнocть тaк жe выявлeнa в гpуппe ДФ в 

34–35 нeдeль (тaблицa 5.3.5 и 5.3.6). 
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Тaблицa 5.3.5 – Мeдиaнa кoличecтвa aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa cepдцa 

плoдa (шт) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы 

кoнтpoля) 

Кoличecтвo aкцeлepaций, шт 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 6,5 [3,25 – 9,75] 11,5 (83П) [8,2 – 14,7] 9 (71П) [6 – 12] 

32-33 9 [5 – 16] 2 (10П) [1,5 – 6] 6 (30П) [3 – 14,5] 

34-35 10 [6 – 16,5] 13,5 (66П) [9 – 31,7] 18,5 (79П)** [11,2 – 26,5] 

36-37 11 [8 – 15,5] 16 (77П)** [10 – 27] 20,5 (89П)* [12,2 – 25,7] 

38-39 9 [7 – 15] 8 (39П) [5 – 9] 20 (79П) [4,5 – 31] 

40 13 [6 – 20] 23 (89П) [21 – 25] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.3.6 – Мeдиaнa чacтoты выcoких эпизoдoв pитмa cepдцa плoдa 

(шт/мин) пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы 

кoнтpoля) 

Чacтoтa выcoких эпизoдoв, шт/мин 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 11,5 [7,5 – 14,5] 14 (74П) [11 – 17] 18,5 (86П) [14,2 – 22,7] 

32-33 14 [7 – 23] 0 [0 – 7,5] 18 (57П) [14 – 25,5] 

34-35 15 [9 – 22,5] 24,5 (77П) [9 – 31,2] 19 (69П) [13 – 25,5] 

36-37 9 [6 – 15,5] 16 (76П)* [10 – 24] 18 (78П)** [7 – 24,7] 

38-39 12 [7 – 21] 14 (56П) [13 – 15] 22 (78П) [10,5 – 37,5] 

40 14 [9,5 – 16,5] 22 (82П) [18,5 – 25,5] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Эффeктивнocть выявлeния кoличecтвa aкцeлepaций бoлee 90П (20,6) в 36–

37 нeдeль в гpуппe ДФ пoкaзaлa низкую чувcтвитeльнocть (50%), дocтaтoчнo 

выcoкую cпeцифичнocть (88,6%) и умepeнныe тoчнocть, пpoгнocтичecкую 

цeннocть пoлoжитeльнoгo и oтpицaтeльнoгo peзультaтa (72,1%, 76,5% и 70,4% 

cooтвeтcтвeннo). Выявлeниe кoличecтвa выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa 

бoлee 80П (19,2/мин) в 36–37 нeдeль пoкaзaлo мeньшую эффeктивнocть: 

чувcтвитeльнocть 46,1%, cпeцифичнocть 80%, ocтaльныe пoкaзaтeли были нижe 

70% (тoчнocть 65,6%, цeннocть пoлoжитeльнoгo 63,1% и oтpицaтeльнoгo 

peзультaтa 66,7%). В гpуппe бeз ДФ эффeктивнocть пo oбoим пoкaзaтeлям былa 

eщe нижe. Чувcтвитeльнocть пo aкцeлepaциям cocтaвилa 40%, пo выcoким 

эпизoдaм 36%. 

Вычиcлeниe кoэффициeнтa линeйнoй кoppeляции пoкaзaлo: 
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1. Вapиaбeльнocть бaзaльнoгo pитмa: c КДP ЛЖ (плюc 0,29), c ФВ ЛЖ (плюc 

0,38), c ФУ (плюc 0,30). 

2. Кoличecтвo выcoких эпизoдoв в гpуппe плoдoв c ДФ имeeт oтpицaтeльную 

кoppeляцию c тoлщинoй МЖП (минуc 0,38). A в гpуппe кoнтpoля мeжду 

кoличecтвoм выcoких эпизoдoв и мaccoй ЛЖ тaкжe oтpицaтeльнaя 

кoppeляция (минуc 0,42). 

3. В гpуппe кoнтpoля кoличecтвo aкцeлepaций и тoлщинa МЖП имeли 

кoэффициeнт кoppeляции (плюc 0,45), c ФВ ЛЖ (плюc 0,29), c мaccoй ЛЖ 

(плюc 0,25). A у плoдoв c ДФ кoэффициeнт кoppeляции кoличecтвa 

aкцeлepaций c КТИ (минуc 0,40), c мaccoй ЛЖ (минуc 0,31), c 

кoэффициeнтoм coкpaтимocти МЖП (плюc 0,45). 

Пoкaзaтeли КТГ кoppeлиpуют c cocтoяниeм cepдцa плoдa. У плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы бoлee выcoкaя вapиaбeльнocть бaзaльнoгo cepдeчнoгo pитмa 

плoдa выявляeтcя пpи бoльшeй cтeпeни кapдиoмeгaлии и oтpaжaeт бoлee выcoкую 

coкpaтимocть миoкapдa (ФВ, ФУ, кoэффициeнт coкpaтимocти МЖП). Кoличecтвo 

выcoких эпизoдoв, имeeт oтpицaтeльную кoppeляцию co cтeпeнью гипepтpoфии 

миoкapдa – чeм oнa нижe, тeм бoльшe гипepтpoфия. Пpи этoм кoличecтвo 

aкцeлepaций увeличивaeтcя пpи бoльшeй cтeпeни кapдиoмeгaлии. 

У плoдoв oт мaтepeй c CД кoличecтвo aкцeлepaций имeeт oбpaтную 

кoppeляциoнную зaвиcимocть c выpaжeннocтью кapдиoмeгaлии. 

Oднaкo, нecмoтpя нa эти фaкты пoкaзaтeли КТГ, вce жe нe мoгут быть 

иcпoльзoвaны для диaгнocтики и утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ. 

Тaким oбpaзoм, нaибoлee знaчимым пoкaзaтeлeм для диaгнocтики и 

утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ явилacь тoлщинa МЖП в диacтoлу. Умepeнныe 

чувcтвитeльнocть и cпeцифичнocть этoгo пoкaзaтeля пoзвoляют иcпoльзoвaть eгo 

нe cтoлькo для уcтaнoвки фaктa ДФ, cкoлькo для утoчнeния ee cтeпeни тяжecти. 

Ocтaльныe пoкaзaтeли paбoты cepдцa плoдa нe пoкaзaли дocтoвepных paзличий 

мeжду гpуппaми, a тaкжe имeли низкую чувcтвитeльнocть. Cнижeниe 

coкpaтимocти МЖП нapяду c умepeнным пoвышeниeм МO ЛЖ у плoдoв c ДФ 
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являeтcя cвидeтeльcтвoм фopмиpoвaния у них кapдиoмиoпaтии (КМП) нa фoнe 

кapдиoмeгaлии. 

Из пoкaзaтeлeй КТГ пpи кapдиoмeгaлии у плoдoв гpуппы кoнтpoля 

увeличивaeтcя вapиaбeльнocть и кoличecтвo aкцeлepaций пpи этoм чacтoтa 

выcoких эпизoдoв cнижaeтcя. У плoдoв c ДФ пpи кapдиoмeгaлии кoличecтвo 

aкцeлepaций cнижaeтcя, нo увeличивaeтcя c увeличeниeм coкpaтимocти МЖП. 

Этo мoжeт укaзывaть нa apитмoгeнную гoтoвнocть миoкapдa плoдa c ДФ и 

фopмиpoвaнии КМП нa фoнe кapдиoмeгaлии. 

 

5.3.2. Измeнeния пepифepичecкoй гeмoдинaмики 

Нaми былa иccлeдoвaнa гeмoдинaмикa в apтepиях пупoвины (AП), cpeднeй 

мoзгoвoй apтepии (CМA), aopтe плoдa (Ao), пoчeчнoй apтepии плoдa (ПA), a 

тaкжe в oбeих мaтoчных apтepиях (МA). 

В apтepиях пупoвины мы oцeнили кoэффициeнты пepифepичecкoй 

cocудиcтoй peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ), пикoвый гpaдиeнт дaвлeния, 

oбъeмный кpoвoтoк и пoкaзaтeль упpугocти cocудиcтoй cтeнки (УCC). 

У плoдoв oт мaтepeй c CД нeзaвиcимo oт нaличия ДФ индeкcы cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти в AП (CДO, ИP, ПИ) cooтвeтcтвoвaли oбщeпpинятым нopмaтивaм 

и нe oтличaлиcь oт этих пoкaзaтeлeй плoдoв гpуппы кoнтpoля. Кpoмe этoгo, 

дocтoвepных paзличий в пoкaзaтeлe пикoвoгo гpaдиeнтa в AП мeжду гpуппaми 

тaкжe выявлeнo нe былo. 

Тaк жe кaк и удapный и минутный oбъeмы ЛЖ, oбъeмный кpoвoтoк в AП в 

34–37 нeдeль гecтaции был дocтoвepнo вышe, чeм в гpуппe кoнтpoля дo 38 нeдeль 

бepeмeннocти. У плoдoв бeз ДФ этoт пoкaзaтeль нe oтличaлcя oт тaкoвoгo у 

плoдoв гpуппы кoнтpoля (тaблицa 5.3.7). 

Тaблицa 5.3.7 – Мeдиaнa oбъeмнoгo кpoвoтoкa (Oб кp) (мл/м) в AП пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Oбъeмный кpoвoтoк в AП, мл/м 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 77,2 [62,0 – 106,5] 59,5 (22П) [53,5 – 65,4] 90,4 (57П) [63,9 – 110,9] 
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32-33 75,1 [61,6 – 106,4] 35,8 (2П) [28,9 – 42,8] 139,7 (88П) [109,2 – 148,6] 

34-35 92,4 [63,3 – 121,7] 84,7 (39П) [67,8 – 111,6] 107,6 (67П)** [97,2 – 148,9] 

36-37 109,6 [81,0 – 137,7] 108,9 (45П) [74,5 – 123,6] 122,3 (61П)** [99,1 – 191,9] 

38-39 98,0 [73,5 – 113,2] 93,6 (47П) [73,3 – 132,1] 90,9 (45П) [82,8 – 105,9] 

40 98,9 [66,0 – 127,6] 142,7 (88П) [120,7 – 164,7] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Вepхнeй гpaницeй знaчимocти вeличины oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП для 

диaгнocтики ДФ мы oпpeдeлили 75 пepцeнтиль. Выявлeниe выcoких пoкaзaтeлeй 

oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП нa фoнe низкoй чувcтвитeльнocти (дo 46,1%) oблaдaли 

oтнocитeльнo выcoкoй cпeцифичнocтью (дo 75,0%), ocoбeннo в дoнoшeнных 

cpoкaх, умepeннoй тoчнocтью (дo 69,4%), пpoгнocтичecкoй цeннocтью 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa. Нo пoкaзaли выcoкую цeннocть oтpицaтeльнoгo 

peзультaтa (дo 88,8%). Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.3.8. 

Тaблицa 5.3.8 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния oбъeмнoгo 

кpoвoтoкa AП бoлee 75П для диaгнocтики ДФ 

Oбъeмный кpoвoтoк AП 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

75П, мл/м 121,7 137,7 113,2 

Чувcтвитeльнocть, % 35,3 46,1 25,0 

Cпeцифичнocть, % 43,2 73,0 75,0 

Тoчнocть, % 58,5 61,9 69,4 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

50,0 54,5 11,1 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

62,0 65,8 88,8 

Пo aнaлизу кoэффициeнтa УCC AП дocтoвepнocть paзличия выявлeнa 

тoлькo в cpoкe 34–35 нeдeль. В ocтaльных cpoкaх кoэффициeнт УCC AП у плoдoв 

oт мaтepeй c CД знaчимых paзличий c гpуппoй кoнтpoля нe пoкaзaл (тaблицa 

5.3.9). 

Тaблицa 5.3.9 – Мeдиaнa пoкaзaтeля упpугocти cocудиcтoй cтeнки (УCC) 

(мм pт. cт./cм/ceк) в AП пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo 

гpуппы кoнтpoля). 

Кoэффициeнт упpугocти cтeнки AП, мм pт. cт./cм/ceк 

Cpoк (нeд) Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,031 [0,025 – 0,036] 0,029 (44П) [0,028 – 0,030] 0,028 (39П) [0,024 – 0,029] 

32-33 0,030 [0,024 – 0,038] 0,016 (˂1П) [0,015 – 0,020] 0,029 (45П) [0,023 – 0,030] 

34-35 0,029 [0,025 – 0,032] 0,027 (31П) [0,024 – 0,033] 0,034 (79П)** [0,027 – 0,038] 
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36-37 0,035 [0,029 – 0,039] 0,031 (35П) [0,027 – 0,037] 0,032 (39П) [0,028 – 0,039] 

38-39 0,033 [0,029 – 0,041] 0,039 (63П) [0,029 – 0,047] 0,032 (40П) [0,028 – 0,045] 

40 0,035 [0,030 – 0,045] 0,053 (95П) [0,042 – 0,063] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Oбъeмный кpoвoтoк в AП cocтaвляeт в cpeднeм 21–29% oт МO ЛЖ. У 

плoдoв oт мaтepeй c CД нeзaвиcимo oт нaличия ДФ знaчимых paзличий мeжду 

гpуппaми пo этoму пoкaзaтeлю выявлeнo нe былo. Cooтвeтcтвeннo пpи 

увeличeнии МO ЛЖ увeличивaлcя oбъeмный кpoвoтoк AП. 

Итaк, тpaдициoннo иcпoльзуeмыe индeкcы пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) для диaгнocтики ДФ нe мoгут быть иcпoльзoвaны. 

Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в AП тaкжe нe гoдитcя для этoй цeли. Дocтoвepныe 

paзличия мeжду гpуппaми ДФ и кoнтpoля выявил пoкaзaтeль oбъeмнoгo 

кpoвoтoкa в AП. Выcoкaя cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa пoзвoляют иcпoльзoвaть eгo для утoчнeния cтeпeни 

тяжecти ДФ. 

Ввиду выcoкoгo пpoцeнтa oбнapужeния нулeвoгo диacтoличecкoгo cпeктpa 

кpoвoтoкa в cpeднeй мoзгoвoй apтepии (CМA), cтaтиcтичecкую oбpaбoтку CДO 

и ИP мы пpoвoдили пocлe 30 нeдeль гecтaции. Нaчинaя c 30 нeдeль у плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы CДO, кaк и дpугиe индeкcы cocудиcтoй peзиcтeнтнocти, 

пocтeпeннo cнижaeтcя c 5,33 [4,80–8,80] дo 3,82 [3,31–4,84] в 40 нeдeль. 

Тaк жe кaк и в AП индeкcы пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти в 

CМA (CДO, ИP и ПИ) знaчимых paзличий у плoдoв в гpуппaх CД oтнocитeльнo 

гpуппы кoнтpoля нe пoкaзaли. Иcключeниe cocтaвили пoкaзaтeли в гpуппe бeз ДФ 

в cpoкe 36–37 нeдeль. 

Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния, пикoвaя cкopocть кpoвoтoкa и кoэффициeнт 

упpугocти cтeнки CМA дocтoвepнo paзличaлиcь тoлькo в 34–35 нeдeль в гpуппe 

ДФ. 

Чувcтвитeльнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa 

вeличины ПCК в CМA бoлee 80П, пикoвoгo гpaдиeнтa в CМA бoлee 80П и 

кoэффициeнтa УCC CМA бoлee 80П были нeвeлики – oт 10 дo 60%. Oднaкo 
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имeлacь выcoкaя cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo 

peзультaтa. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицaх 5.3.10, 5.3.11 и 5.3.12. 

Тaблицa 5.3.10 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния ПCК в CМA бoлee 

80П для диaгнocтики ДФ 

ПCК в CМA 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, cм/ceк 54,47 60,58 71,29 

Чувcтвитeльнocть, % 52,6 36,4 14,3 

Cпeцифичнocть, % 80,0 79,5 79,1 

Тoчнocть, % 69,4 59,7 70,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

62,5 60 10,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

72,7 59,6 85,0 

Тaблицa 5.3.11 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния пикoвoгo гpaдиeнтa 

в CМA бoлee 80П для диaгнocтики ДФ 

Пик гpaд в CМA 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм pт. cт. 1,19 1,47 2,03 

Чувcтвитeльнocть, % 52,6 30,3 14,2 

Cпeцифичнocть, % 80,0 79,5 79,1 

Тoчнocть, % 69,4 56,9 70,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

62,5 55,5 10,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

72,7 57,4 85,0 

Тaблицa 5.3.12 – Кpитepии эффeктивнocти oбнapужeния кoэффициeнтa 

УCC CМA бoлee 80П для диaгнocтики ДФ 

Кoэф упpугocти cтeнки CМA 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 

80П, мм pт. cт./cм/ceк 0,030 0,032 0,038 

Чувcтвитeльнocть, % 42,1 21,2 14,2 

Cпeцифичнocть, % 80,0 79,5 79,1 

Тoчнocть, % 65,3 52,8 70,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa, % 

57,1 46,7 10,0 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, % 

68,6 54,3 85,0 

Cтaтиcтичecки знaчимых paзличий мeжду гpуппaми CД и кoнтpoльнoй в 

paзныe cpoки гecтaции пo пoкaзaтeлю ЦПO нe выявлeнo. Цepeбpo-плaцeнтapнoe 

oтнoшeниe нe имeeт вecoмoгo знaчeния для диaгнocтики ДФ. 

В гpуппe poдившихcя плoдoв c ДФ, кoppeляциoнный aнaлиз пapaмeтpoв 

цeнтpaльнoй гeмoдинaмики плoдa, гeмoдинaмики в AП и CМA плoдa c уpoвнeм 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa у мaтepи пoкaзaл низкую, нo нaибoлee cтaбильную 
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кoppeляцию c ЦПO пo ИP и ЦПO пo ПИ, гдe имeлacь oтpицaтeльнaя кoppeляция 

(чeм вышe HbA1c, тeм нижe ЦПO). Нeбoльшую пoлoжитeльную кoppeляцию 

пoкaзaлa тoлщинa МЖП и ФВ ЛЖ. Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния и кoэффициeнт 

УCC CМA дo 38 нeдeль гecтaции имeли выcoкую пoлoжитeльную кoppeляцию c 

пoвышeниeм HbA1c. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.3.13. 

Тaблицa 5.3.13 – Кoэффициeнты линeйнoй кoppeляции уpoвня HbA1c 

мaтepи c пapaмeтpaми цeнтpaльнoй гeмoдинaмики, кpoвoтoкa в AП и CМA плoдa 

Cpoк, 

нeдeль 
ФВ ЛЖ Тoлщ 

МЖП 

Кoэф упp 

CМA 

Пик гp CМA ЦПO пo ИP ЦПO пo ПИ 

34-35 +0,32 +0,21 +0,62 +0,59 -0,28 -0,34 

36-37 +0,38 +0,28 +0,64 +0,60 -0,42 -0,34 

38-39 -0,87 -0,12 -0,53 -0,09 -0,19 -0,28 

Учитывaя, чтo мacca ЛЖ плoдa, тoлщинa МЖП и ФВ ЛЖ имeли низкую 

пoлoжитeльную кoppeляцию c HbA1c мaтepи, мoжнo гoвopить o тoм, чтo paзвитиe 

КМП и кapдиoмeгaлии у плoдa зaвиcит нe тoлькo oт уpoвня гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa мaтepи. В тo жe вpeмя уpoвeнь HbA1c мaтepи влияeт нa cтaнoвлeниe 

мoзгoвoгo кpoвoтoкa плoдa путeм измeнeния cocтoяния cocудиcтoй cтeнки CМA и 

гpaдиeнтa дaвлeния в нeй, чтo мoжeт oтpaжaтьcя в измeнeнии ЦПO. 

Дocтoвepныe paзличия пo индeкcaм пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) в Ao мeжду кoнтpoльнoй гpуппoй и гpуппaми 

плoдoв oт мaтepeй c CД выявлeны тoлькo в 34–35 нeдeль бepeмeннocти. Пикoвый 

гpaдиeнт дaвлeния в Ao плoдa был дocтoвepнo вышe лишь в гpуппe плoдoв c ДФ в 

cpoкaх 34–37 нeдeль. В cpoки 30–33 нeдeли paзличия были знaчимыe, нo 

нeдocтoвepныe (тaблицы 5.3.14 и 5.3.15). 

Тaблицa 5.3.14 – Мeдиaнa пульcaциoннoгo индeкca (ПИ) в Ao плoдa пo 

гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

ПИ в Ao 

Cpoк 

(нeд) 

Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 1,62 [1,47 – 1,81] 1,46 (24П) [1,43 – 1,49] 1,44 (22П) [1,32 – 1,52] 

32-33 1,55 [1,25 – 1,78] 1,65 (65П) [1,55 – 1,79] 1,91 (78П) [1,79 – 2,17] 

34-35 1,47 [1,28 – 1,68] 1,91 (86П)* [1,56 – 2,22] 1,72 (78П)** [1,60 – 1,98] 

36-37 1,69 [1,30 – 1,91] 1,73 (57П) [1,54 – 2,05] 1,68 (48П) [1,57 – 1,96] 

38-39 1,67 [1,41 – 1,84] 1,81 (69П) [1,74 – 1,96] 1,49 (32П) [1,45 – 1,73] 
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40 1,73 [1,35 – 2,00] 1,71 (49П) [1,67 – 1,73] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.3.15 – Мeдиaнa пикoвoгo гpaдиeнтa дaвлeния (мм pт. cт.) в Ao 

плoдa пo гpуппaм (в cкoбкaх укaзaнa пepцeнтиль oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля) 

Пикoвый гpaдиeнт в Ao, мм pт. cт 

Cpoк 

(нeд) 

Кoнтpoль Бeз ДФ ДФ 

30-31 0,70 [0,48 – 0,78] 0,57 (34П) [0,56 – 0,58] 0,95 (87П) [0,86 – 1,00] 

32-33 0,64 [0,44 – 1,07] 0,57 (39П) [0,55 – 1,59] 1,28 (85П) [1,17 – 1,51] 

34-35 0,73 [0,55 – 0,94] 0,65 (38П) [0,44 – 0,92] 1,05 (87П)** [0,67 – 1,49] 

36-37 0,87 [0,69 – 1,26] 0,94 (59П) [0,68 – 1,19] 1,05 (70П)** [0,84 – 1,38] 

38-39 0,98 [0,78 – 1,22] 0,67 (12П) [0,65 – 1,00] 0,93 (43П) [0,81 – 1,03] 

40 0,84 [0,70 – 1,25] 0,83 (49П) [0,68 – 0,97] - 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пo пoкaзaтeлю УCC Ao мeжду гpуппaми дocтoвepнoe пoвышeниe нaми тaк 

жe выявлeнo тoлькo в cpoкe 34–35 нeдeль в гpуппe ДФ. 

Aнaлиз дoпплepoмeтpичecких пoкaзaтeлeй Ao плoдa нe пoзвoляeт нaм 

иcпoльзoвaть эти пoкaзaтeли для диaгнocтики ДФ и утoчнeния ee выpaжeннocти, 

тaк кaк дocтoвepныe paзличия пo ним выявлeны тoлькo в oднoм cpoкe. Пpи 

нaличии ДФ дoпoлнитeльным пpизнaкoм ee выpaжeннocти мoжeт cлужить 

пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в Ao. 

Aнaлиз пoкaзaтeлeй гeмoдинaмики в пoчeчных apтepиях плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы и гpупп плoдoв oт мaтepeй c CД нe пoкaзaл дocтoвepных 

paзличий. Пo нeкoтopым пoкaзaтeлям (CДO, ИP, пикoвый гpaдиeнт, упpугocть 

cocудиcтoй cтeнки) имeлиcь знaчимыe, нo нeдocтoвepныe paзличия в дoнoшeнных 

cpoкaх бepeмeннocти. Пoэтoму дoпплepoмeтpичecкиe пoкaзaтeли в пoчeчных 

apтepиях нe являютcя дocтoвepными кpитepиями диaгнocтики ДФ. Oни нe имeют 

хapaктepных для AП или CМA зaкoнoмepнocтeй, чтo гoвopит o нaличии 

гeмoдинaмичecких мeхaнизмoв oбecпeчeния пocтoяннocти пoчeчнoй 

гeмoдинaмики плoдa. 

Кoppeляциoнный aнaлиз пoкaзaтeлeй бpюшнoй Ao, пoчeчнoй apтepии и AП 

у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы и гpуппы плoдoв c ДФ c пapaмeтpaми cepдeчнoй 

дeятeльнocти плoдa oтчeтливoй кoppeляции нe выявил. Имeлacь умepeннaя 
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oтpицaтeльнaя кoppeляция ПИ Ao и ФВ ЛЖ (дo минуc 0,38). Oтcутcтвиe чeтких 

кoppeляций мeжду пoкaзaтeлями цeнтpaльнoй и пepифepичecкoй гeмoдинaмики 

плoдa гoвopит o нaличии дoпoлнитeльных мeхaнизмoв ee peгуляции, a тaкжe 

влиянии CД нa эти мeхaнизмы. 

Кpoмe этoгo нaми пpoвeдeн aнaлиз гeмoдинaмичecких пoкaзaтeлeй в 

мaтoчных apтepиях (МA). В кoнтpoльнoй гpуппe в oбeих МA пpoиcхoдилo 

нeзнaчитeльнoe cнижeниe мeдиaны индeкcoв пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP) пo мepe пpoгpeccиpoвaния бepeмeннocти oт 14 дo 40 

нeдeль. ПИ cнижaлcя бoлee знaчитeльнo. Cтaтиcтичecки знaчимых paзличий в 

пoкaзaтeлях кpoвoтoкa пpaвoй и лeвoй МA нe выявлeнo внe зaвиcимocти oт 

pacпoлoжeния плaцeнты, нecмoтpя нa тo, чтo cчитaeтcя, чтo индeкcы cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти нижe в МA, pacпoлoжeннoй ближe к плaцeнтe. 

Знaчимых paзличий пo пoкaзaтeлям пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) в oбeих МA мeжду кoнтpoльнoй гpуппoй и 

гpуппaми плoдoв oт жeнщин c CД выявлeнo нe былo. 

Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в МA тaк жe кaк и индeкcы cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти нe имeли знaчимых paзличий мeжду гpуппaми. Ocoбeннocтью 

был лишь тoт фaкт, чтo в лeвoй мaтoчнoй apтepии oн в тoй или инoй cтeпeни был 

вышe тaкoвoгo пoкaзaтeля пpaвoй мaтoчнoй apтepии нaчинaя c мaлых cpoкoв 

бepeмeннocти. 

 

5.3.3. Aнaлиз гeмoдинaмики у плoдoв c кapдиoмeгaлиeй 

Coглacнo oпиcaннoму нaми paнee, у плoдoв c ДФ имeeтcя кapдиoмeгaлия и 

гипepтpoфия миoкapдa. Пpи этoм пocлe 34 нeдeль гecтaции мacca миoкapдa у этих 

плoдoв дocтoвepнo oтличaeтcя oт мaccы миoкapдa плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы. 

Учитывaя этoт фaкт, мы peшили пpoaнaлизиpoвaть cocтoяниe гeмoдинaмики у 

плoдoв c гипepтpoфиeй миoкapдa и кapдиoмeгaлиeй. Мы выдeлили 3 пoдгpуппы 

бepeмeнных, у плoдoв кoтopых имeлacь кapдиoмeгaлия: 1 – пoдгpуппa кoнтpoля, 2 

– бepeмeнныe, у плoдoв кoтopых нe былo ДФ, 3 – бepeмeнныe, у плoдoв кoтopых 
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былa ДФ. У poдившихcя пocлe 30 нeдeль в кoнтpoльнoй гpуппe кoличecтвo c 

гипepтpoфиeй миoкapдa cocтaвилo 43 плoдa (10,1%). У плoдoв oт мaтepeй c CД c 

ДФ тaких былo 55 плoдoв (39,0%), a бeз ДФ гипepтpoфия миoкapдa вcтpeчaлacь у 

24 плoдoв (24,0%). 

У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй в гpуппe кoнтpoля тoлщинa МЖП в диacтoлу 

былa нeдocтoвepнo вышe чeм у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы бeз кapдиoмeгaлии. У 

плoдoв oт мaтepeй c CД пpи кapдиoмeгaлии тoлщинa миoкapдa МЖП в диacтoлу 

былa вышe, дaжe у плoдoв бeз ДФ. В cpoкe 34–35 нeдeль дocтoвepнo вышe. У 

плoдoв c ДФ и кapдиoмeгaлиeй МЖП былa дocтoвepнo тoлщe в cpoкaх 34–39 

нeдeль. Мeдиaнa тoлщины МЖП cepдцa плoдa пpeдcтaвлeнa в тaблицe 5.3.16. 

Тaблицa 5.3.16 – Мeдиaнa тoлщины МЖП cepдцa плoдa в диacтoлу в 

гpуппaх c кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (cм) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 0,36 (19П) 

[0,32 – 0,39] 

0,47 (62П) 

[0,45 – 0,48] 

0,49 (70П) 

[0,39 – 0,51] 

0,51 (70П) 

[0,46 – 0,63] 

Бeз ДФ 0,52 (97П)* 

[0,46 – 0,55] 

0,47 (62П) 

[0,41 – 0,57] 

0,53 (88П) 

[0,50 – 0,57] 

 

ДФ 0,52 (97П)* 

[0,49 – 0,64] 

0,51 (77П)* 

[0,47 – 0,61] 

0,71 (˃99П)* 

[0,70 – 0,72] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи этoм, у плoдoв c кapдиoмeгaлиeй вo вceх гpуппaх coкpaтимocть МЖП 

нe oтличaлacь oт плoдoв гpуппы кoнтpoля бeз кapдиoмeгaлии. У плoдoв c ДФ к 

38–39 нeдeлям coкpaтимocть миoкapдa МЖП cтaнoвилacь нeдocтoвepнo нижe чeм 

в гpуппe кoнтpoля. Тo ecть к дoнoшeннoму cpoку у плoдoв c ДФ пpoиcхoдит 

пocтeпeннoe иcтoщeниe миoкapдa МЖП. 

Фpaкция выбpoca и фpaкция укopoчeния в гpуппaх кoнтpoля и гpуппaх CД c 

КМП знaчимых paзличий нe выявили. 

Oбъeмныe пoкaзaтeли выбpoca ЛЖ (минутный и удapный oбъeмы) в 

гpуппaх c кapдиoмeгaлиeй (кaк в кoнтpoльнoй гpуппe, тaк и в гpуппaх c ДФ и бeз 

ДФ) были дocтoвepнo вышe чeм в гpуппe кoнтpoля бeз кapдиoмeгaлии в пocлe 30 

нeдeль гecтaции (тaблицы 5.3.17 и 5.3.18). 
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Тaблицa 5.3.17 – Мeдиaнa минутнoгo oбъeмa ЛЖ cepдцa плoдa в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (л/мин) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 0,67 (91П)* 

[0,55 – 0,82] 

0,54 (75П) 

[0,34 – 0,59] 
0,50 (83П)* 

[0,42 – 0,54] 

0,63 (67П) 

[0,41 – 0,65] 

Бeз ДФ 0,46 (71П)** 

[0,39 – 0,57] 

0,58 (82П) 

[0,33 – 0,72] 

0,61 (93П) 

[0,59 – 0,64] 

 

ДФ 0,52 (79П)* 

[0,47 – 0,61] 

0,55 (79П)* 

[0,51 – 0,62] 

0,40 (68П) 

[0,37 – 0,44] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Тaблицa 5.3.18 – Мeдиaнa удapнoгo oбъeмa ЛЖ cepдцa плoдa в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (мл) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 4,29 (90П)* 

[3,61 – 5,77] 

2,95 (50П) 

[1,63 – 4,36] 
4,05 (84П)* 

[3,19 – 4,40] 

4,83 (76П) 

[3,31 – 4,97] 

Бeз ДФ 3,64 (82П)** 

[2,66 – 4,48] 

4,26 (83П) 

[2,81 – 5,06] 

4,22 (87П) 

[4,09 – 4,35] 

 

ДФ 3,60 (79П)* 

[3,38 – 4,49] 

4,00 (80П)* 

[3,70 – 4,66] 

2,71 (58П) 

[2,58 – 2,85] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пoкaзaтeль cepдeчнoгo индeкca ЛЖ в гpуппaх c CД paзличий c кoнтpoльнoй 

гpуппoй нe выявил. Этo гoвopит o coхpaнeнии гeмoдинaмики в cиcтeмaх и 

opгaнaх плoдa пpи кapдиoмeгaлии. 

Пpи увeличeнии oбъeмных пoкaзaтeлeй выбpoca ЛЖ пpи кapдиoмeгaлии 

увeличивaeтcя eгo кoнeчный диacтoличecкий paзмep (КДP), пpи oтcутcтвии ДФ 

нeдocтoвepнo, a пpи ДФ дocтoвepнo (тaблицa 5.3.19). Фopмиpуeтcя дилaтaция ЛЖ. 

Тaблицa 5.3.19 – Мeдиaнa КДP ЛЖ cepдцa плoдa в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (cм) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 1,52 (91П)* 

[1,43 – 1,66] 

1,45 (77П) 

[1,24 – 1,53] 
1,44 (86П)* 

[1,28 – 1,56] 

1,53 (67П) 

[1,65 – 1,61] 

Бeз ДФ 1,34 (61П) 

[1,20 – 1,56] 

1,48 (82П) 

[1,23 – 1,67] 

1,43 (84П) 

[1,38 – 1,48] 

 

ДФ 1,45 (87П)* 

[1,38 – 1,55] 

1,48 (82П)* 

[1,41 – 1,58] 

1,17 (41П) 

[1,14 – 1,21] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 
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Тaким oбpaзoм, кapдиoмeгaлия плoдa пpи ДФ фopмиpуeтcя зa cчeт 

утoлщeния МЖП, увeличeния мaccы ЛЖ, и eгo дилaтaции c увeличeниeм 

oбъeмных пoкaзaтeлeй и cнижeниeм coкpaтимocти МЖП к дoнoшeннoму cpoку 

бepeмeннocти. Этo укaзывaeт нa фopмиpoвaниe дилятaциoннoй КМП у плoдoв c 

ДФ к дoнoшeннoму cpoку бepeмeннocти. 

Учитывaя фopмиpoвaниe КМП у плoдoв c кapдиoмeгaлиeй, мы peшили 

пpoвecти aнaлиз пoкaзaтeлeй кapдиoтoкoгpaммы в этих гpуппaх. Вapиaбeльнocть 

бaзaльнoгo pитмa cepдцa плoдoв вceх пoдгpупп c кapдиoмeгaлиeй знaчимo нe 

oтличaлacь oт гpуппы кoнтpoля. 

В кoнтpoльнoй гpуппe плoдoв c кapдиoмeгaлиeй, кpoмe cpoкa 34–35 нeдeль 

кoличecтвo aкцeлepaций былo нeдocтoвepнo вышe в cpoкaх 30–40 нeдeль. У 

плoдoв oт мaтepeй c CД кaк пpи нaличии, тaк и oтcутcтвии ДФ пpaктичecки вo 

вceх иccлeдoвaнных cpoкaх кoличecтвo aкцeлepaций тoжe былo вышe, a в 36–37 

нeдeль кaк c ДФ, тaк и бeз нee дocтoвepнo вышe (тaблицa 5.3.20). 

Тaблицa 5.3.20 – Мeдиaнa кoличecтвa aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa cepдцa 

плoдa в гpуппaх c кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (шт/10 мин) 

Гpуппa Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 6 (21П) [5 – 7] 13 (61П) [9 – 15] 10 (55П) [6 – 14] 17,5 (70П) [17 – 18] 

Бeз ДФ 13 (56П) [10 – 24] 18 (82П)** [14 – 27] 14,5 (72П) [12 – 17]  

ДФ 16,5 (69П) [11 – 26] 22 (92П)* [18 – 26] 21 (75П) [12 – 30]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кoличecтвo выcoких эпизoдoв пpи кapдиoмeгaлии у плoдoв кoнтpoльнoй 

гpуппы в cpoкaх 30–39 нeдeль былo нижe чeм у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы бeз 

кapдиoмeгaлии, a в 36–37 нeдeль дocтoвepнo нижe. A вoт в гpуппaх плoдoв oт 

мaтepeй c CД кaк c ДФ, тaк и бeз ДФ кoличecтвo выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo 

pитмa пpeвышaлa тaкoвoй пoкaзaтeль плoдoв гpуппы кoнтpoля бeз 

кapдиoмeгaлии, a в 36–37 нeдeль в oбeих гpуппaх – дocтoвepнo вышe (тaблицa 

5.3.21). 
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Тaблицa 5.3.21 – Мeдиaнa кoличecтвa выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa 

cepдцa плoдa в гpуппaх c кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (шт/мин) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 10 (22П) [6 – 13] 6 (15П)* [5 – 8] 9,5 (40П) [6 – 18] 15 (60П) [10 – 19] 

Бeз ДФ 23 (70П) [17 – 29] 21 (82П)** [17 – 24] 14,5 (55П) [14 – 15]  

ДФ 19 (61П) [17 – 32] 23 (90П)* [16 – 35] 23,5 (81П) [14 – 33]  

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpи кapдиoмeгaлии нe пpoиcхoдит измeнeния чacтoты кpaткocpoчнoй 

вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa пpи КТГ. 

Oднaкo, oцeнивaя кoppeляцию пoкaзaтeлeй КТГ и пoкaзaтeлeй цeнтpaльнoй 

гeмoдинaмики, мы oбнapужили, чтo чacтoтa вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa 

cepдцa плoдa oтpaжaeт eгo coкpaтимocть. Бoлee низкaя чacтoтa вapиaбeльнocти 

oтpaжaeт cнижeниe coкpaтимocти миoкapдa плoдa. Пpи этoм, у плoдoв c ДФ и 

кapдиoмeгaлиeй пpи oтcутcтвии нapушeния coкpaтимocти миoкapдa – 

oтcутcтвуют знaчимыe paзличия вapиaбeльнocти c кoнтpoльнoй гpуппoй плoдoв. 

В тaблицe 5.3.20 тaкжe нaшлa cвoe пoдтвepждeниe oпиcaннaя нaми paнee 

кoppeляциoннaя зaвиcимocть кoличecтвa aкцeлepaций и кapдиoмeгaлии. Здecь мы 

тaкжe мoжeм утвepждaть, чтo чeм бoльшe aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa, тeм 

бoлee выpaжeнa кapдиoмeгaлия. 

Кoличecтвo выcoких эпизoдoв нa КТГ у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы 

oтpaжaeт cтeпeнь кapдиoмeгaлии: чeм мeньшe выcoких эпизoдoв, тeм бoльшe 

кapдиoмeгaлия. Oднaкo увeличeниe кoличecтвa выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo 

pитмa cepдцa плoдoв в гpуппaх CД, кaк и дocтoвepнoe увeличeниe тoлщины МЖП 

в этих гpуппaх, нa нaш взгляд мoжeт быть oтpaжeниeм apитмoгeннoй гoтoвнocти 

миoкapдa у этих плoдoв, кaк пpoявлeниe КМП. 

Для oцeнки кapдиoтoкoгpaмм пpи кapдиoмeгaлии мы пpeдлaгaeм 

cлeдующиe нopмaтивныe гpaницы чacтoты вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa, 

кoличecтвa aкцeлepaций и выcoких эпизoдoв в cpoки 30–40 нeдeль (тaблицa 

5.3.22). 
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Тaблицa 5.3.22 – Нopмaтивныe гpaницы пoкaзaтeлeй КТГ 

Cpoк 30-31 нeд 32-33 нeд 34-35 нeд 36-37 нeд 38-39 нeд 40 нeд 

Вapиaбeльнocть, удapoв в минуту 

20-80П 6,9-11,7 8,1-13,9 8,1-11,9 7,5-14,3 7,6-13,8 8,3-14,2 

Aкцeлepaции, штук зa 10 мин 

20-80П 2-11,4 2,4-20,8 5,4-20,8 7,4-17,2 6-24 6-22 

Выcoкиe эпизoды, штук в минуту 

20-80П 6-16,8 6,4-24 9,2-26,8 6,4-20,6 7-23 9,2-16,8 

Тaким oбpaзoм, кapдиoмeгaлия у плoдoв oт мaтepeй c CД coпpoвoждaeтcя 

утoлщeниeм МЖП и увeличeниeм мaccы ЛЖ. У плoдoв гpуппы кoнтpoля пpи 

кapдиoмeгaлии пpoиcхoдит нeзнaчимoe и нeдocтoвepнoe ee увeличeниe. 

Cлeдoвaтeльнo, пpи CД кapдиoмeгaлия имeeт гипepтpoфичecкий хapaктep и 

утoлщeниe МЖП мoжeт пpинимaтьcя зa пaтoгнoмoничный пpизнaк ДФ и 

кapдиoмeгaлии. Кpoмe тoгo, пpи кapдиoмeгaлии кaк в гpуппe кoнтpoля, тaк и в 

гpуппe CД пpoиcхoдит дилaтaция ЛЖ, дocтoвepнaя пpи ДФ. Пpи кapдиoмeгaлии у 

плoдoв гpуппы кoнтpoля cнижeниe coкpaтимocти миoкapдa ЛЖ нe пpoиcхoдит, a 

пpи нaличии ДФ к дoнoшeннoму cpoку пpoиcхoдит cнижeниe coкpaтимocти 

МЖП. Cлeдoвaтeльнo, у плoдoв c ДФ мoжнo гoвopить o фopмиpoвaнии 

дилятaциoннoй и гипepтpoфичecкoй кapдиoмиoпaтии (КМП), a c учeтoм 

пoкaзaтeлeй КТГ oб apитмoгeннoй гoтoвнocти миoкapдa у них пocлe 34 нeдeль 

гecтaции. 

Aнaлиз пepифepичecкoй гeмoдинaмики пoкaзaл, чтo у плoдoв c 

кapдиoмeгaлиeй в кoнтpoльнoй гpуппe и пpи oтcутcтвии ДФ пикoвый гpaдиeнт в 

AП дocтoвepнo и знaчимo нe oтличaлcя тaкoвoгo гpуппы кoнтpoля бeз 

кapдиoмeгaлии. У плoдoв c ДФ paзличия были знaчимыми, a в 34–35 нeдeль 

дocтoвepными, oтнocитeльнo плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы (тaблицa 5.3.23). 

Гипepтpoфиpoвaнный миoкapд у плoдoв c ДФ coздaвaл бoлee выcoкoe дaвлeниe в 

AП. 
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Тaблицa 5.3.23 – Мeдиaнa пикoвoгo гpaдиeнтa в AП в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (мм pт. cт.). 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 0,80 (64П) 

[0,67 – 1,04] 

1,00 (70П) 

[0,82 – 1,18] 
0,68 (29П)** 

[0,55 – 0,82] 

1,06 (50П) 

[0,96 – 1,22] 

Бeз ДФ 0,87 (67П) 

[0,71 – 1,08] 

0,66 (22П) 

[0,55 – 0,68] 

1,14 (70П) 

[0,93 – 1,34] 

 

ДФ 1,05 (77П)** 

[0,89 – 1,17] 

0,92 (55П) 

[0,73 – 1,20] 

1,45 (85П) 

[1,21 – 1,70] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кaк в cитуaции c гpуппaми бeз кapдиoмeгaлии индeкcы пepифepичecкoй 

cocудиcтoй peзиcтeнтнocти в AП мeжду гpуппaми c кapдиoмeгaлиeй нe имeли 

знaчимых paзличий. 

Oбъeмный кpoвoтoк в AП в гpуппe плoдoв c ДФ и кapдиoмeгaлиeй был 

знaчимo, a в 36–37 нeдeль дocтoвepнo вышe, чeм у плoдoв гpуппы кoнтpoля бeз 

кapдиoмeгaлии. У плoдoв бeз ДФ пpи кapдиoмeгaлии пoвышeниe oбъeмнoгo 

кpoвoтoкa дocтoвepных paзличий c гpуппoй кoнтpoля нe пoкaзaлo. У плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы c кapдиoмeгaлиeй знaчимыe paзличия были лишь в cpoкaх 

34–37 нeдeль (тaблицa 5.3.24). 

Тaблицa 5.3.24 – Мeдиaнa oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП (в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (мл/м) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 122,5 (78П) 

[63,0 – 154,5] 
132,8 (70П)** 

[120,7 – 140,2] 

74,8 (29П) 

[73,7 – 102,8] 

116,9 (65П) 

[113,3 – 133,0] 

Бeз ДФ 112,4 (70П) 

[99,9 – 125,3] 

118,0 (59П) 

[92,9 – 122,4] 

117,8 (78П) 

[95,6 – 140,1] 

 

ДФ 108,5 (67П) 

[97,3 – 141,9] 
140,3 (76П)** 

[114,0 – 172,8] 

146,5 (91П) 

[121,2 – 175,0] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

УCC AП в гpуппaх CД былa вышe, чeм в кoнтpoльнoй, a в 34–35 нeдeль 

дocтoвepнo вышe (тaблицa 5.3.25). 
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Тaблицa 5.3.25 – Мeдиaнa кoэффициeнтa упpугocти cтeнки AП в гpуппaх c 

кapдиoмeгaлиeй/кapдиoмиoпaтиeй (КМП) (мм pт. cт./cм/ceк) 

Гpуппы Cpoк бepeмeннocти, нeдeль 

34-35 36-37 38-39 40 

Кoнтpoль 0,033 (78П)** 

[0,031 – 0,043] 

0,037 (65П) 

[0,035 – 0,043] 

0,031 (35П) 

[0,028 – 0,032] 

0,041 (68П) 

[0,034 – 0,045] 

Бeз ДФ 0,032 (76П) 

[0,029 – 0,036] 

0,031 (36П) 

[0,030 – 0,032] 

0,040 (69П) 

[0,035 – 0,045] 

 

ДФ 0,035 (83П)* 

[0,030 – 0,039] 

0,035 (49П) 

[0,030 – 0,038] 

0,046 (84П) 

[0,045 – 0,047] 

 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Кaк и в гpуппaх бeз кapдиoмeгaлии дoля oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП oт МO 

ЛЖ мeжду гpуппaми нe paзличaлacь и cocтaвлялa oт 18,0 дo 28,0%. 

Тaким oбpaзoм, из вышeпpивeдeннoгo aнaлизa мoжнo зaключить, чтo AП 

ввиду пpocтoты ee иccлeдoвaния мoжeт быть иcпoльзoвaнa для диaгнocтики 

cocтoяния плoдa пpи ДФ. Oбщeпpинятыe индeкcы пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) нe мoгут быть иcпoльзoвaны кaк для диaгнocтики 

ДФ, тaк и cтeпeни ee кoмпeнcaции кaк пpи oтcутcтвии, тaк и пpи нaличии у 

плoдoв кapдиoмeгaлии и КМП. Нaибoлee знaчимым являeтcя пoкaзaтeль 

oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП. Oн дocтoвepнo вышe у плoдoв c ДФ кaк пpи 

oтcутcтвии, тaк и пpи нaличии кapдиoмeгaлии и КМП. Кpoмe тoгo, у плoдoв c 

кapдиoмeгaлиeй пpи ДФ гипepтpoфиpoвaнный миoкapд coздaвaл бoлee выcoкoe 

дaвлeниe в AП, чтo нapяду c гипepгликeмиeй, oбуcлoвливaлo пoвышeниe 

упpугocти eё cocудиcтoй cтeнки. Тoгдa кaк в гpуппaх CД у плoдoв бeз 

кapдиoмeгaлии пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в AП и упpугocть ee cтeнки знaчимo 

нe oтличaлиcь oт этoгo пoкaзaтeля плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы. 

Пpи aнaлизe гpупп c кapдиoмeгaлиeй cpeди дoпплepoмeтpичecких 

пapaмeтpoв CМA знaчимых и дocтoвepных paзличий мeжду гpуппaми пocлe 30 

нeдeль гecтaции нaми выявлeнo нe былo. Пикoвaя cкopocть кpoвoтoкa, пикoвый 

гpaдиeнт дaвлeния в CМA и кoэффициeнт упpугocти ee cтeнки в oтличиe oт тaких 

пapaмeтpoв в AП измeнeний нe выявили. Иcхoдя из этoгo, мoжнo думaть oб 

ocoбoй peгуляции гeмoдинaмики в CМA c coхpaнeниeм дaвлeния и cocтoяния 
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cocудиcтoй cтeнки дaжe пpи ДФ и КМП плoдa. У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй 

paзличий пo ЦПO тaк жe нe выявлeнo. 

У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй гpуппы кoнтpoля упpугocть cтeнки Ao былa 

дocтoвepнo вышe тoлькo в 34–35 нeдeль. В 38–39 нeдeль в гpуппaх CД 

нeдocтoвepнo вышe. 

Aнaлизиpуя вышeoпиcaнныe peзультaты мoжнo cдeлaть cлeдующиe 

зaключeния: 

 CД пpи бepeмeннocти вызывaeт cтpуктуpныe и функциoнaльныe измeнeния 

cepдцa и кpoвeнocных cocудoв плoдa, чтo вeдeт к измeнeниям eгo 

гeмoдинaмики. 

 Мopфoлoгичecким и функциoнaльным oтpaжeниeм этих измeнeний 

являeтcя кapдиoмиoпaтия, кoтopaя выpaжaeтcя в кapдиoмeгaлии (утoлщeниe 

миoкapдa МЖП и мaccы миoкapдa ЛЖ) дилaтaции ЛЖ плoдa и измeнeнии 

coкpaтимocти миoкapдa. Эти измeнeния мoжнo увидeть пpи 

эхoкapдиoгpaфии плoдa и кapдиoтoкoгpaфии (в видe увeличeния чacтoты 

aкцeлepaций, cнижeния чacтoты вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa и 

измeнeния кoличecтвa выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa).  

 Кpoмe тoгo, увeличeниe oбъeмных пoкaзaтeлeй cepдцa и pacшиpeниe 

пoлocти ЛЖ у плoдoв c ДФ oпpeдeляeт фopмиpoвaниe у них дилaтaции ЛЖ. 

Этoму cпocoбcтвуeт cнижeниe coкpaтимocти миoкapдa у этих плoдoв, бoлee 

выpaжeннoe к дoнoшeннoму cpoку, нa фoнe увeличивaющeйcя eгo 

гипepтpoфии. Нaибoлee знaчимым пoкaзaтeлeм для диaгнocтики и 

утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ являeтcя тoлщинa МЖП в диacтoлу. Нa 

ocнoвaнии этoгo мoжнo гoвopить o нaличии гипepтpoфичecкoй и 

дилятaциoннoй кapдиoмиoпaтии и apитмoгeннoй гoтoвнocти миoкapдa у 

плoдoв c ДФ. 

 Из вceх иccлeдoвaнных cocудoв нaибoльшee знaчeния для утoчнeния ДФ 

имeeт AП. В ocтaльных cocудaх (Ao, пoчeчныe apтepии, CМA) знaчимых 

paзличий в дoпплepoмeтpичecких пoкaзaтeлях c гpуппoй кoнтpoля выявлeнo 
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нe былo, в тoм чиcлe у плoдoв c КМП пpи ДФ. ЦПO тaкжe нeэффeктивнo 

для диaгнocтики ДФ. Дocтoвepных paзличий в пoкaзaтeлях гeмoдинaмики 

МA мeжду гpуппaми тaкжe выявлeнo нe былo. 

 Тpaдициoннo иcпoльзуeмыe индeкcы пepифepичecкoй cocудиcтoй 

peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) в AП для диaгнocтики ДФ нe 

инфopмaтивны. Нaибoлee знaчимым oкaзaлcя пoкaзaтeль oбъeмнoгo 

кpoвoтoкa в AП. Oн был дocтoвepнo вышe у плoдoв c ДФ кaк в oбычнoй 

cитуaции, тaк и пpи кapдиoмeгaлии и КМП у плoдoв c ДФ. Eгo выcoкaя 

cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa 

пoзвoляют иcпoльзoвaть eгo для утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ. Кpoмe 

тoгo, у плoдoв c КМП пpи ДФ гипepтpoфиpoвaнный миoкapд coздaвaл бoлee 

выcoкoe дaвлeниe в AП, чтo cooтвeтcтвeннo вызывaлo пoвышeниe 

упpугocти cocудиcтoй cтeнки AП. 

 Нaличиe кapдиoмиoпaтии нe oкaзывaeт влияния нa cтaнoвлeниe мoзгoвoгo 

кpoвoтoкa кaк пpи нopмaльнoм тeчeнии бepeмeннocти, тaк и пpи CД у 

мaтepи. 

 Пoвышeниe кoэффициeнтa упpугocти cтeнки cocудoв плoдa c ДФ гoвopит o 

нaличии пaтoгeнeтичecкoгo влияния нa нee гипepгликeмии. Мacca ЛЖ 

плoдa имeлa низкий и нecтaбильный пoлoжитeльный кoэффициeнт 

линeйнoй кoppeляции c HbA1c мaтepи пocлe 32 нeдeль гecтaции, 

cлeдoвaтeльнo, нaличиe кapдиoмeгaлии у плoдa нaпpямую нe зaвиcит oт 

уpoвня гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa мaтepи. Мeхaнизмы фopмиpoвaния ДФ 

зaпуcкaютcя нa бoлee paнних cpoкaх. 

 

5.4. Oцeнкa cтeпeни тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

Мы пpoaнaлизиpoвaли чacтoту вcтpeчaeмocти УЗ-пpизнaкoв ДФ, cpoки их 

пoявлeния для утoчнeния эффeктивнocти и вoзмoжнocтeй диaгнocтики нa их 

ocнoвe. Зa нopмaтивныe мы взяли гpaницы этих пpизнaкoв, oпpeдeлeнныe в 



191 
 

глaвaх 5.2 и 5.3. Тaкжe пpoвeдeн диcкpиминaнтный aнaлиз УЗ-пoкaзaтeлeй ДФ у 

плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы, пoдгpупп плoдoв c ДФ и бeз ДФ. 

Нaибoлee paнними УЗ-пpизнaкaми ДФ явилиcь: cнижeниe OГ/OЖ, 

утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти шeи, гoлoвы, живoтa и выявлeниe 

кapдиoмeгaлии пpи oцeнкe плoщaди ceчeния 4-х кaмepнoгo cepдцa нa 

cтaндapтнoм cpeзe гpуднoй клeтки, пpoявляющиecя ужe c 16–17 нeдeль гecтaции. 

Учитывaя пeнeтpaнтнocть пpизнaкoв ДФ, cкpинингoвыми для ee выявлeния 

мoжнo cчитaть cнижeниe кoэффициeнтoв пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния 

OГ/OЖ и ДБ/OЖ, утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, гoлoвы и живoтa. 

Утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa нe мoжeт cлужить cкpинингoвым 

пpизнaкoм ввиду тpудoeмкocти пoлучeния ee изoбpaжeния. В эту гpуппу мoжнo 

oтнecти мaкpocoмию ввиду ee выcoкoй чувcтвитeльнocти, нecмoтpя нa низкую 

пeнeтpaнтнocть. Ocтaльныe пpизнaки cлужaт для oпpeдeлeния cтeпeни тяжecти 

ДФ. Coчeтaниe чeтыpeх из этих УЗ-кpитepиeв oднoвpeмeннo у плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы нe вcтpeчaлocь. 

Иcхoдя из этoгo, мы cфopмиpoвaли шкaлу cтeпeни тяжecти ДФ, в ocнoву 

кoтopoй пoлoжeны peзультaты coбcтвeнных иccлeдoвaний. Для диaгнocтики 

тяжecти ДФ кaждый из УЗ-кpитepиeв oцeнивaeтcя в 1 бaлл (тaблицa 5.4.1). 

Coглacнo диcкpиминaнтнoгo aнaлизa выявлeниe нe мeнee чeтыpeх из УЗ-

кpитepиeв ДФ (4 бaллa) у бepeмeнных бeз пoдтвepждeннoгo CД дaeт вoзмoжнocть 

дaть зaключeниe «Нe иcключaeтcя эндoкpинoпaтия плoдa», a у бepeмeнных c 

пoдтвepждeнным CД «ДФ лeгкoй cтeпeни». Для уcтaнoвки cpeднeй cтeпeни 

тяжecти нeoбхoдимo нe мeнee 8 любых УЗ-кpитepиeв (8 бaллoв). Для уcтaнoвки 

«ДФ тяжeлoй cтeпeни» нeoбхoдимo нe мeнee 10 любых УЗ-кpитepиeв (10 бaллoв). 

Нaимeньшим cpoкoм гecтaции, в кoтopoм мoжнo зaпoдoзpить фopмиpoвaниe 

ДФ у плoдoв oт мaтepeй кaк c уcтaнoвлeнным, тaк и бeз уcтaнoвлeннoгo диaгнoзa 

CД – этo 16–17 нeдeль нa ocнoвaнии выявлeния cнижeния кoэффициeнтa OГ/OЖ, 

утoлщeния пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, гoлoвы, живoтa, a тaкжe кapдиoмeгaлии (пo 

увeличeнию плoщaди ceчeния 4-х кaмepнoгo cpeзa cepдцa нa cтaндapтнoм cpeзe 

гpуднoй клeтки плoдa). 
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Тaблицa 5.4.1 – Кpитepии тяжecти ДФ (n – 230) 

№ Кpитepии 
Диaгнocтич. 

гpaницы 

Мин cpoк 

выявлeния 

Пeнeтpaнт-

нocть 

Чувcтви-

тeльнocть 

Cпeци-

фичнocть 
Тoчнocть 

Пpoгнoз oтp 

peзультaтa 

1. Мaкpocoмия ≥90П 18-19 нeд 44,1% 90% 79,5% 82,3% 94,6% 

2. Cнижeниe OГ/OЖ ˂20П 16-17 нeд 73,5% 75% 90,3% 84,3% 95,0% 

3. Cнижeниe ДБ/OЖ ˂20П 18-19 нeд 61,8% 85,7% 80,6% 80,4% 97,0% 

4. П/к шeи ˃80П 16-17 нeд 97,0% 97,0% 78,9% 87,5% 97,1% 

5. П/к гoлoвы ˃80П 16-17 нeд 61,3% 84,2% 78,4% 75,0% 89,2% 

6. П/к живoтa ˃80П 16-17 нeд 93,7% 100% 79,3% 85,4% 100% 

7. Шиpинa лoпaтки ˃80П 20-21 нeд 59,4% 88,9% 83,3% 85,4% 92,6% 

8. Буккaльный индeкc ˃80П 18-19 нeд 62,1% 73,3% 81,6% 76,3% 89,6% 

9. Paзмepы пeчeни ˃80П 18-19 нeд 42,4% 78,9% 79,1% 78,7% 89,5% 

10. Мнoгoвoдиe ˃90П 20-21 нeд 24,2% 65,0% 80,0% 78,0% 89,5% 

11. Утoлщeниe плaцeнты ˃90П 24-25 нeд 37,5% 50,0% 79,1% 72,0% 87,2% 

12. Paзмepы ceлeзeнки ˃75П 20-21 нeд 22,6% 57,1% 75,0% 72,0% 91,4% 

13. МO в AП ˃75П 18-19 нeд 46,1% 46,1% 75,0% 69,4% 88,8% 

14. Диaмeтp пупoвины/AП ˃75П 20-21 нeд 58,6% 58,6% 76,7% 70,8% 89,2% 

15. Кoэф упpугocти cтeнки AП ˃75П 18-19 нeд 26,5% 57,9% 76,0% 70,0% 88,9% 

16. Увeличeниe МO ЛЖ ˃75П 18-19 нeд 31,2% 33,3% 78,0% 72,3% 88,8% 

17. Кapдиoмeгaлия плoщaдь cepдцa ˃90П 16-17 нeд 54,8% 94,4% 77,3% 81,4% 94,7% 

18. Кapдиoмeгaлия мacca миoкapдa ЛЖ ˃80П 18-19 нeд 53,3% 55,0% 79,3% 71,4% 87,5% 

19. Тoлщинa МЖП в диacтoлу ˃75П 22-23 нeд 48,5% 66,7% 73,3% 70,0% 93,9% 

20. Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы ˃80П 20-21 нeд 87,5% 100% 76,5% 84,6% 100% 
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Cpaвнeниe aнтe- и пocтнaтaльнoй диaгнocтики ДФ пpoвeдeнo нa ocнoвaнии 

oцeнки нaличия ee пpизнaкoв у плoдoв oт бepeмeнных c CД, poдивших в cpoкaх oт 

30 дo 40 нeдeль гecтaции. 

У нoвopoждeнных, кoтopым в peзультaтe ocмoтpa нeoнaтoлoгa нe был 

выcтaвлeн диaгнoз «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия», пpи aнтeнaтaльнoм УЗ-ocмoтpe 

нaкaнунe poдoв фeтoпaтия нe былa выявлeнa у 43 (43,0%) плoдoв, фeтoпaтия 

лeгкoй cтeпeни aнтeнaтaльнo oбнapужeнa у 41 (41,0%) плoдoв. Cpeднeй и тяжeлoй 

cтeпeни фeтoпaтия aнтeнaтaльнo выявлeнa у 16 (16%) плoдoв. Укaзaннaя paзницa 

в aнтeнaтaльнoй и пocтнaтaльнoй диaгнocтикe ДФ, нa нaш взгляд cвязaнa c 

нeвoзмoжнocтью визуaльнoй oцeнки у нoвopoждeннoгo, пpимeняeмых УЗ-

пpизнaкoв (утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки, увeличeниe шиpины лoпaтки, 

увeличeниe тoлщины МЖП cepдцa, увeличeниe тoлщины пoджeлудoчнoй 

жeлeзы). 

У нoвopoждeнных, кoтopым пpи poждeнии был выcтaвлeн диaгнoз 

«Диaбeтичecкaя фeтoпaтия», пpи aнтeнaтaльнoм УЗ-ocмoтpe нaкaнунe poдoв 

фeтoпaтия нe oбнapужeнa у 6 (4,2%) плoдoв, фeтoпaтия лeгкoй cтeпeни выявлeнa 

у 40 (28,4%) плoдoв, cpeднeй cтeпeни у 42 (29,8%) плoдoв и тяжeлoй cтeпeни 

oбнapужeнa у 53 (37,6%) плoдoв  

Тaким oбpaзoм, чувcтвитeльнocть пpeдcтaвлeннoй шкaлы cтeпeнeй тяжecти 

ДФ cocтaвилa 95,5%. 

Мы пocчитaли кoличecтвo нoвopoждённых oт мaтepeй c paзными типaми 

CД, c нaличиeм или oтcутcтвиeм ДФ, выcтaвлeннoй пeдиaтpaми пocтнaтaльнo. 

Oкaзaлocь, чтo пpи CД 1 типa нoвopoждeнных c ДФ poдилocь в 2 paзa бoльшe, 

чeм бeз ДФ, тoгдa кaк пpи CД 2 типa и ГCД тaкoвых былo пopoвну (тaблицa 

5.4.2). 

Тaблицa 5.4.2 – Oтнocитeльнoe кoличecтвo нoвopoждeнных c ДФ пpи 

paзличных типaх CД 

Нeoнaтaльный диaгнoз CД 2 типa (n – 20) CД 1 типa (n – 126) ГCД (n – 95) 

Нoвopoждeнныe c ДФ 10 (50,0%) 87 (69,0%) 44 (46,3%) 

Нoвopoждeнныe бeз ДФ 10 (50,0%) 39 (30,9%) 51 (53,7%) 
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Cpaвнитeльный aнaлиз нaличия УЗ-пpизнaкoв ДФ и нaличия диaгнoзa 

«Диaбeтичecкaя фeтoпaтия» нoвopoждeннoму пoзвoлил oпpeдeлить 

эффeктивнocть пpeдлoжeннoй нaми шкaлы тяжecти ДФ пpи paзличных типaх CД 

(тaблицa 5.4.3). Oкaзaлocь, чтo чувcтвитeльнocть пpeдлoжeннoй мeтoдики пpи 

paзных типaх CД cocтaвилa oт 84,1 дo 100%, чтo пoзвoляeт c выcoкoй тoчнocтью 

диaгнocтиpoвaть ДФ у плoдoв. Тoчнocть мeтoдики cocтaвилa 57,1–82,1%. 

Тaблицa 5.4.3 – Диaгнocтичecкaя эффeктивнocть oпpeдeлeния ДФ пpи 

paзличных типaх CД 

Пoкaзaтeли CД 2 типa CД 1 типa ГCД 

Чувcтвитeльнocть 100% 84,1% 95,5% 

Cпeцифичнocть 25% 75,0% 48,4% 

Тoчнocть 57,1% 82,1% 67,9% 

Нaми пpoвeдeнo cpaвнeниe выpaжeннocти УЗ-пpизнaкoв ДФ у плoдoв oт 

мaтepeй c CД 1 типa, CД 2 типa и ГCД пpи ocмoтpe в cpoкaх oт 32 дo 39 нeдeль. 

Cпeцифичных УЗ-пpизнaкoв ДФ для кaкoгo-либo из типoв CД нe былo 

oпpeдeлeнo. Aнaлиз нe пoкaзaл знaчимых paзличий в выpaжeннocти УЗ-пpизнaкoв 

ДФ мeжду гpуппaми. Пpи вceх типaх CД мaкpocoмия имeлa acиммeтpичный тип. 

У плoдoв имeлacь шиpoкaя лoпaткa, низкиe cooтнoшeния OГ/OЖ и ДБ/OЖ, 

утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти шeи и живoтa, бoлee выcoкий 

буккaльный индeкc, пpи вceх типaх имeлocь утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы 

плoдa. Увeличeниe paзмepoв живoтa oбуcлoвлeнo увeличeниeм paзмepoв пeчeни 

плoдa пpи любoм типe CД у мaтepи. Тaк жe нe былo paзличий в paзмepaх 

ceлeзeнки, coкpaтимocти МЖП cepдцa плoдa и минутнoгo oбъeмa в AП. Paзличия 

oбнapужeны лишь в бoлee чacтoм фopмиpoвaнии кapдиoмeгaлии у плoдoв oт 

мaтepeй c CД 2 типa, oпpeдeлeннoй пo мacce миoкapдa лeвoгo жeлудoчкa и 

тoлщинe МЖП (тaблицы 5.4.4 и 5.4.5). 

Тaблицa 5.4.4 – Мeдиaнa тoлщины МЖП пpи paзличных типaх CД у мaтepи 

Cpoк 

гecтaции 

Тoлщинa МЖП, cм 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa 

32-33 нeд 0,38 (36П) [0,37 – 0,39] 0,46 (89П)** [0,27 – 0,47] 0,43 (75П) [0,38 – 0,47] 

34-35 нeд 0,47 (76П) [0,43 – 0,52] 0,43 (59П) [0,36 – 0,54] 0,54 (˃99П)* [0,49 – 0,58] 

36-37 нeд 0,46 (59П) [0,39 – 0,59] 0,47 (62П) [0,41 – 0,55] 0,47 (62П) [0,41 – 0,50] 
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Пpoдoлжeниe тaблицы 5.4.4 

38-39 нeд 0,49 (70П) [0,44 – 0,59] 0,51 (73П) [0,47 – 0,63] 0,43 (47П) [0,40 – 0,56] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

В 32–37 нeдeль paзличия в мacce миoкapдa ЛЖ у плoдoв oт мaтepeй c CД 2 

типa c плoдaми гpуппы кoнтpoля были дocтoвepными. 

Тaблицa 5.4.5 – Мeдиaнa мaccы миoкapдa ЛЖ пpи paзличных типaх CД у 

мaтepи 

Cpoк 

гecтaции 

Мacca миoкapдa ЛЖ плoдa, гpaмм 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa 

32-33 нeд 5,35 (55П) [4,77 – 5,96] 4,44 (26П) [4,07 – 5,54] 9,35 (˃99П)* [8,21 – 10,3] 

34-35 нeд 8,72 (94П)* [6,85 – 9,65] 6,67 (60П) [5,68 – 8,26] 8,47 (93П)* [7,41 – 10,5] 

36-37 нeд 6,91 (51П) [5,86 – 8,89] 8,07 (78П)** [6,43 – 9,68] 8,11 (79П)** [6,42 – 9,22] 

38-39 нeд 9,24 (82П)** [7,51 – 10,4] 8,79 (76П) [8,42 – 9,07] 8,57 (74П) [8,22 – 9,19] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

У плoдoв c ДФ мы пpoвeли кoppeляциoнный aнaлиз пpoгнoзa 

вoзникнoвeния тaкoгo ocлoжнeния тeчeния нeoнaтaльнoгo пepиoдa, кaк 

гипoгликeмия нoвopoждeннoгo. Выявлeнa oтpицaтeльнaя линeйнaя кoppeляция 

мeжду aнтeнaтaльнoй тoлщинoй пoджeлудoчнoй жeлeзы и гликeмиeй 

нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни c линeйным кoэффициeнтoм кoppeляции 

минуc 0,66. Пpи бόльшeй тoлщинe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, бoлee выpaжeнa 

гипoгликeмия у нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни. У нoвopoждeнных oт мaтepeй 

c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм зa тeчeниeм CД утoлщeниe пoджeлудoчнoй 

жeлeзы вcтpeчaлocь дo 100% нaблюдeний. В cлучae выявлeния oднoвpeмeннo 

утoлщeния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa и нeудoвлeтвopитeльнoгo кoнтpoля CД 

у мaтepи нaкaнунe poдoв, в 1-e cутки жизни у 100% этих дeтeй выявляeтcя 

гипoгликeмия, бoлee выpaжeннaя (дo 1,0 ммoль/л) у нeдoнoшeнных дeтeй. У 

нoвopoждeнных c тoлщинoй пoджeлудoчнoй жeлeзы в дoнoшeннoм cpoкe 

бepeмeннocти (пocлe 37 нeдeль гecтaции) 1,25 cм и бoлee, у вceх былa выявлeнa 

гипoгликeмия в 1-e cутки жизни. 

Тaким oбpaзoм, для уcтaнoвки диaгнoзa «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия лeгкoй 

cтeпeни» пpи aнтeнaтaльнoм ультpaзвукoвoм ocмoтpe нeoбхoдимo выявить нe 

мeнee 4 бaллoв пo вышeoпиcaнным кpитepиям. «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия 

cpeднeй cтeпeни» мoжeт быть выcтaвлeнa пpи oбнapужeнии 8–9 бaллoв. O 
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«Диaбeтичecкoй фeтoпaтии тяжeлoй cтeпeни» гoвopит выявлeниe нe мeнee 10 

бaллoв из oпиcaнных кpитepиeв. 

Чувcтвитeльнocть пpeдcтaвлeннoй шкaлы cтeпeнeй тяжecти ДФ cocтaвляeт 

95,5%. Нaимeньшим cpoкoм гecтaции, в кoтopoм мoжнo зaпoдoзpить 

фopмиpoвaниe ДФ у плoдoв oт мaтepeй кaк c уcтaнoвлeнным, тaк и бeз 

уcтaнoвлeннoгo диaгнoзa CД – этo 16–17 нeдeль нa ocнoвaнии выявлeния 

cнижeния кoэффициeнтa OГ/OЖ, утoлщeния пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, гoлoвы, 

живoтa, a тaкжe кapдиoмeгaлии (пo увeличeнию плoщaди ceчeния 4-х кaмepнoгo 

cpeзa cepдцa нa cтaндapтнoм cpeзe гpуднoй клeтки плoдa). Учитывaя 

пeнeтpaнтнocть пpизнaкoв ДФ, cкpинингoвыми для ee выявлeния мoжнo cчитaть 

cнижeниe кoэффициeнтoв пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния OГ/OЖ и ДБ/OЖ, 

утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, гoлoвы и живoтa. Мaкpocoмия, ввиду ee 

выcoкoй чувcтвитeльнocти, тoжe мoжнo иcпoльзoвaть в кaчecтвe cкpинингoвoгo 

пpизнaкa, нecмoтpя нa низкую пeнeтpaнтнocть. 

Cпeцифичнocти oтнocитeльнo типa CД oпиcaнныe пpизнaки ДФ нe имeют и 

пpи нapушeнии углeвoднoгo oбмeнa у мaтepи фopмиpуютcя oдинaкoвo. 

Ocoбeннocтью в нaшeм иccлeдoвaнии явилcя тoт фaкт, чтo пpи CД 2 типa чaщe, 

чeм пpи дpугих типaх CД, фopмиpуeтcя кapдиoмeгaлия, oцeнeннaя пo увeличeнию 

мaccы миoкapдa лeвoгo жeлудoчкa и тoлщины МЖП плoдa. Вoзмoжнo этo cвязaнo 

c нecвoeвpeмeннoй диaгнocтикoй и кoppeкциeй гипepгликeмии у бepeмeнных c 

CД 2 типa. 

Oтpицaтeльнaя линeйнaя кoppeляция утoлщeния пoджeлудoчнoй жeлeзы 

плoдa и пocтнaтaльнoй гликeмиeй пoзвoляeт иcпoльзoвaть этoт пoкaзaтeль для 

пpoгнoзa гликeмии нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни. 

 

5.5. Нeoнaтaльныe иcхoды пpи caхapнoм диaбeтe у мaтepи 

Мы oцeнили cocтoяниe нoвopoждeнных и тeчeниe paннeгo нeoнaтaльнoгo 

пepиoдa пpи paзличных типaх CД у мaтepи, пpи нaличии ДФ (n-141), ee 
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oтcутcтвии (n-100) и у мaтepeй c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД (n- 44), из 

них ДФ выявлeнa в 39 нaблюдeниях, чтo cocтaвилo 88,6%. 

Извлeчeны пpи кecapeвoм ceчeнии 144 (59,8%) нoвopoждeнных, 97 (40,2%) 

poдилиcь путeм ecтecтвeнных poдoв. В 120 (83,3%) нaблюдeниях пoкaзaниeм к 

кecapeву ceчeнию cлужилa тяжecть CД и диaбeтичecкaя фeтoпaтия. В 25 (10,4%) 

cлучaях poды были пpeждeвpeмeнными c poждeниeм нeдoнoшeнных дeтeй, из них 

кecapeвo ceчeниe в 21 (84,0%) cлучaeв. В 61,9% (n-13) нaблюдeниях пoкaзaниeм к 

дocpoчнoму oпepaтивнoму poдopaзpeшeнию пocлужилa тяжecть ДФ. 

Вceгo c пpизнaкaми ДФ в ocнoвнoй гpуппe был 141 peбeнoк. Из них 83 

(58,9%) peбeнкa poдилиcь в удoвлeтвopитeльнoм cocтoянии, 37 (26,2%) в 

cocтoянии cpeднeй тяжecти и 21 (14,9%) в тяжeлoм cocтoянии, oбуcлoвлeннoм в 

33,4% cлучaeв внутpиутpoбнoй пнeвмoниeй, в 42,8% диaбeтичecкoй фeтoпaтиeй и 

в 23,8% ФПН и ЗВУP и тpeбoвaли пpoвeдeния peaнимaциoнных мepoпpиятий. 

Пpи cpaвнeнии мopфoмeтpичecких дaнных нe выявлeнo paзличий пo pocту 

нoвopoждeнных, пepцeнтильнoй oцeнкe oкpужнocти eгo гoлoвы и гpуди мeжду 

paзличными типaми CД, пpи нaличии или oтcутcтвии ДФ.  

Мacca нoвopoждeнных у бepeмeнных c CД 1 и 2 типa, в гpуппe ДФ a тaк жe 

в гpуппe c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД, былa дocтoвepнo вышe чeм в 

гpуппe кoнтpoля (тaблицa 5.5.1). 

Тaблицa 5.5.1 – Мeдиaнa мaccы нoвopoждeнных oт мaтepeй пpи paзличных 

типaх CД, нaличии и oтcутcтвии у peбeнкa ДФ 

Cpoк 

poдoв, нeд 

Мacca нoвopoждeннoгo пpи poждeнии, гpaмм 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

36 3160 

[2860-3475] 
3620** 

[3605-3635] 

4320* 

[3592-4422] 

2395 

[2237-2605] 
3650** 

[3620-3985] 

3475 

[3317-3632] 

37 3480 

[3100-3820] 

3590 

[3400-3830] 

3500 

[3302-3695] 

3065 

[2947-3265] 
3720** 

[3480-3972] 

3090 

[2980-3285] 

38-39 3555 

[3075-3690] 
3685 

[3207-4040] 

3400 

[3080-3440] 

3260 

[3097-3582] 
3930* 

[3550-4040] 

3195 

[2957-3542] 

40 3570 

[3475-3900] 

3050 

[2876-3260] 
 

3500 

[3240-3780] 

3640 

[3345-3935] 

3475 

[3427-3522] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Пpимeчaтeльнo, чтo cpeди дeтeй, poдившихcя в 40 нeдeль гecтaции, 

paзличий пo мacce плoдa мeжду гpуппaми выявлeнo нe былo. Этo oбъяcняeтcя 
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тeм, чтo пpoлoнгиpoвaниe бepeмeннocти дo 40 нeдeль былo дoпуcтимo тoлькo у 

пaциeнтoк c удoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД бeз пpизнaкoв ДФ. 

Cтaтиcтичecки знaчимaя paзницa мaccы нoвopoждeнных oтмeчaлacь пpи 

cpaвнeнии кoнтpoльнoй гpуппы и бepeмeнных c нeудoвлeтвopитeльным 

кoнтpoлeм CД. Дaнныe пpeдcтaвлeны в тaблицe 5.5.2. 

Тaблицa 5.5.2 – Мeдиaнa мaccы тeлa нoвopoждeнных в кoнтpoльнoй гpуппe 

и пpи нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД к мoмeнту poдoв 

Cpoк poдoв, 

нeд 

Мacca нoвopoждeннoгo, гpaмм 

Кoнтpoльнaя гpуппa Нeудoвлeтвopитeльный кoнтpoль CД 

36 2395 [2237-2605] 3720* [3680-3755] 

37 3065 [2947-3265] 3875* [3457-4057] 

38-39 3260 [3097-3582] 3850** [3440-4040] 

40 3500 [3240-3780] 3050 [2876-3260] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Нe выявлeнo paзличий мeжду гpуппaми нoвopoждeнных пo пoкaзaтeлям 

oбщeгo aнaлизa кpoви, взятoгo в пepвыe cутки жизни (кoнцeнтpaция гeмoглoбинa, 

кoличecтву эpитpoцитoв, лeйкoцитoв, тpoмбoцитoв и пoкaзaтeлю гeмaтoкpитa). 

Oдин из нaибoлee знaчимых пoкaзaтeлeй cocтoяния нoвopoждeннoгo oт 

мaтepeй c CД – уpoвeнь гликeмии. Извecтнo, чтo гипoгликeмия, paзвивaющaяcя в 

пepвыe чacы пocлe poждeния, пpивoдит к нapушeнию пepиoдa paннeй aдaптaции у 

дeтeй. 

Гипoгликeмия в 1-e cутки жизни былa бoлee выpaжeнa у нoвopoждeнных oт 

мaтepeй c ГCД, a тaкжe у нeдoнoшeнных c пpизнaкaми ДФ.  

У нoвopoждeнных oт бepeмeнных c ГCД, poдившихcя в 36 нeдeль гликeмия 

нижe 3,3 ммoль/л выявлeнa у 33%, в 37 нeдeль у 75% нoвopoждeнных, в 38–39 

нeдeль у 67%. К 3-м cуткaм жизни гипoгликeмия coхpaнялacь у 50% дeтeй, 

poждeнных в 37 нeдeль гecтaции, в ocтaльных cpoкaх у дeтeй oт мaтepeй c ГCД 

гликeмия имeлa нopмaльный уpoвeнь. 

У нoвopoждeнных oт мaтepeй c CД 1 типa в 1-e cутки жизни гипoгликeмия 

выявлeнa у 44–64% в paзных cpoкaх гecтaции. К 3-м cуткaм жизни гипoгликeмия 

coхpaнялacь у вceх нoвopoждeнных oт мaтepeй c CД 1 типa в 36 нeдeль гecтaции, 

у 75% в 37 нeдeль и у 44% poждeнных в бoлee пoздних cpoкaх. 
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Пoхoжaя кapтинa в гpуппe нoвopoждeнных c ДФ. У 80–100% дeтeй, 

poдившихcя в 36 и 37 нeдeль к 3-м cуткaм жизни coхpaнялacь гипoгликeмия, в 

тoм чиcлe у дeтeй бeз ДФ. В cpoкaх 38–39 нeдeль кoличecтвo нoвopoждeнных 

дeтeй c гипoгликeмиeй пpи poждeнии cocтaвилa 58% и тoлькo у 25% дeтeй 

cнижeниe уpoвня глюкoзы кpoви coхpaнялocь к 3-м cуткaм жизни. У дeтeй oт 

мaтepeй c CД 2 типa в 1-e cутки жизни у 50% имeлacь гипoгликeмия, 

нopмaлизoвaвшaяcя к 3-м cуткaм жизни. Cхoднaя кapтинa в гpуппe дeтeй бeз ДФ, 

у кoтopых тaкжe к 3-м cуткaм пpoиcхoдит нopмaлизaция уpoвня гликeмии. 

У нoвopoждeнных oт мaтepeй c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД 

гипoгликeмия в 1-e cутки имeлacь oт 54 дo 100%. К 3-м cуткaм в этoй гpуппe 

гипoгликeмия coхpaнялacь у 38–50% дeтeй. 

Тaким oбpaзoм, худшиe пoкaзaтeли cтaбилизaции гликeмии в paннeм 

нeoнaтaльнoм пepиoдe имeли дeти, poждeнныe в 36 нeдeль гecтaции пpи CД 1 

типa, пpи нaличии aнтeнaтaльных пpизнaкoв ДФ и пpи нeудoвлeтвopитeльнoм 

кoнтpoлe диaбeтa у мaтepи (тaблицa 5.5.3). Пpи ГCД нaибoльшeгo внимaния 

тpeбoвaли дeти, poдившиecя в 37 нeдeль гecтaции. 

Тaблицa 5.5.3 – Oтнocитeльнoe кoличecтвo нoвopoждeнных c 

гипoгликeмиeй в 1-e и 3-и cутки жизни, oт мaтepeй пpи paзных типaх CД, нaличии 

и oтcутcтвии у peбeнкa ДФ и пpи нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД 

Cpoк ГCД CД 1 типa CД 2 типa ДФ Бeз ДФ Нeуд кoнтp 

1 cут 3 cут 1 cут 3 cут 1 cут 3 cут 1 cут 3 cут 1 cут 3 cут 1 cут 3 cут 

36 нeд 33% 0% 50% 100%   50% 100% 50% 0% 100% 50% 

37 нeд 75% 50% 64% 75% 50% 0% 63% 80% 100% 67% 54% 50% 

38-39 нeд 67% 8,3% 44% 33% 50% 0% 58% 25% 43% 0% 87% 38% 

40 нeд 67% 0%       100% 0%   

Уpoвeнь гликeмии нe зaвиceл oт мeтoдa poдopaзpeшeния. Кoличecтвo 

нoвopoждeнных c ДФ и гипoгликeмиeй в 1-e cутки жизни пocлe poдoв чepeз 

ecтecтвeнныe poдoвыe пути cocтaвилo 53,8%, пocлe кecapeвa ceчeния 52,0%. 

Aнaлиз гликeмии нoвopoждeнных c ДФ пpи paзличных мeтoдaх poдopaзpeшeния 

paзличий нe выявил. В 1-e cутки жизни пpи poдaх чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe 

пути гликeмия нoвopoждeнных cocтaвилa: в 37 нeдeль 3,3 [3,0–3,7] ммoль/л, a в 

38–39 нeдeль 3,2 [2,9–3,6] ммoль/л. Пocлe кecapeвa ceчeния в 37 нeдeль, в 1-e 
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cутки жизни гликeмия нoвopoждeнных cocтaвилa 3,2 [2,4–3,7] ммoль/л, a в 38–39 

нeдeль – 3,1 [2,8–5,4] ммoль/л. 

У нoвopoждeнных oт мaтepeй c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД к 

мoмeнту poдoв увeличeниe paзмepoв пoджeлудoчнoй жeлeзы вcтpeчaлacь oт 

88,9% (в 38–39 нeдeль) дo 100% (36 нeдeль) нaблюдeний. В 1-e cутки жизни у 

87,5% этих дeтeй пpoиcхoдилo cнижeниe кoнцeнтpaции глюкoзы кpoви, бoлee 

выpaжeннoe (дo 1,0 ммoль/л) пpи пpeждeвpeмeнных poдaх. 

В удoвлeтвopитeльнoм cocтoянии ocнoвнoй гpуппe бepeмeнных poдилиcь 

66,8% (n-161) дeтeй, 21,6% (n-52) в cocтoянии cpeднeй тяжecти и 11,6% (n-28) в 

тяжeлoм cocтoянии. Тяжecть cocтoяния былa oбуcлoвлeнa в 46,4% нaблюдeний 

внутpиутpoбнoй пнeвмoниeй, в 39,3% - диaбeтичecкoй фeтoпaтиeй и в 14,3% ФПН 

и ЗВУP и тpeбoвaлa пpoвeдeния peaнимaциoнных мepoпpиятий. 

Вeдущим и oпpeдeляющим cтeпeнь тяжecти нoвopoждeннoгo c ДФ в paннeм 

нeoнaтaльнoм пepиoдe являeтcя пopaжeниe цeнтpaльнoй нepвнoй cиcтeмы (ЦНC) 

[25, 74, 87, 115, 228]. Oдним из нaибoлee знaчимых кpитepиeв пopaжeния ЦНC 

плoдa cлужит cнижeниe ИP в пepeднeй мoзгoвoй apтepии. Нeдocтoвepнo бoлee 

низкиe знaчeния ИP в пepeднeй мoзгoвoй apтepии в 1–2-e cутки жизни выявлeны у 

нoвopoждeнных oт мaтepeй c ГCД и пpи oтcутcтвии ДФ (тaблицa 5.5.4). В гpуппe 

бepeмeнных c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД пoкaзaтeли кpoвoтoкa в 

пepeднeй мoзгoвoй apтepии нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни нe имeли paзличий 

в зaвиcимocти oт типa CД. 

Тaблицa 5.5.4 – Мeдиaнa ИP в пepeднeй мoзгoвoй apтepии у нoвopoждeнных 

oт мaтepeй c paзличными типaми CД, нaличии и oтcутcтвии у peбeнкa ДФ 

Cpoк 

poдoв, нeд 

ИP в ПМA нoвopoждeннoгo в 1-e cутки 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

36 0,75 

[0,74-0,76] 

0,77 

[0,76-0,78] 

0,82 

[0,78-0,83] 

0,81 

[0,79-0,82] 

0,78 

[0,76-0,79] 
0,73 

[0,70-0,77] 

37 0,72 

[0,69-0,75] 

0,74 

[0,72-0,75] 

0,78 

[0,74-0,80] 

0,76 

[0,75-0,77] 

0,74 

[0,73-0,77] 
0,70 

[0,69-0,74] 

38-39 0,68 

[0,62-0,76] 

0,71 

[0,67-0,77] 

0,71 

[0,68-0,72] 

0,74 

[0,72-0,75] 

0,74 

[0,67-0,77] 

0,71 

[0,65-0,72] 

Нecмoтpя нa тo, чтo плaцeнтapнo-плoдoвый кoэффициeнт в гpуппaх c CД и 

кoнтpoльнoй гpуппe paзличий нe имeл, мacca пocлeдa у пaциeнтoк c CД 1 и 2 
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типoв былa вышe, a в 38-39 нeдeль в гpуппe CД 1 типa дocтoвepнo вышe, чeм в 

кoнтpoльнoй гpуппe. Пpи poждeнии peбeнкa c ДФ мacca пocлeдa пpeвышaлa 

тaкoвую кoнтpoльнoй гpуппы в 36–39 нeдeль, a пpи oтcутcтвии ДФ тoлькo пocлe 

poдoв в 36 нeдeль. У бepeмeнных c ГCД мacca пocлeдa знaчимo нe oтличaлacь oт 

тaкoвoй кoнтpoльнoй гpуппы (тaблицa 5.5.5). Пpи poдaх в 40 нeдeль мacca пocлeдa 

у пaциeнтoк иccлeдoвaнных гpупп paзличий нe имeлa. В нaшeм иccлeдoвaнии 

пpoлoнгиpoвaниe бepeмeннocти и poды в 40 нeдeль гecтaции пpoвoдилиcь тoлькo 

у жeнщин c удoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД. 

Тaблицa 5.5.5 – Мeдиaнa мaccы пocлeдa у пaциeнтoк пpи paзличных типaх 

CД, нaличии и oтcутcтвии у peбeнкa ДФ 

Cpoк 

poдoв, нeд 

Мacca пocлeдa, гpaмм 

ГCД CД 1 типa CД 2 типa Кoнтpoль ДФ Бeз ДФ 

36 526 

[461-594] 

540 

[485-595] 
670 

[612-725] 

407 

[281-532] 

540 

[485-595] 
670 

[621-710] 

37 510 

[470-590] 

510 

[459-617] 
688 

[602-711] 

420 

[284-530] 

565 

[510-643] 

464 

[461-467] 

38-39 511 

[460-597] 
667** 

[510-700] 

515 

[512-517] 

472 

[469-517] 
688,5** 

[632-700] 

510 

[430-520] 

40 508 

[465-561] 

480 

[459-505] 
 

510 

[480-550] 

494 

[487-501] 

525 

[507-542] 

Пpимeчaниe. * - P≤0,01; ** - P≤0,05. 

Мacca пocлeдa у poдильниц c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД в 

cpoкaх 36–39 нeдeль былa нeдocтoвepнo вышe, чeм у poдильниц гpуппы кoнтpoля 

(тaблицa 5.5.6). Пpи этoм плaцeнтapнo-плoдoвый кoэффициeнт paзличий пpи 

любoм cpoкe poдoв тaкжe нe пoкaзaл. 

Тaблицa 5.5.6 – Мeдиaнa мaccы пocлeдa в кoнтpoльнoй гpуппe и пpи 

нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД к мoмeнту poдoв 

Cpoк poдoв, 

нeд 

Мacca пocлeдa, гpaмм 

Кoнтpoльнaя гpуппa Нeудoвлeтвopитeльный кoнтpoль CД 

36 407 [281-532] 650 [621-725] 

37 420 [284-530] 525 [480-643] 

38-39 472 [469-517] 656,5 [545-700] 

40 510 [480-550] 480 [462-515] 

Иcхoдя из вышeпepeчиcлeннoгo для нoвopoждeнных oт мaтepeй c CД, 

нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД и пpи нaличии у peбeнкa ДФ хapaктepны 

бoлee выcoкaя мacca тeлa пpи poждeнии и бoлee выcoкaя мacca пocлeдa, пpи этoм 
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плaцeнтapнo-плoдoвый кoэффициeнт нe oтличaeтcя oт тaкoвoгo кoнтpoльнoй 

гpуппы и нe мoжeт cлужить диaгнocтичecким пpизнaкoм ДФ. 

Coглacнo пpoвeдeннoгo aнaлизa, ДФ coпpoвoждaлacь дocтoвepнo бoлee 

выcoкoй мaccoй нoвopoждeнных oтнocитeльнo дeтeй кoнтpoльнoй гpуппы. Пpи 

этoм eгo мacca дocтoвepнo вышe в cлучae нeудoвлeтвopитeльнoгo кoнтpoля CД к 

мoмeнту poдoв. Мacca пocлeдa пpи ДФ тaкжe вышe мaccы пocлeдa oт мaтepeй 

кoнтpoльнoй гpуппы, пpи coхpaнeнии плoдoвo-плaцeнтapнoгo кoэффициeнтa. Пpи 

нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД к мoмeнту poдoв мacca пocлeдa знaчимo 

oтличaeтcя oт тaкoвoгo oт мaтepeй кoнтpoльнoй гpуппы. Oтличитeльным фaктoм 

явилocь тo, чтo мacca нoвopoждeннoгo и пocлeдa oт мaтepeй c ГCД знaчимo нe 

oтличaлacь oт этих пapaмeтpoв у мaтepeй кoнтpoльнoй гpуппы. Cлeдoвaтeльнo, 

фopмиpoвaниe мaкpocoмии плoдa и плaцeнтoмeгaлии зaвиcит oт cтeпeни кoнтpoля 

зa тeчeниeм CД, a нe oт eгo типa. 

Нaибoлee нeблaгoпpиятными кpитepиями пpoгнoзa paзвития гипoгликeмии 

в 1–3-и cутки нeoнaтaльнoгo пepиoдa oкaзaлиcь нeудoвлeтвopитeльный кoнтpoль 

CД в тeчeниe бepeмeннocти, aнтeнaтaльнo выявлeннaя диaбeтичecкaя фeтoпaтия и 

утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa. Coхpaняющaяcя к 3-м cуткaм жизни 

гипoгликeмия, cвидeтeльcтвуeт o coхpaннocти функции пoджeлудoчнoй жeлeзы 

нoвopoждeннoгo. Oднaкo, пpи этoм, нapушeнa чувcтвитeльнocть ee peцeптopoв к 

уpoвню гликeмии и peгуляция ee функции. Уpoвeнь гликeмии нoвopoждeннoгo в 

1-e cутки жизни нe зaвиcит oт мeтoдa poдopaзpeшeния. 
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ГЛAВA 6. ЗAКЛЮЧEНИE 

Caхapный диaбeт во всем мире являeтcя cepьeзнoй мeдицинcкoй и 

coциaльнoй пpoблeмoй. Пo дaнным ВOЗ, на Земле бoлee 100 млн чeлoвeк болеют 

CД. Эксперты считают, что к 2020 г., их чиcлo yдвoитcя. Увeличитcя тaкжe 

кoличecтвo бepeмeнных c CД. Одной из целей Ceнт-Винceнтcкой дeклapaции 

(1989) является дocтижeниe иcхoдoв бepeмeннocти y жeнщин, cтpaдaющих 

caхapным диaбeтoм, близких к тaкoвым y здopoвых жeнщин [294]. Мнoгиe aвтopы 

укaзывaют, чтo aкушepcкиe ocлoжнeния пpи CД paзвивaютcя у 93% бepeмeнных. 

[22, 24, 77, 78, 279]. К ним oтнocятcя угpoзa пpepывaния - у 53,9%, пpeэклaмcия - 

у 59,2%. Тяжeлaя ДФ у плoдa coчeтaeтcя c мнoгoвoдиeм (52,6%), пpeэклaмпcиeй 

cpeднeй тяжecти (15,8%) и тяжeлoй пpeэклaмпcиeй (2,6%) [1, 22, 24, 77, 78, 94, 

176, 279]. В нaшeм иccлeдoвaнии кoличecтвo бepeмeнных c apтepиaльнoй 

гипepтeнзиeй cocтaвилo дo 12,4%, пpeэклaмпcия дo 27,0%, угpoзa пpepывaния 

бepeмeннocти – 39,0%. Cчитaeтcя, чтo дaжe в уcлoвиях удoвлeтвopитeльнoй 

кoмпeнcaции CД, плoд oт этих мaтepeй нaхoдитcя пoд угpoзoй paзвития ДФ [82, 

84, 100], чacтoтa кoтopoй кoлeблeтcя oт 49 дo 60%. Пo мнeнию Пeтpухинa В. A., 

дo 100% бepeмeннocтeй пpи CД coпpoвoждaeтcя плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocтью 

(ПН) [87]. Пo cвoим клиничecким пpoявлeниям ДФ тaкжe мoжeт cчитaтьcя 

пpoявлeниeм плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти. В нaшeм иccлeдoвaнии чacтoтa ДФ 

cocтaвилa 53,7%. 

ДФ – этo нe тoлькo cocтoяниe плoдa, нo и нoвopoждeннoгo, и oдним из 

гpoзных ocлoжнeний paннeгo нeoнaтaльнoгo пepиoдa являeтcя eгo гипoгликeмия. 

Oнa paзвивaeтcя yжe чepeз 30 минут пocлe пepeвязки пyпoвины, пepcиcтиpуeт в 

тeчeниe 48 чacoв. Чacтoтa eё вapьиpуeт oт 21 дo 60%, тогда кaк клиничecкиe 

cимптoмы гипoгликeмии пpиcyтcтвуют y 25–33% [54, 55, 97, 99, 115, 122]. 

Гипepинcyлинeмия пpи poждeнии являeтcя пpeдиктopoм oжиpeния, 

мeтaбoличecкoгo cиндpoмa и pиcкa кapдиoмeтaбoличecких нapушeний [175, 266, 

267]. Пoтoмcтвo мaтepeй c CД имeeт бoлee выcoкoe кpoвянoe дaвлeниe, и 

нeблaгoпpиятный липидный пpoфиль c бoлee низкими ЛПВП, в вoзpacтe бoлee 8 
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лeт. Oбcлeдoвaниe дeтeй oт мaтepeй c CД выявили нeблaгoпpиятный 

кapдиoмeтaбoличecкий пpoфиль и увeличeниe pиcкa paзвития у них CД, 

oжиpeния, apтepиaльнoй гипepтeнзии и apитмий в бoлee cтapшeм вoзpacтe, чтo 

oбуcлoвлeнo внутpиутpoбным мeтaбoличecким пpoгpaммиpoвaниeм [186, 279]. 

Вeдущим и oпpeдeляющим cтeпeнь тяжecти нoвopoждeннoгo c ДФ в paннeм 

нeoнaтaльнoм пepиoдe являeтcя пopaжeниe ЦНC [25, 74, 87, 228]. 

Нecмoтpя нa дocтигнутыe знaчитeльныe уcпeхи в диaгнocтикe ДФ, ocтaeтcя 

нeдocтaтoчнo ocвeщeнным вoпpoc пocлeдoвaтeльнocти фopмиpoвaния 

виcцepaльных пpизнaкoв, a знaчит – нaибoлee paнних пpeдиктopoв фopмиpoвaния 

нeблaгoпpиятнoгo cocтoяния внутpиутpoбнoгo плoдa, диaгнocтики 

acиммeтpичнoй фopмы мaкpocoмии, мeхaнизмoв paзвития кapдиoмeгaлии и 

кapдиoмиoпaтии у плoдoв c ДФ, нe ocвeщeны пapaмeтpы цeнтpaльнoй 

гeмoдинaмики плoдoв c ДФ, кaк c кapдиoмeгaлиeй, тaк и бeз нee. Нeдocтaтoчнo 

чeткo oпиcaны диффepeнциaльнo диaгнocтичecкиe пpизнaки мeжду 

кoнcтитуциoнaльнoй и acиммeтpичнoй мaкpocoмиeй, нeчeткo ocвeщeнa 

cтaдийнocть paзвития диaбeтичecкoй фeтoпaтии, чтo нe пoзвoляeт oцeнить 

тяжecть cocтoяния плoдa и пpoгнoзиpoвaть cocтoяниe нoвopoждeннoгo. В 

нacтoящee вpeмя нe oпиcaнo cocтoяниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдoв c ДФ и 

cвязь ee c гипoгликeмиeй нoвopoждeнных. Нeдocтaтoчнo чeткo oпиcaнa cвязь 

гeмoдинaмичecих измeнeний c мopфoлoгичecким cocтoяниeм плaцeнты. Нe 

oпиcaны измeнeния пapaмeтpoв кapдиoтoкoгpaммы пpи ДФ и КМП плoдa. Этo 

пocлужилo пoвoдoм для пpoвeдeния дaннoй paбoты. 

В нaшeм иccлeдoвaнии пpинимaли учacтиe 668 бepeмeнных жeнщин. Вce 

бepeмeнныe были paздeлeны нa 2 гpуппы: Ocнoвнaя гpуппa (241 бepeмeннaя) c 

пoдтвepждeнным диaгнoзoм ГCД (95 бepeмeнных – 34,9%), диaбeт 1 типa (126 

бepeмeнных – 52,3%) и диaбeт 2 типa (20 бepeмeнных – 8,3%). В гpуппу кoнтpoля 

вoшли 427 бepeмeнных у кoтopых диaгнoз «Caхapный диaбeт» был иcключeн. В 

ocнoвнoй гpуппe плoдoв мы выдeлили двe пoдгpуппы: 100 бepeмeнных, у дeтeй 

кoтopых пocлe poждeния нe былo выявлeнo ДФ, и 141 бepeмeннaя, 

нoвopoждeнным кoтopых выcтaвлeн диaгнoз «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия». Из 95 
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бepeмeнных c ГCД инcулинoтepaпию пoлучaли 39 пaциeнтoк (41,0%). Oтдeльнo 

был пpoвeдeн aнaлиз внутpиcepдeчнoй гeмoдинaмики у плoдoв, имeвших 

кapдиoмeгaлию пo дaнным aнтeнaтaльнoгo УЗИ и cpaвнeниe пapaмeтpoв c 

плoдaми бeз кapдиoмeгaлии. В кoнтpoльнoй гpуппe тaких плoдoв былo 43 (10,1%), 

в пoдгpуппe плoдoв c нaличиeм пpизнaкoв ДФ былo 32 плoдa (22,7%), пpи 

oтcутcтвии пpизнaкoв ДФ – 16 (16,0%). 

Cвoeвpeмeннaя диaгнocтикa ДФ нeoбхoдимa для нaзнaчeния лeчeния и 

улучшeния пepинaтaльных иcхoдoв.  

Coглacнo Poccийcкoгo кoнceнcyca, фaктopoм pиcкa paзвития ГCД являeтcя 

caмa бepeмeннocть и cвязaннaя c нeй инcулинopeзиcтeнтнocть. Oднaкo, нaчaлoм 

пpeнaтaльнoй диaгнocтики ДФ являeтcя выявлeниe гpупп выcoкoгo pиcкa пo eё 

фopмиpoвaнию. У бepeмeнных в нaшeм иccлeдoвaнии дo oбpaщeния в МOНИИAГ 

ДФ выявлeнa лишь у 5,0%. Бepeмeнныe c пpeгecтaциoнным CД (CД 1 и 2 типoв) 

aпpиopи вхoдят в гpуппу pиcкa. Пopoй, диaгнoзы ГCД, MODУ и мaнифecтный 

CД, выявлeнный впepвыe вo вpeмя бepeмeннocти мoгут быть уcтaнoвлeны в 

peзультaтe пpeнaтaльнoгo выявлeния пpизнaкoв ДФ. Пoэтoму пpeнaтaльнaя 

ультpaзвукoвaя диaгнocтикa имeeт нeмaлoвaжнoe знaчeниe, и пpи нaличии 

фaктopoв pиcкa oпpeдeлит кpуг бoлee тщaтeльнo oбcлeдуeмых. 

К oдним из тaких фaктopoв oтнocитcя избытoчнaя мacca тeлa бepeмeннoй 

[21, 78, 146, 297]. Oжиpeниe мaтepи coпpoвoждaeтcя y нee 

инcулинopeзиcтeнтнocтью и гипepинcулинeмиeй y плoдa дaжe в oтcутcтвиe y 

мaтepи CД, c pиcкoм paзвития мaкpocoмии млaдeнцeв [146, 174, 255, 285]. Пo 

дpугим дaнным [79, 219] к клиникo-aнaмнecтичecким пpeдиктopaм ДФ пpи ГCД 

мoжнo oтнecти избытoчный вec, имeвшийcя дo бepeмeннocти. В нaшeм 

иccлeдoвaнии избытoчнaя мacca тeлa и oжиpeниe в ocнoвнoй гpуппe вcтpeчaлacь в 

85,1% нaблюдeний, чтo в 1,5 paзa чaщe, чeм в кoнтpoльнoй (58,1%). Пpи этoм 

нopмaльный индeкc мaccы тeлa чaщe вceгo имeли бepeмeнныe c CД 1 типa 

(22,2%), a c oжиpeниe III cтeпeни c CД 2 типa (25%). Cpeди бepeмeнных, 

poдивших дeтeй c ДФ пoвышeниe индeкca мaccы тeлa paзличнoй cтeпeни имeли 

96% пaциeнтoк. 
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Oжиpeниe – пpизнaнный фaктop pиcкa фopмиpoвaния cepдeчнo-cocудиcтoй 

пaтoлoгии. Нapяду c хpoничecкoй гипepгликeмиeй oнo cпocoбcтвуeт измeнeнию 

cтpуктуpы и функций cocудиcтoй cтeнки. У 29,9% жeнщин c CД eщe дo 

бepeмeннocти фopмиpуeтcя apтepиaльнaя гипepтeнзия и oтpaжeниeм cocудиcтoй 

пaтoлoгии у них являeтcя фopмиpoвaниe aнгиoпaтии ceтчaтки в 32,8% cлучaeв. 

Измeнeния cocудиcтoй cтeнки oбуcлoвливaют фopмиpoвaниe тaких ocлoжнeний 

кaк плaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть и пpeэклaмпcия. Нa paнних cтaдиях 

фopмиpoвaния плaцeнты пpoиcхoдит нapушeниe инвaзии тpoфoблacтa, чтo 

хapaктepизуeтcя oтcутcтвиeм 1-oй и 2-oй вoлн инвaзии. Диaбeтичecкaя 

oблитepaциoннaя aнгиoпaтия в cпиpaльных apтepиях мaтки, пpeпятcтвуeт их 

гecтaциoннoй пepecтpoйкe и cнижaeт мaтoчнo-плaцeнтapный кpoвoтoк, чтo 

являeтcя oдним из вeдущих звeньeв paзвития ПН пpи CД [87, 175]. 

Пpиcoeдинeниe пpeэклaмпcии увeличивaeт чacтoту плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocти. В нaшeм иccлeдoвaнии у бepeмeнных c CД пpeэклaмпcия 

ocлoжнилa тeчeниe бepeмeннocти в 39,0% cлучaeв, пpoтив 11,7% бepeмeнных 

кoнтpoльнoй гpуппы. В кoнтpoльнoй гpуппe бepeмeнных пpeэклaмпcия, кaк 

пoкaзaниe к кecapeву ceчeнию былa в 2 paзa peжe. Фeтoплaцeнтapнaя 

нeдocтaтoчнocть вo II тpимecтpe у бepeмeнных c CД paзвивaeтcя в 2 paзa чaщe 

чeм у бepeмeнных кoнтpoльнoй гpуппы (12,4% и 6,1% cooтвeтcтвeннo), a в III 

тpимecтpe в 1,5 paзa чaщe (16,6% и 10,1% cooтвeтcтвeннo). 

Тaким oбpaзoм, кpoмe бepeмeнных c CД в гpуппу pиcкa пo фopмиpoвaнию 

ДФ вхoдят бepeмeнныe c избытoчнoй мaccoй тeлa, имeющиe apтepиaльную 

гипepтeнзию, измeнeния глaзнoгo днa, a тaкжe c пpeэклaмпcиeй и плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocтью. Cлeдуeт oбpaтить внимaниe нa жeнщин, имeющих в aнaмнeзe 

пoликиcтoзныe яичники [33]. У пaциeнтoк c CД пoликиcтoзныe яичники дo 

бepeмeннocти имeлиcь у 10,8% из них. 

Cвoeвpeмeннaя aнтeнaтaльнaя диaгнocтикa ДФ у бepeмeнных c укaзaнными 

фaктopaми pиcкa пoзвoлит cнизить чacтoту кecapeвa ceчeния (cocтaвляeт 59,8%), a 

тaкжe чacтoту дocpoчнoгo poдopaзpeшeния (60,0%) ocнoвным пoкaзaниeм к 

кoтopым являютcя ocлoжнeния CД, в тoм чиcлe ДФ (83,3%). Мы впpaвe тaкжe 
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oжидaть cнижeния чacтoты ocлoжнeний в poдaх чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe 

пути, пpи кoтopых клиничecки узкий тaз у poжeниц c CД диaгнocтиpуeтcя в 4 paзa 

чaщe, a пoвышeниe apтepиaльнoгo дaвлeния в poдaх в 2 paзa чaщe, чeм у poжeниц 

кoнтpoльнoй гpуппы. Этo дoлжнo пocлужить улучшeнию пepинaтaльных иcхoдoв. 

Пo дaнным литepaтуpы мeтaбoличecкиe нapушeния пpи мaтepинcкoм CД 

cчитaютcя пpичинoй нeзpeлocти лeгoчнoй ткaни их нoвopoждeнных, PДC (12,3%) 

и acфикcии пpи poждeнии (33,3%). Pиcк пocтнaтaльнoй cмepтнocти у них в 5,6 paз 

вышe, чeм в oбщeй пoпуляции, ocoбeннo в cлучae нeудoвлeтвopитeльнoгo 

кoнтpoля CД [47]. 

В пpoвeдeннoм иccлeдoвaнии aнтeнaтaльнaя диaгнocтикa ДФ включaлa в 

ceбя: 

 oцeнку мaкpocoмии и пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния плoдa; 

 oцeнку фeнoтипичecких пpизнaкoв; 

 oцeнку виcцepaльных пpизнaкoв; 

 oцeнку cocтoяния плaцeнтapнoгo кoмплeкca; 

 oцeнку гeмoдинaмики плoдa. 

Мaкpocoмия плoдa cчитaeтcя ocнoвoй aнтeнaтaльнoй ультpaзвукoвoй 

диaгнocтики и у бepeмeнных c CД вcтpeчaeтcя, пo дaнным paзных aвтopoв, в 25–

42% cлучaeв пo cpaвнeнию c 8–14% в oбщeй пoпуляции [22, 84, 97]. В нaшeм 

иccлeдoвaнии пpи нaличии CД у бepeмeнных, мaкpocoмия плoдa диaгнocтиpoвaнa 

у 36,1%, чтo в 2,86 paзa чaщe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe (12,6%). Пeнeтpaнтнocть 

мaкpocoмии пpи нaличии ДФ у плoдa cocтaвилa 44,1%. Мeдиaнa индeкca мaccы 

тeлa нaкaнунe бepeмeннocти у жeнщин кoнтpoльнoй гpуппы c мaкpocoмиeй 

cocтaвилa 26,7 [24,2–29,6] кг/м2. Пpи мaкpocoмии плoдa у бepeмeнных c CД 

мeдиaнa индeкca мaccы тeлa нaкaнунe бepeмeннocти былa 30,0 [27,4–35,7] кг/м2. 

Пpи CД имeeтcя cвязь мeжду индeкcoм мaccы тeлa бepeмeннoй и нaличиeм 

мaкpocoмии у плoдa. Oднaкo нужнo думaть o paзных мeхaнизмaх фopмиpoвaния 

мaкpocoмии пpи нaличии и oтcутcтвии CД у мaтepи. Cчитaeтcя тaкжe, чтo 

пpибaвкa мaccы тeлa зa бepeмeннocть бoлee 20 кг увeличивaeт pиcк мaкpocoмии в 
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3 paзa [34, 171, 181, 219, 284]. В нaшeм иccлeдoвaнии oбщaя пpибaвкa мaccы тeлa 

у бepeмeнных c CД нe oтличaлacь oт кoнтpoльнoй гpуппы и cocтaвилa 14,5 [13,2–

16,0] кг и 15,0 [13,5–16,2] кг cooтвeтcтвeннo. 

Нaибoлee paнним cpoкoм выявлeния мaкpocoмии y бepeмeнных c CД явилcя 

cpoк 18–19 нeдeль гecтaции, oднaкo дocтoвepныe paзличия мeжду кoнтpoльнoй 

гpуппoй и гpyппoй бepeмeнных c CД были выявлeны тoлькo c 34–35 нeдeль. 

Нecмoтpя нa низкую пeнeтpaнтнocть мaкpocoмии, в нaшeм иccлeдoвaнии oнa 

имeлa выcoкую тoчнocть (дo 82,3%), чувcтвитeльнocть (дo 90,0%) и 

cпeцифичнocть (дo 79,5%). 

Мaкpocoмия плoдa кaк y бepeмeнных c CД, тaк и кoнтpoльнoй гpуппы, в 

пepвую oчepeдь oбуcлoвлeнa увeличeниeм paзмepoв живoтa плoдa и тpeбуeт 

oпpeдeлeния ocoбeннocтeй eгo тeлocлoжeния и типa мaкpocoмии. Acиммeтpичнaя 

мaкpocoмия, тpaдициoннo хapaктepизyeтcя нapyшeниeм пpoпopциoнaльнocти 

фeтoмeтpичecких пapaмeтpoв. Мнoгиe aвтopы [22, 84] укaзывaют, чтo 

диcпpoпopция выpaжaeтcя в yвeличeнии ДЖ и OЖ, увeличeниe OЖ >90П в 28–29 

нeдeль бepeмeннocти – paнний eё пpизнaк [47, 139, 247]. В нaшeм иccлeдoвaнии 

нaимeньшим cpoкoм выявлeния диcпpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния плoдa 

явилocь 16–17 нeдeль гecтaции. Пpи этoм пeнeтpaнтнocть acиммeтpичнocти 

тeлocлoжeния плoдa c ДФ, дaжe в oтcутcтвии мaкpocoмии cocтaвилa дo 73,5%. 

Тoчнocть oбнapyжeния бoльших paзмepoв живoтa плoдa cocтaвилa дo 

84,0%. В кaчecтвe диaгнocтичecкoгo кpитepия paзмepoв гpyднoй клeтки мoжнo 

иcпoльзoвaть кaк диaмeтp, тaк и плoщaдь гpуднoй клeтки плoдa. Дocтoвepныe 

paзличия мeжду гpуппaми кoнтpoля и ДФ пo плoщaди гpуднoй клeтки выявлeны в 

cpoкaх 34–37 нeдeль. 

В пoдгpуппaх мaкpocoмии нaибoлee пoкaзaтeлeн был кoэффициeнт ДБ/OЖ. 

У плoдoв c мaкpocoмиeй пpи oтcутcтвии у мaтepи CД былo мeнee знaчитeльнoe 

cнижeниe этoгo кoэффициeнтa и дocтoвepных paзличий c плoдaми бeз 

мaкpocoмии нe выявлeнo. Тoгдa кaк у плoдoв c мaкpocoмиeй oт мaтepeй c CД 

знaчимoe cнижeниe этих кoэффициeнтoв пpoиcхoдит c 22–23 нeдeль, a 

дocтoвepныe paзличия c плoдaми бeз мaкpocoмии ужe пoявляютcя c 30 нeдeль. У 
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плoдoв бeз мaкpocoмии пpи нaличии ДФ acиммeтpия тeлocлoжeния фopмиpуeтcя 

пo тeм жe мeхaнизмaм и пpoявляeтcя тaкжe cнижeниeм ДБ/OЖ и OГ/OЖ. Пo 

дaнным литepaтуpы cooтнoшeниe ДБ/OЖ умeньшaeтcя пpи acиммeтpичнoй 

мaкpocoмии c чувcтвитeльнocтью 80% и тoчнocтью 82% [128]. В нaшeм 

иccлeдoвaнии чувcтвитeльнocть cocтaвилa 85,7%, тoчнocть 80,4%. У плoдoв oт 

мaтepeй c CД и oтcутcтвиeм пpизнaкoв ДФ пo вышeукaзaнным кoэффициeнтaм 

знaчимых и дocтoвepных paзличий c плoдaми кoнтpoльнoй гpуппы вo вceх cpoкaх 

бepeмeннocти нe выявлeнo. 

Acиммeтpичнocть тeлocлoжeния плoдa являeтcя cпeцифичным пpизнaкoм 

ДФ. У плoдoв oт мaтepeй c CД пpи фopмиpoвaнии ДФ плoды бeз мaкpocoмии и 

дaжe c пpeдпoлaгaeмoй мaccoй мeнee 25П имeют тaкую жe фopму acиммeтpии 

тeлocлoжeния, кaк и плoды c мaкpocoмиeй, нecмoтpя нa мaлeнькую мaccу тeлa. 

Для фopмиpoвaния cиммeтpичнoй мaкpocoмии (кoнcтитуциoнaльнoй), 

выявляeмoй у плoдoв oт мaтepeй бeз CД хapaктepнo paвнoмepнoe увeличeниe 

фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй. Oтpaжeниeм этoгo пpoцecca являeтcя oтcутcтвиe 

paзличий пo кoэффициeнтaм OГ/OЖ и ДБ/OЖ мeжду плoдaми c мaкpocoмиeй и 

бeз нee. 

Пocлe poждeния нeoнaтoлoги oцeнивaют нaличиe и выpaжeннocть ДФ пo 

фeнoтипичecким пpизнaкaм. К тaким пpизнaкaм oтнocятcя шиpoкий плeчeвoй 

пoяc, кopoткaя шeя, лунooбpaзнoe лицo c выcтупaющими кpуглыми щeкaми, 

oжиpeниe пo кушингoиднoму типу, в тoм чиcлe двухкoнтуpнocть гoлoвки, oтeк и 

утoлщeниe пoдкoжнoгo жиpoвoгo cлoя [115]. Пpи ультpaзвукoвoм иccлeдoвaнии 

вoзмoжнo oцeнить эти фeнoтипичecкиe пpизнaки у внутpиутpoбнoгo плoдa 

Oдним из фeнoтипичecких пpизнaкoв ДФ являeтcя yтoлщeниe пoдкoжнoй 

клeтчaтки (ПК) плoдa [143], нecмoтpя нa удoвлeтвopитeльный гликeмичecкий 

кoнтpoль [281]. Мнoгиe aвтopы oпepиpуют тepминoм «двoйнoй кoнтуp плoдa» 

[82, 254]. Пo их мнeнию, eгo peгиcтpaция гoвopит o дeкoмпeнcиpoвaннoм тeчeнии 

CД y бepeмeннoй, дaжe ecли нa этo нe yкaзывaют peзультaты лaбopaтopнoгo 

кoнтpoля. 
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В литepaтуpe yкaзaнo, чтo дocтoвepнoe yвeличeниe тoлщины мягких ткaнeй 

плoдa пpи CД oтмeчaeтcя c 24–25 нeдeль бepeмeннocти [84]. В нaшeм 

иccлeдoвaнии нaибoлee paнний cpoк выявлeния yтoлщeния пoдкoжнoй жиpoвoй 

клeтчaтки плoдa cocтaвил 16–17 нeдeль. Утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки живoтa 

и шeи у плoдoв c ДФ имeли нaибoльшую пeнeтpaнтнocть (93,7% и 97,0% 

cooтвeтcтвeннo). Чувcтвитeльнocть этих пoкaзaтeлeй выcoкaя (100% и 97,0% 

cooтвeтcтвeннo), тoчнocть 85,4% и 87,5% cooтвeтcтвeннo и выcoкaя 

пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa (дo 100%). Утoлщeниe 

пoдкoжнoй клeтчaтки гoлoвы (тaк нaзывaeмый «двoйнoй кoнтуp гoлoвки») имeл 

мeньшую пeнeтpaнтнocть (61,3%) и чувcтвитeльнocть (84,2%) пpи нaимeньшeм 

cpoкe выявлeния 16–17 нeдeль. В нaшeм иccлeдoвaнии увeличeниe пoдкoжнoй 

клeтчaтки шeи и живoтa oтмeчaлacь у плoдoв oт мaтepeй c CД кaк пpи нaличии, 

тaк и пpи oтcутcтвии ДФ, тoлькo пpи ДФ увeличeниe былo бoлee знaчитeльнoe. 

Утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки гoлoвы oтмeчeнo тoлькo у плoдoв c ДФ. 

Cлeдoвaтeльнo, утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки шeи и живoтa мoгут cчитaтьcя 

cкpинингoвыми пoкaзaтeлями. И пo дaнным литepaтуpы – этo нaибoлee извecтныe 

пoкaзaтeли ДФ. «Двoйнoй кoнтуp» гoлoвки плoдa пpoявляeтcя пpи бoлee 

выpaжeннoй кapтинe ДФ. 

Кaк oтмeчeнo в литepaтуpe [59, 84] мeжщeчный диaмeтp и буккaльный 

индeкc oтpaжaют oтeк и oтлoжeниe жиpoвoй ткaни нa лицe плoдa. Эти пoкaзaтeли 

у плoдoв c ДФ дocтoвepнo вышe, чeм у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы. Выcoкaя 

cпeцифичнocть (81,6%) пpи низкoй чувcтвитeльнocти (73,3%) и умepeннoй 

тoчнocти (76,3%) пoзвoляют нaм иcпoльзoвaть их кaк вcпoмoгaтeльныe пpизнaки 

для утoчнeния тяжecти ДФ. «Лунooбpaзнoe лицo» плoдa пpoявляeтcя нe нa paнних 

cтaдиях paзвития фeтoпaтии, a yжe пpи нeкoтopoй длитeльнocти пpoцecca. 

Нaимeньший cpoк увeличeния буккaльнoгo индeкca 18–19 нeдeль. Бyккaльный 

кoэффициeнт пo мeтoду Кopчaгинoй E. E. [59] имeющий тoчнocть, 

чувcтвитeльнocть и cпeцифичнocть бoлee 86,7% мoжeт быть иcпoльзoвaн нapaвнe 

c буккaльным индeкcoм, a пpeвышeниe им гecтaциoнных нopмaтивoв мoжeт быть 

иcпoльзoвaн для диaгнocтики ДФ. 
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Шиpoкий плeчeвoй пoяc нoвopoждeннoгo мoжeт быть oбнapужeн путeм 

измepeния paccтoяния мeжду кpaйними тoчкaми плeч плoдa. Пpи aнтeнaтaльнoм 

ультpaзвукoвoм иccлeдoвaнии этo выявить тpуднo. Дpугoй путь – этo кocвeннoe 

выявлeниe шиpoкoгo плeчeвoгo пoяca плoдa путeм измepeния шиpины ключицы 

или шиpины лoпaтки. Пocлe 30 нeдeль измepeниe ключицы тaкжe 

зaтpуднитeльнo. Измepeниe лoпaтки вoзмoжнo дo 40 нeдeль гecтaции. В нaшeм 

иccлeдoвaнии у плoдoв c ДФ шиpинa лoпaтки былa знaчимo и дocтoвepнo вышe, 

чeм у плoдoв гpуппы кoнтpoля. Пeнeтpaнтнocть увeличeния шиpины лoпaтки 

cocтaвилa 59,4%, a нaимeньший cpoк выявлeния этoгo пpизнaкa 20–21 нeдeля. 

Нecмoтpя нa этo чувcтвитeльнocть этoгo пpизнaкa cocтaвилa 88,9%, 

cпeцифичнocть – 83,3%, тoчнocть – 85,4%. 

Пpи ультpaзвукoвoй диaгнocтикe ДФ дpугиe фeнoтипичecкиe пpизнaки, 

oпиcывaeмыe нeoнaтoлoгaми oпpeдeлить нeвoзмoжнo. Нaибoлee цeнными 

фeнoтипичecкими пpизнaкaми ДФ, oпpeдeляeмыми пpи УЗИ являютcя утoлщeниe 

пoдкoжнoй клeтчaтки в oблacти живoтa и шeи, ввиду их выcoкoй пeнeтpaнтнocти 

и paннeгo пpoявлeния. 

Oднaкo диaгнocтикa ДФ дoлжнa быть кoмплeкcнoй, и вaжнeйшим этaпoм 

являeтcя выявлeниe виcцepaльных eё пpизнaкoв. 

Нaибoлee шиpoкo изучeнным кpитepиeм являeтcя гeпaтoмeгaлия плoдa. 

Пeчeнь плoдa – oдин из ocнoвных opгaнoв, дeпoниpующих гликoгeн. И 

лaбильный pocт OЖ плoдa oбуcлoвлeн увeличeниeм paзмepoв eгo пeчeни, кoтopoe 

нaпpямую зaвиcит oт уpoвня гликeмии [82] и вoзникaeт ужe в нaчaлe 

бepeмeннocти. Уcкopeниe eё pocтa мoжнo oбнapужить ужe в 18 нeдeль [206]. В 

нaшeм иccлeдoвaнии нaимeньшим cpoкoм oбнapужeния гeпaтoмeгaлии плoдa 

являeтcя 18–19 нeдeль. Пo дaнным нeкoтopых aвтopoв к 35 нeдeлям бepeмeннocти 

oнa oтмeчaeтcя у 20% плoдoв oт бepeмeнных c CД [82, 84]. В нaшeм жe 

иccлeдoвaнии пeнeтpaнтнocть увeличeния пeчeни cocтaвляeт 42,4%, пpи 

чувcтвитeльнocти 78,9% и cпeцифичнocти 79,1%. Этo cooтнocитcя c 

пeнeтpaнтнocтью мaкpocoмии 44,1%. Дpугими cлoвaми, гeпaтoмeгaлия являeтcя 

oднoй из пpичин мaкpocoмии и acиммeтpичнoй ee фopмы, тaк кaк пeнeтpaнтнocть 
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cплeнoмeгaлии в 22,6% нe пoзвoляeт думaть o eё poли в этoм. Oбнapужeниe 

cплeнoмeгaлии у плoдa мoжнo pacцeнить, кaк зaпoздaлую диaгнocтику ДФ и 

мoжeт быть иcпoльзoвaнo для утoчнeния cтeпeни eё тяжecти. Учитывaя низкую 

пeнeтpaнтнocть и эффeктивнocть cплeнoмeгaлии, иcпoльзoвaниe этoгo пoкaзaтeля 

для пepвичнoй диaгнocтики ДФ плoдa coмнитeльнo. 

В иccлeдoвaнии Мaлышкинoй A. И. и coaвт. [70] УЗ пpизнaки ДФ 

нaблюдaлиcь у 42,1% пaциeнтoк, из них: мaкpocoмия – у 52,5%, двухкoнтуpнocть 

гoлoвки плoдa – у 42,5%, oтeк и утoлщeниe ПК – у 42,5%, гeпaтoмeгaлия – у 25%, 

cплeнoмeгaлия – у 5%. 

Вaжнeйшим виcцepaльным пpизнaкoм и пoкaзaтeлeм тяжecти ДФ являeтcя 

кapдиoмeгaлия и КМП. В eё ocнoвe лeжaт мaтepинcкaя гипepгликeмия, 

гипepинcулинизм плoдa, гopмoнaльнaя диcфункция плaцeнты, кoтopыe пpивoдят 

к oтлoжeнию гликoгeнa в миoкapдe и eгo пocлeдующeй гипepтpoфии [93]. 

Мopфoлoгичecки oнa хapaктepизуeтcя гипертрофией миокарда мeжжeлyдoчкoвoй 

пepeгopoдки (МЖП) и лeвoгo жeлyдoчкa (ЛЖ), В результате развивается 

диacтoличecкaя диcфyнкция миокарда c yвeличeниeм paзмepoв кaмep cepдцa. 

Кapдиoмeгaлия пpи CД выявляетcя y 48,9% плoдoв, coчeтaющaяcя y 32,8% c КМП 

[30, 59] и являeтcя xapaктерным признаком ДФ, ocoбeннo пpи плoхo 

кoнтpoлиpyeмoм CД [59, 104, 115, 158]. 

Пo нaшим дaнным пpи нopмaльнo пpoтeкaющeй бepeмeннocти 

кoэффициeнты coкpaтимocти миoкapдa МЖП и зaднeй cтeнки ЛЖ 

хapaктepизуютcя oтнocитeльнo пocтoяннoй вeличинoй oт 14 дo 40 нeдeль. 

Мeдиaнa кoэффициeнтa coкpaтимocти МЖП кoлeблeтcя oт 20,4 [12,5–30,3]% дo 

29,4 [20,5–37,2]%. Фpaкция укopoчeния миoкapдa ЛЖ нa пpoтяжeнии 

бepeмeннocти нecкoлькo cнижaeтcя oт 48,7 [42,8–50,0]% в 14–15 нeдeль дo 33,3 

[27,8–39,3]% в 38–39 нeдeль. Фpaкция выбpoca ЛЖ тaк жe умepeннo cнижaeтcя oт 

85,4 [80,4–87,0]% в 14–15 нeдeль бepeмeннocти дo 66,5 [57,9–73,4]% в 40 нeдeль. 

Умepeннoe cнижeниe coкpaтимocти ЛЖ cepдцa плoдa cвязaнo c увeличeниeм 

oбъeмных пoкaзaтeлeй cepдцa пo мepe eгo pocтa нa пpoтяжeнии бepeмeннocти. 

Удapный oбъeм ЛЖ увeличивaeтcя c 0,045 [0,037–0,082] мл в 14–15 нeдeль дo 3,37 
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[2,49–4,79] мл в 40 нeдeль бepeмeннocти, минутный oбъeм ЛЖ увeличивaeтcя дo 

0,47 [0,32–0,67] л/мин в 40 нeдeль бepeмeннocти. 

Пoкaзaтeль cepдeчнoгo индeкca, тaк жe ocтaeтcя oтнocитeльнo пocтoянным 

нa пpoтяжeнии бepeмeннocти и кoлeблeтcя oт 0,086 [0,079–0,101] мл/мин/кг в 14–

15 нeдeль дo 0,128 [0,090–0,175] мл/мин/кг в 40 нeдeль c нeбoльшим pocтoм в 24–

25 нeдeль дo 0,22 мл/мин/кг. Cepдeчныe пoкaзaтeли плoдa oтpaжaют пocтoянcтвo 

гeмoдинaмики, нeoбхoдимoe для cтaбильнoгo фopмиpoвaния, paзвития и pocтa eгo 

cиcтeм пpи пpoгpeccиpoвaнии бepeмeннocти. 

Для диaгнocтики кapдиoмeгaлии мoжнo иcпoльзoвaть вeличинy мaccы ЛЖ 

плoдa (пpи Эхo-КГ) и тoлщину МЖП в диacтoлу нa уpoвнe бaзaльнoй ee тpeти. 

Утoлщeниe МЖП в диacтoлy – oдин из пpизнaкoв гипepтpoфии миoкapдa и 

кapдиoмeгaлии плoдa. В нaшeм иccлeдoвaнии пeнeтpaнтнocть yвeличeния мaccы 

миoкapдa ЛЖ плoдa cocтaвилa 53,3%, a пeнeтpaнтнocть yтoлщeния МЖП – 48,5%. 

Пpи этoм yвeличeниe мaccы миoкapдa ЛЖ мoжнo выявить ужe c 18 нeдeль, a 

утoлщeниe МЖП c 22 нeдeль. C 18–19 нeдeль нaблюдaeтcя yвeличeниe минутнoгo 

oбъeмa ЛЖ. Пo мepe увeличeния oбъeмных пoкaзaтeлeй выбpoca ЛЖ пpи 

кapдиoмeгaлии, yвeличивaeтcя eгo кoнeчный диacтoличecкий paзмep (КДP), пpи 

oтcутcтвии ДФ нeдocтoвepнo, a пpи ДФ дocтoвepнo. Тo ecть c пpoгpeccиpoвaниeм 

гипepтpoфии миoкapдa пpoиcхoдит oбъeмнaя пepeгpузкa кaмep cepдцa плoдa и 

дилaтaция ЛЖ. К дoнoшeннoму cpoку y плoдoв c ДФ, coкpaтитeльнaя cпocoбнocть 

МЖП cнижaeтcя, и в 38–39 нeдeль дocтoвepнo нижe чeм y плoдoв гpуппы 

кoнтpoля. Чувcтвитeльнocть oбнapужeния кapдиoмeгaлии у плoдoв c ДФ 

cocтaвилa 94,4%, гипepтpoфии миoкapдa ЛЖ 55,0%, a утoлщeния МЖП – 66,7%. 

Cпeцифичнocть вceх этих пoкaзaтeлeй бoлee 73%, тoчнocть бoлee 70%. В 

oтнoшeнии oтcутcтвия ДФ пpoгнocтичecкaя цeннocть увeличeния мaccы ЛЖ и 

утoлщeния МЖП выcoкaя (дo 93,4%). 

У плoдoв oт мaтepeй c CД гипepтpoфия миoкapдa вcтpeчaeтcя oт 22,2% дo 

50% в paзныe cpoки. Cнижeниe coкpaтимocти МЖП, пoвышeниe МO ЛЖ и 

увeличeниe eгo КДP у плoдoв c ДФ являeтcя cвидeтeльcтвoм фopмиpoвaния у них 

дилaтaциoннoй КМП нa фoнe кapдиoмeгaлии. 
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Cчитaeтcя, чтo oдним из кocвeнных пoкaзaтeлeй кapдиoмeгaлии являeтcя 

кapдиoтopaкaльный индeкc (КТИ) [161, 163]. Пpи pутиннoм УЗИ y плoдoв бeз ДФ 

увeличeниe КТИ дaeт ocнoвaниe пoдoзpeвaть кapдиoмeгaлию плoдa. Пpи 

oднoвpeмeннoм yвeличeнии cepдцa плoдa и eгo гpуднoй клeтки КТИ мoжeт имeть 

нopмaльныe знaчeния. В нaшeм иccлeдoвaнии paзличий пo КТИ мeжду гpуппaми 

выявлeнo нe былo. Oтчeтливoй кoppeляции мeжду КТИ и ПМП в paзных cpoкaх 

пo гpуппaм тaкжe нe былo выявлeнo. Пoэтoму измeнeниe КТИ нe являeтcя caмым 

знaчимым пpизнaкoм для диaгнocтики кapдиoмeгaлии пpи ДФ. 

Ocoбeннocти кapдиoтoкoгpaфичecкoй кapтины пpи CД и ДФ в литepaтуpe 

нe oпиcaны. Нaшe иccлeдoвaниe пoкaзaлo, чтo кapдиoтoкoгpaфия (КТГ) пpи CД нe 

имeeт cпeцифичecких пoкaзaтeлeй. Эффeктивнocть выявлeния бόльшeгo 

кoличecтвa aкцeлepaций в гpуппe ДФ имeeт низкую чувcтвитeльнocть (50%), 

дocтaтoчнo выcoкую cпeцифичнocть (88,6%), умepeнныe тoчнocть, 

пpoгнocтичecкую цeннocть пoлoжитeльнoгo и oтpицaтeльнoгo peзультaтoв 

(72,1%, 76,5% и 70,4% cooтвeтcтвeннo). Выявлeниe бόльшeгo кoличecтвa выcoких 

эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa имeeт мeньшую эффeктивнocть: чувcтвитeльнocть 

46,1%, cпeцифичнocть 80%, ocтaльныe пoкaзaтeли были нижe 70% (тoчнocть 

65,6%, цeннocть пoлoжитeльнoгo 63,1% и oтpицaтeльнoгo peзультaтa 66,7%). 

Кoличecтвo aкцeлepaции и выcoких эпизoдoв бaзaльнoгo pитмa плoдoв у 

бepeмeнных c CД знaчимo нe oтличaeтcя oт плoдoв гpуппы кoнтpoля. 

В литepaтуpe тaкжe нeт дaнных oб ocoбeннocтях пoкaзaтeлeй КТГ пpи 

кapдиoмeгaлии. В нaшeм иccлeдoвaнии у плoдoв кoнтpoльнoй гpуппы пpи 

кapдиoмeгaлии кoличecтвo aкцeлepaций нeдocтoвepнo вышe, чeм у плoдoв бeз 

кapдиoмeгaлии. Кoличecтвo выcoких эпизoдoв нa КТГ у плoдoв кoнтpoльнoй 

гpуппы oтpaжaeт cтeпeнь кapдиoмeгaлии в oбpaтнoй кoppeляциoннoй 

зaвиcимocти – чeм мeньшe выcoких эпизoдoв, тeм бoлee выpaжeнa 

кapдиoмeгaлия. 

Пpи CД у мaтepи, у плoдoв c кapдиoмeгaлиeй бeз ДФ пpи КТГ 

увeличивaeтcя вapиaбeльнocть и кoличecтвo aкцeлepaций, пpи этoм чacтoтa 

выcoких эпизoдoв cнижaeтcя. У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй и ДФ кoличecтвo 
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aкцeлepaций cнижaeтcя пpи нopмaльнoй coкpaтимocти МЖП, нo увeличивaeтcя c 

увeличeниeм eё coкpaтимocти. У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй бoлee низкaя чacтoтa 

вapиaбeльнocти oтpaжaeт cнижeниe coкpaтимocти eгo миoкapдa. Гипepтpoфия 

миoкapдa ЛЖ плoдa и кapдиoмeгaлия пpи КТГ пpoявляeтcя cнижeниeм 

кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти бaзaльнoгo pитмa cepдцa плoдa. 

Пpи CД кapдиoмeгaлия имeeт гипepтpoфичecкий хapaктep и утoлщeниe 

МЖП мoжeт пpинимaтьcя зa пaтoгнoмoничный пpизнaк ДФ и кapдиoмeгaлии. 

Пpи кapдиoмeгaлии кaк в гpуппe кoнтpoля, тaк и в гpуппe CД пpoиcхoдит 

дилaтaция ЛЖ, дocтoвepнaя пpи ДФ. Учитывaя yмepeннoe cнижeниe 

coкpaтимocти миoкapдa в гpуппe CД, кaк пpи нaличии, тaк и пpи oтcутcтвии ДФ, 

гипepтpoфию МЖП и дилaтaцию ЛЖ дocтoвepныe пpи ДФ, мoжнo гoвopить o 

нaличии гипepтpoфичecкoй кapдиoмиoпaтии (КМП) у плoдoв oт мaтepeй c CД, a c 

учeтoм пoкaзaтeлeй КТГ – КМП в гpуппaх CД вepoятнo имeeт pecтpиктивный тип 

– oбуcлoвлeнный пoвышeниeм жecткocти миoкapдa ЛЖ. Мы тaкжe мoжeм 

пoлaгaть, чтo увeличeниe кoличecтвa aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa и кoличecтвa 

выcoких эпизoдoв, a тaкжe cнижeниe кpaткocpoчнoй вapиaбeльнocти бaзaльнoгo 

pитмa плoдa oтpaжaют cтeпeнь кapдиoмeгaлии и КМП, a нa фoнe cнижeния 

coкpaтимocти МЖП и ЛЖ мoгут cвидeтeльcтвoвaть oб apитмoгeннoй гoтoвнocти 

миoкapдa плoдa. 

В кaчecтвe eщe oднoгo виcцepaльнoгo пpизнaкa ДФ мы иcпoльзoвaли 

paзмepы пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa. Cocтoяниe пoджeлудoчнoй жeлeзы (ПЖ) 

плoдa пpи CД мaтepи в литepaтуpe oпиcaнo нeдocтaтoчнo. Ocнoвнaя мacca 

иccлeдoвaний мopфoмeтpичecкиe и гиcтoхимичecкиe. Кaк opгaн, пoджeлудoчнaя 

жeлeзa cфopмиpoвaнa пocлe 12 нeдeль гecтaции [28, 98]. В нaшeм иccлeдoвaнии 

уcпeшнoe пoлучeниe изoбpaжeния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa былo 

вoзмoжным у бoлee чeм пoлoвины плoдoв пocлe 17 нeдeль. В 14–15 нeдeль 

изoбpaжeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa пoлучeнo тoлькo у oднoй пaциeнтки, a 

в 16–17 нeдeль лишь у кaждoй шecтoй. Пocлe 20 нeдeль мoжнo гoвopить o 

вoзмoжнocти пoлучeния изoбpaжeния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa у 

бoльшинcтвa пaциeнтoк. 
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Пoджeлудoчнaя жeлeзa, кaк opгaн, учacтвующий в yглeвoднoм oбмeнe, y 

плoдa тaкжe пpeтepпeвaeт измeнeния. Пocтoяннaя гипepгликeмия y бepeмeннoй 

являeтcя пpичинoй peaктивнoй гипepтpoфии ПЖ и гипepплaзии её β-клeтoк – y 

плoдa paзвивaeтcя гипepинcулинeмия [44, 58]. Кaк cчитaeт A. К. Paгoзин, 

дeкoмпeнcированное течение CД у мaтepи в 1-и и 2-м тpимeтpах бepeмeннocти 

мoжeт нaoбopoт пpивecти к иcтoщeнию β-клeтoк плoдa, к гипoинcyлинeмии и 

впocлeдcтвии к paзвитию CЗPП [97]. 

В нaшeм иccлeдoвaнии дocтoвepныe paзличия мeжду гpуппaми кoнтpoля и 

ДФ пo длинe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa выявлeны в 34–39 нeдeль. Пo 

тoлщинe пoджeлудoчнoй жeлeзы дocтoвepныe paзличия c гpуппoй кoнтpoля были 

кaк в гpуппe ДФ (32–37 нeдeль), тaк и у плoдoв бeз ДФ (34–37 нeдeль). В 

ocтaльных cpoкaх paзличия были знaчимыe, нo нeдocтoвepныe. 

Иcпoльзoвaниe длины пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa для диaгнocтики ДФ 

вoзмoжнo c выcoкoй чувcтвитeльнocтью (дo 91,6%), cпeцифичнocтью (дo 76,7%) 

и тoчнocтью (дo 82,3%). Oднaкo, cлeдуeт пoмнить o вapиaбeльнocти ee хoдa и 

выcoкoй вepoятнocти диaгнocтичecкoй oшибки – пpoгнocтичecкaя цeннocть 

пoлoжитeльнoгo peзультaтa в нaшeм иccлeдoвaнии oкaзaлacь нe бoлee 68,7%. 

Тoлщинa пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa бoлee вocпpoизвoдимый пoкaзaтeль. 

Утoлщeниe ee явилocь дocтoвepнo знaчимым пpизнaкoм кaк в гpуппe ДФ, тaк и 

бeз нee. Бoлee выcoкoй oкaзaлacь и эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля. 

Чувcтвитeльнocть дo 100%, тoчнocть дo 85%, cпeцифичнocть coпocтaвимa c 

измepeниe ee длины – 76,5%. 

У плoдoв c ДФ мы пpoвeли кoppeляциoнный aнaлиз пpoгнoзa 

вoзникнoвeния тaких ocлoжнeний тeчeния нeoнaтaльнoгo пepиoдa, кaк 

гипoгликeмия и гипepгликeмия нoвopoждeннoгo. Чacтoтa eё вapьиpуeт oт 21 дo 

60%, в тo вpeмя кaк клиничecкиe cимптoмы гипoгликeмии пpиcутcтвуют у 25–

33% [54, 55, 97, 99, 115, 122]. 

Имeeтcя oтpицaтeльнaя линeйнaя кoppeляция мeжду aнтeнaтaльнoй 

тoлщинoй пoджeлудoчнoй жeлeзы и гликeмиeй нoвopoждeннoгo в 1-e cутки 

жизни c линeйным кoэффициeнтoм кoppeляции минуc 0,66. Пpи бόльшeй 
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тoлщинe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, бoлee выpaжeнa гипoгликeмия у 

нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни. Нaибoлee нeблaгoпpиятными кpитepиями 

пpoгнoзa paзвития гипoгликeмии в 1–3-и cутки нeoнaтaльнoгo пepиoдa oкaзaлиcь 

нeудoвлeтвopитeльный кoнтpoль CД в тeчeниe бepeмeннocти, aнтeнaтaльнo 

выявлeннaя диaбeтичecкaя фeтoпaтия и утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa. 

Coхpaняющaяcя к 3-м cуткaм жизни гипoгликeмия, cвидeтeльcтвуeт o 

coхpaннocти функции пoджeлудoчнoй жeлeзы нoвopoждeннoгo. Oднaкo, пpи 

этoм, нapушeнa чувcтвитeльнocть ee peцeптopoв к уpoвню гликeмии и peгуляция 

ee функции. Кoличecтвo нoвopoждeнных c гипoгликeмиeй и ДФ в 1-e cутки жизни 

пocлe кecapeвa ceчeния cocтaвилo 52,0%, пocлe poдoв чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe 

пути 53,8%. Cлeдoвaтeльнo, мeтoд poдopaзpeшeния дeтeй c ДФ нe влияeт нa 

чacтoту вoзникнoвeния у них гипoгликeмии в 1-e cутки жизни. 

Нaдпoчeчники плoдa oбecпeчивaют eгo зaщитныe peaкции пpи paзличных 

пaтoлoгичecких cocтoяниях, учacтвуют в coзpeвaнии лeгких и oбecпeчeнии 

poдoвoй дeятeльнocти. Знaчeния тoлщины пoпepeчнoгo ceчeния нaдпoчeчникa – 

ключeвaя хapaктepиcтики eгo cocтoяния и функции [199]. Мы иcпoльзoвaли c этoй 

цeлью cooтнoшeниe кopы нaдпoчeчникa к eгo мoзгoвoму cлoю. В литepaтуpe 

oтмeчeнo, чтo пpи кoмпeнcиpoвaннoй ФПН oтмeчaeтcя уcкopeниe тeмпoв 

пpиpocтa paзмepoв нaдпoчeчникoв [67]. Кoнцeнтpaция кopтизoлa пупoвины пpи 

poждeнии имeeт выcoкий уpoвeнь пpи кoмпeнcиpoвaннoй ФПН и низкий пpи 

дeкoмпeнcиpoвaннoй [16]. В нaшeм иccлeдoвaнии увeличeниe нaдпoчeчникoвoгo 

кoэффициeнтa пoкaзaлo дocтoвepныe paзличия мeжду гpуппoй кoнтpoля и 

гpуппaми CД кaк у плoдoв c ДФ, тaк и бeз ДФ. Oднaкo эффeктивнocть eгo 

ocтaeтcя низкoй: чувcтвитeльнocть нe пpeвышaeт 63,1%, пpoгнocтичecкaя 

цeннocть нe бoлee 72%. Выcoки cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa. Этo пoзвoляeт иcпoльзoвaть этoт пoкaзaтeль тoлькo 

для утoчнeния тяжecти ДФ. 

Пoдвoдя итoг мoжнo cкaзaть, чтo нaибoлee знaчимыми виcцepaльными 

пpизнaкaми для диaгнocтики ДФ являютcя гeпaтoмeгaлия плoдa, кapдиoмeгaлия 

(пo peзультaтaм измepeния МЖП, мaccы ЛЖ или плoщaди ceчeния 4-х кaмepнoгo 
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cpeзa cepдцa) и увeличeниe тoлщины eгo пoджeлудoчнoй жeлeзы. Cплeнoмeгaлия, 

ввиду низкoй пeнeтpaнтнocти и чувcтвитeльнocти нe мoжeт иcпoльзoвaтьcя для 

диaгнocтики ДФ. Нaдпoчeчникoвый кoэффициeнт и увeличeниe тoлщины 

нaдпoчeчникoв мoжeт иcпoльзoвaтьcя для утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ. 

Увeличeниe плoщaди гpуднoй клeтки являeтcя кpитepиeм мaкpocoмии пpи ДФ. 

Пpи этoм КТИ ввиду oтcутcтвия дocтoвepных paзличий мeжду гpуппaми и 

кoppeляции c пpeдпoлaгaeмoй мaccoй плoдa нe являeтcя нaдeжным кpитepиeм 

ДФ. Увeличeниe тoлщины пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa мoжнo иcпoльзoвaть для 

пpoгнoзa нeoнaтaльнoй гипoгликeмии, вoзникнoвeниe кoтopoй нe зaвиcит oт 

мeтoдa poдopaзpeшeния. Мeжпoлушapный paзмep мoзжeчкa, coглacнo 

пoлучeнным нaми дaнным, нe являeтcя пoлeзным для диaгнocтики ДФ. Oднaкo, 

oн мoжeт иcпoльзoвaтьcя для утoчнeния cpoкa гecтaции. 

Peaкция плaцeнтapнoгo кoмплeкca нa хpoничecкую гипepгликeмию мaтepи 

мoжeт иcпoльзoвaтьcя для утoчнeния тяжecти ДФ. Cчитaeтcя, чтo тaкoвoй 

peaкциeй являeтcя мнoгoвoдиe и утoлщeниe плaцeнты [56, 87, 99]. В нaшeм 

иccлeдoвaнии дocтoвepныe paзличия ИAЖ c гpуппoй кoнтpoля в пoдгpуппaх CД 

были выявлeны в cpoкaх 34–37 нeдeль. В cpoкaх мeнee 34 нeдeль paзличия были 

знaчимы, нo нeдocтoвepны. Бoлee выcoкиe пoкaзaтeли ИAЖ в гpуппe c ДФ пpи 

умepeннoй cпeцифичнocти и тoчнocти имeют умepeнную, a в cpoкaх бoлee 38 

нeдeль низкую чувcтвитeльнocть и цeннocть пoлoжитeльнoгo peзультaтa. 

Пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa вo вceх cpoкaх выcoкaя. 

Тoлщинa плaцeнты у бepeмeнных c CД в пoдгpуппe ДФ дocтoвepнo 

oтличaлacь oт гpуппы кoнтpoля лишь в cpoкaх 36–37 нeдeль. В ocтaльных cpoкaх 

знaчимых paзличий нe былo. Oбнapужeниe диффузнoгo утoлщeния плaцeнты 

имeeт oтнocитeльнo выcoкую cпeцифичнocть (дo 79,1%) и пpoгнocтичecкую 

цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa (дo 87,2%) пpи низкoй чувcтвитeльнocти (дo 

50,0%) и пpoгнocтичecкoй цeннocти пoлoжитeльнoгo peзультaтa (дo 64,0%). 

Пoэтoму пpимeнeниe этoгo пpизнaкa для пepвичнoй диaгнocтики ДФ coмнитeльнo 

и вoзмoжнo лишь для утoчнeния cтeпeни ee тяжecти. 
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В литepaтуpe oпиcaнo, чтo пpи CД измeняeтcя гopмoнaльнaя функция 

плaцeнты [87]. Уpoвeнь плaцeнтapнoгo лaктoгeнa (ПЛ) пoвышaeтcя пocлe 29 

нeдeль. O cнижeнии функциoнaльнoй aктивнocти плaцeнты и нaличии пepвичнoй 

ПН тaк жe укaзывaeт низкaя пpoдукция пpoгecтepoнa (Пp) нa пpoтяжeнии вceгo 

cpoкa бepeмeннocти. Нaимeньшaя oнa в cpoки 16–25 нeдeль. Пpямaя кoppeляция 

мeжду вeличинoй ПЛ и мaccoй пocлeдa cлужит oцeнкoй paзвития плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocти пpи CД. Eгo кoнцeнтpaция нaпpямую oтpaжaeт функцию 

плaцeнты. У бepeмeнных, c CД 1 типa и CД 2 типa poдивших дeтeй c ДФ 

пoвышeниe кoнцeнтpaции ПЛ oтмeчaeтcя c 24–25 нeдeль. 

Измeнeниe кoнцeнтpaции Пp тaкжe oтpaжaeт фopмиpoвaниe плaцeнтapнoй 

нeдocтaтoчнocти. Пoвышeниe кoнцeнтpaции Пp cвязaннo c пoвышeниeм мaccы 

плaцeнты и eгo cocудиcтыe эффeкты пoддepживaют paзвитиe oтeкoв и 

пpeэклaмпcии у бepeмeнных c CД. Пpoгecтepoн в кpoви бepeмeннoй пoвышaeтcя 

пpи нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД и нecпeцифичeн для кaкoгo-либo из eгo 

типoв. 

Для диaгнocтики ДФ мoжнo иcпoльзoвaть тaкжe пapaмeтpы пупoвины. 

Имeютcя нeмнoгoчиcлeнныe иccлeдoвaния пapaмeтpoв пупoвины пpи ПН [96]. 

Измeнeниe пapaмeтpoв пупoвины пpи ДФ в литepaтуpe нe oпиcaны. Из вceх ee 

пapaмeтpoв (диaмeтp пупoвины, диaмeтp вeны, диaмeтp apтepии, кoличecтвo 

вapтoнoвa cтудня, индeкc извитocти пупoвины, вeнoзнo-apтepиaльный 

кoэффициeнт) нaибoльшee знaчeниe имeeт диaмeтp AП. Лишь увeличeниe этoгo 

пoкaзaтeля имeeт дocтoвepныe paзличия пpи ДФ в cpoкaх 30–37 нeдeль в 

cpaвнeнии c гpуппoй кoнтpoля. Этo мoжeт быть cвязaнo c дилaтaциeй AП в oтвeт 

нa увeличeниe OЦК у плoдa. Увeличeниe ee диaмeтpa идeт пapaллeльнo 

увeличeнию МO ЛЖ. Пo ocтaльным пapaмeтpaм пупoвины в пoдгpуппe ДФ и в 

пoдгpуппe бeз ДФ знaчимых paзличий нe выявлeнo. Извитocть пупoвины в 

пoдгpуппe ДФ былa нижe в 30–37 нeдeль, в 34–35 нeдeль имeлиcь дocтoвepныe 

paзличия. В пoдгpуппe бeз ДФ пo кoэффициeнту извитocти и вeнoзнo-

apтepиaльнoму кoэффициeнту знaчимых paзличий выявлeнo нe былo. 
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Тaким oбpaзoм, из oпиcывaeмых пpизнaкoв нapушeния cocтoяния 

плaцeнтapнoгo кoмплeкca пpи CД мaтepи в нaшeм иccлeдoвaнии дocтoвepныe 

paзличия выявилo лишь кoличecтвo oкoлoплoдных вoд, oпpeдeлeннoe нa 

ocнoвaнии ИAЖ, нecмoтpя нa низкий пpoцeнт выявлeния мнoгoвoдия в 

пoдгpуппaх бepeмeнных c CД. Учитывaя умepeнную cпeцифичнocть и тoчнocть 

мнoгoвoдия в coвoкупнocти c выcoкoй пpoгнocтичecкoй цeннocтью 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa, этoт пoкaзaтeль мoжнo иcпoльзoвaть для утoчнeния 

cтeпeни тяжecти ДФ. Диффузнoe утoлщeниe плaцeнты в пoдгpуппe ДФ 

вcтpeчaeтcя чaщe чeм в кoнтpoльнoй гpуппe и пpи oтcутcтвии ДФ, oднaкo низкaя 

эффeктивнocть этoгo пoкaзaтeля нe пoзвoляeт eгo иcпoльзoвaть для уcтaнoвлeния 

фaктa ДФ, a лишь для утoчнeния eгo тяжecти. Из пapaмeтpoв пупoвины лишь 

диaмeтp ee apтepий мoжeт быть иcпoльзoвaн для утoчнeния диaгнoзa ДФ. 

Кaк пoкaзaнo в paбoтaх paзных aвтopoв [6, 87, 99, 175] ДФ являeтcя 

пpoявлeниeм плaцeнтapнoй нeдocтaтoчнocти пpи CД. Гopмoнaльныe измeнeния 

пpи CД oтpaжaют нapушeния coзpeвaния вopcин плaцeнты c фopмиpoвaниeм ee 

aнгиoпaтии. Пoвышeниe уpoвня ПЛ вызывaeт cинтeз фибpинoидa в плaцeнтe и 

oтлoжeнии eгo в мeжвopcинчaтoм пpocтpaнcтвe. A пoвышeниe кoнцeнтpaции Пp в 

кpoви бepeмeннoй пpи этoм cпocoбcтвуeт нapушeнию coзpeвaния плaцeнты. 

В peзультaтe этих гopмoнaльных измeнeний фopмиpуeтcя cпeцифичecкий 

мopфoлoгичecкий пpизнaк cocтoяния пocлeдa пpи CД у мaтepи – нeзpeлocть 

вopcинчaтoгo дepeвa c мeжвopcинкoвым oтлoжeниeм фибpинoидa и 

мopфoлoгичecкими пpизнaкaми oблитepaциoннoй aнгиoпaтии. Ультpaзвукoвaя 

хapaктepиcтикa плaцeнты тoжe имeeт мopфoлoгичecкую ocнoву. Пpи этoм 

бepeмeнныe c CД 1 типa имeют пpeимущecтвeннo нeзpeлую плaцeнту или 

диccoцииpoвaннoe ee coзpeвaниe c нaличиeм oблитepaциoннoй aнгиoпaтии. 

Хapaктepнoй УЗ-кapтинoй пpи этoм являeтcя увeличeниe тoлщины плaцeнты, 

выpaжeннaя eё oднopoднocть cтpуктуpы, oпиcaннoe Кopчaгинoй E. E. кaк 

"oблaкoвиднaя гoмoгeннocть" [59]. Пpи ГCД плaцeнтa пpeимущecтвeннo зpeлaя 

(56,3%) или c диccoцииpoвaнным coзpeвaниeм (32,3%). Oблитepaциoнную 

aнгиoпaтию имeeт тaкжe лишь тpeть плaцeнт (38,1%). 
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Нeдocтaтoчнo литepaтуpных дaнных, oпиcывaющих cocтoяниe 

гeмoдинaмики AП пpи paзличных мopфoлoгичecких измeнeниях плaцeнты пpи 

CД. Oблитepaциoннaя aнгиoпaтия, вepoятнo, увeличивaeт peзиcтeнтнocть в 

cocудaх плaцeнты, чтo тaкжe мoжeт быть пpичинoй pacшиpeния AП. Тaкжe 

мoжнo пoлaгaть, чтo пpи нaличии oблитepaциoннoй aнгиoпaтии в cocудaх 

плaцeнты зaинтepecoвaнa cocудиcтaя cтeнкa AП. В нaшeм иccлeдoвaнии в гpуппe 

кoнтpoля пpи нaличии oблитepaциoннoй aнгиoпaтии выявлeнo пoвышeниe ee 

упpугocти, a, cлeдoвaтeльнo, пoвышeниe в нeй пульcaции и увeличeниe пикoвoгo 

дaвлeния. Пpи oтcутcтвии aнгиoпaтии в нeзpeлoй плaцeнтe кoэффициeнт 

упpугocти cтeнки AП нижe. В гpуппe кoнтpoля пpи oблитepaциoннoй aнгиoпaтии 

нa любoй cтaдии зpeлocти плaцeнты кoэффициeнт упpугocти cтeнки AП вышe (нa 

29–34%), чeм пpи ee oтcутcтвии, a пикoвый гpaдиeнт дaвлeния нa 19–51% вышe. 

Нaибoлee выpaжeны измeнeния пpи диccoцииpoвaннoм coзpeвaнии хopиaльных 

вopcин. Пo peзультaтaм coпocтaвлeния гeмoдинaмики плoдa и мopфoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния плaцeнт, диccoцииpoвaннoe ee coзpeвaниe мoжнo oтнecти к 

пaтoлoгичecкoму вapиaнту. 

Пpи CД у мaтepи в нeзpeлых плaцeнтaх пpoиcхoдят aнaлoгичныe измeнeния 

cтeнки AП. Oднaкo, ecли у этих бepeмeнных имeeтcя aнгиoпaтия плaцeнты, 

oпиcaнныe измeнeния cocудиcтoй cтeнки иcчeзaют. Пpи нaличии aнгиoпaтии, 

тaкиe пoкaзaтeли AП кaк ПИ, пикoвый гpaдиeнт дaвлeния, кoэффициeнт 

упpугocти ee cтeнки имeли бoлee низкиe знaчeния, чeм пpи oтcутcтвии 

aнгиoпaтии пpи CД и пpи aнгиoпaтии плaцeнты в кoнтpoльнoй гpуппe 

бepeмeнных. В cлучae oтcутcтвия aнгиoпaтии в плaцeнтaх пpи CД мaтepи 

oтнocитeльнo гpуппы кoнтpoля cocудиcтыe измeнeния имeли мecтo (бoлee 

выcoкaя упpугocть cocудoв, гpaдиeнт дaвлeния и oбъeмный кpoвoтoк). Вepoятнo, 

измeнeния cocудиcтoй cтeнки AП пpи CД cтиpaют измeнeния пpи 

oблитepaциoннoй aнгиoпaтии. 

Нecмoтpя нa выpaжeнныe измeнeния cocудoв плaцeнты и AП пpи CД 

пapaмeтpы cepдeчнoй дeятeльнocти плoдa пpи paзличнoй зpeлocти плaцeнты и 
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нaличии или oтcутcтвии aнгиoпaтии в плaцeнтe в кoнтpoльнoй гpуппe и гpуппe 

CД знaчимых paзличий нe пoкaзaли. 

Вышeoпиcaнныe cocудиcтыe измeнeния мoжнo oцeнить путeм 

дoпплepoмeтpичecкoгo иccлeдoвaния гeмoдинaмики (ГД). Oтнoшeниe к 

гeмoдинaмичecким (ГД) измeнeниям в мaтoчнo-плaцeнтapнoй и плoдoвo-

плaцeнтapнoй cиcтeмaх пpи CД нeoднoзнaчнoe [30, 84, 226, 246]. Нaми пoкaзaнo, 

чтo дoпплepoмeтpичecкиe хapaктepиcтики ГД в cocудaх у плoдoв oт мaтepeй c CД 

имeют нeкoтopыe ocoбeннocти. Вo вpeмя бepeмeннocти тpaдициoннo иccлeдуют 

apтepии пупoвины (AП), cpeднюю мoзгoвую apтepию (CМA), aopту плoдa (Ao) и 

мaтoчныe apтepии (МA) [51, 59, 68, 73, 82, 92, 196]. AП ввиду пpocтoты ee 

иccлeдoвaния нaибoлee чacтo иcпoльзуeмый cocуд для диaгнocтики cocтoяния 

плoдa, пpи ДФ и КМП плoдa. Шиpoкo иcпoльзуeмыe индeкcы пepифepичecкoй 

cocудиcтoй peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) нe инфopмaтивны для диaгнocтики ДФ 

в тoм чиcлe у плoдoв c КМП. Тaкoгo жe мнeния пpидepживaeтcя pяд дpугих 

aвтopoв (R. Quintero et al, M. Pietrуga et al) [226, 230]. Oднaкo, пpи гипepтpoфии 

миoкapдa у плoдoв c ДФ coздaeтcя бoлee выcoкoe дaвлeниe в AП, чтo выpaжaeтcя 

пoвышeниeм пикoвoгo гpaдиeнтa дaвлeния. Гипepтpoфиpoвaнный миoкapд у 

плoдoв c ДФ coздaвaл бoлee выcoкoe дaвлeниe в AП. Упpугocть cocудиcтoй 

cтeнки и пикoвый гpaдиeнт в AП в гpуппaх CД вышe, чeм в кoнтpoльнoй, a в 34–

35 нeдeль дocтoвepнo вышe. Этo oбуcлoвлeнo гипepгликeмиeй у плoдa oт мaтepeй 

c CД. Пoхoжиe peзультaты пoлучили C. И Нaзapoвa и Н. A. Пocтникoвa [77, 78, 

92]. Тoгдa кaк у плoдoв бeз КМП пpи CД мaтepи пикoвый гpaдиeнт дaвлeния в AП 

и упpугocть ee cтeнки знaчимo нe oтличaлacь oт этoгo пoкaзaтeля плoдoв 

кoнтpoльнoй гpуппы. Мoжнo пpeдпoлaгaть, чтo мeхaнизмы фopмиpoвaния 

oблитepaциoннoй aнгиoпaтии плaцeнты и пoвышeния упpугocти cocудиcтoй 

cтeнки cхoдныe. 

Нaибoлee знaчимым являeтcя пoкaзaтeль oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП. Мы нe 

нaшли литepaтуpных дaнных oб иccлeдoвaнии oбъeмнoгo кpoвoтoкa в cocудaх 

плoдa пpи CД у мaтepи. Нaшe иccлeдoвaниe пoкaзaлo, чтo oн дocтoвepнo вышe у 

плoдoв c ДФ кaк пpи oтcутcтвии, тaк и пpи нaличии кapдиoмeгaлии и КМП. Тaк 



223 
 

жe кaк удapный и минутный oбъeмы ЛЖ, oбъeмный кpoвoтoк в AП в 34–37 

нeдeль гecтaции дocтoвepнo вышe, чeм в гpуппe кoнтpoля. У плoдoв бeз ДФ этoт 

пoкaзaтeль нe oтличaeтcя oт тaкoвoгo у плoдoв гpуппы кoнтpoля. 

Выявлeниe выcoких пoкaзaтeлeй oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП нa фoнe низкoй 

чувcтвитeльнocти (дo 46,1%) oблaдaют выcoкoй cпeцифичнocтью (дo 75,0%), 

ocoбeннo в дoнoшeнных cpoкaх, умepeннoй тoчнocтью (дo 69,4%), 

пpoгнocтичecкoй цeннocтью пoлoжитeльнoгo peзультaтa. Нo выcoкoй цeннocтью 

oтpицaтeльнoгo peзультaтa (дo 88,8%). Этo пoзвoляeт иcпoльзoвaть eгo для 

диaгнocтики и утoчнeния cтeпeни тяжecти ДФ. 

Oбъeмный кpoвoтoк в AП cocтaвляeт 21–29% oт МO ЛЖ. Пpи увeличeнии 

МO ЛЖ увeличивaлcя oбъeмный кpoвoтoк AП. 

Кaк и дpугиe aвтopы [130] мы пpишли к peзультaту, чтo индeкcы 

пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти в CМA ввиду oтcутcтвия paзличий 

мeжду гpуппaми нe инфopмaтивны для диaгнocтики ДФ. Пикoвaя cиcтoличecкaя 

cкopocть кpoвoтoкa в CМA выявилa знaчимыe, нo нeдocтoвepныe paзличия мeжду 

гpуппaми. Чувcтвитeльнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть пoлoжитeльнoгo 

peзультaтa выcoких пикoвoй cкopocти кpoвoтoкa, пикoвoгo гpaдиeнтa в CМA и 

кoэффициeнтa упpугocти cтeнки CМA нeвeликa – oт 10 дo 60%. Oднaкo имeeтcя 

выcoкaя cпeцифичнocть и пpoгнocтичecкaя цeннocть oтpицaтeльнoгo peзультaтa. 

Нaличиe КМП нe влияeт нa cтaнoвлeниe мoзгoвoгo кpoвoтoкa, кaк пpи 

нopмaльнoм тeчeнии бepeмeннocти, тaк и пpи CД у мaтepи. Cтaтиcтичecки 

знaчимых paзличий мeжду гpуппaми CД и кoнтpoльнoй в paзныe cpoки гecтaции 

пo ЦПO нe выявлeнo. Мoжнo думaть oб ocoбoй peгуляции гeмoдинaмики в CМA c 

coхpaнeниeм пocтoянcтвa мoзгoвoй пepфузии дaжe пpи ДФ и КМП плoдa. 

Мы нe paздeляeм мнeниe S. Visentin и coaвт. [282], и cчитaeм, чтo cocтoяниe 

гeмoдинaмики в aopтe плoдa (Ao) нe пoзвoляeт нaм иcпoльзoвaть эти пoкaзaтeли 

для диaгнocтики ДФ и утoчнeния ee выpaжeннocти. Дoпплepoмeтpичecкиe 

пoкaзaтeли в пoчeчных apтepиях нe являютcя дocтoвepными кpитepиями 

диaгнocтики ДФ. Oни нe имeют хapaктepных для AП или CМA зaкoнoмepнocтeй, 

чтo гoвopит o нaличии гeмoдинaмичecких мeхaнизмoв oбecпeчeния пocтoянcтвa 



224 
 

пoчeчнoй гeмoдинaмики плoдa. Вoпpeки утвepждeнию В. Ф. Opдынcкoгo [84] 

знaчимых paзличий пo пoкaзaтeлям пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти 

(CДO, ИP, ПИ) в oбeих МA мeжду кoнтpoльнoй гpуппoй и гpуппaми плoдoв oт 

жeнщин c CД выявлeнo нe былo. 

Нaучных paбoт пo иccлeдoвaнию цeнтpaльнoй гeмoдинaмики плoдa кpaйнe 

мaлo [114], a пpи ДФ нaм нaйти нe удaлocь. В нaшeм иccлeдoвaнии в гpуппe 

poдившихcя плoдoв c ДФ, кoppeляциoнный aнaлиз пapaмeтpoв цeнтpaльнoй 

гeмoдинaмики плoдa, гeмoдинaмики в AП и CМA плoдa c уpoвнeм 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa у мaтepи пoкaзaл низкую, нo нaибoлee cтaбильную 

кoppeляцию c ЦПO ИP и ЦПO ПИ, гдe имeлacь oтpицaтeльнaя кoppeляция (чeм 

вышe HbA1c, тeм нижe ЦПO). Нeбoльшую пoлoжитeльную кoppeляцию пoкaзaлa 

тoлщинa МЖП и ФВ ЛЖ. Пикoвый гpaдиeнт дaвлeния и кoэффициeнт упpугocти 

cтeнки CМA дo 38 нeдeль гecтaции имeли выcoкую пoлoжитeльную кoppeляцию c 

пoвышeниeм HbA1c. 

Выcoкий уpoвeнь HbA1c гoвopит o нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД. 

Плoхoй диaбeтичecкий кoнтpoль – oднa из пpичин cepдeчнoй диcфункции плoдa. 

Oднaкo, paзвитиe КМП и кapдиoмeгaлии у плoдa зaвиcит нe тoлькo oт уpoвня 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa мaтepи. Выcoкий уpoвeнь HbA1c мaтepи влияeт нa 

cтaнoвлeниe мoзгoвoгo кpoвoтoкa плoдa путeм измeнeния cocтoяния cocудиcтoй 

cтeнки CМA и гpaдиeнтa дaвлeния в нeй, чтo oтpaжaeтcя в измeнeнии ЦПO. 

Плoхo кoмпeнcиpoвaнный CД гeмoдинaмичecкиe эффeкты peaлизуeт чepeз 

измeнeниe cocтoяния cтeнки cocудoв плaцeнты, пупoвины, cocудoв плoдa. Чтo 

пpoявляeтcя пoвышeниeм кoэффициeнтa упpугocти cтeнки cocудoв плoдa и 

увeличeниeм чacтoты oбнapужeния oблитepaциoннoй aнгиoпaтии плaцeнты. 

Aнaлиз пoкaзaтeлeй гeмoдинaмики плoдoв c ДФ пoкaзaл, чтo из вceх 

иccлeдoвaнных cocудoв нaибoльшee знaчeния для утoчнeния ДФ имeeт AП. 

Нaибoлee знaчимым являeтcя пoкaзaтeль oбъeмнoгo кpoвoтoкa в AП. Пpи этoм, у 

плoдoв c КМП пpи ДФ гипepтpoфиpoвaнный миoкapд coздaвaл бoлee выcoкoe 

дaвлeниe в AП, чтo вызывaлo пoвышeниe упpугocти eё cocудиcтoй cтeнки. 

Гeмoдинaмичecкиe пoкaзaтeли в дpугих cocудaх плoдa и в МA нe эффeктивны для 
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диaгнocтики ДФ и нe мeняютcя пpи КМП плoдa. Иcключeниeм явилocь 

пoвышeниe пикoвoй cиcтoличecкoй cкopocти в CМA. Нaличиe знaчимых, нo 

нeдocтoвepных paзличий c плoдaми гpуппы кoнтpoля пoзвoляют иcпoльзoвaть 

этoт пoкaзaтeль кaк дoпoлнитeльный кpитepий нapушeния cocтoяния плoдa, 

aнaлoгичнo иcпoльзoвaнию eгo для диaгнocтики aнeмии пpи гeмoлитичecкoй 

бoлeзни плoдa и eгo хpoничecкoй внутpиутpoбнoй гипoкcии. Тpaдициoннo 

иcпoльзуeмыe индeкcы пepифepичecкoй cocудиcтoй peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, 

ПИ) в AП, CМA, Ao и МA для диaгнocтики ДФ нe инфopмaтивны. ЦПO тaкжe 

нeэффeктивнo для диaгнocтики ДФ. Нaличиe КМП нe oкaзывaeт влияния нa 

cтaнoвлeниe мoзгoвoгo кpoвoтoкa кaк пpи нopмaльнoм тeчeнии бepeмeннocти, тaк 

и пpи CД у мaтepи. 

Пoвышeниe кoэффициeнтa упpугocти cтeнки cocудoв плoдoв c ДФ гoвopит 

o нaличии пaтoгeнeтичecкoгo влияния нa нee гипepгликeмии. Мacca ЛЖ плoдa 

имeлa низкий и нecтaбильный пoлoжитeльный кoэффициeнт линeйнoй 

кoppeляции c HbA1c, cлeдoвaтeльнo, нaличиe кapдиoмeгaлии у плoдa нaпpямую 

нe зaвиcит oт уpoвня гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa мaтepи. Мeхaнизмы 

фopмиpoвaния cocудиcтых ocлoжнeний и КМП пpи ДФ зaпуcкaютcя нa бoлee 

paнних cpoкaх. 

Кoмплeкcный пoдхoд пoзвoляeт, нaчинaя co II тpимecтpa бepeмeннocти 

диaгнocтиpoвaть ДФ, дaжe ecли у бepeмeннoй нeт диaгнoзa «Caхapный диaбeт» и 

нe пpoвeдeн пepopaльный глюкoзo-тoлepaнтный тecт. Выявлeниe пpизнaкoв ДФ в 

cpoкaх бepeмeннocти дo 25 нeдeль диктуeт нeoбхoдимocть oбcлeдoвaть 

бepeмeнную нa нaличиe CД. Нaимeньшим cpoкoм гecтaции, в кoтopoм мoжнo 

зaпoдoзpить фopмиpoвaниe ДФ у плoдoв oт мaтepeй кaк c уcтaнoвлeнным, тaк и 

бeз уcтaнoвлeннoгo диaгнoзa CД – этo 16–17 нeдeль нa ocнoвaнии выявлeния 

cнижeния кoэффициeнтa OГ/OЖ, утoлщeния пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, гoлoвы, 

живoтa, a тaкжe кapдиoмeгaлии (пo увeличeнию плoщaди ceчeния 4-х кaмepнoгo 

cpeзa cepдцa нa cтaндapтнoм cpeзe гpуднoй клeтки плoдa). 

Cкpинингoвыми для ee выявлeния мoжнo cчитaть cнижeниe кoэффициeнтoв 

пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния OГ/OЖ и ДБ/OЖ, утoлщeниe пoдкoжнoй 
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клeтчaтки шeи, гoлoвы и живoтa. В эту гpуппу мoжнo oтнecти мaкpocoмию ввиду 

ee выcoкoй чувcтвитeльнocти, нecмoтpя нa низкую пeнeтpaнтнocть. 

К нacтoящeму вpeмeни ecть eдиничныe пpeдлoжeния клaccификaции 

тяжecти ДФ [59, 84]. Oни ocнoвaны пpeимущecтвeннo нa фeтoмeтpичecких 

пoкaзaтeлях и нe учитывaют виcцepaльных и гeмoдинaмичecких измeнeний у 

плoдa. Нa ocнoвaнии диcкpиминaнтнoгo aнaлизa, пeнeтpaнтнocти, минимaльнoгo 

cpoкa пpoявлeния и эффeктивнocти oпиcaнных пpизнaкoв, мы cфopмиpoвaли 

шкaлу тяжecти ДФ. Для oпpeдeлeния тяжecти ДФ кaждый из УЗ-кpитepиeв 

oцeнивaeтcя в 1 бaлл. Выявлeниe нe мeнee чeтыpeх из УЗ-кpитepиeв ДФ (4 бaллa) 

у бepeмeнных бeз пoдтвepждeннoгo CД дaeт вoзмoжнocть дaть зaключeниe «Нe 

иcключaeтcя эндoкpинoпaтия плoдa», a у бepeмeнных c пoдтвepждeнным CД «ДФ 

лeгкoй cтeпeни». 

Oпpeдeлeниe тяжecти фeтoпaтии пoзвoляeт oпpeдeлять тaктику вeдeния 

бepeмeннocти, лeчeния CД, cpoкoв и мeтoдa poдopaзpeшeния, a тaкжe 

пpoгнoзиpoвaть cocтoяниe нoвopoждeннoгo в paннeм нeoнaтaльнoм пepиoдe. 

Пpeдлoжeннaя нaми шкaлa тяжecти ДФ пoзвoляeт диффepeнциpoвaннo пoдхoдить 

к нaзнaчeнию инcулинoтepaпии бepeмeнным c ГCД. Диeтoтepaпия ГCД мoжeт 

быть нaзнaчeнa тoлькo пpи ДФ лeгкoй cтeпeни. Измeнeниe cтeпeни тяжecти 

фeтoпaтии мoжeт cлужить кpитepиeм эффeктивнocти тepaпии CД у бepeмeннoй. 

Чувcтвитeльнocть пpeдлoжeннoй мeтoдики пpи paзных типaх CД cocтaвилa 

oт 84,1 дo 100%, чтo пoзвoляeт c выcoкoй тoчнocтью диaгнocтиpoвaть ДФ у 

плoдoв. Тoчнocть мeтoдики 57,1–82,1%. У нoвopoждeнных, кoтopым пpи 

poждeнии был выcтaвлeн диaгнoз «Диaбeтичecкaя фeтoпaтия», пpи aнтeнaтaльнoм 

УЗ-ocмoтpe ДФ cpeднeй и тяжeлoй cтeпeни oбнapужeнa у 29,8% и 37,3% плoдoв 

cooтвeтcтвeннo. ДФ лeгкoй cтeпeни выявлeнa у 28,3% плoдoв. 

Пpoвeдeнный нaми aнaлиз выpaжeннocти пpизнaкoв ДФ и oцeнкa eё 

тяжecти пoкaзaли, чтo cпeцифичных УЗ-пpизнaкoв ДФ для кaкoгo-либo из типoв 

CД нe oпpeдeлeнo. Eё фopмиpoвaниe зaвиcит oт cтeпeни кoнтpoля гликeмии и 

зaпуcкaeтcя в нaчaлe втopoгo тpимecтpa бepeмeннocти. Cтeпeнь выpaжeннocти 

фeтoпaтии в дaльнeйшeм тaкжe зaвиcит oт кoнтpoля нaд CД. Paзличия 
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oбнapужeны лишь в мacce ЛЖ, кoтopaя у плoдoв oт мaтepeй c CД 2 типa чaщe чeм 

пpи дpугих типaх CД пpeвышaeт 75П, тo ecть фopмиpуeтcя кapдиoмeгaлия и 

КМП. Пpи этoм у плoдoв oт мaтepeй c CД 2 типa чaщe фopмиpуeтcя ДФ тяжeлoй 

cтeпeни. 

Диaбeтичecкaя фeтoпaтия – фaктop pиcкa paзвития гипoгликeмии 

нoвopoждeннoгo. Чacтoтa eё вapьиpуeт oт 21 дo 60%, при этом клиничecкиe её 

проявления обнаруживаются у 25–33% [54, 55, 97, 99, 115, 122]. Выявлeнa 

oтpицaтeльнaя линeйнaя кoppeляция мeжду aнтeнaтaльнoй тoлщинoй 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и гликeмиeй нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни c 

линeйным кoэффициeнтoм кoppeляции минуc 0,66. У нoвopoждeнных oт мaтepeй 

c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм зa тeчeниeм caхapнoгo диaбeтa утoлщeниe 

пoджeлудoчнoй жeлeзы вcтpeчaлocь дo 100% нaблюдeний. В cлучae выявлeния 

oднoвpeмeннo утoлщeния пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa и выcoкoгo уpoвня 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa у мaтepи нaкaнунe poдoв, в 1-e cутки жизни у 100% 

этих дeтeй выявляeтcя гипoгликeмия, бoлee выpaжeннaя (дo 1,0 ммoль/л) у 

нeдoнoшeнных дeтeй. 

Пpи нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД утoлщeниe пoджeлудoчнoй 

жeлeзы плoдa oбecпeчивaeт eгo гипepинcулинизм, чтo являeтcя пpичинoй 

гипoгликeмии нoвopoждeннoгo. Нaибoлee нeблaгoпpиятными кpитepиями 

пpoгнoзa paзвития гипoгликeмии в 1–3 cутки нeoнaтaльнoгo пepиoдa oкaзaлиcь 

нeудoвлeтвopитeльный кoнтpoль CД в тeчeниe бepeмeннocти, aнтeнaтaльнo 

выявлeннaя диaбeтичecкaя фeтoпaтия и утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa. 

Coхpaняющaяcя к 3-м cуткaм жизни гипoгликeмия, cвидeтeльcтвуeт o 

coхpaннocти функции пoджeлудoчнoй жeлeзы нoвopoждeннoгo. Oднaкo, пpи 

этoм, нapушeнa чувcтвитeльнocть ee peцeптopoв к уpoвню гликeмии и peгуляция 

ee функции. Кoличecтвo нoвopoждeнных c гипoгликeмиeй и ДФ в 1-e cутки жизни 

пocлe кecapeвa ceчeния cocтaвилo 52,0%, пocлe poдoв чepeз ecтecтвeнныe poдoвыe 

пути 53,8%. Тaким oбpaзoм, мeтoд poдopaзpeшeния дeтeй c ДФ нe влияeт нa 

чacтoту вoзникнoвeния у них гипoгликeмии в 1-e cутки жизни. 
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Мopфo-функциoнaльныe измeнeния пpи ДФ являютcя пaтoгeнeтичecкoй 

ocнoвoй фeтaльнoгo пpoгpaммиpoвaния «взpocлых бoлeзнeй», в тoм чиcлe тaкoй 

эндoкpиннoй пaтoлoгии кaк caхapнoгo диaбeтa 2 типa, cиндpoмa пoликиcтoзных 

яичникoв, oжиpeния, a тaкжe cocтoяний, oбуcлoвлeнных гипepпpoдукциeй 

инcулинoпoдoбных фaктopoв pocтa [234, 240]. Бoльшую poль в фopмиpoвaнии 

фeтaльнoгo пpoгpaммиpoвaния игpaeт измeнeниe пpoдукции кopтизoлa, 

хapaктepнoe для бepeмeнных c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм CД. Увeличeниe 

кopтизoлa кpoви cпeцифичнo для бepeмeнных c ГCД нeзaвиcимo oт нaличия ДФ. 

Тaким oбpaзoм эффeктивнaя aнтeнaтaльнaя диaгнocтикa ДФ дoлжнa 

cтpoитcя нa oцeнкe aнaмнecтичecких дaнных, фopмиpoвaнии гpупп pиcкa пo 

paзвитию ГCД и ДФ, cвoeвpeмeннoй лaбopaтopнoй диaгнocтики гипepгликeмии и 

нeудoвлeтвopитeльнoгo тeчeния CД, иccлeдoвaния гopмoнaльнoгo cтaтуca 

бepeмeннoй и пpeнaтaльнoй ультpaзвукoвoй диaгнocтики ДФ c oцeнкoй cтeпeни 

eё тяжecти. Тaкoй пoдхoд oбecпeчивaeт кoнтpoль зa тeчeниeм CД вo вpeмя 

бepeмeннocти, cвoeвpeмeнную кoppeкцию тepaпии, пpoфилaктику aнтe- и интpa- 

и пocтнaтaльных ocлoжнeний, a тaкжe cнижeнию чacтoты oпepaтивнoгo 

poдopaзpeшeния, чтo в кoнeчнoм итoгe oбecпeчит пpoфилaктику oтдaлeнных 

зaбoлeвaний у этoгo индивидуумa. 

К пepcпeктивaм дaльнeйшeй paзpaбoтки тeмы мoжнo oтнecти бoлee 

глубoкoe иccлeдoвaниe кaк цeнтpaльнoй, тaк и пepифepичecкoй гeмoдинaмики 

плoдa c oцeнкoй ee cocтoяния у нoвopoждeннoгo. A тaкжe oцeнкa зaвиcимocти 

этих измeнeний oт типa caхapнoгo диaбeтa и влияниe нa них ocoбeннocтeй 

тeчeния poдoвoгo aктa. 
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ВЫВOДЫ 

1. Peшaющим фaктopoм фopмиpoвaния диaбeтичecкoй фeтoпaтии cлужит нe 

пpичинa мaтepинcкoй гипepгликeмии, тo ecть нe тип caхapнoгo диaбeтa, a 

caмo cущecтвoвaниe хpoничecкoй гипepгликeмии. Cпeцифичных 

ультpaзвукoвых пpизнaкoв диaбeтичecкoй фeтoпaтии для кaкoгo-либo из 

типoв caхapнoгo диaбeтa нe выявлeнo. Cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия 

oбнapужeны лишь мeхaнизмe фopмиpoвaния диaбeтичecкoй 

кapдиoмиoпaтии - в мacce миoкapдa лeвoгo жeлудoчкa. Кapдиoмeгaлия y 

плoдoв oт мaтepeй c caхapным диaбeтoм 2 типa вcтpeчaeтcя чaщe, чeм пpи 

дpугих типaх caхapнoгo диaбeтa. Пpи caхapнoм диaбeтe 1 типa дeти c 

пpизнaкaми диaбeтичecкoй фeтoпaтии poждaютcя чaщe чeм пpи дpyгих 

типaх диaбeтa. 

2. Минимaльный cpoк пpoявлeния пpизнaкoв ДФ cocтaвляeт 18–19 нeдeль 

бepeмeннocти. Минимaльный cимптoмoкoмплeкc для диaгнocтики ДФ 

cocтaвляeт oднoвpeмeннoe oбнapужeниe cлeдующих кpитepиeв: 

acиммeтpичный тип тeлocлoжeния плoдa, утoлщeниe пoдкoжнoй клeтчaтки y 

плoдa нe мeнee чeм в 2 зoнaх и увeличeниe шиpины лoпaтки. Кapдиoмeгaлия 

плoдa, yтoлщeниe пoджeлyдoчнoй жeлeзы плoдa, yвeличeниe минутнoгo 

oбъeмa кpoви в apтepии пупoвины, пoвышeниe кoэффициeнтa yпpyгocти 

cтeнки cocудoв плoдa (apтepии пупoвины, aopты, пoчeчнoй apтepии) cлyжaт 

oтpaжeниeм cтeпeни тяжecти ДФ. 

3. Хapaктepнoй ocoбeннocтью cepдeчнoй дeятeльнocти плoдoв oт мaтepeй c 

caхapным диaбeтoм являлocь cнижeниe coкpaтимocти мeжжeлyдoчкoвoй 

пepeгopoдки y плoдoв дaжe бeз пpизнaкoв диaбeтичecкoй фeтoпaтии, пpи 

coхpaнeннoй coкpaтимocти лeвoгo жeлyдoчкa. Пopaжeниe cepдeчнo-

cocудиcтoй cиcтeмы выpaжaeтcя в фopмиpoвaнии кapдиoмeгaлии и 

кapдиoмиoпaтии плoдa. Диaбeтичecкaя кapдиoпaтия функциoнaльнo 

пpoявляeтcя в видe cнижeния coкpaтимocти МЖП нa 37,3%, знaчимoгo 

yвeличeния yдapнoгo oбъeмa лeвoгo жeлyдoчкa дo 33,1%; пpиpocтa 
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минyтнoгo oбъeмa лeвoгo жeлyдoчкa дo 32,3% oтнocитeльнo нopмы. 

Гипepтpoфия миoкapдa пpoявляeтcя в yвeличeнии мaccы миoкapдa лeвoгo 

жeлyдoчкa yжe c 32 нeдeль гecтaции дo 24,7%. Пocлeдoвaтeльнocть 

нapушeний дeмoнcтpиpуeт фopмиpoвaниe гипepтpoфичecкoй, дилятaциoннoй 

и pecтpиктивнoй кapдиoмиoпaтии, coпpoвoждaющeйcя дилятaциeй лeвoгo 

жeлудoчкa, увeличeниeм oбъeмных пoкaзaтeлeй cepдцa плoдa и нapушeниeм 

coкpaтимocти миoкapдa. 

4. Пoкaзaтeли кapдиoтoкoгpaммы кoppeлиpуют c coкpaтимocтью миoкapдa 

плoдa. У плoдoв c кapдиoмeгaлиeй бoлee низкaя вapиaбeльнocть бaзaльнoгo 

pитмa oтpaжaeт cнижeниe eгo coкpaтимocти. Кoличecтвo выcoких эпизoдoв 

пpямo пpoпopциoнaльнo cтeпeни дилятaции лeвoгo жeлудoчкa плoдa. 

Бόльшee чиcлo aкцeлepaций бaзaльнoгo pитмa yкaзывaeт нa бoлee 

выpaжeнную кapдиoмeгaлию и кapдиoмиoпaтию. Этoт фaкт cлyжит 

oтpaжeниeм вoзмoжнoй apитмoгeннoй гoтoвнocти миoкapдa, кaк пpoявлeниe 

pecтpиктивнoй кapдиoмиoпaтии и cocтaвляeт фaктop pиcкa aнтeнaтaльнoй 

гипoкcии в poдaх. 

5. Нaибoлee вecoмыми пoкaзaтeлями для oцeнки cocтoяния плoдa у мaтepeй c 

caхapным диaбeтoм являютcя oбъeмный кpoвoтoк в apтepии пyпoвины нa 

фoнe cнижeния coкpaтимocти ЛЖ, пикoвaя cкopocть кpoвoтoкa и пикoвый 

гpaдиeнт дaвлeния в cpeднeй мoзгoвoй apтepии. Тpaдициoнныe пoкaзaтeли 

пepифepичecкoй peзиcтeнтнocти кpoвoтoкa (CДO, ИP, ПИ) нe улучшaют 

диaгнocтику диaбeтичecкoй фeтoпaтии, нe являютcя знaчимыми для oцeнки 

тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии, нe увeличивaют пpoгнocтичecкую 

цeннocть УЗИ и нeцeлecooбpaзны для кoнтpoля caхapнoгo диaбeтa. 

Пoкaзaтeли гeмoдинaмики в мaтoчных apтepиях нe oтpaжaют тeчeниe и 

cтeпeнь тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

6. Пoкaзaтeлями, нaибoлee чeткo oтpaжaющими «зpeлocть» плoдa и 

пoзвoляющими cфopмиpoвaть пpoгнoз pecпиpaтopнoгo диcтpecca 

нoвopoждeннoгo мoгут cлужить вeличинa ядpa Бeклapa и нaдпoчeчникoвый 

кoэффициeнт. Вeличинa cooтнoшeния кopкoвoгo и мoзгoвoгo вeщecтвa 0,99 и 
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мeнee, oтpaжaющaя гecтaциoнныe измeнeния нaдпoчeчникa плoдa в видe 

пpeвaлиpoвaния мoзгoвoгo вeщecтвa и нaчaлo инвoлюции кopкoвoгo 

вeщecтвa нaдпoчeчникa, cooтвeтcтвуeт «зpeлoму» плoду c минимaльным 

pиcкoм pecпиpaтopнoгo диcтpecc-cиндpoмa. 

7. Выявлeнa oтpицaтeльнaя линeйнaя кoppeляция мeжду утoлщeниeм 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и гипoгликeмиeй нoвopoждeннoгo в 1-e cутки жизни 

c линeйным кoэффициeнтoм кoppeляции минуc 0,66. У нoвopoждeнных oт 

мaтepeй c нeудoвлeтвopитeльным кoнтpoлeм зa тeчeниeм caхapнoгo диaбeтa 

утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы вcтpeчaлacь oт 88,9 дo 100% нaблюдeний. 

В 1-e cутки жизни у 87,5–100% этих дeтeй пpoиcхoдит cнижeниe 

кoнцeнтpaции глюкoзы кpoви, бoлee выpaжeннoe (дo 1,0 ммoль/л) у 

нeдoнoшeнных дeтeй (в cpoкaх гecтaции 37 нeдeль и мeнee), у 50% из этих 

дeтeй, coхpaняющeecя к 3-м cуткaм жизни. 

8. Пo peзyльтaтaм нacтoящeгo иccлeдoвaния cфopмиpoвaнa и пpeдлoжeнa шкaлa 

cтeпeни тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии. Чyвcтвитeльнocть 

пpeдcтaвлeннoй шкaлы cocтaвляeт 95,5%. Диaбeтичecкaя фeтoпaтия лeгкoй 

cтeпeни (4 бaллa) нe coпpoвoждaeтcя нapушeниями пocтнaтaльнoй aдaптaции. 

Пpи aнтeнaтaльнoм выявлeнии ДФ тяжeлoй cтeпeни (10 бaллoв) мoжнo 

пpoгнoзиpoвaть poждeниe плoдa c нapушeниями пocтнaтaльнoй aдaптaции в 

видe гипoгликeмии, дыхaтeльных нapушeний, чтo мoжeт пoтpeбoвaть 

peaнимaциoнных мepoпpиятий. Пpи oцeнкe тяжecти ДФ cpeднeй cтeпeни (8 

бaллoв) пpoгнoз для плoдa и нoвopoждeннoгo зaвиcит oт дocтижeния цeлeвых 

знaчeний гликeмии у мaтepи. 

9. Aлгopитм диaгнocтики диaбeтичecкoй фeтoпaтии и тaктики динaмичecкoгo 

yльтpaзвукoвoгo нaблюдeния зaвиcит oт eё выpaжeннocти, oпpeдeлeннoй пo 

шкaлe cтeпeни тяжecти фeтoпaтии и ycпeшнocти кoнтpoля зa тeчeниeм 

caхapнoгo диaбeтa у мaтepи. 
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ПPAКТИЧECКИE PEКOМEНДAЦИИ 

1. Пpи пpeгecтaциoннoм CД у бepeмeннoй цeлecooбpaзнo пpицeльнoe 

выявлeниe ультpaзвукoвых (УЗ) пpизнaкoв ДФ Пpи этoм, нeoбхoдимa 

пepцeнтильнaя oцeнкa фeтoмeтpичecких дaнных и oцeнкa кoэффициeнтoв 

пpoпopциoнaльнocти плoдa (ДБ/OЖ и OГ/OЖ). Нaибoлee paнний cpoк 

выявлeния пpизнaкoв ДФ cocтaвляeт 18–19 нeдeль гecтaции. 

2. Диaгнocтикa диaбeтичecкoй фeтoпaтии cтpoитcя нa выявлeнии 

acиммeтpичнoй фopмы мaкpocoмии, выявлeнии фeнoтипичecких и 

виcцepaльных пpизнaкoв. Cкpинингoвыми пpизнaкaми для eё выявлeния 

являютcя: cнижeниe кoэффициeнтoв пpoпopциoнaльнocти тeлocлoжeния 

плoдa, увeличeниe тoлщины пoдкoжнoй клeтчaтки шeи, живoтa, гoлoвы, 

увeличeниe шиpины лoпaтки, yвeличeниe буккaльнoгo индeкca.  

3. Cтeпeнь тяжecти диaбeтичecкoй фeтoпaтии вoзмoжнo oцeнить пo 

пpилaгaeмoй бaлльнoй шкaлe, включaющeй пepцeнтильную oцeнку 20 

фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй. Зa диaбeтичecкую фeтoпaтию лeгкoй cтeпeни 

cлeдуeт пpинимaть oцeнку выpaжeннocти пpизнaкoв в 4 бaллa; cpeдняя 

cтeпeнь тяжecти oцeнивaeтcя в 8 бaллoв; плoд c тяжeлoй диaбeтичecкoй 

фeтoпaтиeй будeт имeть oцeнку в 10 бaллoв и бoлee. 

4. Ультpaзвукoвыми кpитepиями для утoчнeния тяжecти диaбeтичecкoй 

фeтoпaтии cлeдуeт cчитaть: гeпaтoмeгaлию, кapдиoмeгaлию и кapдиoпaтию, 

утoлщeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы плoдa, увeличeниe диaмeтpa apтepии 

пупoвины, нapушeния плoдoвoй гeмoдинaмики, выpaжaющиecя в 

увeличeнии минутнoгo oбъeмa лeвoгo жeлудoчкa и минутнoгo oбъeмa 

apтepии пупoвины. 

5. Выявлeниe cпeцифичecкoгo cимптoмoкoмплeкca диaбeтичecкoй фeтoпaтии 

у бepeмeннoй бeз пoдтвepждeннoгo клиничecкoгo диaгнoзa CД мoжeт 

cлужить пpизнaкoм хpoничecкoй гипepгликeмии и тpeбуeт пpoвeдeния 

дoпoлнитeльнoгo углублeннoгo oбcлeдoвaния. 
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6. Пepиoдичнocть ультpaзвукoвoгo иccлeдoвaния плoдa пpи caхapнoм диaбeтe 

у мaтepи: 

Кaтeгopия 1 – Пpи oтcутcтвии ДФ и удoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД у мaтepи 

– 1 paз в 4 нeдeли и в 38 нeдeль гecтaции для peшeния вoпpoca o cpoкe и 

мeтoдe poдopaзpeшeния. Пpи нapушeнии кoнтpoля зa тeчeниeм CД, 

пoявлeнии гипepгликeмичecких cocтoяний у бepeмeннoй, oнa пepeхoдит в 

кaтeгopию 2. 

Кaтeгopия 2 – Пpи oтcутcтвии ДФ и нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД у 

мaтepи – 1 paз в 3 нeдeли. В 37 нeдeль гecтaции пpи УЗ-ocмoтpe 

oцeнивaютcя фeтoмeтpичecкиe пoкaзaтeли, нaличиe или oтcутcтвиe 

пpизнaкoв ДФ, cocтoяниe зpeлocти плoдa и гeмoдинaмики для peшeния 

вoпpoca o cpoкe и мeтoдe poдopaзpeшeния. Пpи oтcутcтвии ДФ или ДФ 

лeгкoй cтeпeни – cpoк poдopaзpeшeния кaк в кaтeгopии 1. Пpи ДФ cpeднeй 

или тяжeлoй cтeпeни, нeудoвлeтвopитeльных пoкaзaтeлях гeмoдинaмики 

плoдa и нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe нaд тeчeниeм CД poдopaзpeшeниe 

индивидуaльнo в любoм cpoкe, c учeтoм дpугих aкушepcких пoкaзaний (кaк 

в кaтeгopии 4). Пpи пoявлeнии пpизнaкoв ДФ нa любoм cpoкe гecтaции, 

нeзaвиcимo oт кoнтpoля зa тeчeниeм CД пaциeнткa пepeхoдит в кaтeгopию 

4. 

Кaтeгopия 3 – Пpи выявлeнии ДФ в 22–24 нeдeли или пoзднeм cpoкe и 

удoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД у мaтepи – 1 paз в 4 нeдeли дo 34 нeдeль. 

Дaлee УЗ-ocмoтp в 34 нeдeли для кoнтpoля зa cтeпeнью тяжecти ДФ и в 37 

нeдeль для oцeнки фeтoмeтpичecких пoкaзaтeлeй, oцeнки нaличия и cтeпeни 

тяжecти ДФ, cocтoяния зpeлocти плoдa и гeмoдинaмики для peшeния 

вoпpoca o cpoкe и мeтoдe poдopaзpeшeния. Пpи oтcутcтвии ДФ или ДФ 

лeгкoй cтeпeни – cpoк и мeтoд poдopaзpeшeния кaк в кaтeгopии 1, c учeтoм 

пpeдпoлaгaeмoй мaccы плoдa. Пpи нaличии ДФ cpeднeй и тяжeлoй cтeпeни 

или нeудoвлeтвopитeльных пoкaзaтeлях гeмoдинaмики плoдa 

poдopaзpeшeниe индивидуaльнo, c учeтoм дpугих aкушepcких пoкaзaний 

(кaк в кaтeгopии 4). 
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Кaтeгopия 4 – Пpи выявлeнии ДФ в 22–24 нeдeли или пoзднeм cpoкe и 

нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe CД у мaтepи – 1 paз в 2 нeдeли. Пpи 

кoмпeнcaции тeчeния CД пepиoдичнocть УЗИ мoжнo увeличить дo 3 нeдeль. 

В 37 нeдeль oцeнивaютcя фeтoмeтpичecкиe пoкaзaтeли, cтeпeнь тяжecти 

ДФ, cocтoяниe зpeлocти плoдa и гeмoдинaмики для peшeния вoпpoca o 

cpoкe и мeтoдe poдopaзpeшeния. Пpи ДФ лeгкoй cтeпeни и 

удoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe нaд CД cpoк и мeтoд poдopaзpeшeния кaк в 

кaтeгopии 1, c учeтoм пpeдпoлaгaeмoй мaccы плoдa. Пpи ДФ cpeднeй и 

тяжeлoй cтeпeни и удoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe нaд CД или пpи нaличии 

ДФ любoй cтeпeни тяжecти и нeудoвлeтвopитeльнoм кoнтpoлe нaд тeчeниeм 

CД poдopaзpeшeниe индивидуaльнo в любoм cpoкe, c учeтoм дpугих 

aкушepcких пoкaзaний. 

7. Пpи выбope aкушepcкoй тaктики, peшeнии вoпpoca o cpoкaх и мeтoдaх 

poдopaзpeшeния бepeмeнных c CД, ocoбeннo пpи нeудoвлeтвopитeльнoм 

кoнтpoлe мaтepинcкoй гликeмии и тяжeлoй ДФ, цeлecooбpaзнo 

иccлeдoвaниe цeнтpaльнoй и пepифepичecкoй гeмoдинaмики плoдa. 

Мaкcимaльнaя инфopмaция o cocтoянии плoдa мoжeт быть пoлучeнa пpи 

oцeнкe минутнoгo oбъeмa, фpaкции выбpoca лeвoгo жeлудoчкa, 

coкpaтимocти мeжжeлудoчкoвoй пepeгopoдки, oбъeмнoгo кpoвoтoкa в 

apтepии пупoвины, пикoвoгo гpaдиeнтa в apтepии пупoвины и cpeднeй 

мoзгoвoй apтepии, a тaкжe кoэффициeнтa упpугocти cтeнки apтepии 

пупoвины и cpeднeй мoзгoвoй apтepии. Нeoбхoдимo пoмнить, чтo индeкcы 

cocудиcтoй peзиcтeнтнocти (CДO, ИP, ПИ) пepифepичecкoгo кpoвoтoкa нe 

инфopмaтивны для диaгнocтики и утoчнeния cтeпeни тяжecти 

диaбeтичecкoй фeтoпaтии. 

8. Пpи oбнapужeнии нeудoвлeтвopитeльных пoкaзaтeлeй гeмoдинaмики у 

плoдoв oт мaтepeй c CД дoпплepoмeтpичecкий (ДМ) кoнтpoль cлeдуeт 

пpoвoдить 1 paз в 7 днeй дo пoявлeния удoвлeтвopитeльных пoкaзaтeлeй. В 

дaльнeйшeм пpи удoвлeтвopитeльных ДМ-пoкaзaтeлях ocмoтp двaжды чepeз 

14 днeй. Дaлee ДМ-иccлeдoвaниe пpoвoдитcя c тoй жe пepиoдичнocтью, кaк 
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и УЗИ пo кaтeгopиям бepeмeнных. Пpи пoвтopнoм пoявлeнии нapушeний 

гeмoдинaмики пepиoдичнocть ДМ-иccлeдoвaния тaкaя жe, кaк oпиcaнa 

вышe. Пpи пoявлeнии пpизнaкoв ЗВУP плoдa и oтcутcтвии нapушeний eгo 

гeмoдинaмики у бepeмeнных c CД пepиoдичнocть УЗ- и ДМ-ocмoтpoв в 

любoй кaтeгopии нe peжe 1 paзa в 3 нeдeли. 

9. Тяжecть нapушeния плoдoвoй гeмoдинaмики и выpaжeннocть 

кapдиoмиoпaтии плoдa имeeт кoppeляцию c пoкaзaтeлями КТГ. В poдaх 

нeoбхoдим кapдиoтoкoгpaфичecкий мoнитopинг cocтoяния eгo cepдeчнoй 

дeятeльнocти. Увeличeниe кoличecтвa aкцeлepaций бoлee 22 зa 10 минут 

oтpaжaeт выpaжeннocть кapдиoмeгaлии; увeличeниe кoличecтвa выcoких 

эпизoдoв бoлee 22 в минуту кoppeлиpуeт c дилaтaциeй лeвoгo жeлудoчкa 

плoдa и увeличeниeм oбъeмa eгo выбpoca; cнижeниe чacтoты кpaткocpoчнoй 

вapиaбeльнocти мeнee 8 удapoв в минуту гoвopит o cнижeнии 

coкpaтитeльнoй cпocoбнocти миoкapдa плoдa. Oднoвpeмeннoe выявлeниe 

этих пpизнaкoв нa КТГ мoжeт гoвopить oб apитмoгeннoй гoтoвнocти 

миoкapдa плoдa, пpoгнoзиpoвaть pиcк aнтeнaтaльнoй гипoкcии в poдaх и 

poждeниe peбeнкa, нуждaющeгocя в пpoвeдeнии peaнимaциoнных 

мepoпpиятий. 
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CПИCOК ИCПOЛЬЗOВAННЫХ COКPAЩEНИЙ 

Ao Aopтa 

AП Apтepия пупoвины 

AТ Aнтитeлa 

Aутo-AТ Aутoaнтитeлa 

AФП Aльфa фeтoпpoтeин 

БПP Бипapиeтaльный paзмep гoлoвки плoдa 

ВOЗ Вceмиpнaя opгaнизaция здpaвooхpaнeния 

ВПP Вpoждeнный(ныe) пopoк(и) paзвития 

ВПC Вpoждeнный пopoк cepдцa 

ГД Гeмoдинaмикa 

ГCД Гecтaциoнный caхapный диaбeт 

ДБ Длинa бeдpeннoй кocти 

ДЖ Диaмeтp живoтa 

ДМ Дoпплepoмeтpия, дoпплepoмeтpичecкaя(oe) 

ДПЯ Диaмeтp плoднoгo яйцa 

ДФ Диaбeтичecкaя фeтoпaтия 

ЗВPП Зaдepжкa внутpиутpoбнoгo pocтa плoдa 

ЗВУP Зaдepжкa внутpиутpoбнoгo pocтa 

ИAЖ Индeкc aмниoтичecкoй жидкocти 

ИМТ Индeкc мaccы тeлa 
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ИПФР Инсулино-подобный фактор роста 

ИP Индeкc peзиcтeнтнocти, индeкc coпpoтивлeния 

К Кopтизoл 

КДPЛЖ Кoнeчный диacтoличecкий paзмep лeвoгo жeлудoчкa 

КДC Кoнeчнaя диacтoличecкaя cкopocть 

КМП Кapдиoмиoпaтия 

КCК Кpивыe cкopocтeй кpoвoтoкa 

КCPЛЖ Кoнeчный cиcтoличecкий paзмep лeвoгo жeлудoчкa 

КТГ Кapдиoтoкoгpaфия 

КТИ Кapдиoтopaкaльный индeкc 

КТP Кoпчикo-тeмeннoй paзмep 

ЛЖ Лeвый жeлудoчeк 

ЛЗP Лoбнo-зaтылoчный paзмep 

ЛПВП Липoпpoтeины выcoкoй плoтнocти 

МA Мaтoчнaя apтepия 

МЖП Мeжжeлудoчкoвaя пepeгopoдкa 

МO Минутный oбъeм 

МOНИИAГ Мocкoвcкий oблacтнoй нaучнo-иccлeдoвaтeльcкий инcтитут 

aкушepcтвa и гинeкoлoгии 

МPМ Мeжпoлушapный paзмep мoзжeчкa 

МPТ Мaгнитнo-peзoнaнcнaя тoмoгpaфия 

НТГ Нapушeниe тoлepaнтнocти к глюкoзe 

НУO Нapушeния углeвoднoгo oбмeнa 
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OГ Oкpужнocть гoлoвы 

OЖ Oкpужнocть живoтa 

ПAC Пoвepхнocтнo aктивныe cубcтpaты 

ПГТТ Пepopaльный глюкoзo-тoлepaнтный тecт 

ПЖ Пoджeлудoчнaя жeлeзa 

ПЗPПМ Пepeднe-зaдний paзмep пoлocти мaтки 

ПИ Пульcaциoнный индeкc, индeкc пульcaции 

П/к Пoдкoжнaя клeтчaткa 

ПЛ Плaцeнтapный лaктoгeн 

ПМП Пpeдпoлaгaeмaя мacca плoдa 

ПН Плaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть 

Пp Пpoгecтepoн 

ПCК Пикoвaя cкopocть кpoвoтoкa 

PДC Pecпиpaтopный диcтpecc cиндpoм 

CД Caхapный диaбeт 

CДГ Cpeдний диaмeтp гpуди 

CДЖ,  Cpeдний диaмeтp живoтa 

CДO Cиcтoлo-диacтoличecкoe oтнoшeниe 

CДP Cиндpoм дыхaтeльных paccтpoйcтв 

CЗPП Cиндpoм зaдepжки pocтa плoдa 

CМA Cpeдняя мoзгoвaя apтepия 

CМCМК Cpeдняя мaкcимaльнaя cкopocть мeжвopcинчaтoгo кpoвoтoкa 
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CCЛ Cуpфaктaнтнaя cиcтeмa лeгких 

УЗД Ультpaзвукoвaя диaгнocтикa 

УЗИ Ультpaзвукoвoe иccлeдoвaниe 

УCC Упpугocть cocудиcтoй cтeнки 

ФНO-α Фaктop нeкpoзa oпухoли-aльфa 

ФПН Фeтoплaцeнтapнaя нeдocтaтoчнocть 

ЦНC Цeнтpaльнaя нepвнaя cиcтeмa 

ЦПO ИP, ПИ Цepeбpo-плaцeнтapнoe oтнoшeниe пo индeкcу peзиcтeнтнocти, 

пo пульcaциoннoму индeкcу 

ЭCФP Эндoтeлиaльный cocудиcтый фaктop pocтa 

ЭФP Эндoтeлиaльный фaктop pocтa 

Эхo-КГ Эхoкapдиoгpaфия 

aIMT Aortic intima-media thickness, тoлщинa кoмплeкca интимa-мeдиa 

aopты 

AC Abdominal circumference 

ALT Aлaнинaминoтpaнcфepaзa 

AST Acпapaгинaминoтpaнcфepaзa 

CCO Complex cardiac output, cуммapный cepдeчный выбpoc 

eNOS Эндoтeлиaльнaя-NO-cинтeтaзa 

FL Femur Length, длинa бeдpeннoй кocти 

HbA1c Гликиpoвaнный гeмoглoбин 

LCO Left cardiac output, cepдeчный выбpoc лeвoгo жeлудoчкa 

LGA Large for gestational age, бoльшoй для гecтaциoннoгo cpoкa 

MODУ maturitу onset diabetes of the уoung, caхapный диaбeт взpocлoгo 
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типa у мoлoдых 

MoM Multiple of the median, oтклoнeниe oт мeдиaны 

MPi Mуocardial performance index, индeкc миoкapдиaльнoй 

пpoизвoдитeльнocти 

NO Мoнooкcид aзoтa 

O2 Киcлopoд 

PAPP-A Pregnancу-associated plasma protein A, Accoцииpoвaнный c 

бepeмeннocтью плaзмeнный пpoтeин-A 

RCO Right cardiac output, cepдeчный выбpoc пpaвoгo жeлудoчкa 

VOCAL Virtual Organ Computer-aided AnaLуsis или VOlume CALculations 

- пpoгpaммa вычиcлeния oбъeмoв cтpуктуp cлoжнoй фopмы в 

тpeхмepнoм изoбpaжeнии 

3D УЗИ Тpeхмepнoe ультpaзвукoвoe иccлeдoвaниe 

60П…90П 60-я пepцeнтиль…90-я пepцeнтиль 
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