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ВВЕДЕНИЕ 

Задержка внутриутробного развития плода (ЗВУРП) – 
это патологическое состояние, при котором фетометри-
ческие показатели и/или масса тела плода не достигают 
минимальных значений для соответствующего срока 
гестации. В качестве таких минимальных значений 
биометрических показателей плода и новорожден-
ного для клинической оценки принимались значения 
ниже   5-го, 10-го процентиля, а также от 1.0 до 2.0 
стандартных отклонений. Наиболее общеупотребимым 
на сегодняшний день является использование 10-го 
процентиля для определения соответствия физических 
характеристик плода гестационному сроку. Исполь-
зование адаптированных процентильных шкал и их 
клиническая значимость остаются в настоящее время 
дискутабельными [1].

Наличие ЗВУРП определяет более высокую неона-
тальную заболеваемость, которая в 8 раз выше, чем у 
новорожденных с нормальной массой тела [2], частота 
осложнений со стороны ЦНС регистрируется в 15,9 % 
[3]. Также известно, что у детей, рождённых с гипотро-
фией на 40 % повышен риск заболевания сахарным 
диабетом 2-го типа [4], в 3 раза увеличен риск возник-
новения артериальной гипертензии [5], метаболическо-
го синдрома в зрелом возрасте [6,7].

По данным ВОЗ число новорожденных с гипотро-
фией колеблется от 31,1 % в Центральной Азии до 6,5 % 

в развитых странах Европы. В США частота ЗВУРП 
варьирует от 3 до 7 % . В России, по данным различ-
ных авторов, частота данного осложнения беременно-
сти составляет от 3 % до 24 % среди доношенных и от 
18 % до 46 % среди недоношенных новорожденных [8]. 

В связи с этим ранняя и достоверная диагностика 
ЗВУРП во время беременности потенциально позволит 
снизить частоту неблагоприятных перинатальных 
исходов, а также снизить вероятность появления с 
возрастом таких заболеваний как сахарный диабет, арте-
риальная гипертензия и метаболический синдром. Для 
ранней диагностики ЗВУРП в настоящее время исполь-
зуют следующие методы: ультразвуковой, биохимиче-
ский, иммунологический, генетический, клинический. 

Согласно литературным данным установлена роль 
повышенного уровня в сыворотке крови беременной 
фактора некроза опухоли-α в диагностике ЗВУРП [9]. 
Однако, использование данного иммунологическо-
го маркера как предиктора развития ЗВУРП затруд-
нительно ввиду низкой специфичности. Достаточно 
широко изучена роль эндотелиального фактора роста А 
в патогенезе ЗВУРП. Однако, большая вариабельность 
концентраций в сыворотке крови беременных женщин 
не позволяет выработать референтные значения для 
данной патологии [10].

Методы современной клинической диагностики 
ЗВУРП в настоящее время включают в себя пальпацию 
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живота, измерение высоты стояния дна матки (ВСДМ), 
ультразвуковую фетометрию, ультразвуковое определе-
ние предполагаемой массы плода (ПМП) (таб. 1).

Среди перечисленных тестов пальпация живота 
демонстрирует самую низкую чувствительность – 
порядка 30 % - в связи с чем признана малоэффек-
тивной методикой определения ЗВУРП в группе паци-
енток низкого перинатального риска и поэтому изоли-
рованно от других методов диагностики в настоящее 
время не применяется. Чувствительность измерения 
ВСДМ для диагностики ЗВУРП, по данным крупных 
исследований, демонстрирует чувствительность 27 %, 
специфичность 88 %. Измерение ВСДМ в динамике, 
а также использование оптимизированных таблиц 
позволяет несколько улучшить данные показатели, 
однако, согласно систематическому обзору, применение 
данного диагностического теста не улучшает перина-
тальные исходы. [11]

Для диагностики ЗВУРП при ультразвуковой фето-
метрии традиционно используется: измерение окруж-
ности живота (ОЖ), бипариетального размера головки 
(БПР), окружности головки (ОГ), длины бедра (ДБ) и 
предполагаемой массы плода (ПМП) в рамках обяза-
тельного минимального объема исследования. У бере-
менных группы высокого риска по развитию ЗВУРП 
определение ОЖ ниже 10-го перцентиля для диагно-
стики данной патологии имеет чувствительность 72,9-
94,5% и специфичность 50,6-83,8 %, для методики 
определения ПМП эти показатели составляют 33,3-
89,2 % и 53,7-90,9 % соответственно. В систематиче-
ском обзоре Chang et al. (1992), было показано, что 
использование в качестве порогового значения диагно-
стики ЗВУРП 10-го центиля является оптимальным с 
точки зрения чувствительности и специфичности, по 
сравнению с другими общеупотребимыми значениями. 
Предпочтительным является измерение фетометриче-
ских показателей и ПВП в динамике, т. к. однократное 
измерение и/ или измерение в динамике с интервалом 
менее 1 недели приводит к росту количества ложнопо-
ложительных заключений [12]. Не оправдывает себя ис-
пользование с целью диагностики ЗВУРП определение 
различных отношений фетометрических показателей: 
ОГ/ОЖ, ДБ/ОЖ (входящие в протокол расширенной 
фетометрии), которые демонстрируют более низкие по-
казатели чувствительности и специфичности по срав-
нению с определением ОЖ и ПВП изолированно. 

Систематический обзор в Cochrane Database of 
Systematic Reviews показал, что рутинное проведение 
фетометрии после 24 недель у беременных группы 
низкого риска не улучшает перинатальные исходы у 
данных пациенток [13]. Использование биофизических 
тестов, включающих индекс амниотической жидко-

сти (ИАЖ), допплеровское исследование, кардиото-
кографию и биофизический профиль плода низко-
эффективны для диагностики ЗВУРП. Несмотря на 
положительную корреляцию между ИАЖ и морфоме-
трическими показателями новорожденных, диагности-
ческая мощность данного метода диагностики остает-
ся низкой и демонстрирует ограниченную точность в 
определении ЗВУРП,  прогнозировании вероятности 
перинатальной смерти. Имеются данные литературы, 
указывающие на важность применения допплеровско-
го исследования объемов кровотока в маточных артери-
ях, пуповине, средней мозговой артерии плода. Так, 
показана положительная корреляция между снижен-
ным объемом кровотока в артериях пуповины и ЗВУРП. 
Однако рутинное применение данных методик в группе 
пациенток низкого перинатального риска не имеет 
диагностической ценности из-за низкой чувствитель-
ности метода [13].  

Таким образом, из всех существующих в настоя-
щее время методов диагностики ЗВУРП, ультразву-
ковой является наиболее применимым в клинической 
практике и обладающим оптимальной диагностической 
мощностью и доказательной базой.

Целью работы было изучить диагностическую 
значимость рутинного применения ПФ для определения 
ЗВУРП на амбулаторном и стационарном этапах оказа-
ния медицинской помощи беременным. ПФ включа-
ет в себя измерение бипариетального размера (БПР) и 
окружности (ОГ) головки, окружности живота (ОЖ), 
диаметра бедра (ДБ) и предположительной массы плода 
(ПМП).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами с 1. 09. 2012 по 31. 12. 12 гг. проведено проспек-
тивное исследование частоты возникновения ЗВУРП у 
беременных женщин. Базы проведения исследования 
УЗ «Витебский городской клинический роддом №2» и 
родильное отделение УЗ «Витебская городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи». Крите-
рии включения в исследование – постановка диагноза 
ЗВУРП на амбулаторном и/или стационарном этапах 
оказания медицинской помощи беременным, а также 
наличие гипотрофии, степень которой оценивалась в 
соответствии с процентильными шкалами Kattner et al. 
(1992). Ультразвуковое исследование плода, включаю-
щее ПФ и определение ПМП проводилось на аппара-
тах УЗИ предэкспертного класса фирмы Siemens (ФРГ). 
Определение сооответствия фетометрических показате-
лей и ПМП гестационному сроку осуществлялось с ис-
пользованием таблиц F. Hadlock. Распределение встре-
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чаемости гипотрофии у новорожденных в зависимости 
от наличия диагноза ЗВУРП во время беременности по 
результатам проведения ПФ представлено на рисунке 1.

Полученные результаты были проанализированы с 
использованием метода построения четырёхпольноль-
ных таблиц. Согласно полученным данным, для каждо-
го этапа диагностики ЗВУРП произведён расчёт следу-
ющих показателей.

1. Чувствительность (Sp) (формула 1)
Se= a/(a+c) 
Чувствительность определяется как вероятность 

ситуации, когда при помощи данного метода будут 
выявлены пациентки с заболеванием.

2. Специфичность (Sp) (формула 2)
Sp= d/(d+b)					   
Cпецифичность - отношение количества истинно- 

отрицательных (ИО) заключений к сумме ИО и ложно-
положительных (ЛП) диагнозов и определяющее 
процент пациенток без заболевания и имеющих отри-
цательное заключение теста.

3.  Положительная предиктивная оценка (PV+) 
(формула 3) 
PV+ = a/(a+b) 				  
PV+ определяется как процент пациенток с диагно-

стированным заболеванием, у которых оно действи-
тельно имеет место. Этот показатель позволяет оценить, 
насколько высока вероятность того, что что патология 
действительно имеется, если диагноз был выставлен.

4. Отрицательная предиктивная оценка (PV-) 
(формула 4)
PV- = d/(d+c)  				  
PV- определяется как процент пациенток, которым 

диагноз заболевания не был выставлен, и при этом не 
имеющих данной патологии. 

5. Отношение правдоподобия (likelihood ratio - LR) 
для положительного заключения (LR+) (формула 5)

LR+ = [a/(a+b)]/[c/(b+d)] 			 
LR+ определяется как отношение вероятности 

выставления диагноза пациентке, имеющей данное 
осложнение к вероятности выставления этого диагно-
за здоровой беременной. LR+, близкое к 1, указыва-
ет на бесполезный диагностический тест, который не 
позволяет достоверно разделить пациенток на группы с 
заболеванием и без такового, другими словами, вероят-
ность выставления данного диагноза составляет 1:1. И 
наоборот, чем выше значение LR+, тем сильнее связь 
между выставленным диагнозом и действительным 

наличием данной патологии. 
6. Отношение правдоподобия для отрицательного 

заключения (LR-) (формула 6)
LR- = [a/(a+c)]/[d/(d+b)] 			 
LR- - вероятность исключения осложнения у паци-

ентки, имеющей заболевание, делённая на вероятность 
исключения заболевания у здоровой пациентки. Зна-
чение LR-,близкое к 1, также указывает на бессмыс-

ленную диагностику. Чем меньше LR-, тем сильнее 
взаимосвязь между исключением заболевания у кон-
кретной пациентки и вероятностью того, что пациентка 
действительно не имеет данной патологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Всего за время проведения исследования родилось 969 
детей, при этом у 44 новорожденных отмечалась гипо-
трофия, что составило 4,5%. ПФ проводилась 969 бере-
менным на амбулаторном этапе и 669 на стационарном 
этапе оказания медицинской помощи.

Данные, характеризующие диагностическую 
мощность ПФ в качестве рутинного метода диагно-
стики ЗВУРП, представлены в таблице 1.

Чувствительность ПФ для диагностики ЗВУРП на 
амбулаторном и стационарном этапах составила 31,8% 
и 38,6% соответственно, что означает, что данный 
метод не очень полезен для выявления беременных с 
гипотрофией. 

Низкие показатели чувствительности ПФ для 
диагностики ЗВУРП  обусловливают высокую частоту 
ложноотрицательных заключений:  у 30 (68,1%) паци-
енток на амбулаторном этапе и 27 (61,4%) женщин в 
стационаре.

Благодаря высокой специфичности, которая состави-
ла 97,4% и 98%, ПФ исключает беременных с нормаль-
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ными фетометрическими показателями из дальнейше-
го диагностического процесса. На амбулаторном этапе 
истинноположительное (ИП) заключение о наличии 
ЗВУР было выставлено 14 пациенткам (31,8%), в 12 
случаях ложноположительно (ЛП). В стационаре ИП 
и ЛП заключения отмечались в 17 (38,6%) и 12 случа-
ях соответственно. ОШ положительного заключения 
ЗВУРП в женской консультации составило 35,5 (ДИ 
15,4-81,7), в стационаре – 47,9 (ДИ 20,9-110,3). 

Положительная предиктивная оценка для амбула-
торного этапа оказания помощи беременным равня-
лась 53,8%, на стационарном этапе - 58,6%. Анализ 
полученных данных позволяет заключить, что диагно-
стика ЗВУРП при помощи ПФ носит вероятностный 
характер с невысокой прогностической ценностью 
положительного заключения и не позволяет исполь-
зовать данный метод для окончательного установле-
ния диагноза. Отрицательная предиктивная оценка на 
амбулаторном этапе оказания медицинской помощи 
составила 96,8 %, на стационарном этапе 95,7 %. 
Высокая PV- свидетельствует о возможности примене-
ния данного теста для скрининга указанной патологии.

 Отношение правдоподобия для положительного 
заключения (LR+)  составила 24,5 для женской консуль-
тации и 20,1 для акушерского стационара. Высокие 
цифры отношения правдоподобия для положитель-
ного заключения на этапах диагностики гипотрофии 
плода свидетельствует о том, что при проведении ПФ 
с высокой долей вероятности внутриутробная гипотро-
фия будет верифицирована при условии наличия 
таковой. Отношение правдоподобия для отрицательно-
го заключения (LR-) равнялись 0,7 и 0,39 соответствен-
но, что говорит о том, что применяемые диагностиче-
ские подходы практически бесполезны для разделения 
группы пациенток с наличием ЗВУРП от группы без 
данного осложнения гестации. 

ВЫВОДЫ

1.	 ПФ непригодна для окончательной верифика-
ции диагноза ЗВУРП ввиду низкой чувствительности 
(31,8% и 38,6% соответственно для амбулаторного и 
стационарного этапов оказания медицинской помо-
щи), низких показателей  отношения правдоподобия 
для отрицательного результата (0,7 и 0,39 соответ-
ственно) и так как носит вероятностный характер 
(положительная предиктивная оценка 53,8 % и 58,6 % 
соответственно). 
2.	 При проведении простой фетометрии имеет ме-
сто высокая частота ложноотрицательных заключений 
(68,1% на этапе женской консультации и 61,4% в стаци-
онаре), что требует разработки методов, усиливающих 
чувствительность диагностики ЗВУРП.
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Abstract 
We have made prospective research in maternity houses in Vitebsk. The aim of research was to assess diagnostic value of routine 
fetometry in cases of IUGR in ambulatory and stationary stages. Hypotrophy was considered to be clinically significant. The level 
of hypotrophy was determined by percentile scale of Kattner et al. (1992). We assessed sensibility and specificity of diagnostics 
of IUGR at each stage, prognostic value of positive and negative results, likelihood ratio in negative and positive cases. It was 
found out that routine fetometry has low sensibility (31,8 и 38,6%), low prognostic value in positive cases (53,8% и 58,6%), low 
likelihood ratio in negative cases (0,7 и 0,39), that makes this method unacceptable for ultimate verification of  IUGR.
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