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Единственным прямым методом диагностики ВУИ (внутриутробных инфекций) является пре-
натальная инвазивная диагностика. Для изучения вертикального пути передачи микоплазменной 
инфекции нами был осуществлен забор околоплодных вод путем диагностического амниоцентеза с 
последующим лабораторным исследованием ( метод ПЦР) – (табл.1).

Таблица 1
Исследование околоплодных вод
Критерии Инфицированная группа Неинфицированная группа
Общее количество 15 25
M.Hominis + 4 27% -
U.urealitycum+ - - -
M.Hominis- 11 73% 25 100%
U.urealitycum- 15 100% 25 100%
Нормальный хромосомный 
набор 15 100% 24 96%

Дисбаланс хромосом - - 1 4%

Положительная связь между инфицированием беременной микоплазмой и обнаруживанием ее в 
околоплодных водах выявлена в 27 % .

Как известно, ФПН является одной из важнейших проблем перинатальной медицины. Она за-
нимает ведущее место среди причин, приводящих к заболеваемости и смертности новорожденных 
и обуславливает задержку физического и психомоторного развития детей в будущем.

Патогенетическую основу формирования ФПН составляют снижение выработки гормонов пла-
центы, иммунные повреждения, нарушения липидного, белкового и углеводного обмена, изменение 
активности ферментов, изменение материнско-плодового кровообращения. Указанные факторы 
приводят к нарушению функций плаценты: метаболической, транспортно-дыхательной, иммунной, 
барьерной, выделительной, эндокринной, что резко снижает компенсаторные возможности органа 
и нарушает процессы внутриутробного роста и развития плода, его адаптации к родовому стрессу и 
к постнатальной жизни. Учитывая чрезвычайно важную роль нормальной функции ФПК (фетопла-
центарного комплекса) в течение и исходе беременности нами проведено изучение состояния ФПК 
с использованием шкалы Сидоровой И.С. (табл.2, 3).

Таблица 2
Состояние ФПК при УЗИ по шкале Сидоровой И.С. в инфицированной группе
Критерии оценки Норма Повышенный Пониженный

Абсолютное 
кол-во % Абсолютное 

кол-во % Абсолютное 
кол-во %

Тонус 45 90 4 8 1 2
Дыхание 45 90 4 8 1 2
Движение 44 88 4 8 2 4
ЧСС 44 88 2 4 4 8
Структура плаценты 45 90 4 8 1 2
Количество околоплод-
ных вод 42 84 2 4 6 12

ЗВУР плода - 3 6
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Таблица 2
Состояние ФПК при УЗИ по шкале Сидоровой И.С. в неинфицированной группе
Критерии оценки Норма Повышенный Пониженный

Абсолютное 
кол-во % Абсолютное 

кол-во % Абсолютное 
кол-во %

Тонус 49 98 1 2
Дыхание 49 98 1 2
Движение 49 98 1 2
ЧСС 49 98 1 2
Структура плаценты 47 94 1 2
Количество околоплод-
ных вод 45 90 4 8 1 2

ЗВУР плода 1 2
Для оценки маточного кровотока допплерометрические показатели изучены у 35 инфицирован-

ных женщин и у 35 неинфицированных женщин . 
Гемодинамические процессы в единой системе мать-плацента-плод являются одним из основ-

ных факторов ,обеспечивающих нормальное развитие плода. Точность диагностики нарушений со-
стояния плода при допплерографии составляет 71 % (Ю.К, Малевич, В.А.Шостак, 2007). Патоло-
гические изменения можно выявить уже в 16-18 недель беременности. Наиболее характерные для 
хронической гипоксии плода изменения плодово-плацентарного кровотока:

1. повышение индекса резистентности в артерии пуповины на 35 и более %
2. повышение индекса резистентности в аорте плода на 20-30 %
3. отсутствие признаков нарушения мозгового кровообращения плода
4. снижение обьемных  показателей правого и левого желудочка сердца плода на 20 %.
Это характерно  для ЗВУР плода 1 степени.ЗВУР плода 2 и 3 степени характеризуется более вы-

раженными изменениями 1и2 показателей и снижением индекса резистентности среднемозговой 
артерии плода на 20 %.

Допплерометрическое исследование кровотока в системе мать-плацента-плод является более ин-
формативным, чем КТГ и определение биофизического профиля плода .Нарушение гемодинамики 
регистрируется раньше ,чем появляются изменения в сердечной деятельности плода , его тонусе , 
двигательной активности (таблица 4).

Таблица 4
Доплерометрия маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока
Допплерометрические пока-
затели Инфицированная группа Неинфицированная группа

Норма 16 46 34 97
ФПН 1 а 16 46 1 3
ФПН 1б 2 6 - -
ФПН 2 1 3 - -
ФПН 3 - - - -

КТГ перспективный метод в оценке функционального состояния плода после 28 недель. КТГ 
свидетельствует только о степени нарушения сердечно-сосудистой реактивности плода на момент 
исследования и лишь косвенно указывает  на наличие прежде всего гипоксемии, на фоне той или 
иной степени выраженности ФПН или при ее отсутствии (табл. 5)
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Таблица 5
Маточно-плацентарный кровоток по данным КТГ
Изменения по КТГ Инфицированная группа Неинфицированная группа
Начальные 11 31 5 14
Умеренно-выраженные 3 9 1 3
Выраженные - - - -
Без патологии 21 60 29 83
При проведении ультразвуковой плацентографии - определение локализации, структуры и раз-

меров плаценты в 70 % случаев имелось сочетание двух или нескольких вариантов изменения  эхо-
графической структуры плаценты (табл. 6).

Таблица 6
Данные эхографии плаценты

Инфицированная группа Неинфицированная группа
Утолщение плаценты 21 60% 7 20%
Преждевременное старение 
плацентты 14 40% 12 34%

Разнородная эхогенность па-
ренхимы плаценты 9 26% 5 14%

Расширение межворсинчатых 
пространств 11 31% 8 23

 
   

  
 

  
   

   
  

   
   

 
   

 
     

     
       
        

        
  

        
         

 
        

      
        

      
         

         
      
      

    

       


