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ИССЛЕДОВАНИЕ ОБЪЕМНОЙ СКОРОСТИ 
КРОВОТОКА В ВЕНЕ ПУПОВИНЫ ПЛОДА  
ВО II И III ТРИМЕСТРАХ БЕРЕМЕННОСТИ 

Александрович А.С. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. Современная наука считает плод реальным
пациентом, со своими, принадлежащими только внутриутробно-
му периоду физиологическими и патологическими состояниями.
Именно поэтому, ранняя диагностика процессов, приводящих к
возникновению внутриутробных болезней, является одним из
главных и приоритетных направлений развития акушерства [1]. 

Осложнения беременности довольно часто сопровождаются
развитием фето-плацентарной недостаточности (ФПН). Так, при
невынашивании беременности частота развития этой патологии
составляет от 50 до 77% [2, 4], при гестозах  32%, при экстраге-
нитальной патологии 25 45%. Особое место в этиологии ФПН
принадлежит острой и хронической инфекции, частота которой у
беременных, перенесших вирусную и бактериальную инфекцию,
составляет более 60% [5]. 

Стандартно для диагностики ФПН используется допплеров-
ское исследование артериального кровотока в системе мать-
плацента-плод, считающееся «золотым стандартом». Допплеро-
метрические методы выявления ФПН представляются наиболее
точными, так как установлено, что высокое периферическое со-
судистое сопротивление является надежным признаком гемоди-
намических нарушений, как в маточных, так и в пуповинных ар-
териях [3]. В тоже время нарушение кровотока в артериях пупо-
вины показывает препятствие току крови от плода к плаценте,
которое косвенно имеет гемодинамическое значение для эмбрио-
на.

Поэтому, изучение состояния плодово-плацентарного кро-
вотока по объемным параметрам кровотока в вене пуповины, яв-
ляется более информативным для определения реального крово-
снабжения плода.

Цель исследования. Определение объемной скорости кро-
вотока в вене пуповины плода во II и III триместрах неосложнен-
ной беременности.

которкотор
на.н

По
окок

покапока
роеое косвкос

3]. 3]. ВВ тт
азываеазывае

ротивротив
нарушенаруше
ожеоже

кк устауста
ивлениивлени
ени

ющющ
ыы выяввыяв
ановано

риалри
щеесящееся «
вле

остикиостики
альногоальног
«з

нуюную

ии ФПНФП
кк

инфеинфе
ии бактбакт

р
тозахтозах
оее местоместо
екцииекц

тото
остиост (Ф
тиятия это

2%2%

ше
сопровосопров
ФПН).ФПН) Т
ойой п

ивоив
тсятся одн
ерстваерст  [

ожож

роброб
ояниямииями
одящиходящих кк
нимним

11

ным
бнбно-о-
и.



27

Методы исследования. Исследование проводилось в  
УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр».
Обследованы 46 здоровых беременных в возрасте от 21 до 34 лет
(в среднем 25±4,7 лет) со сроком гестации составил от 24 до 39
недель (в среднем 33,4±5 недель). Из исследования были исклю-
чены беременные с сердечнососудистыми заболеваниями, анеми-
ями. Кроме этого, не включались беременные с единственной ар-
терией пуповины, гестозами, синдромом задержки развития пло-
да, пороками развития плода и нарушениями плацентации.

У всех обследованных после родоразрешения оценка состо-
яния новорожденных по шкале Апгар составила 8 – 9 баллов,
признаков гипотрофии, морфофункциональной незрелости и
нарушений со стороны центральной нервной системы выявлено
не было.

Объемная скорость кровотока (ОСК) в вене пуповины опре-
делялась при отсутствии движения плода на свободнолежащих
участках пуповины, с углом инсонации менее 30 градусов и кон-
трольным объемом более 2/3 просвета сосуда. С помощью авто-
матического алгоритма, заложенного в программное обеспечение
ультразвукового аппарата, определялась средняя максимальная
скорость кровотока (СМСК). Диаметр вены пуповины измерялся
вручную в 2D режиме. ОСК определялась по формуле [6]: 

ОСК (мл/мин) = 0,6 × π × ¼Д2 × СМСК × 60
Исследования проводились на ультразвуковом аппарате

экспертного класса «Voluson 730 Expert» производства фирмы
GE (США) конвексным мультичастотным датчиком для абдоми-
нальных исследований.

Статистический анализ проводился при помощи пакета
стандартных статистических программ. Количественные показа-
тели представлены в виде средней арифметической (М), стан-
дартного отклонения ( ), доверительного интервала. В зависимо-
сти от нормальности распределения значений исследуемых пере-
менных для сравнения двух независимых выборок использовался
t-тест или тест Манна-Уитни. Для определения характера зависи-
мости между данными проводился корреляционный и регресси-
онный анализ.

Результаты и их обсуждение. Ток крови в вене пуповины
плода определялся как непрерывный спектр с постоянной скоро-
стью. Показатель СМСК у исследуемой группы колебался от 21
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до 26 см/с (в среднем 23±1 см/с), диаметр вены пуповины – от 5,0 
до 7,4 мм (среднее 6,6±1,5 мм). Рассчитанная ОСК в вене пупо-
вины плода изменялась в достаточно широком интервале – от 180
до 520 мл/мин (среднее 328±142 мл/мин).

В процессе исследования было выявлена зависимость сред-
него значения ОСК в вене пуповины от срока гестации у бере-
менной. Так в сроке гестации 25 недель средний показатель ОСК
составил 206±92 мл/мин, в сроке гестации 30 недель – 294±108
мл/мин, в сроке гестации 35 недель – 371±151 мл/мин, в сроке ге-
стации 38 – 40 недель – 448±201 мл/мин.

Выводы. Применение современного неинвазивного метода
исследования, таких как допплерометрия, позволяет оценить со-
стояние ОСК в вене пуповины плода при неосложненном тече-
нии беременности.

Выявленные особенности венозного кровотока в пуповине
плода во II и III триместрах неосложненной беременности следу-
ет учитывать при оценке состояния плода в различные сроки бе-
ременности.

Методика определения ОСК в вене пуповины плода доста-
точно проста для исполнения на любых этапах оказания меди-
цинской помощи беременным в учреждениях здравоохранения.
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