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Цель исследования - изучение гемодинамики маточных сосудов у женщин с угрозой потери бере-
менности во II триместре. Материал и методы. Обследовано 101 беременная женщина с угрозой 
прерывания беременности во II триместре, средний возраст - 28,7±4,06 лет. Первобеременные 
составили 36,6%, повторнобеременные - 63,4%, первородящие - 62,4%, повторнородящие - 37,6%. 
У всех беременных проводили сбор анамнестических данных, изучены экстрагенитальные заболе-
вания, проведено общеклиническое обследование, ультразвуковое сканирование и допплеромет-
рия. Результаты. В среднем систоло-диастолическое отношение в основной группе превышало 
контрольную величину на 32,6% (р<0,05), индекс резистентности - на 46,4% (р<0,01) и пульсаци-
онный индекс - на 24,0% (р<0,05). Нарушения маточно-плацентарного кровотока выявлены у 85,1% 
беременных. Нарушения маточного кровотока выявлялись у всех 48,5% пациенток с плацентар-
ной недостаточностью, у 21,8% женщин с обострением генитальных инфекций и у 14,8% - с гес-
тационным пиелонефритом. На протяжении II триместра отмечалось снижение показателей 
маточного кровотока в обеих группах обследования. Гемодинамические нарушения в маточной 
артерии у большинства пациенток выявлялось в сроке 27-28 недель. Выводы. Максимальная час-
тота гемодинамических нарушений отмечается в сроке 27-28 недель. Проведение допплеровского 
исследования маточного кровотока позволяет более объективно оценить функциональное со-
стояние системы матка-плацента во II триместре беременности. 
Ключевые слова: беременность, II триместр, самопроизвольные выкидыши, допплерометрия, маточный кровоток. 
Данная работа является фрагментом выполняемой диссертации на соискание ученой степени доктора философии по ме-
дицине «Клинико-лабораторные особенности потери беременности во второй половине».  

Введение 
Проблема репродуктивных потерь во II три-

местре остается одной из наиболее актуальных 
в современном акушерстве. Частота потери 
плода, по различным данным, составляет 10-
25%, и этот показатель довольно стабилен, не-
смотря на использование разнообразных ком-
плексных методов диагностики и лечения [1,4,6].  

Во II триместре, который является важным 
периодом гестации, происходит гипертрофия 
миометрия и восстановление сократительной 
активности матки, увеличение количества око-
лоплодных вод и объема циркулирующей крови; 
расширение и удлинение сосудистой сети матки 
и влагалища; интенсивный ангиогенез в плацен-
те, становление ее эндокринной активности, 
морфофункциональное формирование фетоп-
лацентарного комплекса [5]. В сроки 15–20 не-
дель происходит усиленный рост головного моз-
га, в 20–24 неделю - формирование основных 
функциональных систем плода. Исследования 
свидетельствуют, что неблагоприятное течение 
гестационного периода у женщин с угрозой пре-
рывания беременности во II триместре обу-
словлено влиянием комплекса факторов, спо-
собствующих развитию фетоплацентарной не-
достаточности, сопровождающейся задержкой 
роста плода, гестоза, анемии беременных, ост-
рых инфекций различной локализации 
[10,11,12,13]. 

Известно, что диагностическая ультрасоно-
графия, наряду с оценкой состояния плода и 
экстраэмбриональных структур, способна про-
гнозировать развитие возможных осложнений 

беременности, а также позволяет оценить пато-
генетические механизмы, способствующие раз-
витию патологических состояний. Значимую ин-
формацию можно получить, применяя ультра-
звуковую допплерометрию, основные показате-
ли которой дают характеристику состоянию кро-
вотока в маточно-плацентарной и плодово-
плацентарной системах. При этом изучение ди-
намики маточно-плацентарного и плодово-
плацентарного кровообращения в периоды раз-
вития плода и плацентации имеет большое зна-
чение [3,5,7,14]. 

Однако до настоящего времени не опреде-
лены допплерометрические показатели во II 
триместре гестации, которые могли бы сыграть 
определенную роль при прогнозе. 

Цель исследования 
Изучение гемодинамики маточных сосудов у 

женщин с угрозой потери беременности во II 
триместре. 

Материал и методы исследования 
Обследовано 101 беременную женщину с уг-

розой прерывания беременности во II триместре. 
Возраст женщин колебался от 22 до 35 лет, 
средний возраст - 28,7±4,06 лет. Контрольную 
группу составили 25 женщин с неосложненным 
течением беременности в возрасте от 21 до 35 
лет, средний возраст - 27,8±2,11 лет. По соци-
альному составу обследованные женщины в ос-
новной и контрольной группах распределились 
следующим образом: служащие - 55 (54,4%) и 13 
(52,0%); домохозяйки - 40 (39,6%) и 10 (40,0%), 
студентки - 6 (5,9%) и 2 (8,0%) соответственно. 
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Распределение обследованных женщин по пари-
тету выглядело так: первобеременных в основ-
ной группе было 37 (36,6%), в контрольной груп-
пе - 9 (36,0%), повторнобеременных соответст-
венно - 64 (63,4%) и 16 (64,0%); первородящих - 
63 (62,4%) и 14 (56,0%), повторнородящих - 38 
(37,6%) и 11 (44,0%) соответственно.  

У всех беременных проводили сбор анамне-
стических данных, изучены экстрагенитальные 
заболевания. Всем пациенткам проведено об-
щеклиническое обследование, ультразвуковое 
сканирование и допплерометрия. УЗИ проводи-
лось на аппарате «Flex Focus 1202» (фирма «B-
K Medical ApS», Дания). Допплерометрическое 
исследование кровотока в маточных артериях 
проводили начиная с 21-22 недели гестации. 
Определялись систоло-диастолическое отно-
шение (СДО), пульсационный индекс (ПИ) и ин-
декс резистентности (ИР). 

Для математической обработки полученных 
данных использовали статистическую програм-
му Statistica for Windows» v. 6.1, StatSoft Inc. 
(США). Сравнительный анализ данных основной 
и контрольной групп проводили с помощью кри-
терия Манна–Уитни–Вилкоксона и t-критерия 
Стьюдента [2]. 
Результаты исследования и их обсуждение 

Возраст наступления менархе у женщин ос-
новной и контрольной группы в среднем соста-
вил 12,6±0,33 и 12,4±0,2 лет соответственно. В 
основной группе в 13,9% случаев менструаль-
ный цикл был нерегулярным. Среди соматиче-
ских заболеваний наиболее часто встречались 
хронический гастрит - у 20 (19,8%, контроль - 
4,0%), нейроциркуляторная дистония - у 32 
(31,7%), хронический тонзиллит - у 33 (32,7%, 
контроль - 4,0%). Среди гинекологических забо-
леваний часто встречались хронические воспа-
лительные заболевания гениталий (42,6%), хро-
нический аднексит (33,7%), эрозия шейки матки 
(33,7%, контроль - 8,0%), Частота медицинских 
абортов также была выше в основной группе - 
66,3% случаев (р<0,01) против 24,0% в кон-
трольной группе. Самопроизвольные выкидыши 
отметили 21 (20,8%, р<0,01) женщин основной 
группы, в то время как в контрольной группе са-
мопроизвольные выкидыши были у 2 (8,0%) 
женщин. У 22 (21,8%) из 64 повторноберемен-
ных женщин в анамнезе указаны преждевре-
менные роды.  

На боли внизу живота и в пояснице жалова-
лись соответственно 48 (47,5%) и 33 (32,7%) па-
циенток в основной группе и 1 (4,0%) и 2 (8,0%) 
женщины - в контрольной группе. Кровянистые 
выделения, озноб, отдышку, повышение тонуса 
матки отмечали лишь женщины с угрозой поте-
ри беременности соответственно в 20,8, 7,9, 7,9 
и 9,9% случаев.  

В общем анализе крови женщин основной 
группы определялось выраженное уменьшение 
количества эритроцитов, которое в среднем со-
ставило 3,15±0,08х1012/л (р<0,05, относительно 
контрольной группы), и сниженный уровень ге-
моглобина 111,6±1,18 г/л (р<0,05, относительно 
контрольной группы), что указывало на анемию, 
которая, как известно способствует выкидышу и 
преждевременным родам. 

Из акушерских осложнений наиболее часто 
встречалась плацентарная недостаточность - у 
49 (48,5%), причем у 27 (26,7%) сопровождалась 
задержкой развития плода, обострение гени-
тальных инфекций - у 40 (39,6%), гестационный 
пиелонефрит - у 21 (20,8%) пациентки основной 
группы и у 2 (8,0%) женщин контрольной группы. 

По данным УЗИ у беременных основной 
группы с 20 до 28 недели гестации происходило 
укорочение ДШМ на 18,0% (р<0,05). Ширина 
цервикального канала у обследованных основ-
ной группы в среднем составила 11,6±0,5 мм, 
что на 41,5% (р<0,01) было больше контрольной 
величины (контроль - 8,2±0,4 мм). 

При допплерометрии маточного кровотока 
выявлено повышение всех показателей в ос-
новной группе (табл. 1). 

Как следует из табл. 1, в среднем СДО в ос-
новной группе превышало контрольную величи-
ну на 32,6% (р<0,05), ИР - на 46,4% (р<0,01) и 
ПИ - на 24,0% (р<0,05).  

В основной группе нарушения маточно-
плацентарного кровотока выявлены у 86 (85,1%) 
беременных. У остальных 15 женщин с угрозой 
потери беременности значения СДО, ИР и ПИ 
были в области верхнего предела контрольного 
показателя. Так, диапазон колебания значения 
СДО в контрольной группе составил 1,76-2,03, в 
основной группе - 2,02-2,78, ИР - 0,44-0,58 и 
0,55-0,88, ПИ - 0,92-1,10 и 1,10-1,30 соответст-
венно. При этом нарушения маточного кровото-
ка выявлялись у всех 49 (48,5%) пациенток с 
плацентарной недостаточностью, у 22 (21,8%) 
женщин с обострением генитальных инфекций и 
у 15 (14,8%) - с гестационным пиелонефритом. 

Известно, что изменение гемодинамических 
показателей является отражением множества 
патологических состояний со стороны матери 
[3,7]. При допплерометрии маточных артерий 
изменение кровотока опосредуется по общему 
механизму, который выражается в возрастании 
резистентности определенной сосудистой сис-
темы, приводящей к снижению уровня диасто-
лического кровотока [8,9]. 

При исследовании маточного кровотока на 
протяжении II триместра отмечалось снижение 
показателей в обеих группах обследования 
(табл. 2). 
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Таблица 1 
Средние допплерометрические показатели у беременных обследованных групп во II триместре  

Показатель Основная группа 
(n=101) 

Контрольная группа 
(n=25) 

СДО, усл. ед. 2,52±0,73* 1,90±0,10 
ИР, усл. ед. 0,82±0,06* 0,56±0,04 
ПИ, усл. ед. 1,29±0,07* 1,04±0,04 

Примечание: * - статистическая достоверность различий между группами (р<0,05-0,01) 

 
Таблица 2 

Изменение величин СДО, ИР и ПИ у обследованных беременных 
Основная группа 

(n=101) 
Контрольная группа 

(n=25) Срок гестации, 
нед. 

СДО, усл.ед. ИР, 
усл.ед. 

ПИ, 
усл.ед. 

СДО, 
усл.ед. 

ИР, 
усл.ед. ПИ, усл.ед. 

21-22 2,72±0,56* 0,78±0,03* 1,22±0,06 2,03±0,32 0,56±0,02 1,02±0,02 
23-24 2,68±0,70* 0,74±0,04* 1,20±0,04 2,0±0,26 0,56±0,05 1,0±0,03 
25-26 2,56±0,48 0,62±0,08 1,20±0,05 1,97±0,34 0,52±0,02 0,97±0,02 
27-28 2,54±0,53 0,60±0,03 1,19±0,07 1,96±0,24 0,50±0,02 0,95±0,02 

Примечание: * - статистическая достоверность различий между показателями основной и контрольной групп (р<0,05-0,01) 

 
Рис. 1. Процент гемодинамических нарушений в маточных артеріях 

 у беременных с угрозой потери беременности во II триместре 

В табл. 2 приведены средние показатели, 
полученные при допплерометрии правой и ле-
вой маточной артерии, отличия которых соста-
вили в среднем 2,0-3,0 усл. ед. Из приведенных 
данных следует, что в основной группе сниже-
ние СДО и ИР было более выраженным. Так, 
разница между средней величиной СДО и в 21-
22 нед. и 27-28 нед. составила 0,18 усл. ед. 
(контроль - 0,07), а ИР - 0,18 усл. ед. (контроль - 
0,06). Величина ПИ по мере прогрессирования 
беременности также снижалась, но без значи-
тельной разницы между группами. 

В процессе исследования мы определили 
частоту изменения маточного кровотока в дина-
мике гестации (рис. 1). 

Проведенные исследования показали, что 
гемодинамические нарушения в маточной арте-
рии у большинства пациенток выявлялись в 
сроке 27-28 недель. Возможно, что в этот срок у 
беременных с угрозой потери беременности 
происходило наибольшее напряжение компен-
саторных и адаптационных механизмов, и мож-

но предположить связь с переходом компенси-
рованного состояния в субкомпенсированное. 
Наши результаты согласуются с данными лите-
ратуры [3,5,8]. 

Таким образом, выявленные изменения ука-
зывают на повышение сосудистого сопротивле-
ния в маточной артерии, способствующего раз-
витию нарушений кровообращения. Беремен-
ные с угрозой потери беременности во II триме-
стре отличались повышенным СДО, ИР и ПИ. 
Динамическое исследование допплерометриче-
ских показателей в различные сроки гестации во 
II триместре показало, что максимальная часто-
та гемодинамических нарушений отмечается в 
сроке 27-28 недель.  

Выводы 
Проведение допплеровского исследования 

маточного кровотока позволяет более объек-
тивно оценить функциональное состояние сис-
темы матка-плацента во II триместре беремен-
ности. 



ВІСНИК Українська медична стоматологічна академія 
 

 
 

84 

Перспективы дальнейших исследований 
Планируется дальнейшее изучение причин 

угроз потери беременности во II триместре.  
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Реферат 
ДОПЛЕРОМЕТРІЯ МАТКОВОГО КРОВОТОКУ У ЖІНОК З ЗАГРОЗОЮ ВТРАТИ ВАГІТНОСТІ У ДРУГОМУ ТРИМЕСТРІ 
Магеррамов Н. С., Шамхалова І. А. 
Ключові слова: вагітність, II триместр, мимовільні викидні, доплерометрія, матковий кровообіг. 

Мета дослідження - вивчення гемодинаміки маткових судин у жінок з загрозою втрати вагітності в II 
триместрі. Матеріал і методи. Обстежено 101 вагітну жінку із загрозою переривання вагітності в II 
триместрі, середній вік - 28,7±4,06 років. Першовагітні склали 36,6%, повторновагітні - 63,4%, 
первістки - 62,4%, повторнородящі - 37,6%. В усіх вагітних проводили збір анамнестичних даних, 
вивчені екстрагенітальні захворювання, проведено загальноклінічне обстеження, ультразвукове ска-
нування і доплерометрія. Результати. В середньому систоло-діастолічне відношення в основній групі 
перевищувало контрольну величину на 32,6% (р <0,05), індекс резистентності - на 46,4% (р <0,01) і 
пульсаційний індекс - на 24,0% (р <0,05). Порушення матково-плацентарного кровотоку виявлено у 
85,1% вагітних. Порушення маткового кровотоку виявлялися в усіх 48,5% пацієнток з плацентарною 
недостатністю, у 21,8% жінок із загостренням генітальних інфекцій, і у 14,8% - з гестаційним 
пієлонефритом. Протягом II триместру відзначалося зниження показників маткового кровотоку в обох 
групах обстеження. Гемодинамічні порушення в маткових артерій у більшості пацієнток виявлялося в 
терміни 27-28 тижнів. Висновки. Максимальна частота гемодинамічних порушень відзначається в 
терміни 27-28 тижнів. Проведення доплерівського дослідження маточного кровотоку дозволяє більш 
об'єктивно оцінити функціональний стан системи матка-плацента в II триместрі вагітності.  

Summary 
DOPPLER ASSESSMENT OF UTERINE BLOOD FLOW IN WOMEN WITH THE THREAT OF PREGNANCY LOSS IN THE SECOND 
TRIMESTER  
Magerramov N. S., Shamhalova I. A. 
Key words: pregnancy, II trimester, spontaneous miscarriages, Doppler assessment, uterine blood flow. 

The aim of the research was to study the hemodynamic changes of uterine vessels in women with the 
threat of pregnancy loss in the II trimester. Material and methods. The study included 101 pregnant women 
with the threat of spontaneous abortion in the II trimester; their average age was 28.7±4.06 years. Primigra-
vidae made up 36.6%, secundigravidae made up 63,4%, primiparas made up 62,4%, and secundiparas 
made up 37,6%. All pregnant women passed through the procedure of history taking, studying their extra 
genital diseases, general clinical examination, ultrasound scanning and Doppler assessment. Ultrasound 
scanning was performed by the device "Flex Focus 1202" (firm "B-K Medical ApS", Denmark). Doppler as-
sessment of blood flow in uterine arteries was performed starting from 21-22 weeks of gestation. The sys-
tolic-diastolic ratios (SDR), pulsation index (PI) and resistance index (RI) were determined. Results. The age 
when women of the main and control groups had their menarche onset was approximately 12.6±0.33 and 
12.4±0.2 years, respectively. In the main group, the menstrual cycle was described as irregular in 13.9% of 
cases. Among somatic diseases, the most common were chronic gastritis diagnosed in 19.8% of the patients 
of the main group, and in 4.0% of the patients of the control group; neurocirculatory dystonia was diagnosed 
in 32 (31.7%) patients of the main group, chronic tonsillitis was detected in 33 of the main group (32.7% vs. 
4.0% in the control group). The prevalence of gynaecological diseases was as follows: chronic inflammatory 
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diseases of the genitals (42.6%), chronic adnexitis (33.7%), and cervical erosion (33.7% vs. 8.0% in the con-
trol). Frequency of medical abortions was also higher in the main group: 66.3% of cases (p<0.01) vs. 24.0% 
in the control group. Spontaneous miscarriages were observed in 21 (20.8%, p<0.01) women of the main 
group, while in the control group spontaneous miscarriages were observed in 2 (8.0%) women. In 22 (21.8 
percent) of the 64 secundiparas women there was a history of preterm birth. 48 (47.5%) and 33 (32.7%) pa-
tients in the main group and 1 (4.0%) and 2 (8.0%) women in the control group complained of abdominal and 
lower back pain. Bloody vaginal discharge, chill, shortness of breath, increased uterine tone was noted by 
women with the threat of pregnancy loss in 20.8, 7.9, 7.9 and 9.9% of cases, respectively. On average, SDR 
in the main group exceeded the control value by 32.6% (p<0.05), IR did by 46.4% (p<0.01) and PI was 
higher by 24.0% (p<0.05). Disorders of uteri-placental blood flow were detected in 85.1% of pregnant 
women. Uterine blood flow disorders were detected in all 48.5% of patients with placental insufficiency, in 
21.8% of women with acute genital infections and in 14.8% with gestational pyelonephritis. During the sec-
ond trimester there was a decrease in uterine blood flow in both groups of the study. Hemodynamic disor-
ders in the uterine artery in most patients were detected in the period of 27-28 weeks of gestation. Conclu-
sion. The maximum frequency of hemodynamic disorders is observed in the period of 27-28 weeks. Doppler 
assessment of uterine blood flow allows clinicians to evaluate the functional state of the uterus-placenta sys-
tem in the II trimester of pregnancy more objectively. 


