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In the article diagnostics of fetoplacental insuffiency is valuated.
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Актуальность. Плацентарная недостаточ-
ность – синдром, обусловленный морфофункцио- 
нальными изменениями в плаценте, при прогрес-
сировании которых развивается задержка разви-
тия плода, нередко сочетающаяся с гипоксией. 
Плацентарная недостаточность встречается при 
невынашивании в 50–77 %, при гестозе – в 32 %, 
при сочетании беременности с экстрагенитальной 
патологией – в 25–45 % случаев, у беременных, 
перенесших вирусную и бактериальную инфек-
цию, – более чем в 60 % наблюдений. Перинаталь-
ные потери у женщин, перенесших плацентарную 
недостаточность, составляют среди доношенных 
новорожденных 10,3 %, среди недоношенных – 
49 %. В 60 % случаев плацентарная недостаточ-
ность приводит к задержке развития плода [1–4]. 

Основную роль в патогенезе плацентарной 
недостаточности играет нарушение маточно-пла-
центарной перфузии, когда снижается транспорт 
кислорода и питательных веществ через плаценту 
к плоду, развивается ишемия, откладываются им-
мунные комплексы, возникают некротические из-
менения плацентарного ложа вплоть до полного 
отграничения транспорта кислорода и нутриентов 
через плаценту и доставки кислорода к плоду, что 
приводит к гибели плода. При хронической пла-
центарной недостаточности беременные предъяв-
ляют жалобы, характерные для акушерских и экст- 
рагенитальных заболеваний, на фоне которых от-
мечается уменьшение числа шевелений плода. При 
острой плацентарной недостаточности в родах мо-
гут наблюдаться клинические симптомы прежде- 
временной отслойки нормально расположенной 
плаценты [1–4]. 

Наиболее часто среди инструментальных 
методов для диагностики плацентарной недоста-
точности используют УЗИ и КТГ, однако ультра-
звуковые методы играют также ведущую роль 
в диагностике плацентарной недостаточности 
и задержке развития плода. Во II и III триместрах 
беременности в сроки ультразвукового скрининга 
(20–24 и 30–34 нед.), а также по дополнительным 
показаниям выполняют ультразвуковую фетомет- 
рию и допплерометрическое исследование крово-
тока в артериях и венах функциональной системы 
“мать – плацента – плод”. Допплерометрическое 
исследование кровотока в артериях и венах функ-
циональной системы “мать – плацента – плод” яв-
ляется основным диагностическим методом. Его 
результаты дают возможность оценить состояние 
плацентарного кровообращения и его соответст- 
вие потребностям плода на протяжении II и III 
триместров беременности. Чаще всего исследуют 
кровоток в маточных артериях, в артерии пупови-
ны, средней мозговой артерии плода. Отсутствие 
нарушений маточно-плацентарного и плодово-пла-
центарного кровообращения является критерием 
нормального функционирования плаценты. При 
легкой степени гемодинамических расстройств 
в функциональной системе “мать – плацента – 
плод” (ФПН Iа, ФПН Iб) прогноз считается благо-
приятным. Сомнительный – при выраженной ги-
потрофии и тяжелых нарушениях гемодинамики 
(ФПН II, ФПН III) [1–4]. 

Материал	 и	 методы	 исследования. Эффек-
тивность применения УЗИ для диагностики пла-
центарной недостаточности была испытана нами 
на 1125 женщинах, наблюдавшихся в клинике. 
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Каждая женщина в течение беременности прохо-
дила УЗИ, в том числе с применением допплеро-
метрии. Диагноз у всех женщин верифицировался 
результатами гистологических исследований пла-
цент после родов. 

Женщины с острой плацентарной недостаточ-
ностью в родах исключались из дальнейшего ис-
следования. 

В целом плацентарная недостаточность при 
ультразвуковом исследовании в течение беремен-
ности среди обследуемых женщин диагностирова-
на в 322 случаях (28,6 %) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – УЗ -исследования у наблюдаемых 

женщин
Результаты	 исследования	 и	 обсуждение. 

В 136 случаях обнаружена плацентарная недоста-
точность различной степени тяжести (рисунок 2).

 
Рисунок 2 – Показатели маточно-плацентарно-
плодового кровотока при УЗИ с применением 

допплерометрии
Как видно из рисунка 2, легкая степень пла-

центарной недостаточности (ФПН Iа, ФПН Iб) 
встречается чаще, что позволяет своевременно 
провести коррекцию тактики ведения беременной.

Морфология плацент указывает на полиэтио-
логичность плацентарной недостаточности. Из них 
заслуживают внимания изменения, связанные с ин-
фекционными поражениями (39,24 %) (рисунок 3), 
гормональной патологией эндометрия (23,2 %) 
(рисунок 4), иммунными нарушениями при форми-
ровании плаценты (12,66 %) (рисунки 5–8).

Рисунок 3 – Лейкоцитарная инфильтрация, 
вызванная инфекционным поражением  

(окр. гематоксилин-эозином, × 10)

Рисунок 4 – Гипоплазия желез эндометрия  
(окр. гематокилин-эозином, × 10)

Рисунок 5 – Фибриноидная альтерация  
при иммунном конфликте  

(окр. гематоксилин-эозином, ×10) 
Диагноз плацентарной недостаточности под-

твержден в 89 и не подтвердился в 47 случаях. 
Кроме того в 189 случаях в гистологических сре-
зах была диагностирована плацентарная недоста-
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точность, хотя в течение беременности при УЗИ 
с применением допплерометрии нарушение пла-
центарного кровотока не было обнаружено (рису-
нок 9). 

 
Рисунок 9 – Результаты гистологического 

исследования плацент
Таким образом, УЗИ, в том числе с примене-

нием допплерометрии, не является достоверным 
методом исследования и поэтому в ранней диа-
гностике плацентарной недостаточности дополни-
тельно следует применять различные методы оцен-
ки состояния плацентарной системы, например, 
такие, как лабораторные исследования, направлен-
ные на оценку гормональной функции плаценты: 

 ¾ определение в сыворотке крови общей и пла-
центарной щелочной фосфатазы с последую-
щим определением ее доли в общей фосфатаз-
ной активности; 

 ¾ определение в сыворотке крови содержания 
плацентарного лактогена и окситоциназы; 

 ¾ исследование экскреции с мочой эстриола. 
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Рисунок 6 – Фибриноидный некроз как исход 
фибриноидной альтерации при иммунном конфликте 

(окр. гематоксилин-эозином , ×10)

Рисунок 7 – Тромбоз плацентарных вен при иммунном 
конфликте (окр. гематоксилин-эозином, × 10)

 
Рисунок 8 – Тромбоз плацентарных вен  

при иммунном конфликте  
(окр. гематоксилин-эозином, × 40)


