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ПЕРИНАТАЛЬНІ РИЗИКИ В ЧАС ГЛОБАЛЬНИХ ЦИВІЛІЗАЦІЙНИХ ВИКЛИКІВ: 
СПОСТЕРЕЖЕННЯ В АНТЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Мета дослідження – пошук прогностичних критеріїв розвитку плацентарної дисфункції в умовах глобальних цивілізацій-
них викликів шляхом визначення особливостей динаміки показників доплерометрії в процесі антенатального розвитку плода. 

Матеріали і методи. Було проведено обстеження 32 вагітних з одноплідною вагітністю та встановленою плацентарною 
дисфункцією, які були внутрішньо переміщеними особами внаслідок військових дій на Сході та Півдні України. Контрольну 
групу склали 27 здорових вагітних. Стан внутрішньоутробного плода оцінювали за даними кардіотокографії та ультра-
звукового дослідження, при якому визначали біометричні показники плода, плацентометрію, біофізичний профіль плода в 
терміні 25–28, 29–32 та 33–36 тижнів вагітності на апараті УЗД «Toshiba Applio MX SSA-780A» (Японія).

Результати дослідження та їх обговорення. Первинною ланкою розвитку плацентарної дисфункції та ЗРП здебіль-
шого протягом другої половини вагітності стало порушення матково-плацентарного кровотоку. Загалом, аналіз параметрів 
доплерометрії в судинах системи «мати-плацента-плід» виявив порушення кровотоку в основній клінічній групі вагітних, що 
найчастіше проявлялося первинним підвищенням індексів периферичного опору в досліджуваних судинах. Дослідження 
кровотоку в пуповині та мозкових судинах плода набуває великого діагностичного та прогностичного значення лише з 22–24 
тижня вагітності. Зміни кровотоку в пуповині плода, які характеризуються зниженням діастолічного компоненту кровотоку, 
та, відповідно, ростом пульсаційного індексу та індексу резистентності, відображають ступінь порушення плодової гемо-
динаміки. Тобто патологічні зміни показників діастолічного компоненту кровотоку, систоло-діастолічного співвідношення, 
індексу резистентності та пульсаційного індексу є найбільш ранньою ознакою порушення кровотоку у фетоплацентарній 
системі. А зниження церебро-плацентарного індексу менше 1 свідчить про перерозподіл кровотоку і порушення плацен-
тарного кровообігу. В цілому, доплерометрична оцінка кровотоку в артеріях плодово-плацентарного комплексу дає змогу 
неінвазивно і швидко визначити ступінь порушення функціонального стану фето-плацентарної системи плода при його 
патологічних станах (хронічній гіпоксії, затримці росту, плацентарній дисфункції тощо) оцінити ступінь його порушень та 
провести своєчасну корекцію.

Висновки. В умовах глобальних впливів на розвиток вагітності (під дією стресу, порушення харчування, режиму, енер-
гетичного та екологічного дефіциту) у вагітних спостерігаються ранні порушення матково-плацентарно-плодового кровотоку, 
що проявляється фето-плацентарною дисфункцією. Доплерометрична оцінка кровотоку в артеріях матково-плацентарного 
комплексу та середньо-мозковій артерії плода дозволяє швидко та якісно оцінити ступінь порушення функціонального стану 
фето-плацентарної системи плода при його патологічних станах шляхом оцінки індексів резистентності та їх співвідношення.

Ключові слова: перинатальні ризики; спостереження в антенатальному періоді; вагітність; ускладнення; доплеромет-
рія; матково-плацентарний кровообіг.
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PERINATAL RISKS AT THE TIME OF GLOBAL CIVILIZATIONAL CHALLENGES: OBSERVATIONS IN THE ANTENATAL 

PERIOD
The aim of the study – to find prognostic criteria for the development of placental dysfunction in the conditions of global 

civilizational challenges by determining the characteristics of the dynamics of dopplerometry indicators in the process of antenatal 
fetal development.

Materials and Methods. An examination of 32 pregnant women with a singleton pregnancy and established placental 
dysfunction, who were internally displaced persons becausre of military actions in the east and south of Ukraine, was conducted. 
The control group consisted of 27 healthy pregnant women. The intrauterine fetal condition was assessed according to the data 
of cardiotocography and ultrasound examination, where fetal biometric indicators, placentometry, and the biophysical profile of 
the fetus were determined at 25–28, 29–32, and 33–36 weeks of pregnancy using the "Toshiba Applio MX SSA-780A" ultrasound 
machine. (Japan).

Results and Discussion. In most cases, during the second half of pregnancy, the primary link in the development of placental 
dysfunction and IUGR was a violation of uteroplacental blood flow. In general, the analysis of Doppler parameters in the vessels of 
the "mother-placenta-fetus" system revealed a violation of blood flow in the main clinical group of pregnant women, which was most 
often manifested by an initial increase in peripheral resistance indices in the studied vessels. The study of blood flow in the umbilical 
cord and brain vessels of the fetus acquires great diagnostic and prognostic value only after the 22–24th week of pregnancy. Changes 
in blood flow in the umbilical cord of the fetus, which are characterized by a decrease in the diastolic component of the blood flow, 
and, accordingly, an increase in the pulsative index and resistance index, reflect the degree of fetal hemodynamic disturbance. 
That is, pathological changes in indicators of the diastolic component of blood flow, systolic-diastolic ratio, resistance index and 
pulsation index are the earliest sign of blood flow disturbance in the fetoplacental system. And a decrease in the cerebro-placental 
index less than 1 indicates a redistribution of blood flow and a violation of placental blood circulation. In general, dopplerometric 



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2022. № 2 43

Акушерство та гінекологія

assessment of blood flow in the arteries of the feto-placental complex allows non-invasively and quickly to determine the degree of 
impairment of the functional state of the feto-placental system of the fetus in its pathological conditions (chronic hypoxia, retardation 
of growth, placental dysfunction, etc.), to assess the degree of its impairment and to carry out timely correction.

Conclusions. In the conditions of global influences on the development of pregnancy (under the influence of stress, nutritional 
disorders, regime, energy and environmental deficits), pregnant women experience early disorders of the uterine-placental-fetal 
blood flow, manifested by feto-placental dysfunction. Dopplerometric assessment of blood flow in the arteries of the utero-placental 
complex and the middle cerebral artery of the fetus allows to quickly and qualitatively assess the degree of impairment of the 
functional state of the feto-placental system of the fetus in its pathological conditions by evaluating resistance indices and their ratio.

Key words: perinatal risks; observation in the antenatal period; pregnancy; complications; dopplerometry; uteroplacental 
blood circulation.

ВСТУП. Наприкінці ХХ ст. людство зіткнулося з низ-
кою проблем, що мають глобальний (всепланетарний) 
характер і від розв’язання яких залежить подальша доля 
людства. Деякі з них дали імпульс міжнародним громад-
ським рухам (за мир, проти атомної загрози, на захист 
природи тощо) та стали платформою для політичних 
дій. Глобальні проблеми сучасності визнано світовим 
співтовариством, для їх вирішення створено організаційні 
структури і наукові центри як національного, так і світо-
вого значення [1–3]. 

До найважливіших проблем сучасності належать: 
демографічна, енергетична, продовольча, геополітична 
криза, екологічні проблеми, нерівності розвитку націй, 
проблема війни і міграції тощо. Фактично, це сукупність 
суперечливих процесів, які потребують спільних зусиль 
для відвернення цих катастрофічних наслідків від люд-
ства в цілому [4, 5]. Сьогодні Україна знаходиться на 
перехресті геополітичних інтересів, тому прогнозування 
майбутнього в усіх сферах життєдіяльності країни на-
буває актуальності [6–8].

Щороку число померлих осіб суттєво перевищує 
число народжених, що уже протягом кількох років є при-
чиною стійкої депопуляції. «Старіння нації» збільшує 
економічне навантаження на працездатне населення, а 
число жінок, здатних народжувати, стрімко знижується, 
особливо в умовах війни в Україні. Рівень народжуваності 
в Україні є відносно низьким, оскільки на 10 жінок при-
падає в середньому 12-13 новонароджених дітей, що не 
забезпечує рівень простого заміщення поколінь [9–12]. 
Станом на середину 2022 року народжуваність у столиці 
України склала приблизно 60 % від довоєнного рівня. 
При цьому вже зараз спостерігається значне скорочення 
нових вагітностей, а, наприклад, за оцінками пологових 
будинків м. Києва, кількість вагітних, що стали на облік 
до столичної жіночої консультації у травні-червні 2022 
року, скоротилася вдвічі та складає близько 50 % від 
довоєнного рівня [13–15].

В цих умовах важливе місце займає організація ро-
боти акушерсько-гінекологічної служби, рівень надання 
допомоги вагітним, вчасна діагностика акушерської і 
перинатальної патології, прогнозування ускладнень та 
своєчасне їх лікування. 

На даний час залишається актуальною проблема по-
рушень стану плода, займаючи провідне місце в структурі 
перинатальної захворюваності та смертності [19–21].

У структурі факторів преперинатального ризику клю-
чова роль належить плацентарній дисфункції як кінцевій 
ланці ураження при коморбідній патології, прееклампсії, 
внутрішньоутробних інфекціях, передчасних пологах, що 
приводить до розвитку дистресу плода або патологічного 

перебігу пологів тощо. Загальна частота розвитку усклад-
нень вагітності та пологів у жінок досягає 69 %, і лише 
менше третини пологів проходить фізіологічно [16–18].

Процес формування внутрішньоутробної гіпоксії 
плода складається з багатьох етіопатогенетичних ланок 
[22–25]. В цих умовах оцінка стану плода в антенаталь-
ному та інтранатальному періодах з використанням 
сучасних методів діагностики залишається одним із 
найскладніших завдань перинатального прогнозування 
[26–28]. Далеко не кожна ознака страждання плода, 
яка фіксується діагностичними приладами, може од-
нозначно вказувати на його патологію [29–30]. Перебіг 
вагітності, зростання і розвиток плода залежить від 
кровотоку в системі мати-плацента-плід, порушення 
якого визначає патогенез багатьох ускладнень вагіт-
ності. Провідна роль у діагностиці порушень матко-
во-плацентарно-плодового кровотоку на сучасному 
етапі належить доплерографії. Тому якісно проведена 
антенатальна діагностика сприяє верифікації діагнозу 
та прогнозуванню стану як фето-плацентарного комп-
лексу в цілому, так і плода [31–35]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – пошук прогностичних 
критеріїв розвитку плацентарної дисфункції в умовах 
глобальних цивілізаційних викликів шляхом визначення 
особливостей динаміки показників доплерометрії в про-
цесі антенатального розвитку плода. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено обстеження 
32 вагітних з одноплідною вагітністю та встановленою 
плацентарною дисфункцією. Всі вагітні були внутрішньо 
переміщеними особами внаслідок військових дій на Сході 
та Півдні України. Контрольну групу склали 27 вагітних 
із задовільним станом плода, які були родорозрішені в 
терміні гестації 37–40 тижнів. Стан внутрішньоутробного 
плода оцінювали за даними кардіотокографії та ультраз-
вукового дослідження, при якому визначали біометричні 
показники плода, плацентометрію, біофізичний профіль 
плода. Стан матково-плацентарно-плодового кровотоку 
оцінювали за даними доплерометрії кровотоку в артерії 
пуповини, середньо-мозкової артерії, маткових артеріях. 
Розраховували індекс резистентності (ІР), пульсаційний 
індекс (ПІ), систоло-діастолічне співвідношення (СДС) 
для кожної зазначеної судини. Обстеження вагітних про-
водили в терміні 25–28, 29–32 та 33–36 тижнів вагітності. 
Дослідження проводили на УЗД апараті «Toshiba Applio 
MX SSA-780A» (Японія).

Статистичний аналіз зібраних даних проводили за 
допомогою пакета прикладних програм Statistica 8.0 
(StatSoft, США) на персональному комп’ютері. Кількісні 
показники наведені у вигляді середнього арифметично-
го значення та стандартної похибки середнього (M±m).  
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Для порівняння середніх показників використовували 
критерій Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Аналіз даних фетометрії у вагітних основної групи дозволив 
діагностувати затримку росту плода (ЗРП) у 9 (28,1 %), 
обстежених, що було підтверджено в усіх випадках після 
пологів. ЗРП характеризувалася невідповідністю розмірів 
діаметра живота плода або всіх фетометричних параметрів 
терміну вагітності, числові значення яких були нижчі 10-ї 
перцентилі нормативних показників. Стан некомпенсованої 
плацентарної дисфункції у 17 вагітних (53,1 %) супроводжу-
вався порушенням серцебиття плода, у 11 пацієнток (34,4 %)  
зміною його рухової активності: зменшенням частоти епі-
зодичних дихальних рухів за один період до (6,3 ± 2,3) та 
індексу дихальних рухів до (31,6 ± 1,5) %, що достовірно 
відрізнялось від аналогічних показників контрольної групи 
(p<0,05). В загальному порушення біофізичного профілю 
плода виявлено у 7 (21,9 %) вагітних жінок.

Враховуючи той факт, що провідним патологічним 
механізмом розвитку плацентарної дисфункції (ПД) є 
порушення кровотоку спочатку в матково-плацентарно-
му, а в подальшому й у фетальному руслі, ми вивчали 
показники кривих швидкостей кровотоку в маткових 
артеріях (МА), артеріях пуповини (АП), басейні середньої 
мозкової артерії плода (СМА) та церебро-плацентарний 
індекс (ЦПІ). 

Це дало можливість оцінити стан васкуляризації пла-
центи, гемодинаміку головного мозку плода та ступінь 
виснаження його компенсаторно-пристосувальних 
механізмів. Підвищення резистентності в басейні СМА, 
порівняно з матковими та артеріями пуповини, ми роз-
глядали як ознаку централізації кровообігу, яка свідчила 
про фетальний дистрес. Діагностичними критеріями по-
рушення стану плода вважали також зниження кровотоку 
діастоли і збільшення СДС як в судинах матково-плацен-
тарного (маткова артерія), так і плодово-плацентарного 
(артерія пуповини, серединно-мозкова артерія) кровотоку. 

Безпосередньо про стан судинного опору вказували 
зміни кровотоку в артерії пуповини, що зумовлено тим, 
що єдиним периферичним руслом для неї служить мікро-
васкулярна мережа плодової частини плаценти. 

При аналізі залежності ІР в артерії пуповини від 
терміну гестації встановлено, що із зростанням терміну 
гестації на початку III триместру вагітності він значно 
знижувався як при задовільному стані плода, так і на тлі 
плацентарної дисфункції (p <0,01) (табл.).

І хоча в терміні вагітності 33–36 тижнів значення ІР 
знижувалися, проте при їх порівнянні з доношеною ва-
гітністю достовірних відмінностей ми не встановили (p> 
0,05). При оцінці значень ПІ було встановлено, що у всіх 
термінах гестації його величини були достовірно нижчі від 
таких у контрольної групи, особливо при доношеній вагіт-
ності (p <0,01), що могло бути передумовою для частого 
виникнення дистресу плода в пологах та гіршій адаптації 
новонародженого в ранньому післяпологовому періоді. 

Як і у випадках з ІР, при зростанні терміну гестації 
значення ПІ значно знижувалися, досягаючи мінімальних 
значень при доношеній вагітності. Аналогічні дані 
отримані і при аналізі характеру змін СДС залежно від 
терміну гестації. Даний показник, знижуючись із зростан-
ням терміну гестації, досягав мінімальних значень при 
доношеній вагітності (p <0,01). 

Показники доплерометрії кровотоку в середній 
мозковій артерії в розглянутих групах динамічно знижува-
лися зі зростанням терміну гестації і досягали найменших 
значень при доношеній вагітності (p <0,05).

Незважаючи на різницю пульсаційних індексів в СМА 
та артерії пуповини плода, ЦПІ вірогідно не відрізнявся 
в групах. Однак у вагітних основної групи спостерігалась 
тенденція до зменшення церебро-плацентарного індексу, 
що могло вказувати на тривалий поцес порушень крово-
току, хронічну гіпоксію плода та наявність плацентарної 
дисфункції. У двох випадках порушення кровотоку СМА 
проявлялись підвищенням доплерометричних показників, 
появою патологічної дикротичної виїмки, нульового і ре-
версного діастолічного кровотоку. Тому для оцінки крово-
току в мозкових артеріях важливий динамічний контроль.

При порівнянні резистентності правої і лівої маткових 
артерій достовірних відмінностей ми не виявили. Тільки 
у двох спостереженнях мала місце асиметрія показників 
судинної резистентності.

Одночасно ІР достовірно зростав із збільшенням 
терміну гестації (p<0,01). При цьому у основній групі його 
значення були високими вже у терміні гестації 25–28 
тижнів, що супроводжувалось зростанням і показника 
СДС (p <0,05).

Первинною ланкою розвитку плацентарної дисфункції 
та ЗРП в більшості випадків протягом другої половини 
вагітності стало порушення матково-плацентарного крово-
току. Загалом, аналіз параметрів доплерометрії в судинах 
системи «мати-плацента-плід» виявив порушення крово-
току, в основній клінічній групі вагітних, що найчастіше 

Таблиця. Показники доплерометрії артерії пуповини залежно від стану фето-плацентарного комплексу та терміну 
гестації, M±m

Показники доплерометрії артерії 
пуповини

Термін гестації

25–28 тиж. 29–32 тиж. 33–36 тиж. 37–40 тиж.

СДС Контрольна група 2,6 ± 0,18 2,31 ± 0,21 1,61 ± 0,18 1,68 ± 0,17

Основна група 3,6 ± 0,28 3,2 ± 0,19 2,48 ± 0,17 2,33 ± 0,10

ПІ Контрольна група 1,09 ± 0,005 0,98 ± 0,02 0,87 ± 0,03 0, 76 ± 0,025

Основна група 0,87 ± 0,06 0,74 ± 0,02 0,66 ± 0,03 0, 61 ± 0,05

ІР Контрольна група 0,78 ± 0,08 0,65 ± 0,05 0,61 ± 0,03 0,57 ± 0,06

Основна група 0,78 ± 0,06 0,66 ± 0,07 0,68 ± 0,06 0,65 ± 0,04
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проявлялося первинним підвищенням індексів перифе-
ричного опору в досліджуваних судинах. Дослідження 
кровотоку в пуповині та мозкових судинах плоду набуває 
великого діагностичного та прогностичного значення 
лише з 22–24 тижня вагітності, тому що до цього терміну 
порушення, навіть якщо вони існують, не виявляються 
в зв’язку з великими компенсаторними можливостями 
плодової гемодинаміки. Зміни кровотоку в пуповині плода, 
які характеризуються зниженням діастолічного компоненту 
кровотоку, та, відповідно, ростом пульсаційного індексу та 
індексу резистентності, відображають ступінь порушення 
плодової гемодинаміки. Тобто патологічні зміни показників 
діастолічного компоненту кровотоку, систоло-діастолічного 
співвідношення, індексу резистентності та пульсаційного 
індексу є найбільш ранньою ознакою порушення кровотоку 
у фетоплацентарній системі. А зниження ЦПІ менше 1 
свідчить про перерозподіл кровотоку і порушення плацен-
тарного кровообігу.

Таким чином, доплерометрична оцінка кровотоку в 
артеріях плодово-плацентарного комплексу дозволяє 
неінвазивно і швидко визначити ступінь порушення 
функціонального стану фето-плацентарної системи 

плода при його патологічних станах (хронічній гіпоксії, 
затримці росту і розвитку, плацентарній дисфункції тощо) 
оцінити ступінь його порушень та провести своєчасну 
корекцію.

В цілому, діагностична значимість доплерометричних 
показників у різних судинах неоднозначна, що може бути 
зумовлено низкою інших факторів: механічними власти-
востями стінок судин, довжиною судин, швидкістю кро-
вотоку, вʼязкістю крові, діаметром циркуляторного русла 
та потребує додаткового дослідження та осмислення.

ВИСНОВКИ. 1. В умовах глобальних впливів на 
розвиток вагітності (під дією стресу, порушення харчу-
вання, режиму, енергетичного та екологічного дефіциту) 
у вагітних спостерігаються ранні порушення матково-
плацентарно-плодового кровотоку, що проявляється 
фето-плацентарною дисфункцією.

2. Доплерометрична оцінка кровотоку в артеріях 
матково-плацентарного комплексу та середньо-мозковій 
артерії плода дозволяє швидко та якісно оцінити ступінь 
порушення функціонального стану фето-плацентарної 
системи плода при його патологічних станах шляхом 
оцінки індексів резистентності та їх співвідношення.
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