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Резюме
Цель исследования: изучить особенности маточно- и фетоплацентарной гемодинамики у беременных с аномали-
ями плацентации. Материалы и методы. Обследовано 50 беременных с нормальной плацентацией (1 группа), 
50 беременных с предлежанием плаценты (2 группа) и 28 – с врастанием плаценты (3 группа). Всем беременным 
в 20-22, 30-32 и 35-36 недель гестации проведено ультразвуковое исследование, включавшее традиционную 
фетометрию и оценку анатомии плода, тщательное изучение локализации плаценты, допплерометрию маточных 
артерий, артерии пуповины и средней мозговой артерии плода. Результаты. Анализ полученных данных устано-
вил, что на всех сроках беременности у женщин с предлежанием плаценты интенсивность гемодинамики в 
бассейне маточных артерий была значительно выше, чем у беременных с нормальной локализацией плаценты. 
Кроме того, в 20-22, 30-32, 35-36 недель гестации показатели кровотока в правой маточной артерии демонстри-
ровали достоверные отличия пациенток с врастанием плаценты от беременных с предлежанием плаценты. Пуль-
сационный индекс правой маточной артерии при наличии врастания был достоверно ниже, чем данный показа-
тель в остальных клинических группах. Изучение состояния фетоплацентарной гемодинамики обнаружило 
достоверные отличия в показателях кровотока в артерии пуповины у беременных с нормальным расположением 
плаценты, ее предлежанием и врастанием в 20-22 и 35-36 недель беременности. В то же время, несмотря на 
наличие описанных особенностей маточно- и фетоплацентарной гемодинамики у пациенток с аномалиями 
плацентации, достоверных отличий в показателях кровотока в средней мозговой артерии плода выявлено не 
было ни в одном сроке беременности. Заключение. Как предлежание, так и врастание плаценты сопровождается 
снижением периферического сосудистого сопротивления в бассейне обеих маточных артерий на всех этапах 
беременности, что проявляется достоверно более низкими значениями пульсационного индекса в данных сосудах 
по сравнению с аналогичными показателями при нормальном расположении плаценты.
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Предлежание и врастание плаценты, маточно-плацентарный кровоток, допплерометрия маточных артерий, арте-
рии пуповины, средняя мозговая артерия плода.
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Summary

The aim of the study was to analyze the uterine and fetoplacental hemodynamics in pregnant women with placenta 
abnormalities. Materials and methods. Fifty pregnant women with normal placentation (Group 1), 50 women with placenta 
previa (Group 2) and 28 women with placenta accreta (Group 3) were examined in this study. The ultrasound examination 
included the traditional fetometry and an assessment of fetus anatomy and localization of the placenta. In addition, the 
Doppler ultrasound was used to examine the blood flow in the uterine arteries as well as the umbilical artery and the 
middle cerebral artery of the fetus. The measurements were performed on the 20-22nd, 30-32nd and 35-36th weeks of 
gestation. Results. According to the data obtained, the blood flow in the uterine arteries of patients with placenta pervia 
was much higher as compared with women with normal placental localization. The right uterine artery blood flow indices 
in the placenta previa cases significantly differed from those in women with placenta accreta. The pulsatility index in the 
right uterine artery was significantly lower in patients with placenta accreta as compared with the two other groups. The 
data on fetoplacental hemodynamics indicated differences in the umbilical artery blood flow between women with placenta 
accreta, placenta previa and normal placental localization on the 20-22nd and 35-36th weeks of gestation. Along with the 
above findings in the uterine and fetoplacental hemodynamics, the parameters of blood flow in the fetal middle cerebral 
artery did not differ significantly between the three groups of women at any period of gestation. Conclusion. The conditions 
of placenta accreta and placenta previa are associated with a decrease in the peripheral vascular resistance in both uterine 
arteries during all periods of gestation. This conclusion is supported by the lower values of the pulsatility index in these 
blood vessels in comparison to the values in patients with normal placental localization.

Key words
Placenta previa, placenta accreta, utero-placental blood flow, uterine artery Doppler, umbilical artery, fetal middle cerebral 
artery. 
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Ââåäåíèå  
Своевременная антенатальная диагностика особен-

ностей маточно- и фетоплацентарной гемодинамики у 
беременных с предлежанием и врастанием плаценты 
имеет чрезвычайное значение, так как неуклонный 
рост частоты аномалий плацентации является единой 
тенденцией для всех стран мира [1-4].

На сегодняшний день безопасное и экономически 
доступное допплерометрическое исследование явля-
ется основным методом оценки состояния плацентар-
ного кровообращения и гемодинамики плода [5-7]. 
Большинство исследований, посвященных допплеро-
метрии кровотока в маточных артериях, артериях и 
венах плода, продемонстрировало широкие возмож-
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ности данного метода в прогнозировании преэклам-
псии, задержки роста и анемии плода, а также других 
неблагоприятных перинатальных исходов [6, 8, 9]. 
Однако, несмотря на неуклонный рост числа инвазив-
ных плацентаций и большое количество современных 
исследований, посвященных данной проблеме, работы 
о состоянии маточно-плацентарной гемодинамики у 
беременных с врастанием плаценты практически 
отсутствуют.

Цель исследования: изучить особенности маточно- 
и фетоплацентарной гемодинамики у беременных с 
аномалиями плацентации.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Обследовано 50 беременных с нормальной плацен-

тацией (1 группа), 50 беременных с предлежанием 
плаценты (2 группа) и 28 – с врастанием плаценты 
(3 группа). Все пациентки подписали информирован-
ное согласие на участие в исследовании и использова-
ние персональных данных. 

Всем беременным в 20-22, 30-32 и 35-36 недель 
гестации проведено ультразвуковое исследование, 
включавшее традиционную фетометрию и оценку 
анатомии плода, тщательное изучение локализации 
плаценты, допплерометрию маточных артерий, арте-
рии пуповины и средней мозговой артерии плода на 
ультразвуковом аппарате Voluson Е8 (GE HC, Австрия).

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью пакета статистических программ 
Statistica 6.1. Достоверность различий между сред-
ними величинами для параметрических данных опре-
деляли с помощью критерия значимости Стьюдента. 
Рассчитывали средние значения (М) и среднюю 
ошибку (m), различия считали статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Проведен сравнительный анализ показателей 

кровотока в маточных артериях во II и III триметрах 
беременности у женщин с нормальным расположе-
нием плаценты (1 группа), ее предлежанием (2 группа) 
и врастанием (3 группа). 

Анализ полученных данных установил, что в 20-22 
недели гестации у женщин с предлежанием плаценты 
интенсивность гемодинамики в бассейне маточных 
артерий была значительно выше, чем у беременных с 
нормальной локализацией плаценты. Пульсационный 
индекс (Рi) в правой и левой маточных артериях у 
пациенток 2 группы составил 1,12 ± 0,3 и 1,04 ± 0,3, 
соответственно, что было достоверно ниже, чем в 
1 группе – 1,60 ± 0,4 и 1,80 ± 0,4. При этом обращает на 
себя внимание то, что наиболее высокая интенсив-
ность кровотока регистрировалась при наличии 
врастания плаценты (3 группа): Рi в правой и левой 
маточных артериях у этих пациенток составил 0,90 ± 
0,3 и 0,99 ± 0,4, соответственно (табл. 1).

Кроме того, зарегистрированные в 20-22 недели 
гестации показатели кровотока в правой маточной 
артерии демонстрировали достоверные отличия у 
пациенток с врастанием от беременных с предлежа-
нием плаценты. Рi правой маточной артерии при нали-
чии врастания был достоверно ниже, чем данный 
показатель в остальных группах.

Поскольку микроваскулярная сеть плодовой части 
плаценты является единственным периферическим 
руслом для артерии пуповины, кривые скоростей 
кровотока в этом сосуде характеризуют состояние 
сосудистого сопротивления плаценты, играющего 
определяющую роль в адекватной оксигенации разви-
вающегося плода. Изучение состояния фетоплацен-
тарной гемодинамики обнаружило достоверные 
различия в показателях кровотока в артерии пуповины 
у беременных с нормальным расположением плаценты 
и ее предлежанием.

У пациенток 2 группы Рi артерии пуповины соста-
вил 1,0 ± 0,1, что было достоверно ниже, чем в 
1 группе – 1,4 ± 0,2. Таким образом, интенсивность 
кровотока в данном сосуде в группе пациенток с пред-
лежанием плаценты была значительно выше, чем у 
беременных с нормальной локализацией плаценты.

Однако в артерии пуповины плода у беременных с 
врастанием плаценты отмечено достоверно более 
высокое сосудистое сопротивление, чем у обследо-
ванных с предлежанием плаценты (табл. 1). Рi артерии 

Исследованные сосуды
Пульсационный индекс (М ± m)

1 группа
(n = 50)

2 группа
(n = 50)

3 группа
(n = 28)

Правая маточная артерия 1,60 ± 0,4 1,12 ± 0,3* 0,90 ± 0,3*#

Левая маточная артерия 1,8 ± 0,4 1,04 ± 0,3* 0,99 ± 0,4

Артерия пуповины 1,40 ± 0,3 1,00 ± 0,1* 1,24 ± 0,2*#

Средняя мозговая артерия плода 1,70 ± 0,2 1,58 ± 0,2 1,61 ± 0,1

Таблица 1. Показатели маточно- и фетоплацентарной гемодинамики в 20-22 недели беременности.
Примечание: *р < 0,05 – различия достоверны по сравнению с 1 группой; #р < 0,05 – различия достоверны по сравнению 
со 2 группой.

Table 1. Parameters of uterine and fetoplacental hemodynamics on 20-22 weeks of pregnancy.
Note: *p <0.05 – the differences are significant compared to Group 1; #p <0.05 – the differences are significant compared to Group 2.
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пуповины плода при наличии врастания составил 
1,24 ± 0,2, что было достоверно выше, чем данный 
показатель у беременных с предлежанием плаценты 
– 1,00 ± 0,1 (p = 0,001).

В то же время, несмотря на наличие описанных 
особенностей маточно- и фетоплацентарной гемоди-
намики у беременных с аномалиями плацентации, 
достоверных различий в показателях кровотока в 
средней мозговой артерии плода в данный отрезок 
времени выявлено не было: Рi средней мозговой арте-
рии плода в 1 группе составил 1,7 ± 0,1, во 2 – 1,58 ± 
0,2, в 3 – 1,61 ± 0,1.

В 30-32 недели гестации показатели кровотока в 
маточных артериях в группе пациенток с предлежа-
нием плаценты также свидетельствовали о более 
высокой интенсивности маточно-плацентарной гемо-
динамики, чем у беременных с нормальным располо-
жением плаценты (табл. 2): Рi в правой и левой маточ-
ных артериях у пациенток 2 группы составил 0,89 ± 0,1 
и 0,84 ± 0,2, соответственно, 3 группы – 0,72 ± 0,2 и 
0,82 ± 0,3, соответственно, что было достоверно ниже, 
чем в 1 группе обследованных – 1,00 ± 0,2 и 1,20 ± 0,3. 
Кроме того, и в этот период времени Рi правой маточ-
ной артерии у пациенток с врастанием плаценты (0,72 
± 0,2) был достоверно ниже (p = 0,001), чем данный 
показатель у беременных с предлежанием (0,89 ± 0,1). 

Достоверных различий в показателях кровотока в 
артерии пуповины и в средней мозговой артерии 
плода в 30-32 недели гестации у беременных с 
нормальным расположением плаценты, ее предлежа-
нием и врастанием обнаружено не было: Рi артерии 
пуповины плода у пациенток 1 группы составил 0,91 ± 
0,1, 2 группы – 0,92 ± 0,05 и 3 группы – 0,89 ± 0,1; Рi 
средней мозговой артерии плода у пациенток 1 группы 
составил 2,12 ± 0,1, 2 группы – 1,80 ± 0,1 и 3 группы – 
1,80 ± 0,1.

На завершающем этапе гестации (35-36 недель) в 
состоянии маточно-плацентарной гемодинамики 
беременных с предлежанием и врастанием плаценты 
сохранялась та же тенденция – более высокая интен-
сивность маточно-плацентарного кровотока, чем у 
беременных с нормальным расположением плаценты 
(табл. 3): Рi в правой и левой маточных артериях у 
пациенток 2 группы составил 0,93 ± 0,1 и 0,86 ± 0,3, 
соответственно, 3 группы – 0,77 ± 0,2 и 0,73 ± 0,3, 
соответственно, что было достоверно ниже, чем в 1 
группе обследованных – 1,10 ± 0,2 и 1,20 ± 0,3. Кроме 
того, в этот период времени достоверные отличия 
состояния маточно-плацентарной гемодинамики у 
беременных с врастанием от пациенток с предлежа-
нием плаценты демонстрировали показатели как в 
правой, так и в левой маточной артериях.

Исследованные сосуды
Пульсационный индекс (М ± m)

1 группа
(n = 50)

2 группа
(n = 50)

3 группа
(n = 28)

Правая маточная артерия 0,94 ± 0,2 0,89 ± 0,1* 0,72 ± 0,2*#

Левая маточная артерия 1,12 ± 0,1 0,84 ± 0,2* 0,82 ± 0,3

Артерия пуповины 0,91 ± 0,2 0,92 ± 0,05 0,89 ± 0,1

Средняя мозговая артерия плода 2,12 ± 1,3 1,80 ± 0,1 1,80 ± 0,1

Таблица 2. Показатели маточно- и фетоплацентарной гемодинамики в 30-32 недели беременности.
Примечание: *р < 0,05 – различия достоверны по сравнению с 1 группой; #р < 0,05 – различия достоверны по сравнению 
со 2 группой.

Table 2. Parameters of uterine and fetoplacental hemodynamics on 30-32 weeks of pregnancy.
Note: *p <0.05 – the differences are significant compared to Group 1; #p <0.05 – the differences are significant compared to Group 2.

Исследованные сосуды
Пульсационный индекс (М ± m)

1 группа
(n = 50)

2 группа
(n = 50)

3 группа
(n = 28)

Правая маточная артерия 1,0 ± 0,1 0,93 ± 0,1* 0,77 ± 0,2*#

Левая маточная артерия 0,96 ± 0,3 0,86 ± 0,3* 0,73 ± 0,2*

Артерия пуповины 1,1 ± 0,8 0,96 ± 0,07* 0,80 ± 0,1#

Средняя мозговая артерия плода 1,43 ± 1,8 1,46 ± 0,07 1,47 ± 0,3

Таблица 3. Показатели маточно- и фетоплацентарной гемодинамики в 35-36 недель беременности.
Примечание: *р < 0,05 – различия достоверны по сравнению с 1 группой; #р < 0,05 – различия достоверны по сравнению
 со 2 группой.

Table 3. Parameters of uterine and fetoplacental hemodynamics on 35-36 weeks of pregnancy.
Note: *p <0.05 – the differences are significant compared to Group 1; #p <0.05 – the differences are significant compared to Group 2.
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В 35-36 недель беременности как при предлежании, 
так и при врастании плаценты обнаружена более 
высокая интенсивность кровотока не только в 
маточно-плацентарном, но и в фетоплацентарном 
бассейне: Рi артерии пуповины у пациенток 2 группы 
составил 0,96 ± 0,07, 3 группы – 0,80 ± 0,1, что было 
достоверно ниже, чем в 1 группе обследованных – 
1,1 ± 0,2. Таким образом, интенсивность кровотока в 
данном сосуде у женщин с предлежанием плаценты 
была значительно выше, чем у беременных с нормаль-
ной локализацией плаценты. В то же время и в этом 
сроке беременности никаких различий между груп-
пами в показателях кровотока в средней мозговой 
артерии плода обнаружено не было.

Снижение плацентарного сопротивления току крови 
лежит в основе механизма, обеспечивающего посто-
янство маточно-плацентарного кровотока при 
прогрессировании беременности. Во время гравидар-
ного периода около 100 спиральных артерий связы-
вают материнское кровообращение с мощным сосуди-
стым бассейном плаценты – межворсинчатым 
пространством. Эти сосуды претерпевают важные 
физиологические изменения, необходимые для 
10-кратного увеличения объема кровообращения, 
обеспечивающего метаболические потребности фето-
плацентарного комплекса [10, 11]. 

В течение I триместра гестации происходит первая 
волна эндоваскулярной инвазии трофобласта в стенки 
спиральных артерий децидуальной оболочки, которая 
заканчивается на уровне соединения decidua basalis и 
миометрия в 15 недель беременности. В течение II 
триместра происходит вторая волна инвазии трофоб-
ласта в мышечный слой спиральных артерий до взаи-

модействия с концевыми отделами радиальных арте-
рий, во время которой осуществляется замена 
мышечно-эластических элементов их стенок смесью 
фибриноида и соединительной ткани – «фибриноид-
ный некроз стенки» [11]. В результате этого уникаль-
ного процесса оболочка спиральных артерий оказыва-
ется полностью лишенной гладкомышечных элемен-
тов и становится нечувствительной к действию 
различных прессорных агентов. 

Такая замена небольших спиральных артерий на 
большие сосудистые каналы преобразует маточно-
плацентарное кровообращение из высокорезистен-
тной в низкорезистентную сосудистую систему [6]. 
Описанные изменения находят наглядное отражение 
в показателях допплерометрии – широко используе-
мого в современном акушерстве метода исследова-
ния. Снижение периферического сосудистого сопро-
тивления в бассейне обеих маточных артерий, явля-
ющееся неотъемлемой составляющей развития 
беременности и сопровождающееся уменьшением 
значений пульсационного индекса в динамике наблю-
дения между II и III триместрами гестации, обнару-
жено нами во всех клинических группах, однако у 
пациенток с предлежанием и врастанием плаценты 
данный процесс характеризовался наибольшей 
интенсивностью.

Çàêëþ÷åíèå 
Подводя итог, хотелось бы отметить, что изучаемые 

аномалии плацентации сопровождались более высо-
кой интенсивностью маточно-плацентарной гемоди-
намики на всех этапах беременности и фетоплацен-
тарной – на завершающем этапе. 
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