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ОСОБЛИВОСТІ ДЕЯКИХ ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ  
ЗА ДАНИМИ ДОПЛЕРОМЕТРІЇ У ВАГІТНИХ З ЄДИНОЮ  

ПУПКОВОЮ АРТЕРІЄЮ ПЛОДА

Єдину пупкову артерію (ЄПА) можна вважати незалежним фактором ризику перинатальних усклад-
нень. Доплерометрія належить до основних методів ультразвукового дослідження стану плода. 

Мета дослідження – визначити особливості плодового та матково-плацентарного кровотоку у вагіт-
них з єдиною пупковою артерією плода.

Матеріали і методи дослідження – 31 вагітна з єдиною пупковою артерією плода (досліджувана гру-
па), 62 вагітні з 2 артеріями пуповини плода (контрольна група). В обох групах порівнювався стан матко-
во-плацентарно-плодового кровообігу за допомогою  доплерометрії в 3-му триместрі вагітності.

Результати дослідження та їх обговорення – встановлено, що швидкість кровотоку в аорті плода у 
вагітних з ЄПА є достеменно меншою порівняно з вагітними контрольної групи. Цереброплацентарне спів-
відношення у досліджуваній групі має тенденцію до зменшення.

Висновки: спостерігаються незначні негативні зміни у напрямку збільшення периферійного судинного 
опору та тенденція до централізації кровообігу у плодів з ЄПА.
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Єдина пупкова артерія (ЄПА) є найчасті-
шою вадою розвитку плоду і зустрічається в се-
редньому в одному випадку на 200 пологів, та за 
даними різних авторів, при доношеній вагітності 
становить 0,5-1,5%. Вважається, що при ЄПА іс-
тотно підвищений ризик вроджених вад плода, 
хромосомної патології плоду, затримки розвитку 
плоду (ЗРП) та передчасних пологів [1, 2]. При 
цьому  пологи шляхом кесарського розтину у та-
ких вагітних відбуваються майже в два рази ча-
стіше (23,9% проти 12,2%). Перинатальна смерт-
ність плодів з однією артерією у пуповині є в 6 
разів вищою порівняно з плодами з нормальною 
будовою пуповини, отже наявність ЄПА є неза-
лежним фактором ризику перинатальної смерт-
ності [3].

Причини виникнення ЄПА вважаються до-
стеменно невідомими, але припускається безпо-
середній вплив деяких чинників на склад судин 
пуповини протягом всієї вагітності. Етіологічні 
фактори ЄПА можуть впливати на утворення су-

дин пуповини з 13 до 38 дня після запліднення, 
і в подальшому на їх остаточне формування – в 
результаті чого виникає первинна агенезія однієї 
з артерій, або вже після завершення формування 
артерій пуповини (з 13 по 34 тиждень вагітності), 
що може спричинити вторинну атрофію однієї 
нормальної пупкової артерії [4; 5].

Ультразвукове виявлення ЄПА можливе з 
12 тижнів вагітності, однак частіше цю патоло-
гію знаходять у терміні 17-35 тижнів [6]. Уль-
тразвуковий діагноз ЄПА найпростіше поставити 
при поперечному скануванні пуповини, коли до-
бре візуалізується просвіт двох судин, більший з 
яких є веною, а менший – артерією.

В пренатальній діагностиці широко вико-
ристовується метод допплерометрії, який дозво-
ляє вивчати особливості плодово-плацентарного 
кровотоку. Доплерометрія (доплерографія) плода 
належить до основних методів ультразвукового 
дослідження і виконується з метою досліджен-
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ня характеру і швидкості кровотоку в системі 
«мати — плацента — плід». Метод застосовуєть-
ся вже більше тридцяти років та характеризуєть-
ся простотою і високою інформативністю. Висока 
роздільна здатність доплерометрії дозволяє візу-
алізувати та ідентифікувати найменші судини мі-
кроциркуляторного русла, що робить цей метод 
незамінним у діагностиці судинної патології, зо-
крема, в перинатології. Доплерометрія дозволяє 
оцінювати 3 параметри кровотоку: напрямок, 
швидкість і його характер [7]. Отже, найбільш 
широку розповсюдженість в акушерській прак-
тиці отримав якісний аналіз кривих швидкостей 
кровотоку, показники якого не залежать від ді-
аметру судини та розміру кута інсонації. Голов-
не значення при цьому має співвідношення між 
швидкістю кровотоку в різні фази серцевого 
цикла. Найбільш часто використовується систо-
ло-діастоличне співвідношення, пульсаційний ін-
декс та індекс резистентності [8]. Отже, доплеро-
метрія дає можливість досліджувати особливості 
кровоплину у гілках маткової артерії (до спіраль-
них артерій), термінальних гілок артерії пупови-
ни, у міжворсинчастому просторі, завдяки чому 
є можливість вивчення плодово-плацентарної 
гемодинаміки та відповідно ранньої діагностики 
акушерських ускладнень, які пов’язані з форму-
ванням плацентарної недостатності.

До 16 тижнів гестації визначення крово-
току в артерії пуповини не є інформативним, 
оскільки в нормі діастоличний компонент відсут-
ній. Реєстрація кривих швидкостей кровотоку 
в артерії пуповини після 18 тижнів можлива в 
100% випадків. Основна увага надається дослі-
дженню та аналізу якісних показників кровотоку 
в артерії пуповини (систоло-діастоличне співвід-
ношення, індекс резистентності та пульсаційний 
індекс). Впродовж вагітності всі три показники 
мають чітку тенденцію до зниження до пологів. 
Це зниження відбувається внаслідок того, що 
впродовж прогресування вагітності збільшуєть-
ся місткість судинного басейну плаценти з одно-
часним зниженням у ньому кров`яного тиску. У 
разі фізіологічного перебігу вагітності якісні по-
казники кровотоку в артерії пуповини відрізня-
ються дуже високою стабільністю і вкрай рідко 
відхиляються від нормальних більш ніж на 10% 
[9, 10]. Необхідне спостереження за характером 
кровотоку в артерії пуповини в динаміці, що доз-
воляє в окремих випадках діагностувати лабіль-
ність гемодинамічних показників, які можуть 
свідчити про початкові ознаки гіпоксії плода 
за відсутності значних змін якісних показників 
кровотоку або про високий ступінь ризику зри-

ву компенсаторно-пристосувальних механізмів 
адаптації (у випадку діагностовано фетоплацен-
тарної недостатності) [11].

Підвищення судинного опору, що про-
являється, в першу чергу, зниженням діасто-
личного компонента кровотоку, призводить до 
підвищення числових значень цих індексів. Із 
використанням апаратури з високою роздільною 
здатністю оцінюють кровоток в більшості судин 
плода. Найбільш важливим для діагностики ста-
ну плацентарного комплексу, ембріона та плода, 
прогнозування подальшого розвитку вагітності 
та ранньої діагностики її ускладнень є доплеро-
лметричне вивчення кровоплину в цих судинних 
ланках.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначити та проаналізувати особливості 

плодово-плацентарного кровообігу при вагітності 
з єдиною пупковою артерією.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було обстежено 31 пацієнтку з ЄПА 

при одноплідній вагітності. Контрольну групу 
склали 62 вагітних одноплідною вагітністю з дво-
ма артеріями пуповини та з фізіологічним пере-
бігом пологів.

Встановлення діагнозу ЄПА за допомогою 
УЗД відбувалось після 18 тижня вагітності. За до-
помогою доплерометрії (апарат УЗД PHILIPSHD 
11 XE) вивчався стан матково-плацентарно-пло-
дового кровообігу. Досліджувалися криві швид-
костей кровотоку у маткових артеріях, артерії 
пуповини та в аорті плода. Визначали показники 
судинного опору – пульсаційний індекс (ПІ), ін-
декс резистентності (РІ)  в маткових артеріях, в 
аорті плода, в мозкових артеріях, в артерії пупо-
вини в 3-му триместрі вагітності. Розраховували 
цереброплацентарне співвідношення, яке роз-
раховують шляхом поділу пульсового індексу в 
середній мозковій артерії на пульсовий індекс в 
артерії пуповини.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Найбільшу увагу викликає оцінка плодо-

вого та матково-плацентарного кровоплину при 
вагітності з ЄПА, що за даними літератури є 
загрозою плацентарної недостатності. Типовим  
проявом плацентарної дисфункції є ЗРП плода. 
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Первинною ланкою розвитку ЗРП в більшості 
випадків протягом другої половини вагітності є 
порушення матково-плацетнарного кровоплину. 
Дослідження кровотоку в аорті та мозкових су-
динах плоду набуває великого діагностичного та 
прогностичного значення лише з 22-24 тижня ва-
гітності, тому що до цього терміну порушення, 
які існують, не виявляються в зв’язку з велики-
ми компенсаторними можливостями плодової ге-
модинаміки.

Зміни кровотоку в аорті плода, які характе-
ризуються зниженням діастоличного компоненту 
кровотоку, та, відповідно, ростом пульсаційного 
індексу та індексу резистентності аорти плода, 
відображують ступінь порушення плодової гемо-
динаміки. Їх треба розглядати як наслідок збіль-
шення резистентності периферичного судинного 

русла плода та компенсаторне зменшення резис-
тентності судин головного мозку в умовах про-
гресуючої внутрішньоутробної гіпоксії.

Патологічні зміни показників діастолично-
го компоненту кровотоку, систоло-діастоличного 
співвідношення, індексу резистентності та пульса-
ційного індексу є найбільш ранньою ознакою по-
рушення  кровообігу у фетоплацентарній системі.

Отже, в нашому дослідженні при вивчен-
ні особливостей гемодинамічних показників у 
вагітних з ЄПА плода та групи контролю порів-
нювались показники  індексів резистентності, 
пульсаційних індексів, систоло-діастоличного 
відношення, максимальної систолічної швидко-
сті маткових артерій, артерій пуповини, середній 
мозковій артерії та аорті плодів. Отримані дані 
представлені в таблиці 1.

Таблиця 1

Гемодинамічні показники  за даними доплерометрії у вагітних з ЄПА плода та вагітних з двома 
артеріями пуповини плода, (М±SD)

Гемодинамічний показник Вагітні з ЄПА
(n=31)

Вагітні з двома 
артеріями пуповини 

(n=62)
t р

ІР правої маткової артерії 0,45±0,08 0,44±0,09 0,36 0,72

ПІ правої маткової артерії 0,68±0,18 0,64±0,20 0,57 0,57

СДВ правої маткової артерії 1,83±0,33 1,77±0,29 0,51 0,61

Tamx, правої маткової артерії, 
см/с 35,18±12,43 35,00±13,10 0,04 0,97

ІР лівої маткової артерії 0,44±0,09 0,45±0,05 0,22 0,83

ПІ лівої маткової артерії 0,61±0,18 0,67±0,13 0,84 0,41

СДВ лівої маткової артерії 1,80±0,26 1,76±0,17 0,39 0,70

Tmax лівої маткової артерії, см/с 39,16±38,57 32,00±8,77 0,72 0,48

ІР артерії пуповини 0,50±0,08 0,52±0,07 0,59 0,56

ПІ артерії пуповини 0,74±0, 150,72±0,17 0,32 0,75

СДВ артерії пуповини 1,99±0,31 2,02±0,31 0,30 0,77

Tamx артерії пуповини, см/с 35,07±8,28 32,58±8,02 0,87 0,39

ІР аорти плода 0,76±0,06 0,76±0,06 0,13 0,89

ПІ аорти плода 1,83±0,62 1,75±0,38 0,46 0,65

СДВ аорти плода 4,30±0,91 4,19±1,36 0,25 0,80

Tamx аорти плода, см/с 24,17±3,07 32,44±2,25 2,18 0,04

Примітка: ІР – індекс резистентності; ПІ – пульсаційний індекс; СДВ – систоло-діастолічне 
відношення; Тamx– середня максимальна систолічна швидкість кровотоку
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З отриманих нами результатів видно, що 
швидкість кровотоку в аорті плода у вагітних 
з ЄПА є достовірно меншою порівняно з вагіт-
ними контрольної групи, хоча й не виходить за 
межі нормальних значень 24,17±3,07 см/с та 
32,44±11,25 см/с при t=2,18, p=0,04, відповід-
но). Така відмінність очевидно вказує на почат-
кове збільшення резистентності периферичного 
судинного русла плода, на тлі відсутності збіль-
шення індексу резистентності та пульсаційного 
індексу аорти плода, та характеризує початкові 
негативні зміни у бік збільшення периферійного 
судинного опору плода, що й проявляється змен-
шенням швидкості кровотоку в його аорті. Серед-
ні показники доплерометричних індексів інших 

судин фетоплацентарного комплексу не відрізня-
лись між двома досліджуваними групами вагіт-
них та були у межах норми.

Церебро-плацентарний індекс - показник 
співвідношення пульсаційного індексу середньої 
мозкової артерії до пульсаційного індексу артерії 
пуповини, в нормі має бути більше 1. Результат 
менше 1 свідчить про перерозподіл кровоплину з 
підвищеним притоком крові до головного мозку 
плода, що є адаптацією до порушеного плацен-
тарного кровообігу. [12,13]. Результати визна-
чення пульсаційних індексів середньої мозкової 
артерії, атерії пуповини та церебро-плацентарно-
го індексу представлені в таблиці 2.

Таблиця 2

Пульсаційні індекси середньої мозкової артерії, артерії пуповини плодів та церебро-плацентарного 
індексу за даними доплерометрії у вагітних з ЄПА плода та вагітних з двома артеріями пуповини 

плода, (М±SD)

Гемодинамічний показник Вагітні з ЄПА
(n=31)

Вагітні з двома артеріями  
пуповини

(n=62)
t р

ПІ середньої мозкової арте-
рії плода 1,62±0,54 1,72 ± 0,42 1,74 0,14

ПІ артерії пуповини 0,74±0,15 0,72±0,17 0,32 0,75

Церебро-плацентарний 
індекс 2,18±0,11 2,39±0,09 1,47 0,09

Примітка: ПІ – пульсаційний індекс

За нашими даними середні пульсаційні ін-
декси середньої мозкової артерії плода вірогідно 
не відрізнялись в досліджуваній та контрольній 
групах. Церебро-плацентарний індекс також де-
монструє нормальні значення як в групі вагітних 
з ЄПА плода, так і в групі вагітних з двома арте-
ріями пуповини плода. Однак, якщо порівняти ці 
показники між  групами, спостерігається тенден-
ція до меншого значення церебро-плацентарного 
індексу серед вагітних з ЄПА. Така тенденція 
демонструє збільшення мозкового кровоплину у 
плодів з ЄПА, що, в свою чергу, є проявом ком-
пенсаторної централізації плодового кровообігу.

ВИСНОВКИ
За даними доплерометрії при порівнянні 

гемодинаміки плодів у вагітних з ЄПА плода та 
гемодинаміки плодів з двома артеріями пуповини 
спостерігаються незначні негативні зміни у на-
прямку збільшення периферійного судинного спро-
тиву (за даними швидкості кровотоку в аорті плода) 
та тенденція до централізації кровообігу (за даними 
церебро-плацентарного індексу) у плодів з ЄПА.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ НЕКОТОРЫХ 
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПО ДАННЫМ ДОПЛЕРОМЕТРИИ У 
БЕРЕМЕННЫХ С ЕДИНСТВЕННОЙ 
ПУПОЧНОЙ АРТЕРИЕЙ ПЛОДА

КРАСОВСКАЯ А.В., ЛАКАТОШ В.П., 
СЛОБОДЯНИК О.Я., АНТОНЮК М.И., 

ЛАКАТОШ П.В.
Единственную пупочную артерию (ЕПА) 

можно считать независимым фактором риска 
перинатальных осложнений. Доплерометрия 
является основным методом ультразвуковой 
диагностики состояния плода. 

Цель исследования – определить особенно-
сти плодового и маточно-плацентарного кровоо-
бращения у беременных с единственной пупоч-
ной артерией плода.

Материалы и методы исследования – 31 
беременная с единственной артерией пуповины 
плода (исследуемая группа), 62 беременные с 2 
артериями пуповины плода (контрольная груп-
па). В обеих группах сравнивались показате-
ли маточно-плацентарно-плодового кровотока с 
использованием доплерометрии в третьем три-
местре беременности.

Результаты исследования и их обсуждение 
– установлено, скорость кровотока в аорте плода 
у беременных с ЕПА достоверна меньше, по срав-
нению с беременными контрольной группы. Це-
реброплацентарное соотношение в исследуемой 
группе имеет тенденцию к уменьшению.

Выводы: наблюдаются незначительные не-
гативные изменения в направлении увеличению 
периферического сосудистого сопротивления и 
тенденция к централизации кровообращения у 
плодов с ЕПА.

Ключевые слова: единственная пупочная 
артерия, доплерометрия, маточно-плацентар-
но-плодовый кровоток, пульсационный индекс, 
индекс резистентности, церебро-плацентарное со-
отношение.

SUMMARY

PECULIARITIES OF SOME HEMODYNAMIC 
INDICATORS BY DOPPLEROMETRY DATA 
IN PREGNANT WOMEN WITH A SINGLE 

UMBILICAL ARTERY

KRASOVSKA O.V., LAKATOSH V.P., 
SLOBODYANYK O.Y., ANTONIUK M.I., 

LAKATOSH P.V.
Single umbilical artery (SUA) can be 

considered an independent risk method for perinatal 
complications. Doppler is the main method of 
ultrasound diagnosis of the fetus. 

The aim of the study was to determine the 
features of the fetal and uterine-placental blood 
circulation in pregnant women with a single 
umbilical artery of the fetus.

Materials and methods of the study - 31 
pregnant women with a single umbilical artery 
(study group), 62 pregnant women with 2 arteries 
of the umbilical cord of the fetus (control group). 
In both groups, the parameters of uterine-placental-
fetal blood flow were compared using dopplerometry 
in the third trimester of pregnancy.

The results of the study and their discussion 
- it is established that the rate of blood flow in 
the fetal aorta in pregnant women with EPA is 
significantly less, in comparison with the pregnant 
control group. The cerebroplacental index in the 
study group tends to decrease.

Conclusions: There are insignificant 
negative changes in the direction of increasing 
peripheral vascular resistance and a trend towards 
centralization of blood circulation in fetuses with 
SUA.

Key words: single umbilical artery, dopler-
ometry, utero-placental-fetal blood flow, pulsation 
index, resistance index, cerebro-placental index.


