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целью настоящего исследования явилось 
изучение изменений метаболических про-

цессов у беременных с анемией при нарушении 
фетоплацентарного кровотока. Нами проведено 
динамическое допплерографическое исследова-
ние у 74 беременных с анемией и фетоплацентар-
ной недостаточностью (основная группа). Бере-
менные основной группы были разделены на две 
подгруппы. В подгруппу А вошли 38 пациенток 
с анемией без фетоплацентарной недостаточ-
ности, подгруппу В составили беременные толь-
ко с анемией. Контрольную группу составили 
32 женщины с физиологическим течением бере-
менности и родов. Для оценки данных доппле-
рометрии нами использованы качественные 
показатели кривых скоростей кровотока: систо-
ло-диастолическое отношение, индекс резистен-
тности, пульсационный индекс. Также изучено 
60 плацент и использованы гистохимические 
реакции. Таким образом, сопоставление резуль-
татов морфогистохимического исследования и 
показателей допплерометрии в артериях пупо-
вины и маточных артериях позволяет осущест-
влять диагностику начальных стадий патологи-
ческого процесса, прогнозировать дальнейшее 
течение беременности и родов, а при необходи-
мости проводить целенаправленную терапию и 
контролировать ее эффективность.

Ключевые слова: беременность, анемия.

ВВЕДЕНИЕ
Синдром плацентарной недостаточности в 

течении ряда лет является одной из ведущих 
причин перинатальной заболеваемости и смер-
тности [3, 10].

Прежде всего он представляет собой неспо-
собность плаценты поддерживать адекватный 
обмен между организмами матери и плода, в 
результате чего, как правило, нарушаются тро-
фическая, транспортная, эндокринная и мета-
болическая функции этого органа [8, 11].

Известно, что состояние фетоплацентарной 
системы и характер метаболизма во многом оп-
ределяются уровнем ферментативной актив-
ности, отражающей состояние процессов обме-
на веществ в организме матери и плода [1, 7].

Изучение фетоплацентарной системы при 
нормальном течении беременности и при ане-
мии беременных проводилось многими иссле-
дованиями [2, 9]. Однако взаимосвязь между 
морфогистохимическими показателями пла-
центы и состоянием фетоплацентарного крово-
тока у пациенток с анемией еще не может счи-
таться в достаточной мере освещенной.

целью исследования было изучить измене-
ния метаболических процессов у беременных 
с анемией при нарушении фетоплацентарного 
кровотока.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено динамическое допплерог-
рафическое исследование 74 беременных с ане-
мией и фетоплацентарной недостаточностью 
(ФПН) (основная группа). Беременные основ-
ной группы были разделены на две подгруппы. 
В подгруппу А вошли 38 пациенток с анемией 
без ФПН, подгруппу Б составили беременные 
с анемией и ФПН. Контингентом контрольной 
группы явились 32 женщины с физиологичес-
ким течением беременности и родов.

Допплерографическое исследование кро-
вотока осуществляли с помощью диагности-
ческого прибора Phillips-hd 6, снабженного 
допплеровским блоком пульсирующей волны 
и функцией цветового допплерографического 
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картирования. В ходе исследование проводили 
ультразвуковую фетометрию, плацентографию 
и определяли количество околоплодных вод.

Для определения состояния маточно-пла-
центарного и плодово-плацентарного крово-
тока оценивали состояние кровообращения в 
маточных артериях и артериях пуповины. Ин-
терпретацию полученных результатов прово-
дили на основании характеристики качествен-
ных показателей кривых скоростей кровотока 
(КСК). Для этого вычисляли индекс резистен-
тности (ИР), пульсационный индекс (ПИ) и 
систоло-диастолическое отношение (СДО).

Нами изучено 60 плацент, из них 20 при нор-
мально протекающей беременности и родах, 
40 — при осложненном течении беременности 
(анемия и нефропатия). Использованы гисто-
химические реакции на сукцинат- и лактатде-
гидрогеназы (СДГ, ЛДГ), щелочную и кислую 
фосфатазы (ЩФ, КФ) и гликоген (ГЛ). Ак-
тивность СДГ и ЛДГ определяли по Loyda [5], 
ЩФ и КФ — по Homori [4, 6], содержание ГЛ 
(PAS-реакция) — по Mak-Manus [4].

Выбор перечисленных показателей был ос-
нован на том, что они участвуют в окислитель-
но-восстановительных реакциях в течении 
пластических, метаболических и энергетичес-
ких процессов, имеющих важное место в пла-
центе.

Статистическая обработка полученных циф-
ровых результатов проводилась с помощью не-
параметрического критерия Уилкоксона (Ман-
на-Уитни) и критерия согласия Пирсона-Х2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании цветового допплеров-
ского картирования значения КСК маточных 
артерий, артерии пуповины и ее терминальных 
ветвей были успешно получены нами во всех 
случаях. Полученные результаты представле-
ны в табл. 1 и 2.

Как видно из табл. 1, при сроке 26-31 неделя 
гестации у беременных основной группы отме-
чалось существенное повышение показателей 

ТАБЛИцА1
Параметры допплерографии в маточных артериях у беременных с анемией (М±м)

Группы обследованных Параметры  
допплерографии

Срок беременности, нед. гест.
2�-31 32-3� 3�-�0

1 основная  
группа

Подгруппа А
n=38

СДО 2,56±0,10* 2,50±0,10* 2,41±0,10*

ИР 0,57±0,03 0,55±0,03 0,52±0,04
ПИ 0,75±0,05 0,72±0,05 0,69±0,02

Подгруппа В
n=36

СДО 2,72±0,18* 2,61±0,14* 2,54±0,12*

ИР 0,76±0,04 0,62±0,03* 0,59±0,05*

ПИ 0,95±0,06* 0,88±0,06* 0,80±0,05*

1 контрольная группа
n=32

СДО 1,80±,016 1,68±0,15 1,54±0,12
ИР 0,56±0,05 0,48±0,05 0,45±0,04
ПИ 0,64±0,04 0,63±0,05 0,55±0,03

Примечание: * — р<0,01; достоверность различий по отношению к контрольной.

ТАБЛИцА 2
Параметры допплерографии в артериях пуповины у беременных с анемией (М±м)

Группы обследованных Параметры  
допплерографии

Срок беременности, нед. гест.
2�-31 32-3� 3�-�0

1 основная  
группа

Подгруппа А
n=38

СДО 2,25±0,06 2,19±0,06 2,15±0,04
ИР 0,50±0,04 0,44±0,04 0,40±0,04
ПИ 0,54±0,04 0,50±0,04 0,48±0,03

Подгруппа В
n=36

СДО 2,44±0,07* 2,28±0,05* 2,30±0,06*

ИР 0,81±0,05* 0,76±0,05* 0,65±0,04*
ПИ 0,87±0,04* 0,79±0,04* 0,75±0,04*

1 контрольная группа
n=32

СДО 2,12±0,04 2,08±0,05 1,92±0,04
ИР 0,52±0,04 0,49±0,03 0,44±0,03
ПИ 0,56±0,05 0,54±0,05 0,51±0,05

Примечание: * — р<0,01; достоверность различий по отношению к контрольной.
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допплерометрии КСК маточных артерий. Все 
же к концу беременности (37-40 недель) на-
блюдалось некоторое снижение значений ин-
дексов СДО, ИР, ПИ, однако по сравнению с 
результатами контрольной группы эти показа-
тели остались достоверно высоким (р<0,010). 
Идентичные, но более выраженные допплерог-
рафические изменения отмечались при иссле-
довании артерии пуповины (табл. 2).

При физиологической беременности (2 
группа) отношение СДО, ИР и ПИ терминаль-
ных ветвей артерии пуповины к артерии пупо-
вины было ниже 1,0, при анемии с ФПН (1Б 
подгруппа) это отношение было 1,0.

Проведенные нами исследования убеди-
тельно показывают, что допплерографичес-
кое исследование КСК в терминальных ветвях 
артерии пуповины имеет важное клиническое 
значение. Степень нарушения маточно-пла-
центарного и плодово-плацентарного кровото-
ка находится в прямой зависимости от характе-
ра патологического процесса и перинатальных 
исходов. Наиболее неблагоприятными доппле-
рометрическими признаками являются по-
вышение показателей кровотока в маточных 
артериях в 37-40 недель гестации, а также от-
ношение СДО, ИР и ПИ терминальных ветвей 
артерии пуповины к артерии пуповины (>1,0).

На основании полученных данных можно 
предположить, что первичным местом сосудис-
той патологии в плаценте являются терминаль-
ные ветви артерии пуповины. Именно в этих 
сосудах изначально появляются признаки пато-
логического нарушения скорости кровотока, а 
после изменение периферического сопротивле-
ния сосудистого русла ведет к легко обнаружи-
ваемым изменениям КСК в артерии пуповины. 
Следовательно, допплерография терминаль-
ных ветвей артерии пуповины — более чувс-
твительный метод для оценки сосудистых из-
менений в плаценте, чем это же исследование 
кровотока в артерии пуповины, применяющее-
ся в настоящее время в качестве скрининга диа-
гностики внутриутробного страдания плода.

При интерпретации полученных данных с 
целью выявления четких критериев наруше-
ния маточно-плодово-плацентарного крово-
тока при плацентарной недостаточности были 
прогнозированы допплерограммы в двух под-
группах (А — с плацентарной недостаточнос-
тью, Б — без плацентарной недостаточности). 
При этом у пациенток без плацентарной недо-
статочности в показателях допплерометрии су-
щественных изменений не выявлено, а в группе 
с плацентарной недостаточностью отмечалось 

достоверное снижение плодово-плацентарного 
кровотока (р<0,01). При этом повышение ин-
декса СДО в артерии пуповины более 3,0 про-
исходило за счет снижения диастолического 
компонента кровотока. А нарушение маточно-
плодово-плацентарного кровотока происходи-
ло при манифестации плацентарной недоста-
точности и имело место на фоне сниженного 
плодово-плацентарного кровотока.

Гистохимический анализ показал, что в пла-
центах женщин с нормально протекающими 
беременностями и родами, где дистрофические 
процессы в синцитиотрофобласте, строме вор-
син и оболочках представлены минимально, 
как проявление физиологического старения 
органа, обнаружена высокая активность изуча-
емых ферментов. Особенно высокой была ак-
тивность КФ (2,9-3,8 усл. ед.), содержание гли-
когена находилось в пределах 2,3-2,7 усл. ед.

При относительно высокой суммарной ак-
тивности ферментов в плаценте женщин с фи-
зиологическим течением беременности и родов 
обращала внимание лабильность всех звень-
ев ферментативной системы. Это проявилось в 
очаговом снижении и повышении интенсивнос-
ти окраски в одном и том же препарате при гис-
тохимическом выявлении активности всех изу-
чаемых нами ферментов, особенно СДГ и ЛДГ.

В ходе исследования у беременных В груп-
пы отчетливо наблюдались морфологические 
изменения в плаценте (отек, плазматическое 
пропитывание, склероз, гиалиноз, вакуолиза-
ция, сужение, облитерация просвета, тромбоз). 
Параллельно с этим отмечалось сохранение 
элементов незрелой плаценты (цитотрофоб-
ласт, клетки Гофбауэра). У всех беременных 
с анемией выявлено снижение гликогена (1,0-
1,8 усл. ед.). Более выраженные изменения от-
мечались в активности ферментов тканевого 
дыхания — СДГ и ЛДГ — у беременных с ане-
мией при плацентарной недостаточности. Ак-
тивность этих ферментов зависела от тяжести 
патологического процесса; при легкой степени 
анемии в активности ЛДГ и СДГ наблюдалось 
компенсаторное повышение (2,0±0,09 усл. ед. и 
1,9±0,09 усл. ед. соответственно), а при анемии 
с нефропатией и плацентарной недостаточнос-
тью редокс потенциал ферментов анаэробного 
и аэробного гликолиза (ЛДГ, СДГ) снижен до 
минимума (0,3-0,9 усл. ед.). Идентичные изме-
нения выявлены в активности ЩФ и КФ; при 
легкой степени анемии отмечалось повыше-
ние (2,2±0,10 усл. ед., 3,6±0,17 усл. ед. соответс-
твенно), а при анемии с нефропатией выявлено 
снижение их активности до минимума (ЩФ — 
1,0±0,06; КФ — 1,5±0,07 усл .ед.).



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

3�Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №2

На следующем этапе исследования нами со-
поставлены допплерометрические и морфогис-
тохимические данные. Так, в наблюдениях, где 
имело место острое нарушение маточно-плодо-
во-плацентарного кровообращения (отслойка 
нормально расположенной плаценты, наруше-
ние пуповинного кровообращения), ведущим 
было нарушение гемодинамики — паретичес-
кое расширение сосудов, кровоизлияния. При 
этом резко снижалась активность СДГ и КФ. С 
разрушением зернистых структур формазана 
вплоть до пылевидного превращения и полно-
го исчезновения.

У беременных со снижением кровотока в 
маточных артериях, пуповины обнаружено до-
стоверное снижение активности СДГ и ЛДГ, 
повышение ЩФ и КФ (р<0,01) по сравнению с 
соответствующими показателями у беременных 
без нарушений маточно-плацентарного крово-
тока. Снижение кровотока в маточно-плацен-
тарном бассейне сопровождается наибольшей 
активацией СДГ и КФ, умеренным повыше-
нием активности ЩФ. Нарушение состояния 
маточно-плодово-плацентарного кровотока, 
ограниченное только областью межворсинча-
того пространства, сопровождается умеренным 
повышением активности СДГ, ЛДГ и ЩФ по 
сравнению с таковой у беременных без нару-
шений маточно-плацентарного кровотока. При 
этом активность указанных ферментов остает-
ся ниже, чем при сочетанном нарушении кро-
вотока в маточных артериях и артериях пупо-
вины. Эти изменения в целом характеризуют 
нарушение состояния основных метаболичес-
ких процессов. Пограничное состояние энер-
гетического обмена в организме беременной 
в итоге обеспечивает исход беременности для 
плода. При несостоятельности компенсаторно-
приспособительных механизмов происходит 
их истощение, затем наступает срыв адаптации 
и появляется угнетение активности ферментов, 
все это в конечном итоге ведет к внутриутроб-
ному страданию плода.

ВЫВОДЫ
Таким образом, сопоставление результатов 

морфогистохимического исследования и пока-
зателей допплерографии в артериях пуповины 
и в маточных артериях позволяет осуществлять 
диагностику начальных стадий патологическо-
го процесса, прогнозировать дальнейшее тече-
ние беременности и родов, а при необходимос-
ти проводить целенаправленную терапию и 
контролировать ее эффективность.
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Ф.С.Кулiєва. Доплерометрична та морфо-
гiстохiмiчна характеристика фетоплацен-
тарної системи у вагiтних з анемiєю. Баку, 
Азербайджан.
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Метою дослiдження було вивчити змiн мета-

болiчних процесiв у вагiтних з анемiєю при пору-
шеннi фетоплацентарного кровотоку. Нами про-
ведено динамiчне доплерографiчне дослiдження 74 
вагiтних з анемiєю та фетоплацентарною недо-
статнiстю (основна група). Вагiтнi основної гру-
пи були розподiленi на двi пiдгрупи. У пiдгрупу А 
увiйшли 38 пацiєнток з анемiєю без фетоплацен-
тарної недостатностi, пiдгрупу В склали вагiтнi 
тiльки з анемiєю. Контрольну групу склали 32 жiн-
ки з фiзiологiчним перебiгом вагiтностi та пологiв. 
Для оцiнки даних доплерометрiї нами використанi 
якiснi показники кривих швидкостей кровотоку: 
систоло-дiастолiчне вiдношення, iндекс резистен-
тностi, пульсацiйний iндекс. Так само вивчено 60 
плацент i використанi гiстохiмiчнi реакцiї.

Таким чином, зiставлення результатiв морфо-
гiстохiмiчного дослiдження i показникiв доплеро-
метрiї в артерiях пуповини i маткових артерiях 
дозволяє здiйснювати дiагностику початкових 
стадiй патологiчного процесу, прогнозувати по-
дальший перебiг вагiтностi та пологiв, а при необ-
хiдностi проводити цiлеспрямовану терапiю i кон-
тролювати її ефективнiсть.
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The aim of this study was to examine changes in 

metabolism in pregnant women with anemia and failed 
fetoplacental blood flow. Dynamic Doppler velocyme-
try investigation conduct by us in 74 pregnant wom-
en which separate to two basic groups: A with anemia 
and fetoplacental insufficiency; B with only anemia. 
Control group were 32 women with normal pregnan-

cy and childbirth. The velocity of blood flow was as-
sessed by the quality indicators: systolic/diastolic in-
dex (SDI), resistance index (IR), pulsatile index (PI). 
Also studied 60 placentas and used histochemical re-
actions. Thus a comparison of the results of morpho-
histochemical studies and measurements of Doppler 
velocymetry of umbilical and uterine arteries allow di-
agnosing of early stages of pathological process, pre-
dict the course, outcome of pregnancy and childbirth 
process if it necessary to provide a targeted treatment 
and control its efficiency.
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