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Резюме.
Цель исследования – определение изменений церебрального кровотока плода при фетальной гипоксии по срав-
нению с физиологическим течением беременности. Исследование было основано на гипотезе о том, что гипоксия 
приводит к существенным нарушениям мозгового кровообращения, которые могут быть выявлены с помощью 
допплерографии.
Материал и методы. В исследовании принимали участие 126 беременных женщин, которым проводили ультра-
звуковое исследование плода для выявления фетальной гипоксии. Из них основную группу составили беремен-
ные с гипоксией, контрольную группу – без неё.
Результаты. Исследование выявило, что у плодов основной группы в периоды 32-34 и 37-40 недель беременности 
выявлено статистически значимое снижение индекса резистентности в мозговых артериях, что указывает на ком-
пенсаторные процессы в ситуации гипоксического характера.
Заключение. Исследование подтвердило, что фетальная гипоксия влечет за собой изменения в мозговом крово-
токе плода, что соответствует результатам других исследований. Уменьшение церебрального индекса резистент-
ности (ИР) в передней и средней мозговой артериях может рассматриваться как ранний маркер гипоксии, что 
позволяет своевременно диагностировать и корректировать патологические состояния.

Abstract.
Objectives. To determine changes in the fetus cerebral blood flow in fetal hypoxia compared to the physiological course 
of pregnancy. The study was based on the hypothesis that hypoxia leads to significant disorders of cerebral circulation, 
which can be detected by Doppler.
Material and methods. The study included 126 pregnant women who underwent fetal ultrasound examination to detect 
fetal hypoxia, and they were divided into the main group with hypoxia and the control group without it.
Results. The study revealed that in the fetuses of the main group during the periods of 32-34 and 37-40 weeks of 
pregnancy, a statistically significant decrease in the resistance index in the cerebral arteries was detected, which indicates 
compensatory processes in a hypoxic situation.
Conclusions. The study confirmed that fetal hypoxia entails changes in the fetal cerebral blood flow, which is consistent 
with the results of other studies. A decrease in the cerebral resistance index (RI) in the anterior and middle cerebral arteries 
can be considered as an early marker of hypoxia, which allows timely diagnosing and correcting pathological conditions.



47

Введение

Изучение влияния фетальной гипоксии на 
мозговой кровоток плода в сравнении с нормаль-
ным течением беременности представляет собой 
важную задачу по нескольким причинам. Феталь-
ная гипоксия является одним из наиболее распро-
страненных осложнений, встречающихся в аку-
шерской и неонатологической практике. Согласно 
статистическим данным, частота фетальной ги-
поксии варьируется от 4% до 10,5% всех беремен-
ностей, а в отдельных регионах этот показатель 
может достигать 15%. Это обстоятельство свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего изуче-
ния данной проблемы с целью совершенствова-
ния методов диагностики и лечения. Фетальная 
гипоксия может привести к развитию различных 
неврологических расстройств у ребенка, включая 
задержку психомоторного развития, умственную 
отсталость, церебральный паралич и другие на-
рушения. По имеющимся данным, примерно 20% 
детей, перенесших фетальную гипоксию, страда-
ют от задержки развития, а 10% – от церебрально-
го паралича. Такие последствия могут существен-
но снизить качество жизни ребенка и потребовать 
длительного медицинского сопровождения и реа-
билитации [1].

При гипоксии плода наблюдаются суще-
ственные изменения в мозговом кровообраще-
нии по сравнению с нормой. Изучение этих осо-
бенностей позволяет глубже понять механизмы 
адаптации плода к условиям недостатка кислоро-
да и способствует разработке эффективных мето-
дов диагностики и лечения. Исследования демон-
стрируют, что при гипоксии мозговой кровоток 
может возрастать на 30-50%, что свидетельствует 
о попытке организма компенсировать дефицит 
кислорода. Понимание патогенеза и специфиче-
ских особенностей цереброваскулярных наруше-
ний у плода в условиях гипоксии открывает воз-
можности для улучшения диагностики и лечения 
подобных состояний. Это, в свою очередь, спо-
собствует снижению перинатальной смертности 
и повышению благоприятных исходов беремен-
ности. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), своевременная диагно-
стика и лечение гипоксии могут уменьшить пе-
ринатальную смертность на 20-30% [2].

Исследование влияния фетальной гипоксии 
на мозговой кровоток плода имеет принципи-
альное значение для совершенствования перина-
тальной медицины и повышения качества жизни 

новорожденных. Фетальная гипоксия, то есть 
состояние недостатка кислорода у плода, может 
быть спровоцирована разнообразными фактора-
ми, включая патологии плаценты, заболевания 
матери или осложнения во время родов. Дефицит 
кислорода может повлечь за собой повреждение 
тканей и органов плода, в особенности мозга, ко-
торый наиболее уязвим к гипоксии. В условиях 
гипоксии мозговой кровоток плода претерпева-
ет изменения с целью компенсации недостатка 
кислорода. Это может выражаться в увеличении 
кровотока к мозгу за счет уменьшения кровотока 
к другим органам. Однако такие адаптивные ме-
ханизмы не всегда оказываются эффективными 
и могут привести к отдаленным негативным по-
следствиям для здоровья ребенка [3].

Допплерометрия является одним из высоко-
эффективных методов диагностики нарушений 
мозгового кровообращения у плода. Данный уль-
тразвуковой метод исследования даёт возмож-
ность оценить скорость и характер кровотока в 
сосудах плода. С помощью допплерометрии мож-
но выявить отклонения от нормы в кровотоке, 
что позволяет своевременно диагностировать ги-
поксию и другие патологические состояния. Вне-
дрение допплерометрии в акушерскую практику 
стало значительным достижением, поскольку она 
не только обеспечивает объективную оценку па-
тологии, но и позволяет точно локализовать её 
источник [3, 4].

Изучение изменений мозгового кровообра-
щения плода при гипоксии может способство-
вать разработке инновационных методов диагно-
стики и лечения данного состояния. Например, 
применение ультразвуковых технологий для 
мониторинга церебрального кровотока у плода 
позволит медицинским специалистам своевре-
менно выявлять гипоксию и предпринимать не-
обходимые корректирующие действия. Помимо 
этого, глубокое понимание механизмов, лежащих 
в основе изменений мозгового кровообращения 
при гипоксии, может содействовать разработке 
новых терапевтических стратегий. К ним могут 
относиться применение лекарственных препара-
тов, улучшающих кровоток и снабжение мозга 
кислородом, а также разработка новых методов 
родоразрешения, минимизирующих риск разви-
тия гипоксии у плода [5, 6].

Исследование влияния фетальной гипоксии 
на мозговой кровоток плода играет важную роль 
в совершенствовании перинатальной медицины. 
Данное исследование не только углубляет пони-
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мание механизмов адаптации плода к гипоксиче-
ским условиям, но и способствует разработке эф-
фективных методов диагностики и лечения, что 
в конечном итоге ведет к улучшению исходов бе-
ременности и повышению качества жизни ново-
рожденных. Для предсказания неблагоприятных 
перинатальных исходов, снижения заболеваемо-
сти и минимизации потерь важно комплексное 
изучение церебральной гемодинамики плода на 
разных сроках беременности, так как текущие 
методы диагностики гипоксических нарушений 
недостаточно изучены [5, 6, 7, 8].

Хотя изучение фетальной мозговой гемоди-
намики продвинулось, её формирование во время 
беременности недостаточно исследовано. Лите-
ратура содержит противоречивые данные о цере-
бральном кровообращении во втором триместре, 
отмечая, что диастолический компонент может 
либо отсутствовать до 25-30 недель гестации, 
либо регистрироваться с 14-16 недель [5].

Цель исследования – прогнозирование не-
благоприятных перинатальных исходов, сни-
жение заболеваемости и перинатальных потерь 
через исследование церебральной гемодинамики 
плода на разных этапах беременности.

Материал и методы

Исследование предполагает, что фетальная 
гипоксия приводит к существенным изменени-
ям в кровотоке мозга плода, которые могут быть 
обнаружены и измерены с помощью допплеро-
метрии. Это позволит повысить точность диа-
гностики и прогнозирования неблагоприятных 
исходов в перинатальном периоде. 

Исследование было проведено в учреждении 
здравоохранения «Гродненский клинический пе-

ринатальный центр» в строгом соблюдении эти-
ческих принципов и получило одобрение локаль-
ного этического комитета. Все участники были 
осведомлены о целях исследования и потенциаль-
ных рисках, связанных с участием, и предостави-
ли добровольное письменное согласие на участие.

В исследовании приняли участие 126 бере-
менных женщин, из которых 96 имели диагно-
стированную фетальную гипоксию, а 30 имели 
физиологически протекающую беременность. 
Ниже представлена таблица с описанием усло-
вий беременности и критериев включения для 
обеих групп (табл. 1).

В процессе исследования были проанали-
зированы две группы беременных женщин: ос-
новная и контрольная, для выявления различных 
характеристик и патологий. Ниже представлена 
таблица с сравнительной характеристикой этих 
групп (табл. 2).

В сроки беременности 24-26, 32-34 и 37-40 
недель пациенткам проводили ультразвуковое 
исследование плода в B-режиме с допплерогра-
фией, которое включало анализ передней и сред-
ней мозговых артерий, артерии пуповины и ма-
точных артерий, используя конвексный датчик 
частотой 2-6 МГц.

Для визуализации средней мозговой артерии 
(СМА) плода и Виллизиева круга в В-режиме 
выполняют аксиальное сечение головы плода на 
уровне ножек мозга, отображая костные границы 
передней и средней черепных ямок. Далее с по-
мощью цветного допплеровского картирования 
визуализируют Виллизиев круг для детального 
изучения мозговых артерий, оптимально оцени-
вая участок передней мозговой артерии (ПМА) в 
месте отхождения от внутренней сонной артерии 
или на 1-2 мм выше этого уровня [5].

Таблица 1 – Распределение участниц исследования по группам и критериям диагностики

Группа Количество 
участниц

Условия 
беременности Критерии включения Диагностика фетальной 

гипоксии [8]

Основная 96 женщин
Беременность с 
осложнениями 
на сроках 24-40 

недель

Возраст старше 18 
лет, одноплодная 

беременность, 
отсутствие видимых 

пороков развития плода

Отсутствие конечного 
диастолического компонента 
при допплерометрии артерии 

пуповины, реверсивный 
кровоток, измененные 

показатели кардиотахографии

Контрольная 30 женщин

Физиологически 
протекающая 
беременность 

на сроках 24-40 
недель

Возраст старше 18 
лет, одноплодная 

беременность, 
отсутствие видимых 

пороков развития плода

--
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Все допплеровские исследования прово-
дились в период двигательного и дыхательного 
покоя плода. Исследование проводилось в поло-
жении беременной на спине либо на левом боку. 
Датчик помещался на область интересующего 
сосуда, затем включался режим цветового доп-
плеровского картирования (ЦДК), затем режим 
импульсно-волнового допплера. Использовались 
следующие настройки системы визуализации: 

– тепловой индекс (Tib) не должен превы-
шать 0,5; 

– фокус устанавливается на уровне исследу-
емой зоны; 

– размер контрольного объема должен соот-
ветствовать диаметру исследуемого сосуда; 

– угол инсонации должен быть не более 45°; 
– скоростная шкала должна соответствовать 

диапазону скоростей кровотока в исследуемом 
сосуде. 

Далее получали кривые скоростей кровотока 
(КСК) не менее чем в 5 сердечных циклах, авто-
матическим методом или вручную получали зна-
чения индекса резистентности [5, 9].

Параметры церебрального кровотока плода 
анализировались с помощью комплексного уль-
тразвукового исследования, включавшего им-
пульсно-волновую и цветную допплерографию. 
Для оценки степени сопротивления кровотоку 
использовался индекс резистентности (ИР) по 
Пурсело (формула 1).

ИР = (МСС – КДС) / МСС  (1),
где:
МСС – максимальная систолическая ско-

рость кровотока;
КДС – конечная диастолическая скорость 

кровотока.
Для анализа данных использовались стан-

дартные программы. Количественные показа-
тели обрабатывались методами описательной 
статистики, включая средние значения и стан-
дартное отклонение. Для индекса резистентно-

сти строились таблицы центилей. Качественные 
данные представлялись как частоты и проценты. 
Статистическая значимость тестов была установ-
лена на уровне 0,05. Нормальность распределе-
ния данных проверялась с помощью критериев 
Шапиро-Уилка и Левена. Сравнение групп про-
водилось с использованием теста Манна-Уитни, 
а ассоциации между признаками анализирова-
лись точным критерием Фишера и критерием хи-
квадрат.

Результаты

Сравнительный анализ индекса резистент-
ности в ПМА и СМА плодов основной и кон-
трольной групп позволяет выявить особенности 
церебрального кровообращения при гипоксии. 
Значимость различий между двумя группами 
приведена в таблице 3.

Анализ результатов исследования индекса 
резистентности в передней мозговой артерии 
плодов

На сроках 24-26 недель беременности зна-
чения ИР в ПМА плодов у женщин основной 
группы составляли 0,75 (0,75; 0,78), а у женщин 
контрольной группы – 0,77 (0,76; 0,78). Отсут-
ствие статистически значимых различий между 
группами в указанный период свидетельствует о 
сходных показателях церебрального кровотока на 
ранних стадиях беременности.

В период с 32 по 34 недели беременности от-
мечается статистически значимое уменьшение 
ИР в основной группе до значения 0,70* (0,66; 
0,72) по сравнению с контрольной группой, где 
ИР составляет 0,80* (0,78; 0,84). Уменьшение ИР 
может указывать на активацию компенсаторных 
механизмов в ответ на гипоксию, направленных 
на обеспечение адекватного кровоснабжения го-
ловного мозга плода.

На сроках беременности 37-40 недель у па-

Таблица 2 – Сравнительная характеристика групп беременных женщин

Группа Первобере-
менные

Повторно-
беременные

Средний 
возраст, 

лет

Срок 
беремен-

ности, 
недели

Задержка 
роста 
плода

Гестоз
Артери-
альная 
гипер-
тензия

Сочетание 
патологий

Основная 40,6% 59,4% 27 
(18-37) 24-40 27,1% 38,5% 58,3% Да

Контрольная 57,7% 42,3% 28,2 
(18-42) 24-40 - - - -
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циенток основной группы наблюдается дальней-
шее снижение индекса резистентности (ИР) до 
значений 0,63* (0,60; 0,65). В контрольной груп-
пе ИР сохраняется на уровне 0,78* (0,76; 0,79). 
Данные изменения свидетельствуют о наличии 
гипоксических нарушений в кровотоке плода и 
подчеркивают необходимость постоянного мо-
ниторинга состояния плода для своевременной 
коррекции терапии.

Анализ результатов исследования индекса 
резистентности в средней мозговой артерии 
плодов

В период с 24 по 26 недель гестации пока-
затели ИР в СМА плодов у пациентов основной 
группы составили 0,79 (0,77; 0,81), а у пациентов 
контрольной группы – 0,78 (0,76; 0,80). Отсут-
ствие статистически значимых различий в пока-
зателях ИР между обеими группами в указанный 
период свидетельствует о сходстве их динамики.

На 32-34 неделях беременности наблюдает-
ся достоверное снижение ИР в основной группе 
до значения 0,69* (0,68; 0,73), в то время как в 
контрольной группе он остается на уровне 0,82* 
(0,79; 0,82). Такое статистически значимое сни-
жение ИР в основной группе (p<0,05) может быть 
обусловлено адаптацией организма к условиям 
гипоксии.

На сроках 37-40 недель у пациенток основ-
ной группы ИР был значительно ниже, чем у кон-
трольной группы: 0,66 (0,62; 0,67) против 0,75 
(0,72; 0,77). Это свидетельствует о наличии ги-
поксических изменений у плода и требует даль-
нейшего наблюдения и коррекции состояния.

Анализ полученных данных свидетельствует 
о том, что у плодов, подвергшихся гипоксии, в 
течение беременности отмечается существенное 
уменьшение индекса резистентности в иссле-
дуемых мозговых артериях. Снижение индекса 

резистентности, возможно, свидетельствует о 
включении механизмов компенсации, обеспе-
чивающих адекватное кровоснабжение мозга 
при гипоксии. В контрольной группе, где бере-
менность протекала физиологически, значения 
индекса резистентности оставались стабильно 
высокими, что говорит о нормальном мозговом 
кровообращении. Выявленные статистически 
значимые различия между группами подчерки-
вают необходимость мониторинга церебрального 
кровотока для своевременного выявления и кор-
рекции гипоксических состояний у плода.

Обсуждение

Проведённое исследование продемонстриро-
вало статистически значимое уменьшение ИР в 
ПМА и СМА у плодов, подвергнутых гипоксии, 
на протяжении гестационного периода. Данные 
исследования подтверждают гипотезу о том, что 
фетальная гипоксия приводит к модификации 
мозговой перфузии, которые могут быть объек-
тивно оценены с помощью допплеровского уль-
тразвукового исследования.

Исследование проливает свет на особен-
ности церебральной гемодинамики плода при 
гипоксии. Анализ выявил статистически значи-
мые различия ИР между группой с гипоксией и 
контрольной группой на различных сроках бере-
менности. Наблюдалось снижение ИР в ПМА и 
СМА, начиная с 32-34 недель гестации и продол-
жающееся до 37-40 недель. Результаты указыва-
ют на активацию механизмов, обеспечивающих 
адекватное кровоснабжение мозга плода при ги-
поксии.

Полученные данные подтверждают выводы 
других научных работ, указывающих на уменьше-
ние ИР при гипоксии. В частности, исследования 
демонстрируют, что в условиях гипоксии мозго-

Таблица 3 – Значение индекса резистентности для передней мозговой артерии и средней мозговой 
артерии плода на разных сроках гестации, Me (Q1; Q3)

Индекс резистентности Срок беременности Основная группа Контрольная группа

Передняя мозговая 
артерия

24–26 недель 0,75 (0,75; 0,78) 0,77 (0,76; 0,78)
32–34 недели 0,70* (0,66; 0,72) 0,80* (0,78; 0,84)
37–40 недель 0,63* (0,60; 0,65) 0,78* (0,76; 0,79)

Средняя мозговая 
артерия

24–26 недель 0,79 (0,77; 0,81) 0,78 (0,76; 0,80)
32–34 недели 0,69* (0,68; 0,73) 0,82* (0,79; 0,82)
37–40 недель 0,66* (0,62; 0,67) 0,75* (0,72; 0,77)

Примечание: * – различия между двумя группами были статистически значимыми согласно критерию Ман-
на-Уитни (p<0,05).
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вой кровоток может возрастать на 30-50%, что 
является компенсаторной реакцией организма на 
дефицит кислорода. В то время как некоторые ис-
следования фиксировали снижение ИР лишь на 
поздних стадиях беременности. В ходе данного 
исследования были выявлены существенные из-
менения уже в 32-34 недели беременности.

Результаты проведенного нами исследова-
ния подтверждают ранее выявленные данные о 
более быстром формировании и регистрации це-
ребрального диастолического кровотока при ги-
поксии, согласуясь с наблюдением снижения ИР 
в средней мозговой артерии на сроках 32-34 не-
дель гестации. Эти выводы важны для практиче-
ской диагностики и мониторинга гипоксических 
состояний у плода.

Снижение ИР в ПМА и СМА может рассма-
триваться как ранний индикатор гипоксии, что 
позволяет своевременно выявлять и корректиро-
вать патологические состояния. Это имеет осо-
бое значение для минимизации перинатальной 
смертности и улучшения исходов беременности.

Таким образом, проведенное исследование 
подтвердило наличие значимых изменений в 
мозговом кровотоке плода при гипоксии, что под-
черкивает важность данной проблематики для 
диагностики и лечения. Полученные результаты 
расширяют текущие представления о церебраль-
ной гемодинамике плода и подчеркивают важ-
ность дальнейших исследований для улучшения 
методов диагностики и лечения.

Заключение

В ходе проведенного исследования были по-
лучены результаты, подтверждающие выдвину-
тую гипотезу о влиянии фетальной гипоксии на 
мозговой кровоток плода. Анализ данных пока-
зал статистически значимое снижение ИР в ПМА 
и СМА у плодов основной группы на сроках 32-
34 и 37-40 недель беременности по сравнению с 
контрольной группой.

Данное снижение ИР свидетельствует о за-
пуске компенсаторных механизмов, направлен-
ных на поддержание адекватного кровоснабже-
ния головного мозга плода в условиях гипоксии. 
Проведенный анализ результатов исследования 
подтверждает выводы других научных работ о 
влиянии фетальной гипоксии на церебральную 
гемодинамику плода. Полученные данные рас-
ширяют существующие знания об особенностях 
кровообращения в головном мозге плода и под-

черкивают важность мониторинга церебрального 
кровотока для своевременной диагностики и кор-
рекции гипоксических состояний.

Практическая значимость исследования за-
ключается в том, что снижение ИР в ПМА и СМА 
может быть интерпретировано как ранний маркер 
гипоксии, позволяющий своевременно выявлять 
и корректировать патологические состояния. Это 
особенно важно для минимизации перинаталь-
ных потерь и улучшения исходов беременности.

Статистически значимые изменения в мозго-
вом кровотоке плода при гипоксии играют клю-
чевую роль в диагностике и лечении этих состо-
яний. Наши результаты подчеркивают важность 
дальнейших исследований для улучшения мето-
дов диагностики и терапии.
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