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(57) Спосіб оцінки стану внутрішньоутробного

плоду, який включає виявлення внутрішньоутроб-
ного страждання плоду, який відрізняється тим,
що визначають розміри фетальних надниркових
залоз шляхом ультразвукового їх дослідження та
при зменшенні висоти лівої надниркової залози
<1,6 см, правої <1,8 см, ширини лівої надниркової
залози <3,5 см, правої <2,7 см, товщини лівої або
правої надниркової залози <0,4 см рахують про
виражену дезадаптацію систем плоду

Винахід відноситься до медицини, а саме до
акушерства, і може бути використаний для оцінки
стану внутрішньоутробного плоду

На сучасному етапі досліджень являється ві-
домим спосіб визначення стану фетопл а цента р но-
го комплексу на основі результатів ехографічного
дослідження з використанням бальної шкали пока-
зників (визначення серцевої ДІЯЛЬНОСТІ плоду, ру-
хової активності і тонусу плоду, фетометрічних
показників, структури плаценти та об'єму навколо-
плідних вод), для яких характерні нормальні і па-
тологічні ознаки [1] Кожний з показників оцінюють
від 5 до 0 балів в залежності від міри порушення
його стану При вивченні всіх показників шкали
використовують підсумковий індекс Підсумковий
індекс 5 балів свідчить про відсутність ФПН (фето-
плацентарної недостатності) і внутрішньоутробне
страждання плоду, 4 бали - про наявність компен-
сованої форми ФПН, 3 бала-субкомпенсованої, 2
бала-декомпенсованої, 1 бал - про наявність кри-
тичної форми ФПН Перераховані в шкалі показни-
ки оцінюють протягом не менш ЗО хвилин, а також
не раніше ніж через 2 години після отримання їжі

Однак, даний спосіб вимагає тривалого дослі-
дження вагітної, що сприяє її стомленню Пригно-
блюючу дію на ЦНС (центральну нервову систему)
плоду робить прийом вагітною транквілізаторів,
снотворних та антипстамінних препаратів, що при-
зводить до недооцінки показників, які вивчаються
Інфузія глюкози і харчова гіперглікемія є стимуля-
торами ЦНС плоду, які сприяють завищенню оцін-
ки показників та приховують реальну картину
страждання плоду

В основу винаходу поставлена задача ство-

рення способу, в якому забезпечується підвищен-
ня точності та об'єктивності інформації про ЖИТТЄ-
ДІЯЛЬНІСТЬ плоду та його адаптивні можливості

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі оцінки стану внутрішньоутробного плоду,
який включає виявлення внутрішньоутробного
страждання плоду, згідно з винаходом, визнача-
ють розміри фетальних надниркових залоз шля-
хом ультразвукового їх дослідження та при змен-
шенні висоти лівої надниркової залози <1,6см,
правої <1,8см, ширини лівої надниркової залози
<3,5см, правої <2,7см, товщини лівої або правої
надниркової залози <0,4см рахують про виражену
дезадаптацію систем плоду

Спосіб здійснюють таким чином
Дослідження проводять в умовах жіночої кон-

сультації або акушерського стаціонару з 36 тижнів
вагітності Жінка знаходиться в горизонтальному
положенні на спині Заздалегідь мастять поверхню
шкіри живота жінки спеціальним звукопровідним
гелем або вазеліновим маслом Ультразвукове
дослідження плоду здійснюють в режимі реально-
го часу з використанням датчика частотою 2,5-
5МГц Найкраще надниркові залози ідентифікують
при розташуванні хребта плоду на 12 годинах
Причиною доброї ехографічної візуалізацм надни-
ркових залоз плоду вважається відсутність жиро-
вої клітковини навколо органу Вимірюють висоту,
ширину, а по можливості і товщину правої і лівої
надниркових залоз плоду При зменшенні висоти
лівої надниркової залози <1,6см, правоі< 1,8см,
ширини лівої надниркової залози<3,5 см, правої
<2,7см, товщини лівої або правої надниркової за-
лози <0,4см, згідно з середнєстатистичними дани-
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ми наших досліджень, вважають про тривалий
стресовий вплив на плід, який привів до висна-
ження кори залоз, про внутрішньоутробне страж-
дання плоду, що можна розцінювати як виражену
дезадаптацію його систем

Приводимо конкретні приклади
Приклад 1 Історія родів № 258 Вагітна П , 29

років знаходилася на стаціонарному лікуванні в
акушерському відділенні з Дз Вагітність І, 36 тиж-
нів, ХФПН (хронічна фетошіацентарна недостат-
ність), ХВГП (хронічна внутрішньоутробна ГІПОКСІЯ
плоду) На обліку в ЖІНОЧІЙ консультації з 12 тижнів
вагітності Вагітність тривала на фоні гострої рес-
піраторної вірусної інфекції в 14-16 тижнів (вагітна
не лікувалася), гестаційного пієлонефриту, ХФПН і
ХВГП в терміні вагітності 28 тижнів (знаходилася
на стаціонарному лікуванні), загрози передчасних
родів в 32 тижні гестацм 3 метою визначення ста-
ну внутрішньоутробного плоду було проведено
сонографічне дослідження фетальних наднирко-
вих залоз згідно вищевказаної методиці Виявлене
зменшення всіх макроморфометричних показників
Розміри правої надниркової залози склали висо-
та-1,2см, ширина-1,9см, товщина-0,2см Розміри
лівої надниркової залози склали висота-1,1см,
ширина-2,4см, товщина-0,2см

У термін вагітності 39 тижнів у вагітної П по-
чалася самостійна регулярна родова ДІЯЛЬНІСТЬ
Однак, в зв'язку з гострою внутрішньоуторбною
ГІПОКСІЄЮ плоду, що почалася в 1 періоді родів в
ургентному порядку була зроблена операція кеса-
рів розтин Народився живий доношений хлопчик в
стані важкої асфіксії з вагою 2550,0 г, на зріст
48см, з оцінкою по шкалі Апгар в 1 хвилину життя
2-3 бала, через 5 хвилин 6-7 балів При народжен-
ні були виражені симптоми ппоксично-ішемічної
енцефалопатм, затримки внутрішньоутробного
розвитку Новонародженому своєчасно були про-
ведені реанімаційні заходи щодо боротьби з асфі-
ксією з подальшим лікуванням постппоксичного

стану Протягом 5 днів стан новонародженого за-
лишався важким На 6 день постнатального життя
стан дитини поліпшився, на 9 день наблизився до
задовільного Максимальний фізіологічний спад
маси тіла дитини було відмічено на 5 день життя
Дитина виписана додому на 12 день під догляд
невропатолога та педіатра по місцю проживання

Приклад 2 Історія родів № 269 Вагітна Ц 20
років Поступила в акушерський стаціонар для
розродження з Дз Вагітність І, 39 тижнів Спостері-
галася консультацією з 9 тижнів вагітності Вагіт-
ність тривала без особливостей

З метою оцінки стану внутрішньоутробного
плоду було проведено сонографічне дослідження
фетальних надниркових залоз згідно вищевказаної
методиці Отримані нормальні розміри адренало-
вих залоз Розміри правої надниркової залози
склали висота - 2,5см, ширина - 3,4см, товщина -
0,5см Розміри лівої надниркової залози склали
висота - 2,1см, ширина- 3,6см, товщина - 0,5см

У 40 тижнів відбулися термінові нормальні ро-
ди Народився живий доношений хлопчик з вагою
3850,0г на зріст 52см, з оцінкою по шкалі Апгар 8-9
балів Стан при народженні задовільний Період
адаптації тривав задовільно

Даний спосіб експериментально обґрунтова-
ний Оцінка стану внутрішньоутробного плоду була
проведена 50 вагітним згідно вищевказаної мето-
диці на базі жіночої консультації і родільного відді-
лення ЦМКЛ№6 М Донецька Достовірність ре-
зультату 95%

Даний спосіб не вимагає спеціальної підготов-
ки вагітної, є високоінформативним, неважким,
безпечним як для матері, так і для плоду, достові-
рним
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