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(57) Спосіб диференційної діагностики компенса-
торних та патологічних змін фетальної гемодина-
міки, що включає проведення доплерометричного 
дослідження кровоплину у середній мозковій ар-
терії та аорті плода, судинах матки та плаценти з 
визначенням індексів судинного опору, який відрі-
зняється тим, що додатково проводять доплеро-
метричне дослідження кровоплину в перешийку 
аорти плода, оцінюють профіль кривих швидкос-
тей кровоплину, розраховують кутнезалежні індек-
си судинного опору, а також співвідношення амп-
літуди антеградної та ретроградної хвиль при 
появі від'ємного діастолічного компонента, причо-
му зареєстровані у перешийку аорти високорезис-

тентні криві швидкостей кровоплину з позитивним 
компонентом в обидві фази у будь-який термін 
вагітності, поява нульового або від'ємного низько-
амплітудного (з антеградно-ретроградним співвід-
ношенням < 1) діастолічного компонента після 38 
тиж. вагітності відображає нормальний стан арте-
ріальної гемодинаміки плода; високоамплітудна 
від'ємна діастолічна хвиля з антеградно-
ретроградним співвідношенням > 1, але < 3 після 
38 тиж. вагітності, вказує на максимальне напру-
ження компенсаторних можливостей гемоциркуля-
торної системи плода (фізіологічний "brain-sparing 
effect"), зумовлений фізіологічним підвищенням 
плацентарної судинної резистентності; нульовий 
або від'ємний діастолічний кровоплин до 38 тиж. 
вагітності, а також перевищення антеградно-
ретроградного співвідношення > 3 незалежно від 
гестаційного терміну свідчить про патологічний 
"brain-sparing effect" плода і вимагає розродження. 

 

 
Корисна модель стосується медицини, зокре-

ма акушерства та перинатології, і може бути вико-
ристана для вдосконалення оцінки стану плода з 
метою вибору оптимальної акушерської тактики та 
зниження перинатальної захворюваності та смер-
тності. 

Відома велика кількість способів оцінки стану 
плода, заснованих на доплерометричному дослі-
дженні кровоплину в середній мозковій артерії, 
аорті плода, судинах плаценти та матки [1]. 

Однак некоректність дотримання методики, 
використання різних нормативних критеріїв, а та-
кож дослідження кровоплину лише у середній моз-
ковій артерії та аорті плода знижують діагностичну 
цінність отриманої інформації щодо стану плодо-
вого кровообігу, що призводить до необгрунтова-
ного пролонгування вагітності або передчасного 
розродження вагітних. 

Найбільш близьким до способу, який заявля-
ється, є спосіб диференційної діагностики компен-
саторних та патологічних змін фетальної гемоди-
наміки, запропонований Л.Б.Маркіним, 
К.Л.Шатилович [2]. Вказаний спосіб оснований на 
проведенні доплерометричного дослідження кро-

воплину та визначенні індексів судинного опору 
(ІСО) в середній мозковій артерії та аорті плода, 
артеріях пуповини, маткових та спіральних артері-
ях, розрахунку ступеню зростання ІСО у відсотках, 
за величиною яких встановлюють стадію гемоди-
намічних розладів у системі мати-плацента-плід. 

Даний спосіб не дає об'єктивної інформації 
щодо стану фетальної гемодинаміки на початко-
вих стадіях патологічних змін у системі мати-
плацента-плід, оскільки подані критерії компенса-
торної централізації кровообігу плода вказують 
вже на важкість його стану та сумнівність перина-
тального прогнозу. У запропонованих критеріях не 
враховуються фізіологічні коливання церебральної 
гемодинаміки та наявність фізіологічного ефекту 
захисту головного мозку плода, характерного для 
другої половини III триместру вагітності. Висока 
частота псевдопозитивних заключень "компенса-
торна централізація кровообігу плода" призводить 
до різкого збільшення пренатальних досліджень, 
медикаментозної інтервенції у фетоплацентарну 
систему. До недоліків прототипу слід також віднес-
ти незручність при обрахунку відсотків, на які зро-
сли ІСО кровоплину у досліджуваних судинах, що 
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подовжує час дослідження і не завжди об'єктивно 
відображає стадію порушення. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створення способу диференційної діагностики 
компенсаторних та патологічних змін фетальної 
гемодинаміки шляхом дослідження особливостей 
гемодинаміки у перешийку аорти (ПАо) як додат-
кового критерію оцінки резистентності кровоплину 
у судинах головного мозку та у судинах нижньої 
половини тулуба плода і плаценти, що дозволить 
об'єктивно відобразити стан плода і, відповідно, 
знизити частоту як псевдопозитивних, так і псев-
донегативних результатів. 

Поставлене завдання вирішують тим, що у 
способі диференційної діагностики компенсатор-
них та патологічних змін фетальної гемодинаміки, 
який включає проведення доплерометричного до-
слідження кровоплину у середній мозковій артерії 
та аорті плода, судинах матки та плаценти з ви-
значенням ІСО, згідно з корисною моделлю, дода-
тково проводять доилерометричне дослідження 
кровоплину в ПАо плода, оцінюють профіль КШК, 
розраховують кутнезалежні ІСО, а також співвід-
ношення амплітуди антеградної та ретроградної 
хвиль при появі від'ємного діастолічного компоне-
нту, причому зареєстровані у ПАо високорезистен-
тні КШК з позитивним компонентом в обидві фази 
у будь-який термін вагітності, поява нульового або 
від'ємного низькоамплітудного (з антеградно-
ретроградним співвідношенням < 1) діастолічного 
компоненту після 38 тиж. Вагітності відображають 
нормальний стан артеріальної гемодинаміки пло-
да; високоамплітудна від'ємна діастолічна хвиля з 
антеградно-ретроградним співвідношенням > 1, 
але < 3 після 38 тиж вагітності вказує на максима-
льне напруження компенсаторних можливостей 
гемоциркуляторної системи плода (фізіологічний 
"brain-sparing effect"), зумовлений фізіологічним 
підвищенням плацентарної судинної резистентное 
ті; нульовий або від'ємний діастолічний кровогілип 
до 38 тиж. вагітності, а також перевищення антег-
радно-ретроградного співвідношення > 3 незалеж-
но від гестаційного терміну свідчить про патологіч-
ний "brain-sparing effect" плода і вимагає 
розродження. 

Запропонована корисна, модель завдяки за-
стосуванню неінвазивного та нешкідливого методу 
дослідження доплерометрії, дає можливість отри-
мати об'єктивну інформацію про стан плода, до-
зволяє запобігти зайвим медикаментозним втру-
чанням, обрати оптимальну акушерську тактику, 
забезпечити зниження перинатальних втрат. 

Спосіб диференційної діагностики компенса-
торних та патологічних змін фетальної гемодина-
міки здійснюють таким чином. 

За допомогою ультразвукового апарату „SA-
8000 ЕХ" виконують доплерометричне досліджен-
ня кровоплину в середній мозковій артерії та аорті 
плода, артеріях пуповини, маткових та спіральних 
артеріях. Для запису КШК у ПАо датчик встанов-
люють вздовж аортальної дуги між місцем відхо-
дження лівої підключичної артерії і місцем впадін-
ня артеріальної протоки. Проводять оцінку 
профілю спектру кривої, обчислюють кутнезалежні 
ІСО, а також співвідношення амплітуди антеград-

ної та ретроградної хвиль при появі від'ємного 
діастолічного компоненту. 

Про нормальний стан артеріальної гемодина-
міки плода свідчить наявність високорезистентної 
КШК в ПАо з позитивним кровоплином в обидві 
фази до 38 тиж. вагітності, а також поява нульово-
го або низькоамплітудного (з антеградно-
ретроградним співвідношенням < 1) діастолічного 
компоненту після 38 тиж. вагітності. 

Про фізіологічну централізацію артеріальної 
гемодинаміки плода (фізіологічний "brain-sparing 
effect") свідчить наявність високоамплітудної діас-
толічної хвилі з антеградно-ретроградним співвід-
ношенням >1, але <3 після 38 тиж. вагітності. 

Про патологічну централізацію артеріальної 
гемодинаміки плода (патологічний "brain-sparing 
effect") свідчить наявність нульового або від'ємно-
го діастолічного компоненту до 38 тиж вагітності, а 
також високоамплітудної діастолічної хвилі з анте-
градно-ретроградним співвідношенням >3 незале-
жно від гестаційного терміну. 

Клінічні спостереження проводили у полого-
вому відділенні 3-ї МКЛ м.Львова. Першу групу 
спостереження склали 900 вагітних з неускладне-
ним перебігом вагітності, другу групу спостере-
ження - 300 вагітних з ускладненим перебігом вагі-
тності у терміні 22-42 тижні. Для об'єктивної оцінки 
стану артеріальної гемодинаміки плода проводили 
доплерометричне дослідження кровоплину в ПАо, 
датчик встановлювали вздовж аортальної дуги між 
місцем відходження лівої підключичної артерії і 
місцем впадіння артеріальної протоки. Проводили 
оцінку профілю КШК, обчислювали кутнезалежні 
ІСО, а також співвідношення амплітуди антеград-
ної та ретроградної хвиль при появі від'ємного 
діастолічного компоненту. 

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили па персональному комп'ютері з викори-
станням сучасних методів варіаційної статистики 
за допомогою стандартних програм статистичного 
аналізу Microsoft Excel 3,0. 

У першій групі спостереження у 775 випадках 
реєструвались високорезистентні КШК в ПАо з 
позитивним кровоплином в обидві фази, у 95 ви-
падках у терміни вагітності 39-42 тиж. реєстрував-
ся нульовий або від'ємний діастолічний кровоилин 
у ПАо з антеградно-ретроградним співвідношен-
ням < 1 (середня оцінка за шкалою Апгар на 1-й 
хв. та на 5-й хв. при розродженні цих вагітних ста-
новила, відповідно, 8,610,2 та 8,91 0,3 бали). Ная-
вність високоамплітудної діастолічної хвилі з анте-
градно-ретроградним співвідношенням >1, але <3 
була зафіксована у 30 вагітних у терміни 41-42 
тиж.; народились діти з середньою оцінкою за 
шкалою Апгар 7,2±0,1 бали на 1 хв та 7,5 10,2 ба-
ли на 5 хв. 

У другій групі спостереження КШК у ПАо з ви-
сокоамплітудною діастолічною хвилею з антеград-
но-ретроградним співвідношенням >1, але <3 ре-
єструвались у 144 випадках (середній термін 
розродження склав 37,110,5 тиж, середня оцінка 
за шкалою Апгар становила, відповідно, 6,2±0,3 та 
7,210,2 бали), з антеградно-ретроградним співвід-
ношенням >3 - у 97 випадках (середній термін ро-
зродження склав 35,7±0,6 тиж, середня оцінка за 
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шкалою Апгар становила, відповідно, 5,2±0,5 та 
6,7±0,2 бали). 

Таким чином, зареєстрований в ПАо позитив-
ний кровоплин в обидві фази до 38 тиж вагітності, 
нульовий або низькоамплітудний (з антеградно-
ретроградним співвідношенням < 1) діастолічний 
компонент після 38 тиж вагітності відобразив нор-
мальний стан артеріальної гемодинаміки плода та 
дозволив прогнозувати народження дітей у задо-
вільному стані. Зареєстровані КШК у ПАо з висо-
коамплітудною діастолічною хвилею з антеградно-
ретроградиим співвідношенням >1, але <3 після 38 
тиж. вагітності свідчили про фізіологічну централі-
зацію артеріальної фетальної гемодинаміки, що 
зумовило народження дітей з нормальною, але 
нижчою оцінкою за шкалою Апгар. Наявність на 
КШК у ПАо високоамплітудної діастолічної хвилі з 
антеградно-ретроградним співвідношенням >1, 
але <3 до 38 тиж вагітності або >3 незалежно від 

гестаційного терміну вказували на патологічну 
централізацію артеріальної гемодинаміки плода, 
що вимагало більш ранньою або дострокового 
розродження та зумовило народження дітей у ста-
ні асфіксії. 

Запропонована корисна модель способу ди-
ференційної діагностики компенсаторних та пато-
логічних змін фетальної гемодинаміки має високу 
діагностичну і прогностичну цінність. 
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