
 88 Медицинская   наука   Армении   НАН   РА    т. LIV     1 2   2014 

Клиническая медицина 
 

УДК 618.36-005.1-06:616-056.52 
 

Особенности кровообращения в системе  
мать–плацента–плод у беременных с ожирением 

 
Р.А. Абрамян,1 Х.К. Григорянц,2  Г.Р. Абрамян,1  

Р.Р. Абрамян 1  
 

1 ЗАО “Республиканский институт репродуктивного здоровья, 
перинатологии, акушерства и гинекологии”  

2 МЦ “Сурб Аствацацин” 
0096, Ереван, ул. Маркаряна, 6/2 

 
Ключевые слова: беременность, ожирение, допплерометрия, маточно-

плацентарное  кровообращение 
 

Частота распространенности ожирения среди беременных состав-
ляет 15-38% [6]. Оказывая негативное влияние на состояние основных 
систем и органов, ожирение значительно повышает риск патологического 
течения беременности, родов, послеродового периода у женщин и пе-
ринатальной заболеваемости и смертности у новорожденных [1, 4]. 

Допплерометрические показатели кровотока в системе мать–пла-
цента–плод информативны для выявления ранних нарушений кровообра-
щения, свидетельствующих о нарушении состояния плода, и проведения 
целенаправленной терапии [7].  

Цель нашего исследования заключалась в определении допплеро-
метрических показателей кровообращения в системе мать–плацента–плод 
у беременных с ожирением на различных сроках гестации.  

 
Материал и методы 
 
Проведен ретроспективный анализ 180 амбулаторных карт беремен-

ных и истории родов женщин с ожирением на базах МЦ “Сурб Аства-
цацин” и Института репродуктивного здоровья, перинатологии, акушерст-
ва и гинекологии. В зависимости от степени ожирения, определяемой 
согласно величине индекса массы тела (ИМТ), контингент был разделен 
на 3 клинические группы: I группа – 80 беременных с I степенью ожи-
рения; II группа – 60 пациенток со II степенью ожирения; III группа – 40 
наблюдений, где имела место III степень ожирения. Контрольную группу 
составили 50 беременных с массой тела, соответствующей нормативным 
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значениям, и физиологическим течением беременности. ИМТ определяли 
по формуле: ИМТ=m/h2, где: m – масса тела в килограммах, h – рост в 
метрах. 

Количество наблюдений при I степени ожирения во II триместре 
составило 79, а в III – 78, что объясняется 1 самопроизвольным выки-
дышем и 1 преждевременными родами у беременных данной группы. При 
II степени ожирения в одном наблюдении отмечена неразвивающаяся 
беременность и в 2 случаях – самопроизвольное прерывание беременности 
на ранних сроках гестации, а у 6 женщин имели место преждевременные 
роды. Таким образом, количество наблюдений в отмеченной группе во II 
триместре составило 57, а в III – 51. В III группе диагностированы по 1 
наблюдению неразвивающаяся беременность и самопроизвольный выки-
дыш, преждевременные роды – у 4 пациенток, что привело к снижению 
количества наблюдений во II триместре до 38, а в III – до 34.  

Для оценки состояния кровообращения в системе мать–плацента–
плод у беременных с ожирением исследовался маточно-плацентарный и 
плодовый кровоток в маточных артериях (A.uterina) с определением ин-
декса резистентности (RI); пупочных артериях (UA) с определением пуль-
сационного индекса (PI) и систоло-диастолического отношения (S/D); 
нисходящем отделе аорты плода (Aorta descend) с определением пульса-
ционного индекса; средней мозговой артерии (MCA) плода с опреде-
лением пульсационного индекса. Производили определение отношения 
допплеровских пульсационных индексов средней мозговой артерии и 
артерии пуповины, называемое церебро-плацентарным соотношением 
(UA/MCA).Усредненные значения отмеченных показателей сравнивались 
в зависимости от срока гестации и степени ожирения. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Значения допплерометрических показателей у беременных с ожире-

нием в зависимости от срока гестации и степени ожирения представлены в 
таблице.  

Как видно из приведенных данных, в контрольной группе с возрас-
танием срока гестации отмечено снижение индекса резистентности в 
маточных артериях. Так, во II триместре значения рассматриваемого 
показателя составили 0,56±0,025, а в III – 0,43±0,040 (p<0,01). Отмеченная 
особенность сохранялась и у беременных с ожирением во всех выде-
ленных группах (p<0,01). 

Изменения кровотока в маточных артериях при прогрессировании 
беременности обусловлены снижением преплацентарного сопротивления 
току крови. Причиной патологических значений допплерометрических 
показателей служит неполная инвазия трофобласта, обусловливающая 
повышение резистентности и нарушения маточного кровообращения [8]. 
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Допплеровское исследование кровотока в маточных артериях 
используется в прогнозировании риска развития преэклампсии и оценке 
степени ее тяжести даже до появления клинических симптомов. Крите-
риями служат повышение индексов сосудистого сопротивления и наличие 
ранней диастолической вырезки, являющейся спектральным аналогом 
неполной инвазии трофобласта [5]. 

В рассматриваемом аспекте отметим, что достоверных различий в 
значениях показателя в зависимости от стороны исследования нами не 
выявлено. Асимметрия показателей резистентности установленa в 3 
наблюдениях: в одном случае при II степени ожирения и в двух – при III. 
В одном наблюдении при III степени ожирения визуализирована дикро-
тическая выемка в фазу ранней диастолы. Во всех наблюдениях, где бе-
ременность осложнилась гестозом, диагностировано повышение резис-
тентности маточных сосудов.  

 
Таблица  

Результаты допплерометрического исследования у беременных в зависимости 
от степени ожирения и триместра беременности 

Степень ожирения 

Тр
им

ес
тр

 
бе
ре
ме
нн
ос
ти

 

Сосуды Контрольная 
группа I II III 

min 0,50±0,033 0,49±0,031 0,51±0,032 0,52±0,034 
max 0,61±0,045 0,62±0,044 0,61±0,045 0,60±0,046 A.uterina 

(RI) 
med 0,56±0,025 0,57±0,035 0,58±0,037 0,57±0,031 
PI 1,15±0,16 1,17±0,18 1,17±0,19 1,19±0,18 A. 

umbilicalis S/D 3,12 ± 0,11 3,14±0,12 3,11±0,11 3,13±0,14 
Aorta descend 

(PI) 1,78±0,27 1,75±0,31 1,82±0,29 1,90±0,28 

MCA (PI) 1,76±0,30 1,72±0,28 1,80±0,28 1,91±0,30 
UA/MCA 0,64±0,25 0,69±0,26 0,71±0,22 0,68±0,26 

II
 

(2
2-

24
 н
ед

.) 

Кол-во 
наблюдений n=50 n=79 n=57 n=38 

min 0,40±0,037 0,39±0,041 0,42±0,039 0,41±0,040 
max 0,47±0,041 0,48±0,039 0,46±0,040 0,47±0,042 A.uterina 

(RI) 
med 0,43±0,040** 0,44±0,038** 0,41±0,039** 0,44±0,041** 
PI 1,01±0,14 1,04±0,16 1,05±0,12 1,7±0,15 A. 

umbilicalis S/D 2,43 ± 0,048 2,44±0,049 2,41±0,046 2,42±0,039 
Aorta descend 

(PI) 1,88±0,25 1,90±0,27 1,84±0,26 1,90±0,28 

MCA (PI) 1,64±0,28 1,68±0,26 1,66±0,27 1,68±0,28 
UA/MCA 0,50±0,24* 0,54±0,23* 0,57±0,26* 0,56±0,21* 

II
I 

(3
4-

36
 н
ед

.) 

Кол-во 
наблюдений n=50 n=78 n=51 n=34 

 * p<0,05 при сравнении со II триместром беременности  
** p<0,01 при сравнении со II триместром беременности 
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Преэклампсия имела место в наших наблюдениях только при II и III 
степенях ожирения (3,5% и 5,3% соответственно), а преэклампсия тяжелой 
степени – только в III группе (2,6%).  

Достоверных различий в значениях рассматриваемого показателя в 
зависимости от степени ожирения нами не установлено (p>0,05). 

Допплерометрические показатели в артерии пуповины снижались с 
возрастанием срока гестации. Так, пульсационный индекс во II триместре 
составил 1,15±0,16, а в III – 1,01±0,14 (p<0,05). Достоверное снижение PI с 
возрастанием срока гестации отмечено во всех трех клинических группах 
(p<0,05). 

Аналогичные изменения установлены и для S/D, которое достоверно 
снижалось с прогрессированием беременности как в контрольной группе, 
так и при наличии ожирения (p<0,05).  

Снижение PI и S/D связано с тем, что конечными ветвями артерий 
пуповины являются сосуды ворсин хориона, просвет и эластичность ко-
торых в течение беременности возрастают, обуслoвливая увеличение 
объема терминальной сосудистой сети [9]. 

Достоверных различий показателей допплерометрии в обеих арте-
риях пуповины не установлено, что соответствует физиологически проте-
кающей беременности. Причина незначительных различий PI и S/D в 
артериях пуповины в отдельных наблюдениях кроется в том, что каждая 
из артерий обеспечивает кровоснабжение примерно половины плаценты, 
сосудистый рисунок каждой может иметь свои особенности [12]. 

В то же время как для PI, так и для S/D достоверных различий в 
зависимости от степени ожирения не установлено (p>0,05). 

 При рассмотрении значений PI аорты плода в зависимости от срока 
гестации достоверных изменений, при наличии тенденции к некоторому 
возрастанию показателя во всех группах, нами не установлено (p>0,05).  

Полученные данные соответствуют мнению современных исследо-
вателей, согласно которому индексы сопротивления нисходящей аорты 
демонстрируют отсутствие существенных изменений во второй половине 
беременности [5].  

PI средней мозговой артерии в рассматриваемых группах снижался с 
прогрессированием беременности во всех группах. Однако достоверных 
различий нами при этом не установлено, что возможно объяснить сроками 
гестации, на которых прозводилось допплерометрическое исследование.  

Отметим, что снижение и повышение сосудистого сопротивления 
мозговых сосудов представляет неблагоприятный прогностический приз-
нак [10].  

Патологическая форма волны в средней мозговой артерии характе-
ризуется высокой скоростью потока в диастоле – «эффект защиты мозга» 
[5]. 
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Отметим, что патологические значения рассматриваемого индекса 
четко отражали нарушения внутриутробного состояния плода, подтверж-
денного данными обследования после рождения.  

Соотношение допплеровских пульсационных индексов средней 
мозговой артерии и артерии пуповины, называемое церебро-плацентар-
ным соотношением, используется для описания перераспределения объе-
ма крови плода при его хронической гипоксии. Если данный показатель 
равен 1, это является лучшим признаком прогнозирования развития внут-
риутробной задержки роста плода и увеличения неонатальной заболевае-
мости, чем отдельная оценка артерии пуповины или средней мозговой 
артерии [5].  

Что касается наших наблюдений, внутриутробная задержка роста 
плода была диагностирована в 3,5% наблюдений во II группе и 5,3% в III 
при отсутствии рассматриваемой патологии в контрольной и I группах. 
Достоверным диагностическим критерием последней служило церебро-
плацентарное соотношение.  

При прогрессировании беременности установлено достоверное 
снижение UA/MCA во всех группах беременных (p<0,05). Однако при 
сравнении значений данного параметра в зависимости от степени ожире-
ния достоверные различия отсутствовали.  

Таким образом, нами установлено, что допплерометрические индек-
сы при прогрессировании беременности претерпевают определенные 
изменения, свидетельствующие о снижении сосудистого сопротивления на 
поздних сроках гестационного процесса. Однако при рассмотрении их за-
висимости от степени ожирения определенных закономерностей не выяв-
лено.  

Другой точки зрения придерживаются российские исследователи, 
которые сообщают о том, что у беременных с ожирением с 28 нед. геста-
ции выявляется достоверное увеличение показателей систоло-диастоли-
ческого отношения в артериях пуповины, что свидетельствует о снижении 
плацентарной перфузии и выраженной плацентарной недостаточности. 
После 36 нед. у беременных с ожирением нарастает тяжесть нарушения в 
системе мать–плацента–плод [3].  

У беременных с нейроэндокринным ожирением показатели систоло-
диастолического отношения в артерии пуповины в сроке 28–36 нед. 
составили 3,78 (3,10–4,33), в сроке 37–40 нед. – 3,48 (3,09–4,05). У бере-
менных с алиментарно-конституциональным ожирением показатели сис-
толо-диастолического отношения в артерии пуповины в сроке 28–36 нед. 
составили 3,14 (2,87–3,65), в сроке 37–40 нед. – 3,05 (2,70–3,51). У бере-
менных с нейроэндокринным ожирением в сроке 28–36 нед. показатели 
СДО в аорте плода составили 6,05 (5,55–6,77), в сроке 37–40 нед. – 5,78 
(5,32–6,71), у беременных с алиментарно-конституциональным ожирением 
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в сроке 28–36 нед. – 5,85 (5,12–6,53), в сроке 37–40 нед. – 5,64 (5,30–6,54) 
[2]. 

В то же время ряд современных авторов придерживаются противо-
положной точки зрения, отмечая, что ультразвуковое исследование у 
беременных с ожирением негативно влияет на его качество, а сам процесс 
обследования является сложной задачей, в связи с нарушением акусти-
ческого окна. Ожирение при этом не оказывает непосредственного влия-
ния на характеристики кровообращения в системе мать–плацента–плод, а 
обусловливает высокую частоту осложнений беременности, которые и 
приводят к патологическим изменениям показателей допплерометрии [11, 
13, 14].  

Обобщая полученные результаты, заключим, что отсутствие досто-
верных различий индексов допплерометрии в выделенных клинических 
группах, обусловленное относительно невысокой частотой осложнений 
беременности из-за своевременного проведения соответствующих профи-
лактических и лечебных мероприятий, служит подтверждением рассмот-
ренной точки зрения. То есть в рассматриваемом аспекте ожирение соз-
дает лишь технические проблемы при ультразвуковом исследовании.  
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Ռ.Ռ. Աբրահամյան 
 
Կատարվել է հղիության 180 քարտերի և ծննդաբերության պատ-

մությունների հետահայաց վերլուծություն: Հետազոտվողները բաժան-
վել են 3 կլինիկական խմբերի. I խումբը – I աստիճանի ճարպակալ-
մամբ, II խումբը – II աստիճանի, III խումբը –III աստիճանի ճար-
պակալմամբ հղիներ: Հսկիչ խումբ են կազմել մարմնի նորմալ քաշով և 
հղիության ֆիզիոլոգիական ընթացքով 50 հղիներ:  

Ճարպակալմամբ հղիների մոտ մայր-ընկերք-պտուղ համակար-
գի արյան շրջանառության վիճակի գնահատման համար հետազոտվել 
են արգանդ-ընկերքային և պտղի արյան շրջանառությունները արգան-
դի զարկերակներում, պորտալարի զարկերակներում, պտղի աորտայի 
վայրէջ հատվածում, պտղի միջին ուղեղային զարկերակում: Կատար-
վել է միջին ուղեղային զարկերակի և պորտալարի զարկերակների 
դոպլերային պուլսացիոն ինդեքսների հարաբերակցության որոշում:  
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Վերոհիշյալ ցուցանիշների միջինացված արժեքները համեմատ-
վել են՝ կախված հղիության ժամկետներից և ճարպակալման աստի-
ճանից:  

Հաստատվել է, որ ճարպակալումն ուղղակի ազդեցություն չի 
ունենում մայր-ընկերք-պտուղ արյան շրջանառության վրա, այլ պայ-
մանավորում է հղիության բարդությունների բարձր հաճախականու-
թյուն, որոնք էլ բերում են դոպլերոմետրիայի ցուցանիշների ախտա-
բանական շեղումների: 

Ճարպակալմամբ պայմանավորված են միայն ուլտրաձայնային 
հետազոտության տեխնիկական դժվարությունները: 

 
 

Peculiarities of blood circulation in the mother – placenta – fetus 
system in obese pregnant women 

 
R.A. Abrahamyan, Kh. K. Grigoryants, G.R. Abrahamyan,  

R.R. Abrahamyan 
 
We conducted a retrospective analysis of 180 pregnancies and deliveries 

of women with obesity, classified into 3 clinical groups: the I group – the I class 
of obesity; II group – the II class of obesity; III group – the III class of obesity. 
The control group consisted of 50 nonobese pregnants. 

 In order to assess the blood circulation in the mother–placenta–fetus 
system in obese pregnant women it was investigated uteroplacental and fetal 
blood flow in: uterine arteries, umbilical artery, fetal descending aorta, middle 
cerebral artery of the fetus. We calculated the ratios of the fetal middle cerebral 
artery/umbilical artery pulsatility indices. 

The average values of the noted indices underwent a comparative 
analysis depending on the gestational age and class of obesity.The results of the 
study revealed that obesity has no direct impact on the blood flow in the 
mother–placenta–fetus system but causes a high frequency of pregnancy 
complications which lead to pathological changes of Doppler parameters. 
Obesity causes only technical problems during ultrasound studies. 
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