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Диагностика. 
Заключается в комплексном динамическом обследовании 
беременной. Обследование начинается со сбора анамнеза, жалоб, 
проведения физикального исследования, гинекологического 
осмотра.



Гормональные методы определения

■ Ранние сроки беременности- снижение 
прогестерона и хорионического 
гонадотропина.

■ II и III триместр- снижение синтеза 
эстрогенных гормонов, прогестерона, 
плацентарного лактогена.



Определение в крови активности 
окситоциназы и термостабильной 
щелочной фосфатазы. 



Доплерометрия. Оценка характера кровотока в маточных 
артериях. 



Отклонение показателей 
кровотока от норм сразу в двух 

маточных артериях 
свидетельствует о нарушении 

маточно-плацентарного 
кровообращения.  



Артерии пуповины. 





Средняя мозговая артерия плода



Исследованеи кровотока в венах

■ Вена пуповины. Сохранение её пульсации после 16-й нед 
беременности. Признак свидетельствует о сердечно-
сосудистой декомпенсации у плода. 

■ Венозный проток. Отсутствие ортоградного кровотока 
во все фазы сердечного цикла, что указывает на 
нарушение оксигенации жизненно важных органов. 

■ Нижняя полая вена плода. Нарушение оттока крови из 
нижней половины туловища плода. 

■ Яремные вены плода. Нарушение оттока крови из 
верхней половины туловища плода.



Ультразвуковое определение размеров плаценты 



Степени старения плаценты



Определение биофизического 
профиля плода



Лечение

Основная цель лечения 
заключается в 

пролонгировании 
беременности и 
своевременном 

родоразрешении.



Прогноз

■ Благоприятный при лёгкой степени 
гемодинамических расстройств в 
функциональной системе мать–
плацента–плод.

■ Сомнительный при выраженной 
гипотрофии и тяжёлых нарушениях 
гемодинамики.


