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բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական աստիճանի
հայցման ատենախոսության
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Ատենախոսության թեման հաստատված է՝ Հայաստանի Հանրապետության Առող-
ջապահության նախարարության Մոր և մանկան առողջության պահպանման
գիտահետազոտական կենտրոնի Գիտական Խորհրդի նիստում, 1996 թ.
փետրվարի 9-ին, արձանագրություն թիվ 2:

A
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

ЕРЕВАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ
УНИВЕРСИТЕТ им. M. ГЕРАЦИ19 00.oz

A

Գիտական ղեկավարներ՝ բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆ. АВАГЯН ТАТЕВИК ГЕТЕВОНОВНА
Կ.Բ. Ակունց

բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆ.
Ա.Վ.Ազնաուրյան

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ՝ բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆ.
Ռ.Ա. Աբրահամյան

բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆ.
Ա.Ս. Կանայան

ВОПРОСЫ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО
РАЗВИТИЯ ПЛОДА

Առաջատար կազմակերպություն ՀՀԱՆ <<Մալաթիա>> Բժշկական կենտրոն

A В T OPE ФЕ A T

Պաշտպանությունը կայանալու է՝ <<25>> սեպտեմբերի 2000 թ., ժամը
Առողջապահության նախարարության Երևանի Մ. Հերացու անվան
բժշկական համալսարանի (ռեկտոր՝ ՀՀ ԳԱԱ ակադեմիկոս, պրոֆեսոր
Հակոբյան) 027 մասնագիտական խորհրդի նիստում: Հասցեն՝ 375025,
Կորյունի փողոց, 2:

150-ին

պետական
Վ.Պ.

ք. Երևան,

диссертации па соискание ученой степени ов
кандидата медицинских наук

по специальностям 14.00.01 - "Акушерство и гинекология"
14.00.02 - <Анатомия человека, гистология,

цитология и эмбриология"

Ատենախոսությանը կսվելի է ծանոթանալ ԵրՊԲՀ գրադարանում:

Սեղմագիրն առաքված է <<25>> օգօստոսի 2000 թ.

I
Մասնագիտական խորհրդի գիտական քարտուղա՛ր,

բժշկական գիտությունների թեկնածու, դոցենս] I Կուրղինյան
EPEBAH - 2000
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I

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы. Одной из актуальных задач современного
родовспоможения является борьба за дальнейшее и неуклонное снижение
перинатальной смертности. При этом, одним из факторов, обеспечива-
ющих нормальное течение беременности, роста и развития плода явля-
ются гемодинамические процессы в системе мать-плацента-плод. в этой
связи изучение функционального состояния фето-плацентарной системы в
процессе беременности имеет огромное значение. За последние годы на-
ши представления о функциональной морфологии плаценты, как органа
занимающего центральное место сложных взаимоотношениях между
организмом матери и плода значительно расширились. Появились методы,
позволяющие изучить не ТОЛЬКО особенности гистологического строения и
состояния обмепных процессов, но и давать количественную оденку
функциональному состоянию различных структурных компонентов пла-
денты, a также широкой вариабельности форм и размеров исследуемых
структур.

Многообразие функций плаценты связаны с сё структурой на разных
этапах развития (имплантация, плацентация и фетализация), a структурная
дифференцировка плаценты зависит от потребностей растущего эмбриона
и плода (Барков A.A., 1990; Robinson J.S., 1997).к настоящему времени накоплен большой фактический материал,
демонстрирующий характерные особенности изменений кровотока в ма-
точных артериях на протяжении неосложненной беременности, которые
подтверждают, что с увеличением срока гестации происходит достоверное
снижение сосудистого сопротивления в основном стволе маточной арте-
рии и уменышение значений систоло-диастолического отношения (СДО) и
индекса резистентности (ИР) за счет существешпого повышения диастоли-
ческих скоростей кровотока (Бунин А.Т., 1989; Стрижаков A.II., Бунин A.T.
с coaRT., 1990).

На протяжении неосложненной беременности происходят изменения
нараметров маточно-плодно-плацентарн гемодинамики, включая внутри-
плацентарное звено кровотока, которые отражают гистоморфологические
изменения в сосудах. Знание этих закономерностей развития плацентар-
ного кровообращения открывают новые перспективы для ранней диагнос-
тики акушерских осложнений, связанных с формированием плацентарной
недостаточности и задержки внутриутробного развития плода (ЗВРП).

Известно, что задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП)
занимает большое место в структуре перинатальной заболеваемости и
смертности. Последняя в 4-10 раз выше, чем при отсутствии ЗВРП (Bap-
танян M.M., 1987; Вихляева Е.М., Асымбекова Г.У. 1990; Вихляева E.M.,
Бадоева Ф.C., 1990; Гомелла Т.Л., Каннигам М.Д., 1995). Частота
распространения ЗВРП по данным различных авторов, среди новорож-
денных колеблется от 2,4-17,6% (Серов В.Н. с соавт., 1989; Стрижаков А.Н.
с соавт., 1990). Задержка внутриутробпого развития плода (ЗВРП) паблю-
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дается у 10% детей, рожденных живыми и у 30% маловесных плодов
(Sistino J.J., 1998).

Литературные данные по изучению патогенеза данного синдрома по-
казывают, что отставание в развитии плода связано не только с нарушени-
ем его питания (трофики), но и с другими факторами замедляющими сго
рост и развитие.

Целью ннссоящего исследования явилось изучение особенностей
течения беременности, родов и маточно-плацептарного кровообращения у
женщин при задержке внутриутробного развития плода (ЗВРП).

Для решения поставленной цели определены следующие задачи:
1. Изучить особенности течения беременности и родов при задержке

внутриутробного развития плода.
2. Выявить особенности ранней адаптации новорожденных с задержкой

внутриутробного развития плода.
3. Определить состояние маточно-плацентарного кровообращения ири

задержке внутриутробного развития плода.
4. Выявить особенности мозгового кровообращения у новорожденных при

задержке внутриутробпого развития плода.
5. Изучить морфо-функциональные особенности плащенты при задержке

внутриутробного развития плода.
Осковные поможения выноск

1. Факторами риска возникновения ЗВРП плода являются анемия
беременности, преэклампсия, ОРВИ, вследствие чего развивается
плацентарная недостаточность,.

2. Характерными особенностями родов при внутриутробной задержке
развития плода ЯВЛЯЮТСЯ преждевременные роды и высокая частота
абдоминального родоразрешения.

3. Новорожденные с задержкой внутриутробпого развития плода состав-
ляют грушу высокого риска по перинатальной заболеваемости и смерт-
ности.

4. у поворожденных при задержке внутриутробного развития плода вы-
являются морфологическая незрслость, признаки застоя мозговых
сосудах, неустойчивость сосудистого тонуса.

5. Одной из причин задержки внутриутробного развития илода (ЗВРГУ
плода является недостаточность маточно-плацентарного кровообращения.

Научная новизна. Влерные в армянской популяции:
1. Проведено исследование особенностей течения беременности, родов у

женщин с задержкой внутриутробного развития плода.
2. Изучена клиническая адаптация новорожденных при задержке внутри-

утробного pa: 1Я плода.
3. Определены -нности морфофункционального состояния плаценты и

маточно-плацентарного кровообращения при задсржке внутриутробного
развития плода.

է

4. Выявлены особенности мозгового кровотока у новорожденнных при
задержке внутриутробного развития плода.
Научная и практическая зн работы.

1. По результатам проведенных исследований обоснована необходимость
выделения в группу высокого риска беременных с внутриутробной
задержкой развития плода. Разграничены акушерские факторы риска
развития задержки внутриутробного развития плода: анемия беремен-
ных, преэклампсия, ОРВИ.

2. Проведенные исследования в раннем неонатальном периоде ВЫЯВИЛИ
низкое кровенаполнение мозговых сосудов, затрудненный отток, приз-
наки застоя в сосудах головного мозга, морфологическую незрелость и
неустойчивый сосудистый тонус. Морфофункциональные исследования
последа утверждают важную роль плащенты в патогенезе задержки
внутриутробного развития плода.

3. Обоснована необходимость реогистерографии в целях прогнозирования
развития задержки внутриутробного развития плода.

4. Предлагается комплекс лечебных мер, улучшающих маточно-плацен-
тарное кровообращение.

Внедрение в практику. Основные положения работы оформлены в
виде методических рекомендаций для практических врачей акушеров-
гинекологов, клинических ординаторов.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 9 тезисов, 2
научные статьи, 1 методические рекомендации.

Апробация работы. Основные положения диссертации доложены и об-
суждены на совместном заседании кафедры акушерства и гинекологии No 1 и
кафедры гистологии ЕрГМУ им. M. Гераци.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 142 стра-
ницах машинописи и состоит из введения, обзора литературы, описания
материалов и методов исследования, результатов собственных наб-
людений, их обсуждения, заключения, выводов, практических рекоменда-
ций и указатсля литературы, содержащего 180 источников, из которых 67
русскоязычных авторов и 113 иностранных. Работа иллюстрирована 26
таблицами и 22 рисунками.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал ии методы исследования. Нами исследованы течепис
беременности и родов у 180 женщин, a также особенности ранней
адаптации их новорожденшых.

Контрольную группу составили 100 первобеременных нормотрофией
плода. Основную групуу составили 80 женщин с задержкой внутриутроб-
ного развития плода (ЗВРП) (рис. 1).

у 118 беременных женщин из числа исследованных изучали особен-
пости маточно-плацентарного кровообращения методом реогистерогра-
фии. -

4 5
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33 женщины из числа исследованных были с нормальным течением
беременности (контрольная группа). 40 с внутриутробной хронической
гипоксией плода. с делью профилактики внутриутробной хронической
гипоксии и дальнейшего развития ЗВРП плода, 45 женщинам из числа
обследованных вводили эуфиллин и производили реогистерографическое
исследование до и после введения препарата.

180
Общее количество обследованных женщин

100 80
Контрольная группа Основная группа

100 65
Новорожденных с Новорожденных с

нормотрофией ЗВРП

Рис. 1. Распределение женщин по клиническим группам.

Всего у 118 беременных произведено 163 реогистерографий.
Особенности мозгового кровотока (РЭГ) изучали у 70 поворожденных

в динамике раннего нсопатального периода жизни, в период ранней
адаптации в внеутробной жизни (первые 2 двя), на 3-4 дни жизши и на 6-8
дни. у 45 новорожденных из числа исследованных при рождении
отмечалась задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП) разной сте-
цени выраженности: I свепени - у 25 (I подгруппа), II-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII степени у 20
новорожденных подгруппа). 25 новорожденных из числа исследовашиых
были клинически здоровыми и составили контрольную группу. Всего у 70
новорожденных произведено 185 реоэнцефалографий. --

Исследования проводились на базе кафедры акушерства и гине-
кологии No 1 и каледры гистологии ЕрГМУ. Динамическос паблюдение за
течением берем сти велось также в условиях женских консультаций.

Анамнестичес.... данные ... у всех беременных проводился подроб-
ный сбор анамнеза с учётом наследственпых факторов, инфекционных
заболеваний. Из анамнеза выяснены особенности становления менструаль-

ной функции, течение пубертантного периода, возраст начала половой
жизни.

Течение беременности изучалось на основании динамического наблю-
дения за беременными в условиях женских консультаций, отделений бере-
менности высокого риска, на основании амбулаторных и стационарных
карт.

Для выявления причин развития задержки внутриутробного развития
плода, нами установлена социальная группа обследованных, уровень обра-
зовательности, род занятий, наличие вредных привычек.

По установленной схеме обследований всем беременным проведены
исследования крови, группа, резус-принадлежность, биохимические пока
затели крови, КПИ, экг, УЗИ, кTT плода.

Карднотокография плода (КТТ). Интенсивное наблюдение за сердеч-ной деятельностью плода позволило своевременно выявлять показания к
экстренному родоразрешению и тем самым снизить показатели перина-
тальной смертности.

Задача мониторного наблюдения в родах заключается в своевремен-
ном распознавании ухудшения состояния плода, что позволяет адекватно
проводить его коррекцию, a при необходимости - ускорить родоразреше-
ние. При характеристике состояния плода в родах оценивают следующие
параметры кардиотокограммы: базальный ритм частоты сердечных сокра-
щений, его вариабельность, a также характер медленных ускорений (акце-
лераций) и замедлений (дещелераций) сердечного ритма, сопоставляя их с
данными, отражающими сократительную деятельность матки.

Для диагностического применения ктт w. Fisher (1973) предложил
шкалу, в которой по балльной системе оценивают основные показатели.
Оценка 8-10 баллов характеризует удовлетворительное состояние плода, 6-
7 баллов компепсированное и менее 6 декомпенсированное нару-
шепие состояния илода.

Следует подчеркиуть, что при использовании родах необходимо
соблюдать мопиторный принцип, т.е. постоянную динамическую оценку
кTT на протяжении родов с учетом максимального числа показатслей.
Диагностическая ценнность метода повышается при тщательном
сопоставлении даппых кTT с акушерской ситуацией и другими крите-
риями оденки состояния плода.

во время берсменности позволяет проводить:
динамический контроль за состоянием плода,
оценивать эффективность проводимой терапии и давать
прогностическую оценку течения предстоящих родов,сл
выбирать оптимальный муть родоразрешения.

Во время беременности использовали специальные наружные датчи-
ки. Запись осуществлялась в положении женщины на спипс или на пра
вом боку в течение не менее 30-40 мин (лучше 60 мин).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) было проведено у 180 берсмен-
ных женщин при помощи аппарата "Toshiba SAL 77A" и "Toshiba SAL 3BR"
(Япония). работающих в реальном масштабс времени по принципу "серой
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шкалы". При эхографии использовали линейные, конвексные и
секторальные грансабдоминальные датчики в 3,25-3,5 МГц.

Реографические исследования производили с помощью приставки ти-
па 4 PГ-I, в основу которого положен 4-x канальный транзисторный peo-
граф конструкции АЛ. Арнаутова (1965). в качестве усилителя и пишу-
щего устройства был применен 8-и канальный венгерский энцефалограф
фирмы "Орион".

Для получения четкой и стабильной записи реограмм применялась
частота 140 при полосе пропускания от о до 500 и постоянном
времени 0,7 сек. Скорость движения бумаги равнялась 30 мм/сек. Калиб-
ровочный импульс был равен 0,1 см. Кабинет для проведения исследова-
ний был изолирован от посторонних штммов.

I Реографию матки (реогистераграфию) производили с помощью стан-
дартных электродов, размерами 4,0x3,0 см, которые плотно фиксировались
в исследуемой области с помощью резиновой ленты. Электроды распола-
гали в области брют%ной стенки беременной по проекции расположения
плащенты. Предварительно ультразвуковым методом определяли место-
положение плаценты.

Для реоэнцефалографии применялись круглые электроды, диаметром2 см?. Фиксировались электроды с помощью резиновой ленты. Для записиРэГ применяли полушарные фронто-мастоидальные отведения, отражаю-
щие кровоснабжение внутренной сонной артерии.

Синхронно с реограммой зашисывали экг в I стандартном отведении
(две руки).

Кожа в исследуемой области протиралась спиртом и в качестве про-
кладки между кожей и электродами применялась фланель, смоченная 5%
раствором NaCL.

При опенке реограмм учитывались следующие показатели:
1. Амплитуда реографической волны (A) в омах, отражающая крове

наполнение сосудов исследуемого участка.
2. Длительность восходящей части кривой анакроты (o.)в секун-

дах время, в течепис которого притекающая масса крови в
период фазы быстрого изгнания растягиваст сосудистую стенку
до максимума. Дапный показатель зависит от эластичности, упру-
гости сосудистой стенки, тонического напряжения мышечного
слоя сосуда и скорости кровотока в сосуде.

3. Длительность нисходяшей части кривой катакроты (B) в секун-
дах. По мнёнию A.M. Минца, Н.А. Роикина (1967), х.х. Яруллина
(1967). катакротическая фаза характеризует способность сосудис-
той стенки возвращаться к исходному состоянию, т.е. отражает ее
эластичность.

4. Отношен" длительности апакроты к длительности всей волны,
выраже1 в процентах

- x 100%
a+ B

Этот показатель наиболее точно свидетельствует об эластичности со-
судов и сосудистом тонусе, т.к. длительность анакроты зависит также от
частоты сердечных сокращений, т.е. от продолжительности сердечного
цикла.

При качественной оценке реограмм учитывалась форма ВОЛНЫ и ее
вершины, характер восходящей и нисходящей частей волны, выражен-
ность дикротичесой волны и дополнительных зубцов.

Проведена органо- и стереометрия плащенты по стандартизирован-ной схеме.
Во всех случаях определены масса и объем плащенты без оболочек,

рассчитана площадь материнской поверхности по ее отпечатку на бумаге.
Определяли удельную площадь макропатологии (инфаркты, кровоизлия-
ния), массу и длину новорожденных. Для гистологического исследования
кусочки из различных отделов плаценты фик"ировали в 10% нейтральном
формалине, проводили по спиртам возрастающей концентрации и зали-
вали в парафин. Парафиновые срезы окрашивали гематоксилин-з
пикрофуксином и гематоксилином по Ван-Гизону, a также по Вейгерту для
определения фибриноида, для выявления плазменных белков использовали
метод Пикро-Маллори. Часть материала фиксировали в 2,5% растворе
глютаральдегида на 0,1 фосфатном буфере (pH=7,4) при температуре

в течение 1-2 часов, затем троекратно отмывали в буфере по 10-20
мин и лиофилизировали, после напыления в напылителе поверхность
материнской части плаценты исследовали в сканирующем электронном
микроскопе. Для избежания неправильных толкований и выводов
стереометрических показателей, мы использовали сканирующую
электронную микроскопию, которая дает неограниченные возможности
для выявления широкой вариабильности форм и размеров исследуемых
структур, и более достоверно, оценить анализируемые параметры
особенности форм, микрорельефа, пространственной ориентации структур
плащент.

Путем сетки-вставки Автандилова стерсогистиометрически учигывали
удельные поверхности слсдующих морфофункциональных образований.
хориальной пластинки (XП) с входящими в нее сосудами, базальной
пластинки (БП), межворсинчатого пространства (МВП), материнского фиб-

риноида (МФ), интерстиция вссх хориальных ворсин, плодного фиб-
риноида (ПФ), сосудов, эпителия, синцитиальных почек (СП), сосудисто-
синцитиальных мембран (ССМ), периферического трофобласта (ITT), скле-
енных ворсинок (СкВ), инфарктов (Ин), кровоизлияний (Кз), кальцифи-
каторов, воспалитсльных инфильтратов (ВИН).

Количественные показатели обработаны методами вариационной ста-
тистики. Внутри групп мы ограничивались определеписм статистических
показателей (M+м) без их сравнительной оценки по критерию Стьюдента,
так как исследуемые групны не совпадали (по гестационному сроку) по
возрасту беременных.

Нами изучались материнская поверхность, так как установлено, что
на материнской поверхности конечные ворсины располагаются густо и

9

© National Library of Armenia



превалируют нндд стволовыми ворсинами, a объектом нашего исследования
выбрана конечная ворсина со всеми ее структурами и окружающим меж-
ворсинчатым пространством. в силу особенностей строения конечные
ворсины играют важную роль в осущестлении обменных продессов между
кровью матери и плода наиболее важным в функциональном отношении
элементом пладенты является конечная ворсина, в которой осуществля-
ется наибольший контакт материнского и плодного кровотока.

Для определения функциональной полноценности плацентарных
структур и связанных с этим обменных процессов между организмом ма-
тери и плода, использовали гистохимические методы исследования. Были
применены методы окрашивания толуидиновым синим и ставилась реак-ция с Шифф-перийодатной кислотой. Оценка результатов гистохимичес-
ких реакций производилась по интенсивности окраски в различныхкомпонентах плацентарной ткани и условно обозначалась плюсами почетырехбальной сисвеме от (+) до (+. + + +).

Контролем, позволяющим судить о гликогенной природе выявленного
субстрата, явились предварительная обработка части срезов амилазой в
течение 1 часа при температуре 37*C. На нейтральные мукополисахариды
мембран и волокон амилаза не оказывает ВАИЯНИЯ и положительную
окраску после действия фермента можно рассматривать как реакцию,
обусловленную присутствием нейтральных мукополисахаридов. При реак-
ции Шиффа красномалиновая окраска обозначалась (+ + + +),
малиновая (+ + +), розовая (+ +) и бледнорозовая - (+).

Целесообразность выявления гликозоаминогликанов в плащенте объ-
ясняется тем, что в химическом отношении активность этих соединений
очень высока и меняется в определенной степени от функциональной
нагрузки на ткань. Кроме того, эти вещества, по мнению ряда авторов,
обуславливают степень проницаемости тканей.

Реакция выявления гликозоаминогликанов основана на способности
давать метахроматическое окрашивание толуидинового синего с вещест-
вами, содержащими сульфатные, карбоксильные или фосфатные группы.
Окраску сочстали с ферментативным контролем, используя для этой
цели стрептококковую гиалуропидазу, гле контрольные срезы инкубиро-
вали в течение 30 минут. Интенсивность окраски толуидиповым синим
также учитывалась по чстырехбальной системе.

Для выявления рибонуклеиновой кислоты (РНК) мы использовали
метод Браше. Обуоснован на том, что при окрашивании срезов смесью
метилового зеленого и пиронина структуры, содержащие РНК, окрашива-
тотся пиронином. Контрольные срезы до окраски инкубировали в водном
растворе рибонуклеазы при температуре 37*C в течение 4-5 часов. При
реакции Браше диффузная интенсивная пиронинофилия обозначалась+ + + +, интенсивная, но неравномерная ++ +, умеренная + +, слабая+.

Результаты ис-ледования и обсужление.
Выполненные нами исследования посвящены одной из актуальных

проблем перинатологии и акушерства. Это - проблема взаимоотношенией
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и взаимосвязи системе мать-плацента-плод. Освещены патогенетические
вопросы развития внутриутробной задержки роста плода.

Под понятием задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП)
подразумевается совокупность морфофункциональных нарушений, являю-

результатом неблагоприятных условий его развтития и прежде все-
го, нарушения обменных процессов в системе мать-плацента-плод. Соглас-
но литературным данным, у новорожденных это проявляется низкими
показателями физического развития снижения функций жизненно
важных органов и систем, нарушением обменных процессов и адаптации
к внутриутробной жизни, a также к патологическим раздражителям.

Нами изучены особенности течения беременности, родов, ранняя
адаптация новорожденных при задержке внутриутробного развития плода.
Определены особенности маточно-плацентарного кровообращения у бере-
менных при ЗВРП. Выявлены особенности мозгового кровообращения у
новорожденных при ЗВРП.

течение беременности под нашим наблюдением находилось 80 бере-
менных с ЗВРП, которые составили основную клиническую группу.
Контрольную группу составили 100 беременных с нормотрофией внутри-
утробного развития плода.

Возраст исследованных женщин колебался от 18 до 40 лет. Юные пер-
вобеременные в возрастной структуре обследованных женщин составили
3,75% в основной и 3% в контрольной группе. Возрастные перво-
беременные в возрасте от 30-34 лет в основной группе составили 23,75%. в
контрольной - 22%, в возрасте от 35-39 лет соответственно 2,5 и 3%, 40 лет

в основной групие 1,25% и 1% в контрольной груше. Так как по
возрастной структуре основная и контрольная груша оказались идентич-
ными, можно предположить, что возрастной фактор как причина ЗВРП в
данном исследовании исключена.

Все берсменные посещали женскую консультацию и были взяты на
учет к концу первого триместра беременности. динамике гестационного
прощесса у 80 первобеременных основной группы проведены кольпоцито-
логические исследования. Кардиотокографическое исследование проведе-
но в течение беременности и родов у 100 беременных в основной и
контрольной группах.

Ультразвуковое исследование проведено в основной группе у 80, в
контрольной группе - у 79 первобеременных.

Особсппости течения беременности изученые путем клинического
мониторинга у первобеременных основной и контрольной групп. Течение
беременности осложнилось: угрожающими выкидышами в 13,75% случаях
в основной и в контрольной группе, угрожающими прсждевременными
родами соответственно в 22,5% и 7%, ранним токсикозом - в 16,25% и 9%,
преэклампсией легкой и средней тяжести - в 23,75% и 9%, анемией
беременности - в 31,25% и 14% случаях в контрольной груше. Исходя из
данных о клиническом течении беременности можно предположить, что
акушерскими факторами риска развития ЗВРП явились анемия
беременности, преэклампсия, ОРВИ. Клиническое течение родов изучено
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у 65 первородящих основной и 100 первородящих контрольной групп..
контрольной группе 89% женщин родоразрешились в срок, преждевремен-
но родоразрешились 11% женщин. в основной группе те же показатели
составили 66,2% и 33,8%. основной группе осложненное течение родов
имеет высокую частоту, что в цервую очередь усуглубляет состояние
внутриутробного плода, a также новорожденного. Роды при ЗВРП харак-
теризуются высокой частотой (35,3%) абдоминального родоразрешения.
Частота кесарева сечения в контрольной группе составила 2% и TO по
материнским показаниям.

Показания к абдоминальному родоразрешению в основной грушше во
всех случаях сочетались с внутриутробной гипоксией плода.

Течение родов при ЗВРП характеризуется высокой частотой абдоми-
нальных родов, развития внутриутробной гипоксии плода. Под нашим наб-
людением в раннем неонатальном периоде находилось 65 новорожденных
с ЗВРП и 100 новорожденных с нормотрофией плода.

основной группе доношенными родились 43 (66,2%), недоношен-
ными - 22 (33,8%) новорожденных.

Средняя масса новорожденных основной группы составил 2196,0 г,
рост - 46,2 см. Средняя масса новорожденных контрольной грушы coc-
тавила 3063 г, рост 49,5 см.

Средняя масса доношенных новорожденных в основной и контроль-
ной грушах соответственно составили 2522,0 г и 3801 г. Bec недоно-
шенных новорожденных основной группы составил 1870 г в основной и
2325 в контрольной группе. Состояние новорожденных при рождении
оденивалось по шкале -Аnгар. Среди доношенных новорожденных в 8
баллов на первой минуте жизни получили 13 (30,2%) и на пятой минуте
жизни 23 (53,4%) новорожденных. Среди недоношенных новорожденных
оценку от 1 до 5 баллов получили 11 (50%) на пятой минуте жизни 1-5
баллов получили 10 (45,4%) новорожденных. На первой минуте жизни 6-7
баллов получили 40,9% и на пятой минуте 10 (45,4%) новорожденных.
Течение неонатального периода характеризуется высокой частотой интра-
и постнатальных осложнений.

Частота мертворождений в основной групие составила 30,7%., частота
мертворождения среди недоношенных новорожденных составила 90,9%0.
Перинатальная смертность составила 90,3%0. Роды мертвым 11лодом имелиместо в двух случаях. в течение первых суток жизни умерло 4
новорожденных. Клиническое исследование неонатального периода выя-
вило, что у 29,07% доношенных плодов развивается-внутриутробна гишок-
сия с переходом в постнатальную. Нарушения мозговой гемодинамики
установлсшы у 18,36% доношенных новорожденных оеновной группы.
Среди недоношенных новорожденных гипоксия плода и новорожденного
выявлена в 72," случаях, a острая асфиксия - у 13,6% недоношенных
новорожденных

Среди дисадаптационных синдромов у недоношенных новорожденных
наибольшую частоту имеют дыхательные расстройства (27,2%), дыха

тельная недостаточность I*-11*-III' (31,7%). Нарушения мозговой гемодина-
мики - у 44,9% новорожденных.

Новорожденные ЗВРП входят в грушиу высокого риска по развитию
гипоксии, асфиксии плода и новорожденного, дисадаптационных синдро-
мов. Среди новорожденных с ЗВРП, особенно при преждевременных
родах отмечается высокая частота мертворождаемости, перинатальной
смертности.

Визуальный и количественный анализ реогистерографии РГТ у бере-
менных основной группы по сравнению с контрольной показал, что у бе-
ременных с отставанием внутриутробного развития плода реографическое
исследование в области прикрепления пладенты выявило снижение вели-
чины и интенсивности кровенаполнения, повышенный тонус маточных
сосудов и затруднение венозного оттока. Сравнительный анализ показате-
лей РГГ, полученных до и после введение эуфилина, выявил достаточно
большую величину амплитуды реографических волн при меньших вели
чинах показателя сосудистого тонуса и времени оттока крови. Таким обра-
зом, применение эуфилина способствует улучшению показателей ма-
точного кровотока.

Особенности мозгового кровотока нами были исследованы у 70 ново-
рожденных методом реоэнцефалографии. Из них у 45 новорожденных из
числа исследованных при рождении отмечалась ЗВРП ранней степени
выраженности. 25 новорожденных из числа исследованных были КАННИ-
чески здоровыми (контрольная группа).

Результаты проведенных исследований показали, что у здоровых
доношенных новорожденных в динамике раннего неонатального периода
жизни отмечается повышение кровенаполнения мозговых сосудов, созре-
вание эластичности и нормализация сосудистого тонуса, облегчение отто-
ка из бассейнов мозговых артерий и рост сосудистой сети мозга. По срав-
нению с контрольной группой у новорожденных с ЗВРП с раннего нео-
патального периода выявлены низкое кровенатолнение мозговых сосудов,
затрудненный отток и признаки застоя сосудах головного мозга, мор-
фологическая незрелость, низкая эластичность и неустойчивый сосудис-
тый тонус.

Особый интерес вызывают результаты морфологического исследова-
ния маточно-плацентарного кровообращения у здоровых женщиы с нор
мотрофией плода и при ЗВРП. Кусочки из различных отделов плащенты
были обработаны гистологически гистохимическими и электронно-мик-
роскопическими методами (трансмиссионная и сканирующая электронная
микроскопия). Такой комплексный подход к решению поставленной
задачи дал возможность получить объективную информацию по состоя-
нию плаценты в исследованных группах, также ВЫЯВИТЬ структурно-
фупкциональную особенность плаценты, при нормотрофии плода и при
ЗВРП. Нами изучены 20 плацент при пормотрофии влода. этой группе
гинскологический и акушерский анамнез не был отягощен. Отсутствовали
также экстрагенитальные заболевания.
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Результаты гистологического, гистохимического и электронно-микро-
скопического (сканирующего) исследования показали, что плацентарная
ткань (при нормотрофии плода), равно как и данные сканирующей элект-
ронной микроскопии, в пределах нормальной структуры плаценты. Это
касается как микроциркуляторного русла, так и ворсинок. Были также
исследованы морфофункциональные особенности плацент при ЗВРП у
женщин, имевших в анамнезе самопроизвольные выкидыши и преждевре-
менные роды, перенесшие ОРВИ, осложненную анемией беременность,
перенесшие во время беременности поздний токсикоз.

Анализ материала дает основание утверждать, что у беременных с
различными патологическими состояниями плащенте развиваются дис
циркуляторные процессы, проявляющиеся отеком стенок сосудов, стазом,
дистрофическими процессами эндотелия капилляров вплоть до некроза и
десквамации, образованием пристеночных и закупоривающих тромбов,
плазморрагией, теморрагией, которые приводят к острой и хронической
плацентарной недостаточности. Гистохимические исследования плащентар-
ной ткани свидетельствуют о нарушении белкового и углеводного обмена.
Данные сканирующей электронной микроскопии документируют
ультраструктурные нарушения в хорио-плацентарной системе, a также
убедительно подтверждают факт снижения компенсаторно-приспособи-
тельных реакций фетального сосудистого русла.

Таким образом, проведенные морфофункциональные исследования
плаценты у беременных с ЗВРП. дают основание заключить, что снижение
активности функционирующих органометрических параметров плащенты, a
также дисциркуляторные обменные и воспалительные процессы играют
важную роль в патогенезе задержки внутриутробного развития плода.

в В оды
1. Акушерскими факторами риска развития ЗВРП являются преэкламп-

сия, анемия беременности, ОРВИ и нарушение маточно-плацентарного
кровообращения.

2. Течение беременности у женщин-е-3BPIL xарактериз высокой
частотой угрожающих выкидышей (13,75%). угрожающих преждевре-
менных родов (22,5%). анемии беременности (31,25%) и преэклампсией
(23,75%).

3. Течение родов характеризуется высокой частотой преждевременных
родов (33,8%) и абдоминального родоразрешения (35;3%7.

4. Новорожденные с ЗВРП входят в грушу высокого риска по неона-
тальной и перинатальной заболеваемости и смертности (90,9%0).

5. у новорожденных с ЗВРП отмечается низкое кровенаполнение мозго-
вых сосудоР "зкая эластичность и неустойчивый сосудистый топус.
a также որ ки застоя в сосудах головного мозга. Глубина этих
нарушений более выражена при ЗВРП II-III степени.6. у беременных женщин с внутриутробной хронической гипоксией
плода отмечаются нарушения маточно-плацентарного кровообра-
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щения, в виде снижения величины и интенсивности кровенаполнения,
повышение тонуса сосудов и затруднения венозного оттока.

7. Применение эуфиллина способствует улучшению показателей маточ-
но-плацентарного кровообращения: интенсивность кровенаполнения
повышается, тонус сосудов снижается, венозный отток улучшается.

8. Беременным женщинам с внутриутробной хронической гипоксией
плода, с целью профилактики дальнейшей задержки развития плода,
целесообразно введение эуфиллина для улучшения маточно-плацен-
тарного кровообращения.

9. При ЗВРП наблюдается снижение активности функционирующих
органометрических параметров плащенты.

10. Важную роль в патогенезе ЗВРП играют дисциркуляторные обменные
и воспалительные изменения в морфофункциональном строении
плащенты.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. группу высокого риска по ЗВРП необходимо отнести беременных с
угрожающими выкидышами, угрожающими преждевременными рода-
ми, анемией беременности и преэкламисией. ...

2. группах риска необходимо проводить клинико-лабораторный монито-
ринг в условиях отделений беременности высокого риска.

3. Учитывая высокую частоту осложненного течения родов, считаем необ-
ходимым организацию обязательной дородовой госпитализации при
ЗВРП плода.

4. течение третьего триместра беременности целесообразно проводить
ежемесячное УЗИ и ктт исследования для правильного определения
метода родоразрешения.

5. При дородовом обследовании и подготовке к родам беременных с ЗВРП
необходимо учесть высокую вероятность абдоминалипого родоразре-
шения.

6. Исходя из морфофункциональных особенностей плащенты, считаем не-
обходимым проведение мероприятий по улучшению маточно-плацен-
тарного кровотока у беременных с ЗВРП.
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Կատարված գիտական աշխատանքը նվիրված է պերինատոլոգիայի և
մանկաբարձության հրատապ հարցերից մեկին՝ պտղի ներարգանդային
աճին: Պտղի ներարգանդային աճի դանդաղումը կապված է մայր-ընկերք-
պտուղ համակարգում տեղի ունեցող փոխանակային, մորֆոֆունկցիոնալ
փոփոխությունների հետ:

Մեզանում ուսումնասիրված են հղիության, ծննդաբերության, նորածին-
ների ադապտացիոն առանձնահատկությունները: Որոշված են արգանդ-
ընկերքային արյան շրջանառության առանձնահատկությունները պտղի
ներարգանդային աճի դանդաղման պայմաններում:

Պտղի ներարգանդային աճի դանդաղման մանկաբարձական
գործոններ են հանդիսանում պրեէկլամպսիան, հղիության անեմիան,
արգանդ-ընկերքային համակարգի անբավարարությունը: Հղիության
ընթացքը պտղի ներարգանդային աճ, դանդաղման դեպքում բնորոշվել
սպառնացող վիժումներով սպառնացող վաղաժամ
ծննդաբերությամբ (22,5%), հղիության սակավարյունությամբ (31,25%),
պրեէկլամպսիայով (23,75%):

Աբդոմինալ ծննդալուծման հաճախականությունը հասնում է 35,3%:
Պտղի աճի դանդաղման դեպքում դիտվում է,ընկերքի ֆունկցիոնալ

օրգանոմետրիկ չափանիշների ակտիվության նվազում: Նշված ախտաբա-
նության պաթոգենեզում կարևոր տեղ հատկացվում դիսցիրկուլյատոր
փոխանակային և մորֆոֆունկցիոնալ մակարդակում բորբոքային փոփոխու-
թյուններին:
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