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Ведущим процессом в ранние сроки беременности является формирование системы 
мать–плацента–плод. Центральным звеном системы мать–плацента–плод явля-
ется плацента. Особенности строения плаценты отражают сложные взаимоотно-
шения между материнским организмом и плодом. Нарушение формирования и функ-
ционирования плаценты лежит в основе развития таких осложнений, как прерыва-
ние беременности с ранних сроков, плацентарная недостаточность, синдром за-
держки роста плода, преэклампсия, преждевременные роды. В связи с этим ком-
плексный подход в исследовании гемодинамической системы мать–плацента–плод 
приобретает особое значение. Одним из наиболее перспективных диагностических 
методов остается ультразвуковое исследование. 
Цель исследования – повысить эффективность диагностики и прогнозирования 
гестационных осложнений, ассоциированных с нарушением гемодинамических пара-
метров в системе мать–плацента–плод. 
Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациенток в срок между 
30-й и 32-й неделями беременности с одноплодной самостоятельно наступившей 
беременностью: 20 пациенток с нормальным течением беременности и 20 пациен-
ток с диагнозом «плацентарная недостаточность». Ультразвуковое исследование 
включало стандартную эхографию в B-режиме, цветное допплеровское картирова-
ние и использование современных методик – технологии трехмерного построения 
изображения и инновационной методики высокоточной микрососудистой визуализа-
ции SMI (Superb Micro-Vascular Imaging). 
Результаты и обсуждение. У пациенток с нормальным течением беременности 
преобладал вариант трехмерной модели сосудистой сети со сложным массивным 
сосудистым плетением, тогда как в группе с плацентарной недостаточностью 
трехмерная сосудистая модель выглядела просто: несколько переплетенных сосу-
дов. При визуальной оценке сосудистого дерева плаценты с помощью технологии 
SMI у пациенток с плацентарной недостаточностью выявлено отсутствие чет-
кого сосудистого рисунка в зоне интереса, тогда как у пациенток с нормальным те-
чением беременности определялся активный плацентарный кровоток. 
Выводы. Применение современных ультразвуковых технологий позволяет полу-
чать информацию о состоянии плацентарного кровотока, что позволяет своевре-
менно диагностировать развитие плацентарной недостаточности. 

 
Введение. Внедрение в перинатальную медицину ультразвуковых мето-

дов исследования позволяет более детально подойти к изучению процессов 
формирования функциональной гемодинамической системы мать–плацента–
плод. Центральным звеном данной системы является плацента [3, 7]. Наруше-
ние формирования и функционирования плаценты лежит в основе развития та-
ких осложнений, как плацентарная недостаточность, синдром задержки роста 
плода, преэклампсия и преждевременные роды [1, 10, 13]. 

Нарушение плацентарной гемодинамики приводит к возникновению пла-
центарной недостаточности, которая лежит в основе развития таких осложнений 
второй половины беременности, как преэклампсия (ПЭ) и задержка роста плода 
(ЗРП) [11, 14, 15]. В настоящее время к осложнениям, связанным с патологией 
маточно-плацентарного кровотока, относят также преждевременные роды (ПР) 
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[9, 18, 21]. Основные причины плацентарной недостаточности остаются недоста-
точно понятными. 

В практической деятельности для диагностики нарушений в системе мать–
плацента–плод активно применяются В-режим, допплерометрические техно-
логии, трехмерная визуализация. Эхографическим исследованием гемодина-
мических процессов в отдельных звеньях системы мать–плацента–плод зани-
мались многие отечественные и зарубежные ученые, однако представленные 
в них данные носят противоречивый характер [4]. Одни авторы считают нару-
шение кровотока в спиральных артериях основным прогностическим призна-
ком патологии беременности с ранних сроков, ряд других исследователей 
оспаривает это утверждение, не выявив нарушений гемодинамических процес-
сов в маточных и спиральных артериях [12]. R. Akolekar et al. доказали целесо-
образным в первом триместре исследовать кровоток в маточных артериях, ко-
торые легко визуализируются в ранние сроки при исследовании матки в пара-
сагиттальной плоскости [16]. 

Оценка кровотока в маточных артериях в первом триместре является со-
ставляющей расчета риска по развитию плацентарной недостаточности, син-
дрома задержки роста плода и преждевременных родов. 

Во второй половине беременности для выявления групп риска по разви-
тию гестационных осложнений оценивается состояние кровотока в маточных 
артериях, артерии пуповины, венозном протоке, средней мозговой артерии. 
Недостатком ультразвукового исследования во второй половине беременно-
сти является отсутствие подробного изучения эхографической структуры пла-
центы и плацентарных гемодинамических процессов. Многие авторы в своих 
исследованиях обращали внимание на особенности структуры плаценты 
при различных гестационных осложнениях [2]. Есть работы, в которых отра-
жены попытки выявить взаимосвязь между нарушением кровотока в маточных 
артерия и крупных плацентарных сосудах и развитием осложнений второй по-
ловины беременности. 

Существуют работы, посвященные исследованию гемодинамики плацен-
тарного ложа с помощью технологии трехмерного построения изображения, 
однако трехмерное изображение дает представление только о пространствен-
ном распределение сосудистой сети, но не позволяет изучать гемодинамику 
в сосудах ворсинчатого дерева плаценты [19]. 

В настоящий момент не существует единого подхода в изучении системы 
мать–плацента–плод при нормальном и осложненном течении беременности 
[5, 6]. Не разработаны алгоритмы исследования плацентарного кровотока 
и критерии оценки его состояния [8, 22]. 

Инновационная ультразвуковая технология SMI (Superb Micro-Vascular 
Imaging – высокоточная микрососудистая визуализация) позволяет получать 
изображение мельчайших сосудистых структур с низким уровнем резистентно-
сти кровотока. Кроме того, высокая способность разрешения сводит к мини-
муму возможность возникновения артефактов движения. В последние 5 лет 
в мировой литературе появляются результаты исследования сосудистого де-
рева плаценты с помощью данной методики [17, 20]. 

Цель исследования – повысить эффективность диагностики и прогнози-
рования гестационных осложнений, ассоциированных с нарушением гемоди-
намических параметров в системе мать–плацента–плод. 
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Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациенток 
в срок беременности 30–32 недели с одноплодной самостоятельно наступив-
шей беременностью: 20 пациенток с нормальным течением беременности  
и 20 пациенток с диагнозом плацентарная недостаточность. Ультразвуковое 
исследование включало стандартную эхографию в B-режиме, цветное доппле-
ровское картирование и использование современных методик – технологии 
трехмерного построения изображения и инновационной методики высокоточ-
ной микрососудистая визуализации SMI (Superb Micro-Vascular Imaging). Эхо-
графия проводилась на ультразвуковой системе Aplio™ 500 компании Canon 
Medical Sistems конвексным 2.0–5.0 и 4,0–8,0 МГц трансвагинальным датчи-
ками. При каждом исследовании численные значения теплового и механиче-
ского индексов были менее 1,0, использовался принцип ALARA при примене-
нии специальной акушерской программы. 

Для сравнения ультразвуковых параметров между основной группой 
и группой сравнения применялся t-критерий Стьюдента. Результаты считались 
статистически значимыми при P-значении < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе ультразвукового ис-
следования в срок 30–32 недели беременности при использовании В-режима 
были проанализированы следующие показатели: толщина плаценты, количество 
околоплодных вод с вычислением индекса амниотической жидкости, а также рас-
положение плаценты по отношению к внутреннему зеву. Данные показатели 
не имели статистических отличий между исследуемыми группами (таблица). 

 
Ультразвуковое исследование плаценты в срок 30–32 недели беременности 

Ультразвуковые параметры 
Группа 

P-значение основная 
(n = 20) 

сравнения 
(n = 20) 

Толщина плаценты, мм 32±1,4 32,65±1,5 0,03 
Количество вод, ИАЖ, см 14,6±1,3 15,7±1,7 0,22 
Расстояние от края плаценты до внутреннего зева, мм 6,95±0,05 7,1±0,064 0,04 

 

Путем ультразвукового допплерометрического исследования определен 
ИР и ПИ в правой и левой маточных артериях, артерии пуповины. Статистически 
значимых различий между полученными данными в исследуемых группах 
не выявлено. Исследуемые параметры маточно-плацентарного комплекса 
находились в пределах нормальных значений. 

На следующем этапе нами проведено объемное построение плацентар-
ной сосудистой сети. У пациенток с нормальным течением беременности пре-
обладал вариант трехмерной модели сосудистой сети со сложным массивным 
сосудистым плетением (рис. 1), тогда как в группе с плацентарной недостаточ-
ностью трехмерная сосудистая модель выглядела просто: несколько перепле-
тенных сосудов (рис. 2). Полученные модели трехмерного построения плацен-
тарного кровотока указывают на очевидную обедненную, патологическую со-
судистую сеть у пациенток с плацентарной недостаточностью. 

Однако технологии трехмерного построения изображения позволяют оце-
нивать сосуды второго и третьего порядка, более мелкие сосудистые струк-
туры мы изучали на следующем этапе. С помощью встроенной технологии вы-
сокоточной визуализации микрососудов SMI (Superb Micro-Vascular Imaging) 
оценивалось состояние сосудистого дерева в котиледоне центральной части 
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плаценты. Зоной интереса выбрана именно центральная часть так как обмен-
ные процессы в сосудах ворсин котиледона центральной части повышены 
в сравнении с парацентральной и краевой частями плаценты. Мы не имели 
технической возможности использовать числового показатель для оценки со-
стояния сосудистого дерева плаценты. 

 

 
Рис. 1. Технология трехмерного построения изображения.  

Группа с нормальным течением беременности 
 

 
Рис. 2. Технология трехмерного построения изображения.  

Группа с плацентарной недостаточностью 
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При визуальной оценке сосудистого дерева плаценты у пациенток с пла-
центарной недостаточностью выявлено отсутствие четкого сосудистого ри-
сунка в зоне интереса (рис. 3). Изображения, полученные с помощью техноло-
гии высокоточной визуализации микрососудов (SMI), не передавали нормаль-
ную морфологическую архитектонику плаценты: стволовая ворсина, ворсины 
первого, второго, третьего порядка не имели четкого изображения сосудистого 
дерева плаценты. 

 

 
Рис. 3. Режим SMI. Визуальная оценка сосудистого дерева котиледона  

центральной части плаценты в группе пациенток с плацентарной недостаточностью 
 
При визуальной оценке у пациенток в группе с нормальным течением бере-

менности сосудистое дерево в зоне интереса имело выраженный сосудистый 
рисунок с сохранением морфологической архитектоники: стволовая ворсина, 
ворсины первого, второго, третьего порядка (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Режим SMI. Визуальная оценка сосудистого дерева котиледона  

центральной части плаценты в группе пациенток с нормальным течением беременности 
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Наши результаты еще раз подтверждают, что нарушение гемодинамики 
плацентарного сосудистого русла ассоциировано с развитием поздних гестаци-
онных осложнений [1, 2]. Применение методики SMI по сравнению с допплеро-
метрическими технологиями дает больший объем информации о состоянии мик-
рососудистой сети, что особенно важно для исследования сосудов низкого ка-
либра [19, 20]. Таким образом, данная методика является более эффективной 
при прогнозировании развития нежелательных акушерских исходов. 

Выводы. Динамика развития сосудистого дерева отражает состояние пла-
центы на различных сроках беременности. Плацентарная дисфункция, в боль-
шинстве случаев лежащая в основе преэклампсии, задержки роста плода и преж-
девременных родов, обусловлена патологическими изменениями плацентарного 
сосудистого русла и изменением кровообращения в сосудистом дереве плаценты. 
Применение современных ультразвуковых технологий позволяет получать ин-
формацию о состоянии плацентарного кровотока, что позволяет своевременно 
диагностировать развитие плацентарной недостаточности. 

Этическое утверждение. Исследование проводилось в соответствии с реше-
нием Этического комитета Российского национального исследовательского меди-
цинского университета имени Н.И. Пирогова, г. Москва. 

Информированное согласие на публикацию. У всех пациентов было получено 
добровольное информированное согласие на участие в исследовании согласно Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (WMA Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects, 2013) и обра-
ботку персональных данных. 

Информация о финансировании. Авторы заявляют об отсутствии внешнего 
финансирования. 

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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NOVEL ULTRASOUND TECHNOLOGIES IN ASSESSING THE STATE  
OF THE MOTHER–PLACENTA–FETUS SYSTEM 

Key words: placental blood flow, Superb Micro-Vascular Imaging, placental insufficiency. 

The leading process in early pregnancy is forming the mother–placenta–fetus system. The 
central link of the mother–placenta–fetus system is the placenta. The structural features of 
the placenta reflect complex relationship between the mother's body and the fetus. Disorder 
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in forming and functioning of the placenta underlies the development of complications such 
as early termination of pregnancy, placental insufficiency, fetal growth retardation syndrome, 
preeclampsia, premature birth. In this regard, an integrated approach in studying the hemo-
dynamic system of mother–placenta–fetus is of particular importance. Ultrasound examina-
tion remains one of the most promising diagnostic methods. 
The aim of the study is to increase the effectiveness of diagnosis and prediction of gesta-
tional complications associated with violation of hemodynamic parameters in the mother–
placenta–fetus system. 
Materials and methods. The study included 40 patients between the 30th and 32nd weeks of 
pregnancy with a singleton spontaneous pregnancy: 20 patients with normal course of preg-
nancy and 20 patients with a diagnosis of placental insufficiency. Ultrasound examination 
included standard echography in B-mode, color Doppler mapping and the use of modern 
techniques – three-dimensional imaging technology and innovative techniques of high-preci-
sion microvascular imaging SMI (Superb Micro-Vascular Imaging). 
Results and discussion. In patients with normal pregnancy, a variant of a three-dimensional 
model of the vascular network with a complex massive vascular network prevailed, whereas 
in the group with placental insufficiency, a three-dimensional vascular model looked simple: 
several intertwined vessels. Visual assessment of the placental vascular tree using SMI tech-
nology revealed the absence of a clear vascular pattern in the area of interest in patients with 
placental insufficiency, whereas active placental blood flow was determined in patients with 
normal pregnancy. 
Conclusions. The use of modern ultrasound technologies enables to obtain information 
about the state of placental blood flow, which gives the opportunity to diagnose the develop-
ment of placental insufficiency in a timely manner. 
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