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Введение. Сердце является ведущим органом
гомеостаза плода и  вместе с  плацентой формирует
кардио-плацентарный круг кровообращения.
Плацентарный кровоток формируется в зависимости
от  потребностей плода и  возможностей маточного
микроциркуляторного русла. В зависимости от этого
происходит рост и  развитие терминальных ворсин
хориона, в которых и идет газообмен между матерью
и плодом [1]. Сосуды терминальных ворсин хориона
формируют плацентарный бассейн. В  зависимости

от  сосудистого сопротивления в  плацентарном бас-
сейне меняется нагрузка на миокард, что не может не
отражаться на  количественных показателях: разме-
рах сердца, соотношении размеров миокарда и поло-
стей сердца [2]. В  то же время измерение количе-
ственных показателей плода (рост, масса) и плацен-
ты (размеры, масса) является стереотипной методи-
кой и проводится всем новорожденным [3–6].

Целью являлось сопоставление морфометриче-
ских параметров эхокардиографии при нормально
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Целью исследования являлось сопоставление морфометрических параметров эхокардиографии при нормально про-
текающей беременности. Выполнено сравнение полученных данных с данными измерения сердца у детей, погиб-
ших перинатально, а также анализ массометрических показателей плода и плаценты у здоровых плодов и плодов,
погибших перинатально. Проведен анализ массометрических показателей плода, плаценты и интегрального пока-
зателя плацентарно-плодового коэффициента (ППК) у  пациенток основной и  контрольной групп. Определены
типичные изменения массы плаценты и ППК у пациенток с перинатальной гибелью плода. Проанализированы воз-
можности выявлены группы риска по  перинатальной гибели плода по  данным анализа эхокардиограммы.
Сформулированы 8 выводов, представляющих возможность прогнозирования перинатальных потерь в зависимости
от размеров плаценты, ППК, выделения групп риска перинатальной гибели плода по данным эхокардиографии.
Ключевые слова: масса плаценты, гипоплазия плаценты, желудочковый индекс, плацентарно-плодовый коэф-
фициент, эхокардиография.
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протекающей беременности, сравнение полученных
данных с данными измерения сердца у детей, погиб-
ших перинатально, а  также анализ массометриче-
ских показателей плода и плаценты у здоровых пло-
дов и плодов, погибших перинатально.

Материалы и  методы. Нами проведен анализ
94 протоколов исследования последов и протоколов
вскрытия плодов и новорожденных детей, погибших
перинатально в  различных родовспомогательных
учреждениях Санкт-Петербурга и  Ленинградской
области (основная группа). В  контрольную группу
вошли 335 наблюдений доношенной беременности,
закончившиеся рождением здорового плода. Всем
пациенткам был проведен анализ массометрических
показателей плода, плаценты и интегрального пока-
зателя плацентарно-плодового коэффициента
(ППК). Из протоколов вскрытия плодов и новорож-
денных получены данные о размерах сердца и желу-
дочковом индексе. Желудочковый индекс (ЖИ)  —
показатель соотношения размеров левого и правого
желудочков, который в  норме составляет 0,9–1,1.

У 12 пациенток контрольной группы, которые
состояли на учете по беременности, были обследова-
ны по  общепринятой схеме, родивших здоровых
доношенных новорожденных, гистологическое

строение плаценты которых было представлено
реактивными и  компенсаторно-приспособительны-

ми изменениями, характерными для плаценты нор-
мального строения, была проведена оценка эхокар-
диограмм, полученных во время третьего скрининго-
вого исследования при беременности, проведенного
в сроке 32–34 недели. Ультразвуковое исследование
проводилось на  аппарате Siemens Sonoline Sienna.
Все полученные измерения были проведены с помо-
щью имеющихся в программном обеспечении аппа-
рата функций: измерение дистанции (линейного раз-
мера), длины окружности, площади окружности.
Получение необходимых для измерения срезов про-
водилось с использованием функции кинопетли.

Результаты и их обсуждение. Масса детей и пла-
цент при рождении в разных группах представлена
в табл. 1.

Таким образом, из  табл. 1 следует, что в  случае
перинатальной гибели плода и масса плода, и масса
плацент достоверно ниже, чем в контрольной груп-
пе. При этом распределение массы и  новорожден-
ных и плацент представляло собой стандартное рас-
пределение.

При анализе плацентарно-плодового коэффици-
ента (ППК) была выявлена следующая закономер-
ность: у  перинатально погибших детей частота
встречаемости ППК 0,12 и  0,13 была значительно

ниже, чем у здоровых детей, у которых данные ППК
были наиболее часто встречающимися (рис. 3).
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Рис. 1. Распределение массы новорожденных в группах 1 (ЖИВ-МЕРТ: 0) и 3 (ЖИВ-МЕРТ: 1)



Согласно общепринятым нормативам, в  норме
массса плаценты у  доношенных новорожденных
составляет 300–499 г (нормоплазия), менее
299 г  — гипоплазия, более 500 г  — гиперплазия.

Норма ППК 0,11–0,15 [1, 6]. Группы соответствия
нормативам плаценты и ППК у пациенток 1-й и 3-й
групп представлены в табл. 2.

Морфометрические параметры эхокардиограммы
определялись на  стандартном четырехкамерном
срезе сердца. Для анализа были отобраны 12 эхо-
кардиограмм из  56 полученных во время третьего
скринингового исследования. Анализ проводился
ретроспективно у пациенток, которые были родора-
зрешены при доношенной беременности, течение
родов и  послеродового периода без особенностей.
При морфологическом исследовании последов
у  всех женщин выявлены реактивные и  компенса-
торные изменения  — вариант нормального разви-
тия. Для стандартизации и получения возможности
сравнения измерений их необходимо проводить
в  определенную фазу сердечного цикла, а  именно
в систолу предсердий или диастолу. У всех пациен-
ток были определены: площадь поперечного сечения
грудной клетки, площадь поперечного сечения серд-
ца, площадь поперечного сечения миометрия право-
го и левого желудочков и межжелудочковой перего-
родки, и  площадь поперечного сечении полостей
сердца: правого и левого желудочков и предсердий.

Кардиоторакальный индекс (соотношение площа-
ди поперечных сечений сердца и  грудной клетки)
составил 20–34%, в среднем 27,9%.
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Рис. 2. Распределение массы плацент в группах 1 (ЖИВ-МЕРТ0) и 3 (ЖИВ-МЕРТ1)

Рис. 3. Распределение плацентарно-плодового
коэффициента в 1-й и 3-й группах



После измерения морфометрических параметров
был вычислен ряд коэффициентов:

— удельная доля миокарда левого желу -
дочка (УДСлж);

— удельная доля миокарда правого желу -
дочка (УДСпж);

— удельная доля миокарда межжелудочковой
перегородки (УДСмжп);

— удельная доля полости левого предсер -
дия (УДПлп);

— удельная доля полости правого предсер -
дия (УДПпп);

— удельная доля полости левого желу -
дочка (УДПлж);

— удельная доля полости правого желу -
дочка (УДПпж).

Данные показатели вычислялись в  процентном
соотношении измеряемого объекта к общей площа-
ди поперечного сечения соответственно миокарда
и полостей сердца.

Также определялись соотношения левых и правых
отделов сердца: желудочков (соотношение миокарда
левого и правого желудочков — ЛЖ/ПЖ) и предсер-
дий (ЛП/ПП) и соотношений площади сечения желу-
дочков и предсердий (площадь Ж/П). Определялось
процентное соотношение площади поперечного сече-
ния миокарда и  полостей сердца (площадь миокар-
да/полостей). Результаты измерений представлены
в табл. 3 и 4.

Из табл. 3 видно, что соотношение площади миокар-
да и  площади полостей являются постоянной величи-
ной и в норме составляет примерно 1:2. Площади мио-
карда правого и  левого желудочка примерно равны
и вместе составляют 75–80% площади всего миокар-
да. Полости левого и правого желудочков имеют при-
мерно равные площади, которые составляют примерно
по 30%, полости левого и правого предсердия в свою
очередь также имеют равные полости, которые зани-
мают по 20% от общей площади сердца.

При анализе табл. 4 выяснено, что соотношение
левого и правого желудочка составляет примерно 1,

так же как и соотношение правого и левого предсер-
дий, то есть в целом площади правых и левых отделов
сердца в норме примерно равны. При сопоставлении
площадей желудочков и предсердий видно, что желу-
дочки занимают площадь в 1,5 раза больше.

Из протоколов вскрытия плодов/новорожденных
взяты данные измерений размеров сердца и  желу-
дочкового индекса. Подобные измерения проводятся
стандартно при вскрытии у  всех новорожденных.
В нашем исследовании мы использовали измерения,
выполненные у 77 плодов, погибших антенатально,
с целью исключения возможных изменений соотно-
шений камер сердца после прекращения фетального
кровотока. В  среднем желудочковый индекс у  пло-
дов, погибших антенатально, составил 1,1±0,342.
Однако разброс данных достаточно широк: 0,64–3,3.

Распределение ЖИ у плодов, погибших антенаталь-
но, представлен на рис. 4.

Из рис. 4 следует, что у большинства плодов, погиб-
ших антенатально, имеет место гипертрофия левого
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Рис. 4. Распределение желудочкового индекса у плодов,
погибших антенатально
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желудочка, с  увеличением величины ЖИ. Подобные
изменения могут быть диагностированы при проведе-
нии пренатальной эхокардиографии по  показаниям
плодам, например, с нарушенной кардиотокограммой,
при патологическом течении беременности, изменении
количества околоплодных вод, синдроме задержки
внутриутробного развития плода и т.д.

Выводы.
1. Большинство детей 3-й группы имеют нор-

мальную массу, нормоплазию плаценты (70,5%)
и нормальный ППК (75,5%).

2. 26,5% новорожденных 3-й группы имеют
гиперплазию плаценты, 17,3%  — высокий ППК,
что достоверно не отличается от аналогичных пока-
зателей у  детей, погибших перинатально: 20,2%
и 17% соответственно.

3. Гипоплазия плаценты достоверно чаще встре-
чается у плодов, погибших перинатально (16%), чем
у здоровых новорожденных детей (3,3%), аналогич-
но низкий ППК достоверно чаще (в 20,2%) встреча-
ется при перинатальной гибели плода, чем у  ново-
рожденных 3-й группы (7,2%).

4. Гиперплазия плаценты с одинаковой частотой
встречается как в  группе здоровых новорожденных

(28,6%), так и  в группе детей, погибших перина-
тально (25,9%).

5. Гипоплазия плаценты и низкий ППК являются
факторами высокого риска по перинатальной гибе-
ли плода, что, вероятно, связано с исходным отсут-
ствием компенсаторных возможностей.

6. Гиперплазия плаценты и  высокий ППК  —
компенсаторно-приспособительная реакция фето-
плацентарного комплекса.

7. Полученные результаты морфометрического
анализа ультразвуковой картины имеют особую цен-
ность, так как с их помощью можно судить о состоя-
нии кардиоплацентарного кровообращения.

8. Особую ценность представляют площадь серд-
ца и кардиоторакальный индекс, площадь миокарда,
а также соотношения площади миокарда и полостей
сердца и  площади правых и  левых отделов сердца.

9. Пренатальное измерение параметров эхокар-
диограммы во время третьего скринингового иссле-
дования и  в более поздние сроки беременности
по показаниям со стороны матери и плода позволит
своевременно диагностировать гипертрофию левого
желудочка как один из маркеров декомпенсирован-
ного состояния плода.
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