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Реферат. Цель — анализ современных данных о роли факторов роста и данных ультразвукового исследования 
в оценке функционирования маточно-плацентарного звена для оптимизации ведения женщин с тяжелой фор-
мой синдрома задержки развития плода. Материал и методы. Проведен обзор литературы, посвященный 
раннему прогнозированию синдрома задержки развития плода на основании определения в крови сосудистого 
эндотелиального фактора роста и повышения пульсационного индекса маточных артерий при допплерометрии. 
Изучены публикации отечественных и зарубежных авторов. Результаты и их обсуждение. Определение в 
крови у беременных сосудистого эндотелиального фактора роста и его доказанно значимая корреляция между 
параметрами допплерометрии при критических их значениях может быть использована в качестве показателя не-
обходимости досрочного родоразрешения ввиду высокой вероятности антенатальной гибели плода при синдроме 
задержки развития плода. Выводы. Для определения оптимального времени родоразрешения при синдроме 
задержки развития плода необходим учет показателей ультразвукового исследования и маркеров ангиогенеза. 
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Актуальность изучения проблемы синдрома 
задержки развития плода (СЗРП) обуслов-

лена трудностями в оценке степени его тяжести, 
невысоким эффектом лечения и необходимостью 
досрочного родоразрешения при тяжелых формах 
СЗРП. В настоящее время вопрос относительно 
сроков родоразрешения при тяжелых формах СЗРП 
остается открытым и требует проведения дальней-
ших исследований [1]. Доказано, что тактика макси-
мального пролонгирования беременности не обо-
снована в связи с высоким риском перинатальной 
заболеваемости и смертности. Но, завершив бере-
менность преждевременно, возникают осложнения, 
связанные с недоношенностью [2]. Ввиду отсутствия 
на данный момент эффективного лечения СЗРП 
перед клиницистами стоит задача лишь следить за 
внутриутробным состоянием плода, и в случае его 
ухудшения решить вопрос о родоразрешении для со-
хранения жизни внутриутробно страдающему плоду. 
Таким образом, СЗРП и родоразрешение женщин с 
данной патологией — сложная проблема и, несмот- 
ря на используемые в настоящее время методы 
оценки состояния плода и маточно-плацентарного 
комплекса, необходимо использовать несколько раз-
нонаправленных методик для оптимизации ведения 
женщин с тяжелой формой СЗРП.

По данным литературы, при нормальных темпах 
увеличения прироста плода и его компенсированном 
состоянии родоразрешение можно проводить не 
раннее 37-й нед гестации. При снижении маточно-
плацентарного и фетоплацентарного кровотока без 
их критических нарушений необходимо следить за 
состоянием плода с помощью ежедневной кардиото-
кографии и допплерографии и проводить подготовку 

к родоразрешению [1]. Снижение диастолического 
компонента и/или появление дикротической выемки 
в фазу ранней диастолы оцениваются как критиче-
ские в отношении прогноза жизни плода [2, 3]. При 
нулевом диастолическом компоненте кровотока в 
пупочной артерии и в аорте плода, биофизическом 
профиле плода ≤ 4 балла, ретроградном кровотоке 
в венозном протоке или пупочной вене состояние 
плода оценивают как критическое, и ставится вопрос 
об экстренном родоразрешении [2]. Оценка состоя-
ния плода с помощью ультразвукового исследования 
(УЗИ) в сочетании с определением уровня факторов 
роста поможет разработать рациональную акушер-
скую тактику при тяжелой форме СЗРП.

Известно, что факторы роста, участвуя в про-
цессах формирования плаценты, способствуют 
нормальному функционированию маточно-плацен-
тарного комплекса [4]. В последнее время внимание 
ученых привлекает изучение сосудистых факторов 
роста и их роль в регуляции ангиогенеза [5]. СЗРП 
ассоциируется с дисбалансом в выработке и цир-
куляции ангиогенных [плацентарный фактор роста 
(PlGF — от англ. Placental Growth Factor) и сосуди-
стый эндотелиальный фактор роста (VEGF — от 
англ. Vascular Endothelial Growth Factor)] и антиан-
гиогенных (растворимый рецептор VEGFR-1 и рас-
творимый эндоглин s-Eng) факторов роста [6]. Вы-
сокий уровень VEGFR-1 был обнаружен в плаценте, 
ворсинчатом трофобласте и эндотелии кровеносных 
сосудов [7]. VEGF принимает основное участие в 
формировании сосудистой сети — эмбриональном 
васкуло- и ангиогенезе. Промежуточный трофобласт 
плацентарной площадки оказывает главную роль в 
формировании маточно-плацентарного комплекса 
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Abstract. Aim. To analyze the latest information on the role of growth factors and ultrasonic examination in the 
assessment of uteroplacental blood flow functioning in order to improve parental care for women suffering from severe 
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retardation syndrome through the identification of vascular endothelial growth factor in the blood and the increase of 
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considered to attention. Results and discussion. Identification of vascular endothelial growth factor in the blood of 
pregnant women and proved significant correlation between doppler velocimetry parameters at their critical values can 
be used as an indication for early delivery due to the high probability of antenatal fetal death in fetal growth retardation 
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за счет своих инвазивных свойств (инфильтрация 
децидуальной оболочки спиральных артерий и 
миометрия) [8]. 

Интересно, что изменения в концентрации 
факторов роста в крови у женщин с СЗРП, так же 
как и увеличение сопротивления потока в маточ-
ной артерии при ультразвуковой допплерографии, 
происходят до клинической манифестации этого 
заболевания [9]. Подтверждением этому являются 
имеющиеся в настоящее время работы, посвящен-
ные раннему прогнозированию СЗРП на основании 
УЗИ, в частности повышение пульсационного 
индекса маточных артерий в качестве оценки сте-
пени инвазии трофобласта в спиральные артерии 
[10, 11]. В работе Кан и соавт. в качестве маркера 
раннего прогнозирования СЗРП расценивается 
коэффициент отношения инсулиноподобного 
фактора роста к VEGF ≤ 28,5 [12]. В исследовании 
Гугушвили и соавт. была оценена связь нарушений 
гемодинамики в системе мать—плацента—плод со 
снижением концентрации PlGF у пациенток с СЗРП 
3-й степени (<134 пг/мл). При этом при СЗРП 2-й 
степени наблюдался несколько более высокий уро-
вень VEGF, обусловленный компенсаторным ангио- 
генезом при прогрессировании фетоплацентарной 
недостаточности [13]. В исследовании Стрижакова 
и соавт. при СЗРП 2-й степени концентрация VEGF 
увеличивается в 3 раза по сравнению с нормой 
(значения по триместрам 41,33–84–276 пг/мл), а 
при СЗРП 3-й степени уровень VEGF продолжает 
повышаться со снижением его уровня в III триме-
стре (67,1–121–141,6). Эта тенденция к снижению 
повышенного уровня VEGF характеризует исто-
щение компенсаторных возможностей системы 
мать—плацента—плод [3].

Рогова и соавт. установили, что уровень PlGF 
при многоплодной беременности с плацентарной 
недостаточностью, сниженный вдвое по сравнению 
с одноплодной беременностью (202,34 и 411,3 пг/мл 
соответственно), является прогностически неблаго-
приятным для развития СЗРП [4]. В исследовании 
Стрижакова и соавт. отмечалось снижение уровня 
PlGF у беременных с СЗРП при последующем кри-
тическом состоянии плода на 52—72% на протя-
жении всего периода гестации (120–128–107 пг/мл)  
по сравнению с физиологически протекающей бе-
ременностью (253–445–394 пг/мл) [3].

Laskowska et al. выявили повышенный уровень 
VEGF-A (1356 пг/мл) и неизмененный уровень 
VEGFR-1 (2,67 нг/мл) у женщин с изолированным 
СЗРП [7]. Аналогичные результаты неизмененного 
уровня VEGFR-1 при беременности, осложненной 
СЗРП, были представлены и другими исследова-
телями [14, 15], что свидетельствует об истощении 
компенсаторных возможностей и в связи с этим 
неспособности увеличить продукцию VEGF при 
декомпенсированной форме СЗРП.

Приведенные данные отображают роль VEGF в 
формировании сосудистой сети плаценты и практи-
ческую значимость определения уровня VEGF для 
оценки функционирования маточно-плацентарного 
звена. Концентрация маркеров ангиогенеза и дан-
ных УЗИ может быть использована при оценке сте-

пени тяжести СЗРП. Данная информация отражают 
тяжесть расстройств, касающихся внутриутробного 
состояния плода при СЗРП. Доказано, что значимые 
корреляции между уровнем VEGF и параметрами 
допплерометрии при критических их значениях 
могут быть использованы в качестве показателя 
необходимости досрочного родоразрешения ввиду 
высокой вероятности антенатальной гибели плода 
при СЗРП. Эти методы в комплексе дают максималь-
ную информацию о состоянии плода.
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