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Проведен литературный обзор работ, посвященных проблеме достоверной оценки допплерометрических 

показателей церебральной гемодинамики плода. Рассмотрены наиболее распространенные показатели 

церебральной гемодинамики плода, дающие характеристику физиологического и патологического 

состояния плода, а также объясняющие причину патологического процесса. Большинство авторов среди 

наиболее вероятных показателей церебральной гемодинамики, отражающих поведенческую 

характеристику плода, отмечают следующие параметры: скорость и пульсация кровотока в средней 

мозговой артерии, индекс и коэффициент цереброплацентарной пульсации. Несмотря на солидную 

научную историю вопроса, проблема церебральной гемодинамики и поведенческого состояния плода не 

может считаться окончательно решенной. Знание нормального кровотока плода при физиологическом 

течении гестационного периода имеет значение для ранней диагностики патологического состояния, 

которое может поставить под угрозу благополучие плода, и позволяет предотвратить заболеваемость и 

смертность плода. Изучение церебральной гемодинамики плода при физиологическом и патологическом 

течении гестационного периода продолжает оставаться одним из актуальных направлений современного 

акушерства для поведенческого мониторинга состояния плода, а также для доклинической диагностики 

патологического состояния плода, профилактики и прогнозирования тактики ведения гестационного 

периода и метода родоразрешения. 
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A literature review of works devoted to the problem of reliable assessment of Doppler parameters of fetal cerebral 

hemodynamics is carried out. The most common indicators of fetal cerebral hemodynamics, which characterize 

the physiological and pathological state of the fetus, as well as explain the cause of the pathological process, are 

considered. Most of the authors, among the most probable indicators of cerebral hemodynamics, reflecting the 

behavioral characteristics of the fetus, note the following parameters: velocity and pulsation of blood flow in the 

middle cerebral artery, index and coefficient of cerebroplacental pulsation. Despite the solid scientific history of 

the issue, the problem of cerebral hemodynamics and the behavioral state of the fetus cannot be considered finally 

solved. Knowledge of the normal fetal blood flow during the physiological course of the gestational period is 

important for the early diagnosis of a pathological condition that can jeopardize the well-being of the fetus and 

prevent morbidity and mortality. The study of fetal cerebral hemodynamics in the physiological and pathological 

course of the gestational period continues to be one of the topical areas of modern obstetrics for behavioral 

monitoring of the fetus, as well as for preclinical diagnosis of the pathological state of the fetus, prevention and 

prediction of pregnancy management tactics and delivery method. 
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Основным методом изучения кровообращения является допплерометрическое 

исследование, которое позволяет неинвазивно, объективно и экономически доступно оценить 

состояние кровотока в сосудах плаценты и плода. Допплерометрия представляется 

единственным наиболее точным методом оценки функционального состояния плода во время 

беременности. Первое использование допплерометрии в акушерстве было предпринято 
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в 1977 г. для оценки кровотока в артерии пуповины (UA). Широкому 

распространению допплерометрии и цветового допплеровского картирования (ЦДК) 

способствует их высокая безопасность. ЦДК, выполненное в I триместре беременности, 

не оказывает отрицательного влияния на развитие плода и плаценты, а также 

морфологическое состояние [1]. Внедрение в клиническую практику исследования 

церебрального кровотока, успехи, достигнутые перинатологами, акушерами-гинекологами, 

привели к значительному снижению перинатальной заболеваемости и смертности. 

Современное родовспоможение и перинатология стали носить профилактический характер, 

направленный на выявление и лечение беременных из групп риска. Исследование 

церебральной гемодинамики при беременности высокого риска, определение пульсаций и 

констатация увеличения максимальной скорости в сосудах головного мозга являются 

лучшими предикторами неблагоприятного перинатального исхода [2]. Технический прогресс 

в оборудовании дает возможность исследования других сосудов плода, например средней 

мозговой артерии (СМА), тем самым позволяет улучшить диагностику патологического 

состояния плода. Посредством диагностики изменения гемодинамических показателей при 

допплерометрии появилась возможность мониторинга фетоплацентарных нарушений, 

которые определяют клиническую картину нескольких сопутствующих заболеваний плода. 

Средняя мозговая артерия (СМА) – самая крупная из артерий головного мозга и наиболее 

изучаемая. Она обеспечивает кровью обширные его отделы. Вены головного мозга обычно 

не сопровождают артерии. Глубокие вены, сливаясь, образуют вену Галена. В нее оттекает 

кровь из вен практически всего бассейна белого вещества полушарий головного мозга. Оценка 

маточных артерий (UtA) все чаще используется в качестве метода скрининга для 

прогнозирования риска развития преэклампсии [3-5]. Повышенный уровень PI связан с 

нарушением маточно-плацентарной перфузии и более высоким риском развития 

преэклампсии, задержки роста плода, отслойки плаценты и неблагоприятного перинатального 

исхода [6-8]. Допплерометрия показателей церебрального кровотока имеет диагностические 

преимущества: точное определение риска неблагоприятного исхода для плода, 

предотвращение непредвиденного мертворождения и определение экстренного срока 

родоразрешения [9]. Анализ литературных источников последних лет показал, что 

лидирующая роль в прогнозировании ранних патологических состояний плода и 

неблагоприятных перинатальных исходов отводится допплерометрическим показателям 

церебрального кровотока. 

Характеристика церебральной гемодинамики и поведенческих состояний плода 

Кровообращение плода широко изучается в последние десятилетия. Знание 

нормального кровотока у плода с физиологическим течением гестационного периода имеет 



значение для ранней диагностики патологического состояния плода, которое может поставить 

под угрозу его благополучие, и помогает  предотвратить заболеваемость и смертность плода. 

Адекватное кровообращение плода в основном зависит от нормальной анатомии и развития 

плаценты во время беременности. Аномальная плацента может напрямую влиять на 

кровообращение плода. Пуповинная артерия (UA) обычно является первым кровеносным 

сосудом плода, который может пострадать от плацентарной недостаточности. Первоначальное 

увеличение плацентарного кровотока, сосудистого сопротивления вызывает ретроградное 

увеличение сопротивления кровотоку в артерии пуповины (UA) [10-12]. При плацентарной 

недостаточности и ее прогрессировании сопротивление кровотока в нисходящей ветви аорты 

увеличивается, в результате чего отводится больше крови через шунт перешейка аорты, и 

возникает церебральный кровоток плода. Это явление отражается в уменьшении индекса 

пульсации средней мозговой артерии (MCA-PI), что делает его вторым сосудистым маркером 

в каскаде плацентарной недостаточности [13-15]. Ранние признаки плацентарной 

недостаточности, диагностированные на основании перераспределения кровотока в плодово-

плацентарном кровотоке, широко отражены в литературе [16, 17]. Обнаружение аномальных 

паттернов перераспределения кровотока важно для эффективного допплеровского 

мониторинга состояния плода. Индекс пульсации церебральной артерии (MCA-PI) называется 

цереброплацентарным соотношением (CPR). CPR представляет перераспределение кровотока 

плода на ранних стадиях плацентарной недостаточности, имеет прогностическую ценность 

при неблагоприятных исходах во время родов для плода. Однако референсные диапазоны для 

CPR отсутствуют. Цереброплацентарное соотношение (CPR) было изучено и предложено как 

наиболее эффективный сосудистый индекс для выявления перераспределения кровотока 

плода [18, 7, 8]. Обнаружение перераспределения кровотока у плода как предиктора 

неблагоприятного перинатального исхода требует знания порогового значения CPR, который 

на сегодняшний день не имеет международно признанного эталона в качестве золотого 

стандарта для значений CPR. CPR – это ценный клинический инструмент в арсенале акушера 

при наблюдении за беременностью.  

На основе научных исследований среднее значение CMA-PI и среднее CPR 

увеличиваются с ростом беременности, достигая пика примерно на 32–33-й неделях, тогда как 

UA-PI линейно снижается с увеличением гестационного периода. Среди доступных 

параметров гемодинамических показателей церебрального кровотока в современной 

литературе CPR на основе индекса пульсации (ИП) является наиболее точным предиктором 

дистресса плода до родов [9-11]. CPR служит эффективным маркером как для выявления, так 

и для последующего мониторирования ранней стадии плацентарной недостаточности. 

Снижение UA-PI представляет собой процесс адаптации плаценты к росту плода, 



характеризует потребность в кислороде при неуклонном снижении сопротивления 

кровеносных сосудов в III триместре беременности. Сосуды головного мозга плода особенно 

чувствительны к метаболическим факторам и газам крови, поэтому могут отражать 

формирование патологического состояния, приводящего к гипоксемии плода. Активность 

плода усиливает глобальные метаболические и циркуляторные реакции, особенно в головном 

мозге, вызывая расширение сосудов и повышая кровоснабжение. Противоположная картина 

наблюдается в периоды покоя плода. Специфические модели гемодинамических изменений, 

вызванные различными поведенческими состояниями плода, были идентифицированы с 

помощью допплерометрии на уровне передних и задних мозговых артерий [12, 14, 15]. При 

исследовании выявлены снижение индекса пульсации (PI) и увеличение пиковой 

систолической (PSV), средней (MDV) и конечной диастолической скорости (EDV) во 

внутренней сонной артерии, когда плод переключается из состояния покоя в состояние 

активности. Аналогичным образом во время «активности» было обнаружено, что пиковая 

систолическая (PSV), средняя (MDV) и конечная диастолическая скорость (EDV) в передней 

и задней церебральных артериях значительно увеличиваются. Эти данные свидетельствуют о 

снижении сосудистого сопротивления в мозге плода во время его «активности». 

Использование церебральных маркеров необходимо для предотвращения прогрессирования 

патологического состояния плода, которое может привести к тяжелому заболеванию и смерти 

плода. Досрочное родоразрешение проводится на основании значительных изменений 

кровотока в артериях пуповины (увеличение плацентарного сопротивления сосудистому 

кровотоку вызывает отсутствие конечного диастолического кровотока в пупочной артерии) 

[16, 18, 19]. Гипоксемия плода связана с повышенным сопротивлением кровотока в пупочной 

артерии (UA) и пониженным сопротивлением в средней мозговой артерии плода (MCA). 

Допплеровское измерение UA и индекса пульсации PI-CMА играют центральную роль в 

оценке мониторинга оксигенации плода при беременности с нарушением плацентации. 

Допплерометрия средней мозговой артерии СMА является маркером гипоксии, который 

особенно ценен для выявления патологического состояния плода и прогноза неблагоприятных 

перинатальных исходов [20, 21]. Патологическое значение показателя PI-СМА на фоне 

дистресса плода имеет прогностическое значение: при нем риск возникновения неотложной 

ситуации в 6 раз выше, что требует экстренного родоразрешения, в сравнении с плодом, 

имеющим нормальные показатели PI-CMA [22]. Цереброплацентарное соотношение (CPR) – 

диагностический показатель. CPR снижается уже тогда, когда его компоненты претерпевают 

незначительные изменения, при этом все остальные параметры цереброплацентарного 

кровотока находятся в нормальном диапазоне [23, 24]. 

Характеристика скорости и пульсации кровотока в средней мозговой артерии, 



индекса и коэффициента цереброплацентарной пульсации 

Оценка церебрального кровотока у плода стала неотъемлемой частью в 

прогнозировании течения беременности группы с высоким риском. Средняя мозговая артерия 

(СМА) ее допплерометрические показатели являются основополагающими в мониторинге 

состояния плода, подверженного риску развития плацентарного или нарушению 

внутриутробного развития. В случаях ограничения внутриутробного развития (ЗВУР) тактика 

лечения основана, в первую очередь, на гемодинамических показателях кровотока, таких как 

индекс пульсации (PI) (низкий PI отражает перераспределение сердечного выброса в мозг) 

[25]. Пик CMA систолическая скорость (PSV) используется в основном для прогнозирования 

и лечения патологического состояния плода [26, 27]. Однако высокий показатель CMA-PSV 

предсказывает перинатальную смертность более точно, чем низкий уровень CMA-PI при 

ЗВУР [28-31]. Наблюдение за плодом, находящимся в группе с высоким риском, обычно 

требует мониторинга допплерометрических измерений, в том числе CMA. Низкое 

цереброплацентарное соотношение отражает перераспределение сердечного выброса на 

церебральный кровоток, что повышает точность в прогнозировании неблагоприятного исхода 

по сравнению с одним допплерометрическим значением CMA или только артерии пуповины 

UA [32-34]. Исследование, проведенное в Японии, где были проанализированы изменения 

гемодинамики плода с задержкой внутриутробного развития, диагностировало изменения 

резистентности в СМА, которые отразились в значениях PI до появления симптомов, опасных 

для жизни плода. 

 Характеристика гемодинамических показателей средней мозговой артерии плода, 

артерии пуповины и цереброплацентарного соотношения при гипоксии 

Допплерометрия церебрального кровотока используется для оценки плода с раннего 

гестационного возраста (SGA) с риском неблагоприятного перинатального исхода. 

Нарушения параметров допплерметрического исследования в пупочной артерии (UA) тесно 

связаны с заболеванием плаценты. Однако изменения в средней мозговой артерии плода 

(СМА) отражают адаптацию сердечно-сосудистой системы плода к гипоксии или 

перераспределению кровотока [7]. Сосудистое сопротивление в средней мозговой артерии 

(СМА) снижается к концу беременности, что может отражать физиологические изменения, 

происходящие на этом этапе беременности, и увеличение метаболической потребности мозга. 

Допплерометрические показатели, характеризующие кровоток в MCA, важны для 

прогнозирования состояния сердечно-сосудистой системы плода в течение родов, для 

определения патологического состояния новорожденного после рождения при доношенной 

беременности. Феномен сохранения мозга был определен на основе MCA-PI. Исследования 

Dubiel и соавт. показали, что феномен сохранения мозга у плода является характеристикой 



повышенного сопротивления в UA в прогнозе перинатальной гипоксии. На основании данного 

заключения был сделан вывод, что феномен сохранения мозга служит ранним признаком 

надвигающейся гипоксии. Снижение индекса пульсации (PI) считается компенсаторным 

феноменом для защиты мозга плода при гипоксии и задержке внутриутробного развития [8]. 

Более поздние исследования показали, что соотношение MCA-PI и UA-PI, 

цереброплацентарное соотношение (CPR) являются независимыми предикторами 

патологического состояния плода, при котором возникает необходимость оперативного 

родоразрешения путем операции кесарева сечения [9]. Таким образом, индексы UA и CMA и 

CPR в настоящее время используются для более детального мониторинга гестационного 

периода, для определения срока родоразрешения при патологическом состоянии плода [10, 

11]. Качественные изменения в допплерометрическом исследовании UA, такие как наличие, 

отсутствие или изменение конечной диастолической скорости, явно указывают на высокий 

риск гибели плода [12]. Кассаносс и иные подтвердили значение индексов MCA-PI и RI в 

прогнозировании гипоксии во время родов. При оценке изменений коэффициентов PI и RI в 

MCA и UA наряду со снижением оксигенации плода при оценке пульсоксиметрии было 

показано, что феномен перераспределения кровообращения появлялся тогда, когда SpO2 был 

на уровне 37%. При наблюдении за порядком изменения анализируемых параметров 

первоначально обнаружили уменьшение значения PI, за которым следовало уменьшение 

значения RI в MCA с последующим увеличением PI и RI в UA. Авторы показали корреляцию 

коэффициентов, описывающих течение в СМА, отражающих гемодинамические изменения 

мозгового кровообращения в условиях угрожающей и имеющейся гипоксии. Подобные 

изменения наблюдали и другие исследователи. Как упоминалось ранее, в работе Kassanos et 

al. было высказано предположение, что кровоток в СМА отражает церебральную 

оксигенацию, а индекс PI в проксимальной части СМА значительно изменяется при гипоксии 

во время родов. Palacio et al. обнаружили гораздо большее сокращение сосудистого 

сопротивления в СМА по сравнению со значения показателей, представленных другими 

авторами. Оценка сосудистого сопротивления в мозговом кровообращении очень важна. 

Также важно определить место определения допплерометрического измерения для оценки 

кровотока. Средняя мозговая артерия заканчивается бифуркацией в 20% случаев, разделением 

на 3 ветви – в 53% случаев, на 4 ветви – в 24% случаев и на 5 ветвей – в 3% случаев. В 3% 

случаев имеет место добавочная средняя мозговая артерия (чаще односторонняя). В основном 

добавочная средняя мозговая артерия отходит от передней мозговой артерии (в 80% случаев), 

реже (в 20% случаев) – от внутренней сонной артерии. Эти артерии формируют 

коллатеральное кровообращение для средней мозговой артерии с множеством анастомозов. 

Важным моментом является то, что в различных сегментах средней мозговой артерии, ее 



ветвях (как терминальных, так и при ранней бифуркации), добавочных артериях 

регистрируется разный кровоток. Наиболее информативны сигналы от средней и дистальной 

частей СМА – они имели более высокие значения PI, чем от проксимальной части. Однако 

результаты, полученные в исследованиях G. Clerici, направленных на оценку 

гемодинамических паттернов проксимальной и дистальной частей средней мозговой артерии 

во время различных поведенческих состояний плода, свидетельствуют о влиянии различных 

поведенческих состояний плода на паттерны церебральной гемодинамики плода. Автор 

считает, что в клинической практике лучше использовать проксимальный сегмент, поскольку 

на него меньше влияет поведенческое состояние плода. Эту информацию следует учитывать 

при оценке церебральной гемодинамики плода. Проксимальная часть показывает более 

высокие пиковые систолические скорости (PSV) и более низкие индексы пульсации (PI), чем 

средние и дистальные участки. Перераспределение кровотока лучше всего иллюстрируется 

отношением C/U. Это может быть как следствием увеличения сосудистого сопротивления при 

UA, которое отражает сопротивление плаценты, так и результатом феномена сохранения 

мозга в результате снижения сосудистого сопротивления в мозговом кровообращении. 

Результаты, представленные в литературе, неоднозначны. На определение параметров потока 

СМА в разных местах визуализации могут влиять несколько факторов: трансабдоминальное 

давление датчика, анатомическое разветвление СМА в дистальных сегментах и поведенческие 

состояния плода. Однако эти соображения имеют клиническое значение: не было проведено 

исследований, направленных на оценку надежности в разных местах визуализации MCA. 

Таким образом, результаты опубликованных работ, представленные в литературном обзоре, 

свидетельствуют о значимости показателей церебральной гемодинамики в оценке состояния 

плода на этапе доклинической диагностики, в прогнозировании и профилактике 

перинатальных осложнений до родов, в родах, а также демонстрируют необходимость 

углубленного дальнейшего изучения этой проблемы. 
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