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Физиологическое развитие беременности во 
многом зависит от адекватности кровоснабжения 
матки, предопределяющего течение гестации, исход 
родов. Допплерометрия (ДПМ) – метод объективной 
неинвазивной оценки состояния гемодинамики в 
маточно-плацентарном комплексе. Абсолютный при-
оритет исследований, посвященных допплерометрии 
в акушерстве, принадлежит работам, описывающим 
особенности артериального звена маточной гемо-
динамики. В настоящее время накоплен большой 
материал, свидетельствующий о достоверных изме-
нениях кровотока в маточных артериях, обусловлен-
ных морфологическими изменениями спиральных 
артерий. Физиологическая неразрывная взаимосвязь 
и взаимозависимость артериального и венозного 
звеньев гемодинамики в едином функциональном 
комплексе «мать-плацента-плод» не вызывает сомне-
ний. Венозная система малого таза, как часть общего 
круга кровообращения, описана еще более 300 лет 
назад, но и до настоящего времени она адекватно не 
изучена. Не теряют своей актуальности слова Б.К. 
Персиянинова, сказанные еще в начале прошлого 
века: «… вены играют большую роль в регуляции 
кровообращения, чем это обыкновенно полагают. 
Желательно, чтобы вены не оставались пасынком в 
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науке, как до сих пор, а наравне в общей сосудистой 
системой служили предметом изучения … если за-
глянем в любой учебник по физиологии, … то уви-
дим, что в то время как артериям посвящаются целые 
главы, венам уделяется лишь немногие страницы» 
[1]. Описанная ситуация сохраняется до сих пор.

Существующие нормативные таблицы рефе-
ренсных допплерометрических показателей кровото-
ка в маточных артериях [2, 3] широко используются 
в практическом акушерстве. В настоящее время 
данные о допплерометрических характеристиках 
венозного звена маточной гемоциркуляции при 
физиологической беременности отсутствуют. Это 
и послужило поводом для данного исследования.

Материал и методы
Проведено проспективное исследование артери-

ального и венозного компонентов маточной гемоди-
намики в динамике физиологической беременности 
у 73 соматически здоровых женщин. Все пациентки 
родили живых, доношенных детей в удовлетвори-
тельном состоянии. Осложнений течения послеро-
дового периода не было. Маточный кровоток (a. et v. 
uterina) оценивали при триплексном ультразвуковом 
сканировании, проведенном на приборе экспертного 
класса Acuson Antares (США), в режиме цветового 
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допплеровского картирования (ЦДК) с использовани-
ем трансвагинального и трансабдоминального транс-
дьюсеров. Сканирование проводилось в динамике 
беременности: в сроки 6-10, 11-15, 16-19, 20-25, 26-30, 
31-36, 37-40 недель. Оценивали уголнезависимые 
показатели артериального кровотока: индексы сосу-
дистого сопротивления: пульсационный индекс (Pi), 
индекс резистентности (Ri); пиковую систолическую 
(Ps) и конечную диастолическую скорости (Ed). При 
изучении венозного кровотока оценивали диаметр 
(мм), площадь маточных вен (см2), максимальную 
и минимальную линейную скорости потока (см/с.) 
(Tamx и Tamn), скорость объёмного кровотока (Volume 
Flow, л/мин.) в них. Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью компьютерной программы 
MSExel-2003. Достоверное отличие признаков опреде-
ляли с помощью t-критерия Стьюдента (при p=95%) с 
учетом коэффициента корреляции Пирсона. 

Результаты и обсуждение
Статистические результаты допплерометриче-

ских параметров маточной гемодинамики представле-
ны в таблицах: артериального (табл. 1, 2) и венозного 
(табл. 3, 4) компонентов. Их представленных таблиц 
видно, что в динамике физиологически протекающей 
беременности выявлено снижение резистентности 
маточных артерий, максимально выраженное к 16 
неделе гестации (достоверное снижение Pi и Ri – от 
1,96±0,31 до 0,72±0,04, при p<0,01 и от 0,79±0,1 до 
0,47±0,02, при p<0,01 соответственно). Это прак-
тически полностью совпадает с результатами М.В. 
Медведева и соавт. [2], Gómez O. и соавт. [3]. Кроме 
этого, обнаружено двукратное увеличение к концу 
беременности пиковой систолической и конечной 
диастолической скоростей кровотока (от 49,73±7,69 до 
77,93±6,05; при p<0,01 и от 9,97±2,37 до 41,12±4,14; 
при p<0,01 соответственно).

Таблица 1
Показатели гемодинамики в правой маточной артерии

Показатели 
ДПМ

Срок 
гестации
(нед.)

Pi Ri Ps Ed Tamx
(см/с.)

Tamn
(см/с.)

6-10 1,96±0,31 0,79±0,1 49,73± 7,69 9,97±2,37 18,55±2,94 9,04±1,52
11-15 1,37±0,05 0,68±0,01 62,58± 3,95 19,71±1,36 36,78±2,48 16,18±0,91
16-19 1,09±0,08 0,62±0,03 74,78±10,15 27,34±3,63 36,44±3,36 17,97±1,82
20-25 0,97±0,07 0,55±0,01 82,81±6,44 36,58±3,01 40,57±2,04 19,62±1,06
26-30 0,94±0,08 0,54±0,02 87,18±11,96 38,95±6,12 50,07±7,41 25,50±4,06
31-36 0,81±0,05 0,49±0,01 89,64±5,04 45,15±2,83 59,96±3,21 28,51±1,60
37-40 0,72±0,04 0,47±0,02 77,93±6,05 41,12±4,14 57,77±4,58 27,92±2,39

Таблица 2
Показатели гемодинамики в левой маточной артерии

Показатели 
ДПМ

Срок 
гестации
(нед.)

Pi Ri Ps Ed Tamx
(см/с.)

Tamn
(см/с.)

6-10 1,99±0,13 0,78±0,02 44,70±5,86 9,07±1,01 21,85±4,15 8,38±1,33
11-15 1,28±0,05 0,65±0,01 66,61±3,34 23,21±1,47 40,54±2,34 18,78±1,02
16-19 0,96±0,06 0,56±0,02 72,37±4,88 31,94±2,44 46,15±2,71 23,98±1,64
20-25 1,01±0,07 0,56±0,01 74,95±4,93 37,27±2,47 46,22±2,72 22,65±1,38
26-30 1,02±0,11 0,57±0,02 76,27±4,67 31,86±3,24 41,05±2,96 20,04±1,54
31-36 0,91±0,05 0,52±0,01 86,94±4,92 41,88±3,04 56,49±3,23 27,46±1,63
37-40 0,72±0,04 0,46±0,02 72,84±5,08 39,71±3,71 56,40±3,81 27,85±2,09

Динамическая оценка состояния венозного ком-
понента маточной гемодинамики выявила следующее: 
начиная с ранних сроков гестации, отмечается прогрес-
сивное увеличение диаметра маточных вен (от 3,3±0,6 
до 10,2±0,7; при p<0,01), площади (от 0,14±0,03 до 
0,52±0,10; при p<0,01). Кроме этого, выявлено достовер-

ное увеличение линейных скоростей венозного потока 
(Tamx и Tamn: от 8,56±2,17 до 13,14±2,03, при p<0,01 и 
от 3,97±1,06 до 6,21±1,03; при p<0,05 соответственно). 
Выявлено также значительное возрастание к концу бе-
ременности объёмного венозного оттока (от 0,024±0,009 
до 0,326±0,061; при p<0,01) в маточных венах.
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Таблица 3
Показатели гемодинамики в правой маточной вене

Показатели 
ДПМ

Срок 
гестации
(нед.)

D
(мм)

S
(см2)

Tamx
(см/с.)

Tamn
(см/с.)

Volume Flow
(л/мин.)

6-10 3,33±0,66 0,10±0,03 8,56±2,17 3,97±1,06 0,024±0,009
11-15 4,73±0,24 0,44±0,24 13,01±0,79 5,88±0,37 0,081±0,010
16-19 6,44±0,61 0,38±0,06 11,98±1,42 5,33±0,68 0,126±0,029
20-25 7,89±0,40 0,55±0,05 12,12±0,65 5,63±0,31 0,198±0,021
26-30 7,56±0,66 0,48±0,08 13,02±1,53 5,56±0,67 0,171±0,046
31-36 9,01±0,38 0,69±0,05 11,41±0,60 5,74±0,40 0,241±0,029
37-40 10,2±0,70 0,89±0,13 13,14±2,03 6,21±1,03 0,326±0,061

Таблица 4
Показатели гемодинамики в левой маточной вене

Показатели 
ДПМ

Срок 
гестации
(нед.)

D
(мм)

S
(см2)

Tamx
(см/с.)

Tamn
(см/с.)

Volume Flow
(л/мин.)

6-10 4,05±0,41 0,14±0,03 7,23±0,86 3,32±0,42 0,032±0,009
11-15 4,21±0,22 0,16±0,01 12,16±0,80 5,60±0,39 0,059±0,007
16-19 5,84±0,56 0,30±0,05 11,94±1,62 5,50±0,79 0,095±0,018
20-25 6,87±0,37 0,42±0,04 12,70±0,73 5,76±0,38 0,190±0,031
26-30 6,11±0,64 0,31±0,05 11,98±2,02 4,93±0,89 0,094±0,021
31-36 7,96±0,47 0,57±0,09 11,64±0,65 5,39±0,33 0,180±0,029
37-40 7,59±0,65 0,52±0,10 11,85±0,98 5,30±0,53 0,185±0,067

При оценке артериального звена маточной 
гемодинамики выявлены относительно более 
низкие значения Pi и Ri на стороне прикрепле-
ния плаценты, что, вероятно, связано с более 
высоким уровнем васкуляризации этой области. 
В тоже время, более выраженные изменения 
венозного кровотока регистрировались с правой 
стороны матки, вне зависимости от латера-
лизации плаценты. Это может быть связано с 
анатомическими особенностями (различиями) 
васкуляризации матки, системы венозного от-
тока, в частности.

Проведенный корреляционный анализ вы-
явил сильные положительные взаимосвязи между 
артериальным и венозным компонентами маточной 
гемодинамики. Так, в частности, максимальная ус-
редненная линейная скорость и скорость объёмного 
венозного потока находятся в прямой зависимости 
от сосудистого сопротивления в маточных артериях 
(r=+0,776) и пиковой систолической скорости в них 
(r=+0,689).

Выводы
Таким образом, полученные результаты свиде-

тельствуют о том, что в динамике физиологической 
беременности происходит прогрессивное снижение 
резистентности в маточных артериях, сопрово-
ждаемое ростом скорости артериального притока 
с одновременной выраженной эктазией маточных 
вен, сочетающейся с достоверным увеличением 
пиковой, систолической, объёмной скоростей ве-
нозного потока.
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