
Способствуя поглощению клеткой большего количества кисло-
рода, Актовегин приводит к активации процессов аэробного 
окисления, что увеличивает энергетический потенциал тканей. 
Доказано, что эффекты Актовегина наиболее выражены при 
гипоксическом характере повреждения тканей. Вторичным эф-
фектом препарата Актовегин является улучшение микроцирку-
ляции и кровоснабжения ишемизированных тканей. 
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Синдром задержки роста плода (СЗРП) является 
актуальной проблемой перинатологии. Эта 

патология оказывает влияние не только 
на внутриутробное состояние плода, 

но и на последующее развитие ребенка и 
становление всех функций его организма. 

Многочисленными исследованиями доказано, 
что имеется взаимосвязь между массо-

ростовыми параметрами новорожденного и 
его дальнейшим физическим, психомоторным 

и неврологическим развитием не только в 
момент появления на свет, но и спустя много 

лет (1, 3, 4, 8, 11, 12).

Современные аспекты 
диагностики и лечения 
синдрома задержки роста плода

о сведениям отечест вен-
ных авторов СЗРП в 
акушерской практике 

встречается у 5-17,6% пациентов, 
причем частота СЗРП у недоно-
шенных детей выше и составляет 
15,7-22%, так как причины и па-
тогенетические механизмы пато-
логических состояний, приводя-
щих к преждевременным родам и 
СЗРП часто совпадают (13, 15, 18, 
21).

Чаще патогенетическим аспек-
том в развитии СЗРП является 
плацентарная недостаточность  – 

морфофункциональные измене-
ния в фетоплацентарной систе-
ме, приводящие к нарушению 
плодово-плацентарной гемоди-
намики, транспорта кислорода 
и питательных веществ к плоду, 
изменению метаболизма и эн-
докринной регуляции. Учитывая 
тесную взаимосвязь биологи-
ческих процессов, происходя-
щих в плаценте и в организме 
плода, основой развития СЗРП в 
большинстве случаев является 
хроническая фетоплацентарная 
недостаточность (7, 9, 10, 14, 15, 
19). Скрининговое исследование, 
проводимое в 30-34 недели бере-
менности, позволяет обнаружить 
максимальное количество слу-
чаев СЗРП, обусловленных пла-
центарной недостаточностью. 
Эффективность скринингового 
обследования повышается при 
оценке нескольких обязатель-
ных компонентов: фетометрии, 
плацентографии и оценки око-
лоплодных вод. Определение 
маточно-плодово-плацентарного 
кровотока с помощью допплеро-
метрии и признаков страдания 
плода при КТГ дает возможность 
объективно оценить состояние 

плода, степень тяжести его вну-
триутробного страдания, а также 
компенсаторные возможности в 
условиях хронической гипоксии 
(1, 2. 5, 6, 20). 

Наличие анатомических особен-
ностей строения и даже анома-
лий развития плаценты не долж-
ны отождествляться с понятием 
плацентарной недостаточности, 
но должны явиться поводом к 
проведению углубленного ком-
плексного обследования плода. 
Диагноз СЗРП, поставленный 
только на основании результатов 
эхографического исследования, 
не является полным. Отстава-
ние фетометрических данных от 
гестационного срока при отсут-
ствии пороков развития может 
быть обусловлено конституцио-
нальными особенностями плода 
и не требовать специального ле-
чения и изменения акушерской 
тактики. Обязательным этапом в 
комплексном обследовании пло-
да после установления эхографи-
ческого диагноза СЗРП является 
функциональное исследование и 
оценка компенсаторных возмож-
ностей системы «мать-плацента-
плод». Для комплексной оценки 
состояния фетоплацентарной 
системы при подозрении на СЗРП 
во всех случаях необходимо ис-
пользовать допплерографию. 
Допплерографическое иссле-
дование в акушерстве целесоо-
бразно проводить не ранее 16-18 
недель беременности. При сроке 
от 18-19 до 25-26 недель доппле-
рометрия   – метод выбора, т.к. 
биофизический профиль плода 
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информативен с 26 недель, а кар-
диотокография еще не показа-
тельна.

Изменение нормальных показа-
телей допплерометрии есть не-
специфическое проявление мно-
гих патологических состояний 
плода, причем во многих случа-
ях предшествующих появлению 
клинических симптомов, важно, 
что это относится и к основным 
патологическим состояниям при 
беременности – СЗРП, гипоксии 
плода, гестозу и др. (14, 16, 17, 19, 
21). 

Не все формы плацентарной 
недостаточности сопровожда-
ются существенными измене-
ниями маточно-плацентарного и 
плацентарно-плодового кровото-
ка. С этим, по-видимому, связано 
большинство ложноотрицатель-
ных результатов. Гипердиагно-
стика СЗРП ведет и к увеличению 
числа пренатальных исследова-
ний, и к необоснованной лекар-
ственной интервенции в фетопла-
центарный комплекс, а также к 
активизации акушерской тактики 
и негативному воздействию на 
психику пациентки.

Поэтому следует подчеркнуть 
необходимость комплексного 
учета данных трех основных вза-
имодополняющих методов иссле-
дования: эхографии, кардиотоко-
графии и допплерометрии. 

Диагностическая значимость 
допплерометрии в маточной 
артерии и в артериях пуповины 
плода достоверна только при 
нарушении кровотока, при пато-
логических кривых скоростей 
кровотока. Однако при наруше-
нии кровотока различной сте-
пени и несоответствии разме-
ров плода сроку беременности 
(при подозрении на симметрич-
ную форму гипотрофии) этот 
метод может использоваться 
для дифференциальной диагно-
стики со здоровым маловесным 
плодом. Наличие нормального 
кровотока при небольшом по 
размерам плоде в большинстве 
случаев будет говорить о нали-
чии здорового маловесного 
плода.

ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить влияние терапии Акто-
вегином при СЗРП на состояние 
фетоплацентарного комплекса у 
беременных по данным фетоме-
трии и допплерометрии.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ

Нами было проведено комплекс-
ное динамическое обследование 
22 (100%) беременных женщин в 
сроке беременности 30-32 неде-
ли с СЗРП на базе Клинического 
родильного дома № 26 г. Москвы. 
Возраст беременных колебался от 
18 до 35 лет и составил в среднем 
25,6 +/- 4,2 года.

Исследования фетоплацентар-
ной системы проводили при по-
мощи эхографии и допплероме-
трии в 30-32 недели. Для коррек-
ции метаболических изменений 
проводилась терапия препара-
том Актовегин по 1 табл. 3 раза 
в день в течение 2 недель, после 
чего проводили контрольное ис-
следование. 

Исследования выполнены с 
помощью ультразвукового диа-
гностического прибора «ALOKA 
SSD-5500 ProSound» (Япония). 
Комплексное ультразвуковое ис-
следование включало фетоме-
трию, плацентографию, оценку 
количества и качества около-
плодных вод. Оценивали соот-
ветствие результатов фетометрии 
нормативным для данного срока 
беременности. Структуру плацен-
ты расценивали как соответствую-
щую ее нормальному состоянию в 
случае, если степень ее зрелости 
(согласно классификации Cran-
num P. и соавт., 1979) и толщина 
соответствовали сроку беремен-
ности, отсутствовали патологи-
ческие включения в ее структуре, 
а расположение плаценты было 
нормальным. Определение изу-
чаемых показателей проводили 
по известным методикам.

Для оценки маточно-плодово-
плацентарного кровотока в ар-
терии пуповины и маточных 
артериях проводилось доппле-
рометрическое исследование. В 

спектре артериальных сосудов 
определяли общепринятый угол-
независимый показатель сосу-
дистой резистентности: систоло-
диастолическое отношение 
(СДО).

По возрасту и паритету беремен-
ные женщины были сопоставимы.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

При интерпретации данных уль-
тразвукового исследования мы 
исходили из того, что полученная 
информация является отражени-
ем состояния фетоплацентарной 
системы и ее компенсаторно-
приспособительных реакций на 
момент исследования. Фетоме-
трические данные, структура 
плаценты и объем околоплодных 
вод определяются как маркеры 
стабильности фетоплацентарной 
системы, т.е. отражают степень 
стабильности, соответствия сроку 
беременности в процессе форми-
рования и развития.

Из всех обследуемых бере-
менных женщин 22 (100%), у 18 
(81,8%) пациенток имело место 
СЗРП асимметричной формы, а 
у 4 (18,2%) – симметричной фор-
мы. Причем у 19 (86,4%) отстава-
ние параметров фетометрии от 
нормативных для данного срока 
беременности составляет 2 не-
дели, что соответствует I степе-
ни СЗРП, а у 3 (13,6%) – более 
2 недель, что соответствует II 
степени СЗРП. Чаще выявляется 
СЗРП I степени – 16 (88,9%) слу-
чаев при ассиметричной форме 

www.webmed.ru в акушерстве и гинекологии

Стимулируя аэробное 
окисление, Актовегин улучшает 

перфузию глюкозы в плаценте, повы-
шает доставку кислорода, нормализует 
показатели гемодинамики и обладает 

выраженным влиянием на белковый 
обмен плода.



Активное вещество Актовегина представляет собой депро-
теинизированный гемодериват из телячьей крови с низкомо-
лекулярными пептидами и дериватами нуклеиновых кислот. 
Актовегин стимулирует клеточный метаболизм путем увели-
чения транспорта и накопления глюкозы и кислорода и усиле-
ния его внутриклеточной утилизации. Эти процессы приводят 
к ускорению метаболизма АТФ и повышению энергетических 
ресурсов клетки. 
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СЗРП и 3 (75%) – при симметрич-
ной.

Из всех обследуемых беременных 
при комплексном обследовании 
эхо-признаки преждевременного 
созревания плаценты выявлены 
в 12 (54,5%) случаях. Многоводие 
и маловодие при этом наблюда-
лось практически в одинаковом 
количестве случаев – 3 (13,6%) и 4 
(18,2%) соответственно. 

При исследовании маточно-
плодово-плацентарного кровотока 
мы получили следующие данные: 
в 6 (27%) случаях кровоток был 
не нарушен, нарушение маточно-
плацентарного кровотока (IА сте-
пени) было выявлено в 5 (23%) 
случаях, нарушение плодово-
плацентарного кровотока (IБ сте-
пени) отмечалось в 8 (36%) случаях 
и нарушение маточно-плодово-
плацентарного кровотока II степе-
ни – в 3 (14%) случаях.  

Причем при симметричной форме 
СЗРП патологические показатели 
кровотока были выявлены во всех 
случаях: IА степени – 1(25%), IБ сте-
пени – 2 (50%), II степени – 1 (25%). 
Тогда как при асимметричной 
форме в трети случаев – 6 (33,3%) 
– значения кровотока регистриро-
вались в пределах нормы, наруше-
ние маточно-плацентарного кро-
вотока (IА степени) – 4 (22,2%), на-
рушение плодово-плацентарного 
кровотока (IIБ степени) – 6 (33,3%) 
и нарушение кровотока II степе-
ни – 2 (11,1%).

У 12 беременных определялись 
эхо-признаки преждевремен-
ного созревания плаценты, при-
чем при симметричной степени 
СЗРП  – во всех случаях: 4 (100%), 
а при асимметричной – 8 (44,4%). 
Нормальные показатели кровото-

ка в случаях с преждевременным 
созреванием плаценты регистри-
ровались у 2 (16,7%) беременных. 
Нарушение кровотока при пре-
ждевременном созревании пла-
центы наблюдалось чаще и соста-
вило 10 (83,3%) случаев, причем 
преимущественно  отмечалось 
повышение резистентности ма-
точных артерий – 6 (50%), тогда 
как повышение резистентности в 
артерии пуповины отмечалось в 2 
(16,7%) случаев изолированно и в 2 
(16,7%) – совместно с повышением 
резистентности в маточной арте-
рии, что характеризует нарушение 
маточно-плодово-плацентарного 
кровотока II степени.

При СЗРП в результате сниже-
ния компенсаторных возможно-
стей фетоплацентарной системы 
достоверно чаще встречается 
нарушение маточно-плодово-
плацентарного кровотока, тогда 
как нормальный кровоток ре-
гистрировался в трети случаев. 
Если учитывать сочетание пре-
ждевременного созревания пла-
центы и СЗРП, то случаев наруше-
ния кровотока в 5 раза больше по 
сравнению с нормальными пока-
зателями – 10 (83,3%) и 2 (16,7%) 
соответственно/

Всем беременным назначалась 
терапия препаратом Актовегин 
по 1 табл. 3 раза в день в течение 
2 недель, после чего было прове-
дено контрольное обследование 
с целью оценки эффективности 
терапии и для решения вопроса 
о дальнейшей тактике ведения 
беременных в соответствии с по-
лученными результатами.

Терапия Актовегином была на-
значена в связи с тем, что этот 
препарат активизирует обмен 

веществ в плаценте, улучшает 
микроциркуляторные процессы в 
плацентарной ткани, нормализу-
ет кровообращение в плацентар-
ных сосудах, улучшает реологиче-
ские и коагуляционные свойства 
крови в системе «мать-плацента-
плод», вследствие чего улучша-
ются метаболические процессы и 
регулируется энергообеспечение 
тканей.

Активное вещество Актовегина 
представляет собой депротеини-
зированный гемодериват из те-
лячьей крови с низкомолекуляр-
ными пептидами и дериватами 
нуклеиновых кислот. Актовегин 
стимулирует клеточный метабо-
лизм путем увеличения транс-
порта и накопления глюкозы и 
кислорода и усиления его вну-
триклеточной утилизации. Эти 
процессы приводят к ускорению 
метаболизма АТФ и повышению 
энергетических ресурсов клетки. 
Вторичным эффектом является 
улучшение микроциркуляции и 
кровоснабжения ишемизирован-
ных тканей. Поглощение клеткой 
большего количества кислорода 
приводит к активации процессов 
аэробного окисления, что увели-
чивает энергетический потенци-
ал тканей. Доказано, что эффекты 
Актовегина наиболее выражены 
при гипоксическом характере по-
вреждения тканей. 

Стимулируя аэробное окисле-
ние, Актовегин улучшает перфу-
зию глюкозы в плаценте, повыша-
ет доставку кислорода, нормали-
зует показатели гемодинамики и 
обладает выраженным влиянием 
на белковый обмен плода.

Полученные результаты при 
контрольном исследовании че-
рез 2 недели приема препарата 
свидетельствовали о терапевти-
ческом эффекте Актовегина при 
лечении СЗРП. После курса ле-
чения соответствие результатов 
фетометрии нормативным для 
данного срока беременности от-
мечалось у 18 (82%) беременных, 
причем полностью адекватный 
рост плода определялся в 10 
(48%) случаях, а незначительное 
отставание параметров фетоме-

Клиническая эффективностьКлиническая эффективность
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трии в пределах одной недели – у 
8 (36%) беременных. Отставание 
фетометрических параметров в 
клинически значимых значениях 
(более 2 недель) было отмечено 
в 4 (18%) случаях. Во всех случаях 
СЗРП при контрольном обследо-
вании отмечена положительная 
динамика, но требовалось про-
должение лечения более дли-
тельным курсом. 

Анализ результатов доппле-
рометрического исследования 
выявил значительное улучшение 
кровотока после курса проведен-
ного лечения. В 15 (68%) случаях 
кровоток не был нарушен; нару-
шение маточно-плацентарного 
кровотока (IА степени) было вы-
явлено в 6 (27%) случаях, нару-
шение плодово-плацентарного 
кровотока (IБ степени) отмеча-
лось в 1 (5%) случае. Нарушение 
маточно-плодово-плацентарного 
кровотока II степени после лече-
ния выявлено не было.

Таким образом, применение 
препарата Актовегин способству-
ет уменьшению патологических 
изменений в плаценте и адекват-
ному росту и развитию плода, а 
также улучшает общее состояние 
беременных.

Гемодинамические изменения 
в системе «мать-плацента-плод» 

при СЗРП универсальны, одно-
типны и не зависят от природы 
ведущего этиологического фак-
тора. Адекватная оксигенация 
плода возможна только при не-
измененном состоянии маточно-
плодово-плацентарного кровото-
ка. Применение Актовегина при 
осложненном течении беремен-
ности позволяет улучшить состо-
яние матери и внутриматочное 
развитие плода, создается воз-
можность для пролонгирования 
беременности и  улучшения по-
казателей перинатальной смерт-
ности и заболеваемости ново-
рожденных. 

Целесообразно при сроке бе-
ременности 30-32 недели прово-
дить скрининговое обследование 
беременных женщин с целью вы-
явления адекватного роста плода 
по соответствию нормативным 
данным фетометрии гестацион-
ному сроку и функционального 
состояния плода. Фундаменталь-
ный принцип антенатальной 
оценки функционального состоя-
ния плода: точность диагностики 
с помощью различных методов 
тем выше, чем больше параме-
тров биофизической активности 
плода принимается во внимание 
при его обследовании.

Комплексное обследование бе-

ременной при диагностики СЗРП:
• определить форму и степень 

тяжести СЗРП по данным фетоме-
трии;

• оценить степень функцио-
нальных и структурных измене-
ний в фетоплацентарной систе-
ме и ее адаптационно-приспо-
собительные возможности, с по-
мощью кардиотокографии и/или 
допплерометрии с учетом срока 
беременности;

• установить вероятные этио-
логические факторы и патогене-
тические механизмы развития 
СЗРП.

На основании полученных дан-
ных можно достоверно оценить 
прогноз и соответственно опре-
делить дальнейшую тактику веде-
ния беременности и родов.
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