
Нормальное течение беременности, рост и развитие 

плода зависят от кровотока в системе «мать – пла-

цента – плод». Одним из факторов риска развития 

нарушений в этой системе является табакокурение, 

которое в то же время служит и одним из важнейших 

предотвратимых факторов риска неудачного исхода 

беременности как для матери, так и для плода [2, 

5, 8, 11, 12]. По данным разных авторов [3, 9, 13], 

в последние годы наличие фетоплацентарной недо-

статочности у беременных не снижается и дости-
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гает 45 %. Рост табакокурения среди беременных 

вызывает необходимость исследования механизмов 

функционирования фетоплацентарного комплекса 

при никотиновой зависимости как наиболее уяз-

вимого звена в системе «мать – плод». Однако 

в современной научной литературе недостаточно 

данных об особенностях маточно-плацентарного и 

плодово-плацентарного кровотока у курящих бере-

менных. В связи с этим важным является оценка 

кровообращения матери и плода для своевременного 

выявления скрытых и минимальных нарушений в си-

стеме маточно-плацентарно-плодового кровотока на 

основе данных допплерометрии, признанной ведущим 

методом в подобных исследованиях [4, 10].

Целью исследования явилось выявление особен-

ностей состояния гемодинамики в системе «мать – 

плацента – плод» у курящих беременных посредством 

оценки маточно-плацентарного, фетоплацентарного и 

плодового кровотоков на основании анализа физио-

логических показателей допплерометрии.

Методы

Тип исследования – обсервационное, попереч-

ное (одномоментное). Осуществлено обследование 

беременных на третьем скрининге. Использованы 

следующие критерии включения в исследование для 

формирования двух групп сравнения: 1) одноплод-

ная беременность, головное предлежание плода,

2) наличие или отсутствие курения во время бере-

менности, 3) отсутствие злоупотребления алкоголем, 

психоактивными веществами, 4) отсутствие тяжёлой 

экстрагенитальной патологии, 5) добровольное со-

гласие беременной на обследование. При использо-

вании критериев включения сформирована когорта 

для обследования – 120 человек. В первую группу 

включены некурящие беременные (40 человек), во 

вторую – курящие на протяжении беременности

(80 человек), в т. ч. со слабой степенью никотиновой 

зависимости по тесту Фагестрема в 85,0 % случаев, 

с умеренной – 5,0 % и сильной – 10,0 %. Стаж 

курения составил (10,6 ± 3,9) года. Все беремен-

ные, принявшие участие в исследовании, подписали 

информированное согласие пациента. На проведение 

исследования было получено разрешение этического 

комитета Северного государственного медицинского 

университета (протокол № 06/6-12 от 13.06.2012). 

Всем беременным проводилось допплеровское 

ультразвуковое исследование, которое включало 

исследование маточно-плацентарного кровотока 

(правая и левая маточные артерии), фетоплацен-

тарного кровотока (артерии пуповины) и плодового 

кровотока (средние мозговые артерии) с последующим 

расчетом основных допплерометрических индексов.

По общепринятой методике [7] рассчитывали систо-

ло-диастолическое отношение (СДО = S : D), индекс 

резистентности (ИР = (S – D) : S), пульсационный 

индекс (ПИ = (S – D) : Vср). Эти индексы позволяют 

оценить периферическое сосудистое сопротивление, 

исходя из максимальных скоростей потоков в систолу 

(S) и диастолу (D), а также из средней скорости потока 

(Vср). Проводилось ультразвуковое допплерометри-

ческое сканирование в режиме реального времени на 

аппарате ALOKA-4000 с установленной акушерской 

программой. Использовали абдоминальный датчик 

5 МГц, калиброванный к скорости звука 1540 м/с, 

с шириной изображения 9,5 см при глубине 6 см 

и системой обеспечения 16 уровней серого цвета 

(Международная электротехническая комиссия (IEC), 

стандарт 1157). Условия исследования включали: 

положение женщины на спине или боку, состояние 

эмоционального покоя женщины и двигательного 

покоя плода. Исследование проводили в период с 14 

до 17 час. Скорость визуализировалась на ультра-

звуковом мониторе в виде допплеровской кривой. 

Дополнительно к основным индексам, применяемым 

при стандартной допплерометрии, мы использовали пу-

повинно-мозговое отношение (ПИ в артерии пуповины 

/ ПИ в средней мозговой артерии). Значения изме-

ряемых показателей соотносились с биометрическими 

диаграммами и таблицами E. Merz [7] в соответствии 

с гестационным сроком, с указанием значений в ин-

тервале Р5–Р95 как нормальных, ниже Р5 – низких, 

выше Р95 – высоких. Мы оценивали качественные 

и количественные значения допплерометрических 

индексов, включавших систоло-диастолическое от-

ношение, индекс резистентности и пульсационный 

индекс. Статистический анализ данных выполнен 

с использованием пакета статистических программ 

SPSS 22.0 для Windows. Количественные признаки, 

имеющие нормальное распределение, представлены в 

виде средней арифметической (М) и ее стандартного 

отклонения (s); величины с распределением, отличным 

от нормального, – в виде медианы (Ме) и первого и 

третьего квартилей (Q1; Q3). Количественные раз-

личия между изучаемыми группами были оценены 

по параметрическому t-критерию Стьюдента для 

независимых выборок и непараметрическому крите-

рию Манна–Уитни; χ2 Пирсона применялся в случае 

поиска взаимосвязи между двумя номинальными 

переменными. Уровень критической статистической 

значимости составил р  0,05.

Результаты 

Показатели маточно-плацентарного кровотока 

(МПК) у некурящих и курящих беременных пред-

ставлены в табл. 1 и 2. Как видно из данных табл. 1,

в целом нет значимых отличий качественных по-

казателей допплерометрических индексов, характе-

ризующих маточно-плацентарный кровоток в двух 

обследованных группах, однако доля беременных с 

высокими значениями индекса резистентности как для 

правой, так и для левой маточных артерий в 2,2 ра-

за больше в группе курящих беременных. 

Значимые различия в группах курящих и некурящих 

беременных выявлены в значениях систоло-диастоли-

ческого отношения. О снижении кровотока в левой 

маточной артерии курящих беременных свидетель-

ствуют более высокие значения СДО. 
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Результаты исследования качественных показате-

лей фетоплацентарного кровотока (ФПК) у некурящих 

и курящих беременных представлены в табл. 3. При 

сравнении обеих групп у 20,0 % курящих беременных 

выявлено увеличение индекса систоло-диастоличе-

ского отношения (р = 0,002) и в 21,2 % – индекса 

резистентности (р = 0,002), что свидетельствует о 

снижении кровотока в артериях пуповины. В группе 

некурящих беременных все исследуемые параметры 

были в пределах нормы.

Таблица 3

Показатели фетоплацентарного кровотока у некурящих 

и курящих беременных

Признак

Беременные, абс. число / %

р-уровеньНекурящие 

n=40
Курящие n=80

ФПК (артерия пупо-

вины) СДО:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

64/80,0

0/0,0

16/20,0

0,002

ФПК (артерия пупо-

вины) ПИ:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

75/93,8

0/0,0

5/6,3

0,168

ФПК (артерия пупо-

вины) ИР:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

63/78,8

0/0,0

17/21,2

0,002

Примечание. р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона.

Количественные значения допплерометрических 

индексов, характеризующих фетоплацентарный кро-

воток, представлены в табл. 4. Средние значения 

индекса систоло-диастолического отношения, изме-

ряемого в артериях пуповины курящих беременных, 

значимо выше, чем в группе некурящих (р = 0,004).

Таблица 4

Значения индексов фетоплацентарного кровотока 

у некурящих и курящих беременных

Признак

Беременные

р-уровеньНекурящие 

n=40

Курящие 

n=80

ФПК (артерия пупо-

вины) СДО*
2,44±0,20 2,59±0,35 0,004

ФПК (артерия пупо-

вины) ПИ 

0,85 (0,77; 

0,93)

0,89 (0,78; 

1,02)
0,111

ФПК (артерия пупо-

вины) ИР*
0,58±0,05 0,60±0,07 0,165

Примечание. Сравнение показателей проводили на основе 

расчета p с помощью критерия Манна – Уитни, Ме (Q1; Q3); 

* – сравнение показателей проводили на основе расчета p с по-

мощью двувыборочного критерия Стьюдента, М ± s. 

Результаты исследования плодового кровотока 

представлены в табл. 5. В первой группе отклонений 

качественных параметров от нормативных величин 

обнаружено не было, в то время как во второй у 

5,0 % обследованных имело место снижение пло-

дового кровотока.

Количественные значения допплерометрических 

индексов, характеризующих плодовый кровоток, пред-

ставлены в виде медианы пульсационного индекса 

плодового кровотока в средней мозговой артерии: 

у некурящих она составила 1,77 (1,70; 1,80), а у 

Таблица 1 

Показатели маточно-плацентарного кровотока у некурящих 

и курящих беременных

Признак

Беременные, абс. число / %
р-уро-

веньНекурящие 

n=40
Курящие n=80

МПК (маточная арте-

рия) справа СДО:

норма

уменьшено

увеличено

39/97,5

0/0,0

1/2,5

78/97,5

0/0,0

2/2,5

1,000

МПК (маточная арте-

рия) слева СДО:

норма

уменьшено

увеличено

39/97,5

0/0,0

1/2,5

75/93,7

1/1,3

4/5,0

0,625

МПК (маточная арте-

рия) справа ПИ:

норма

уменьшено

увеличено

39/97,5

0/0,0

1/2,5

78/97,5

0/0,0

2/2,5

1,000

МПК (маточная арте-

рия) слева ПИ:

норма

уменьшено

увеличено

39/97,5

0/0,0

1/2,5

76/95,0

0/0,0

4/5,0

0,664

МПК (маточная арте-

рия) справа ИР:

норма

уменьшено

увеличено

36/90,0

0/0,0

4/10,0

62/77,5

0/0,0

18/22,5

0,095

МПК (маточная арте-

рия) слева ИР:

норма

уменьшено

увеличено

37/92,5

0/0,0

3/7,5

67/83,8

0/0,0

13/16,3

0,184

Примечание. р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона.

Таблица 2

Значения индексов маточно-плацентарного кровотока 

у курящих и некурящих беременных

Признак

Беременные

р-уровеньНекурящие 

n=40

Курящие 

n=80

МПК (маточная арте-

рия) справа СДО

1,74 (1,69; 

1,90)

1,83 (1,69; 

1,99)
0,145

МПК (маточная арте-

рия) слева СДО*
1,79±0,14 1,85±0,21 0,050

МПК (маточная арте-

рия) справа ПИ

0,67 (0,58; 

0,76)

0,64 (0,55; 

0,85)
0,744

МПК (маточная арте-

рия) слева ПИ

0,68 (0,60; 

0,69)

0,67 (0,60; 

0,80)
0,315

МПК (маточная арте-

рия) справа ИР

0,48 (0,46; 

0,55)

0,51 (0,42; 

0,58)
0,661

МПК (маточная арте-

рия) слева ИР

0,48 (0,45; 

0,50)

0,49 (0,44; 

0,57)
0,465

Примечание. р рассчитывалось с помощью критерия Ман-

на – Уитни, данные представлены в виде Ме (Q1; Q3); * – р 

рассчитывалось с помощью двувыборочного критерия Стьюдента, 

данные представлены в виде М ± s.
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курящих была значимо (р = 0,025) ниже – 1,70 

(1,70; 1,71). 

Результаты пуповинно-мозгового соотношения 

в зависимости от срока гестации сопоставили со 

значением центильных таблиц. У 100 % некурящих 

беременных пуповинно-мозговое соотношение у 

плодов соответствовало значениям Р 5–Р 95, у 5 % 

курящих беременных оно имело значения на уровне 

Р < 5 (р = 0,300).

Обсуждение результатов

Проведенные нами исследования позволили уста-

новить, что имеются различия в состоянии маточ-

но-плацентарного, фетоплацентарного и плодового 

кровотоков по данным допплерометрии среди курящих 

и некурящих беременных. Значимые различия выяв-

лены для величин систоло-диастолического отношения 

маточно-плацентарного кровотока в левой маточной 

артерии, систоло-диастолического отношения, индек-

са резистентности в фетоплацентарном кровотоке, 

значений пульсационного индекса в средней мозговой 

артерии плодов курящих. 

Как известно, диастолическая скорость потока 

пропорциональна величине периферического со-

судистого сопротивления; высокая диастолическая 

скорость потока означает низкое периферическое 

сопротивление, в то время как низкая диастоличе-

ская скорость отражает высокое периферическое 

сопротивление или вазоконстрикцию [1]. Пульса-

ционный индекс рассчитывается путём вычитания 

максимального диастолического частотного сдвига (D) 

из максимального систолического (S), разделённого 

на среднюю скорость (Vср). Индекс резистентности 

также является соотношением и показывает, как ко-

нечно-диастолическая пиковая скорость уменьшается 

по отношению к пиковой систолической скорости. 

Чем выше сосудистое сопротивление, тем больше 

значение индекса резистентности и пульсационного 

индекса [6]. Систоло-диастолическое отношение – 

это соотношение пиковой систолической скорости и 

пиковой диастолической скорости. Оно имеет такое 

же диагностическое значение, как и индекс рези-

стентности [4].

В нашем исследовании не выявлено значимых раз-

личий качественных параметров допплерометрических 

индексов, характеризующих допплеровский кровоток 

в маточных артериях, у курящих беременных в срав-

нении с некурящими, что подтверждает результаты 

исследования O. Irion et al. [15]. Однако в обследо-

ванных группах увеличенный индекс резистентности 

в правой и левой маточных артериях встречается 

в 2,2 раза чаще в группе курящих беременных, 

что свидетельствует, на наш взгляд, о напряжении 

компенсаторных приспособительных механизмов в 

осуществлении маточно-плацентарного кровотока у 

курящих беременных.

Значимые отличия в группах курящих и некурящих 

беременных выявлены в количественных значениях 

систоло-диастолического отношения. Более высокие 

значения СДО слева (р = 0,050) в группе курящих 

женщин свидетельствуют о снижении кровотока в 

левой маточной артерии. Возможно, это связано со 

смещением плаценты с признаками плацентарной не-

достаточности влево, что и обусловливает снижение 

кровотока с этой стороны. 

У 20,0 % курящих беременных выявлено значимое 

увеличение доли лиц с высоким индексом систоло-

диастолического отношения (р = 0,002) и в 21,2 % 

случаев – индексом резистентности (р = 0,002) в 

артериях пуповины. Среднее значение индекса си-

столо-диастолического отношения, измеряемого в 

артериях пуповины, составило в группе некурящих 

беременных 2,44 ± 0,20, а в группе курящих –

2,59 ± 0,35 (р = 0,004), что указывает на снижение 

кровотока в артериях пуповины у последних. Наши 

результаты подтверждают данные исследования влия-

ния никотина на плод A. Lindblad et al. [16]. В группе 

некурящих беременных все индексы определялись в 

пределах нормы. 

Значение медианы пульсационного индекса пло-

дового кровотока в средней мозговой артерии у 

некурящих составило 1,77 (1,70; 1,80), а у курящих 

– значимо ниже (р = 0,025) – 1,70 (1,70; 1,71), что 

свидетельствует о тенденции к расширению сосудов 

мозга плода и, следовательно, увеличении мозгового 

кровотока – это может рассматриваться как защит-

ный компенсаторный механизм, направленный на 

сохранение адекватного кровоснабжения мозга плода, 

так называемый «эффект защиты мозга плода» [17]. 

Представляет интерес соотношение допплеровских 

пульсационных индексов артерии пуповины и средней 

мозговой артерии (пуповинно-мозговое соотноше-

ние) для описания перераспределения объёма крови 

плода при формировании хронической гипоксии [14, 

16]. Результаты пуповинно-мозгового соотношения 

Таблица 5

Показатели плодового кровотока у некурящих и курящих 

беременных

Признак

Беременные, абс. число / %
р-уро-

веньНекурящие 

n=40
Курящие n=80

Плодовый кровоток 

(средняя мозговая 

артерия) СДО:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

77/96,3

3/3,7

0/0,0

0,550

Плодовый кровоток 

(средняя мозговая 

артерия) ПИ:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

77/96,3

3/3,7

0/0,0

0,550

Плодовый кровоток 

(средняя мозговая 

артерия) ИР:

норма

уменьшено

увеличено

40/100,0

0/0,0

0/0,0

76/95,0

3/3,7

1/1,3

0,355

Примечание. р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона. 
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в зависимости от срока гестации сопоставлены со 

значением центильных таблиц [7]. Только в группе 

курящих беременных у плодов определяются высо-

кие значения пуповинно-мозгового отношения, что 

свидетельствует о развитии гипоксии сосудистого 

генеза. Сочетание снижения кровотока в артерии 

пуповины и расширения сосудов головного мозга 

плода свидетельствует о перераспределении объёма 

крови плода в сторону кровоснабжения головного 

мозга – «эффект защиты мозга плода» на фоне 

развития гипоксемии плода [17], который и выявлен 

нами в группе курящих беременных.

Таким образом, проведенное исследование показа-

ло, что у курящих беременных преобладают изменения 

в фетоплацентарном кровотоке, на что указывают 

систоло-диастолическое отношение и индекс рези-

стентности; у них обнаружены компенсаторные из-

менения мозгового кровотока плода. Эти изменения 

сходны с описанным ранее в литературе «эффектом 

защиты мозга плода», для которого характерно уве-

личение мозгового кровотока. При допплерометрии 

это проявляется признаками увеличения кровотока 

в средней мозговой артерии на фоне снижения кро-

вотока в артерии пуповины. 

Полученные результаты указывают на необходи-

мость во время третьего ультразвукового скрининга 

у курящих женщин проводить дополнительное доп-

плерометрическое исследование маточно-плацентар-

ного, фетоплацентарного и плодового кровотоков 

для выявления компенсаторных изменений сосудов 

плаценты, пуповины и прогнозирования развития 

гипоксии сосудистого генеза у плода.
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