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Цель – оценить информативность измерения пульсационного индекса маточных артерий в сроке гестации 11-14 недель 

для диагностики преэклампсии. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное сравнительное рандомизированное исследование. Изучено 588 карт 

ведения беременности, из которых было выделено 34 карты пациенток с тяжелыми формами преэклампсии. Эти пациентки 
составили I группу наблюдения: Iа ‒ пациентки с ранней преэклампсией ‒ 10 человек, Iб ‒ пациентки с поздней преэкламп-
сией ‒ 24 человека. Во II группу вошли 66 пациенток, чьи беременности преэклампсией не осложнились. Всем пациенткам 
на сроке гестации 11-14 недель проведено измерение пульсационных индексов (ПИ) обеих маточных артерий. 

Результаты исследования. Статистически достоверной разницы в ПИ маточных артерий в исследуемых группах нами 
не было выявлено. Оценка проведена в абсолютных значениях и значении, кратном медиане (MoM) с поправкой на геста-
ционный возраст. 

Выводы. Изолированная оценка пульсационного индекса в маточных артериях не является достоверным предиктором 
преэклампсии. 
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I.V. Sakhautdinova, I.V. Gerasimova  
PULSATING INDEX OF UTERINE ARTERIES IN 11-14 WEEKS  

OF GESTATION AS A PREDICTOR OF PREECLAMPSIA 
 
Objective is the еvaluation of the information content of measuring the uterine artery pulsation index in 11-14 weeks of gesta-

tion as a predictor of preeclampsia 
Material and methods. We conducted a retrospective comparative randomized study. We studied 588 pregnancy management 

charts, from which 34 charts of patients with severe forms of preeclampsia were identified, which made up I group of observation: 
Ia - patients with early preeclampsia – 10 people, Ib – patients with late preeclampsia – 24 people. Group II included 66 patients 
whose pregnancies were not complicated by preeclampsia. All patients at the gestational age of 11-14 weeks underwent measure-
ment of pulsation indices (PI) of both uterine arteries. 

Results. We did not find a statistically significant difference in PI of the uterine arteries in the study groups. The assessment was 
made in absolute values and multiples of the median (MoM) adjusted for gestational age. 

Conclusions. An isolated assessment of the uterine artery pulsation index is not a reliable predictor of preeclampsia. 
Key words: preeclampsia, uterine artery pulsation index, predictor of preeclampsia. 
 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения гипертензивные расстрой-
ства при беременности являются одними из 
самых частых причин материнской смертно-
сти наряду с послеродовыми кровотечениями, 
послеродовыми инфекционными осложнени-
ями, а также осложнениями в родах [1]. 
Наиболее грозными из данной категории за-
болеваний являются преэклампсия и экламп-
сия, частота реализации которых различна для 
регионов и в среднем составляет порядка 3-
5% [2]. Высокая социально-экономическая 
значимость данной нозологии обусловлена ее 
повсеместной распространенностью, большим 
числом возможных материнских осложнений 
и тяжестью перинатальных исходов [3]. Со-
гласно последнему практическому руковод-
ству Международной федерации гинекологии 
и акушерства (FIGO), посвященному преэк-
лампсии, во всем мире от этого заболевания 
ежегодно умирают 76 000 женщин и 500 000 
младенцев [4]. Стоит отметить, что в России 
за последние 7 лет с 2015 по 2021 гг. выра-
женной отрицательной динамики заболевае-

мости не выявлено и в среднем различные 
гипертензивные расстройства встречаются с 
частотой 8%. В настоящее время существует 
более 40 известных теорий развития преэк-
лампсии, но наиболее очевидной и научно 
доказанной является плацентарная теория. В 
случае манифестации преэклампсии поток 
трофобластов обеднен, что обусловливает не-
адекватную перестройку спиральных артерий, 
в следствие которой развивается плацентар-
ная ишемия, приводящая к дисбалансу ангио-
генных факторов, вызывая широко распро-
страненную эндотелиальную дисфункцию 
[5,6]. В сущности, в системной эндотелиаль-
ной дисфункции находится понимание кли-
нических проявлений заболевания: дисфунк-
ция сосудов почек обусловливает протеину-
рию, а генерализованный вазоспазм приводит 
к стойкой гипертензии. 

Для предикции преэклампсии Амери-
канский колледж акушеров-гинекологов 
(ACOG) и Национальный институт здраво-
охранения (NICE) рекомендуют оценивать 
общеизвестные факторы риска заболевания, 
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однако данный подход нельзя считать доста-
точно успешным, поскольку при нем выявля-
ется только 30-40% случаев, а частота ложно-
положительных результатов 10% [7]. Скри-
нинговый тест, рекомендованный Фондом 
медицины плода (FMF), основанный на оцен-
ке плацентарного фактора роста, пульсацион-
ного индекса маточных артерий, материнских 
факторов риска и среднего уровня артериаль-
ного давления, имеет большую прогностиче-
скую значимость, прогнозируя более 70% 
случаев заболевания, хотя частота ложнопо-
ложительных тестов так же высока ‒ около 
10% [8]. Ряд исследователей рекомендуют 
изолированную допплерометрическую оценку 
пульсационного индекса (ПИ) маточных ар-
терий как предиктор преэклампсии, посколь-
ку он позволяет косвенно измерить сопротив-
ление плацентарных сосудов, которое обычно 
повышено при неполном преобразовании 
спиральных маточных артерий [9,10]. Стоит 
отметить, что данный параметр на российской 
популяции изучен недостаточно. 

Целью нашего исследования явилась 
оценка информативности пульсационного ин-
декса маточных артерий в сроке гестации 11-
14 недель как предиктора преэклампсии. 

Материал и методы  
Нами было проведено ретроспективное 

сравнительное рандомизированное исследова-
ние. Всего было изучено 588 карт ведения бе-
ременности, из которых было выявлено 34 
карты пациенток в возрасте 31-40 лет с тяже-
лыми формами преэклампсии. Все пациентки 
наблюдались в госпиталях «Мать и Дитя» в 
различных городах с 2014 по 2017 годы. Паци-
ентки с реализовавшейся преэклампсией во-
шли в I группу. Во II группу выделено 66 па-
циенток, беременность, роды и послеродовой 
период с гипертензивными расстройствами не 
осложнились. Критериями включения пациен-
ток в I группу были: тяжелая преэклампсия, 
осложнившая течение беременности и родов. 
Критерии исключения: тяжелая соматическая 
патология, генетические аномалии плода (по 
результату скрининга), многоплодная бере-
менность, а также отказ пациентки от включе-
ния ее в исследование. Во II группу включены 
пациентки с одноплодной беременностью без 
преэклампсии. Внутри I группы выделены 2 
подгруппы: Iа ‒ пациентки с реализовавшейся 
ранней преэклампсией (РПЭ) (до 34 недель 
гестации) ‒ 10 человек, Iб ‒ пациентки с позд-
ней преэклампсией (ППЭ) ‒ 24 человека. Эхо-
графические исследования проводились при 
помощи ультразвуковых диагностических 
приборов Voluson E10, Voluson E8 (GE 

Healthcare, США). Для визуализации маточных 
артерий окно ЦДК размещалось в области бо-
ковой стенки матки, после идентификации ма-
точной артерии контрольный допплеровский 
объем помещался в ее просвет и регистрируро-
вались типичные кривые скоростей кровотока. 

Статистическую обработку проводили с 
использованием методов вариационной ста-
тистики [Гареев Е.М.] и пакета программ 
Statistica 10.0. Нормальность распределения 
данных определяли с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка. Оценку значимости различий 
проводили с вычислением медианы и меж-
квартильного интервала. Критический уро-
вень значимости р для статистических крите-
риев принимали равным 0,05[11]. 

Результаты и обсуждение  
Средний пульсовой индекс (ПИ) в ле-

вой маточной артерии (ЛМА) в подгруппе Iа 
составил 1,76±0,18, в подгруппе Iб ‒1,49±0,10, 
во II группе ‒ 1,59±0,06. Результаты, пред-
ставленные в процентах по отношению к 
группе II, показаны на рис.1.  

 

 
Рис. 1. ПИ в ЛМА в исследуемых группах, % 

 
Описательные статистические данные 

по ПИ в ЛМА представлены на рис. 2. 
 

 
Рис. 2. Медиана и межквартильный интервал  

по параметру: ПИ в ЛМА 
 

Статистически достоверных отличий в 
группах выявлено не было (р>0,05). 

Оценивая параметр ПИ в правой маточ-
ной артерии (ПМА) выявили, что в Iа под-
группе среднее значение составило 1,45±0,18, 
в подгруппе Iб ‒ 1,45±0,11, во II группе 
1,62±0,06, результаты по отношению к группе 
II представлены на рис. 3. 
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Рис. 3. ПИ в ПМА в исследуемых группах, % 

 
Описательные статистические данные 

по ПИ в ПМА представлены на рис. 4. Стати-
стически достоверных отличий в группах вы-
явлено не было (р>0,05). 

 

 
Рис. 4 Медиана и межквартильный интервал  

по параметру: ПИ в ПМА 
 

Учитывая отсутствие получения досто-
верных отличий при изолированной оценке 
кровотока в маточных артериях по отдельно-
сти, мы проанализировали МоМ ПИ маточ-
ных артерий. Среднее значение ПИ обеих ар-
терий было логарифмически преобразовано 
для получения нормального распределения и 
представлено в кратной медиане (MoM) с по-
правкой на гестационный возраст, данный 
параметр автоматически презентован в ком-
бинированном скрининговом тесте, который 
был проведен всем пациенткам. 

Средний ПИ в подгруппе Iа составил 
1,76±0,18, в подгруппе Iб ‒ 1,49±0,10, во II 
группе 1,59±0,06, результаты в процентах по 
отношению к группе II представлены на рис. 5. 

 

 
Рис.5 ПИ в ПМА в исследуемых группах, % 

 
Описательные статистические данные 

по ПИ в ПМА представлены на рис. 6. Стати-
стически достоверных отличий в группах вы-
явлено не было (р>0,05). 

 

 
Рис. 6. Медиана и межквартильный интервал  

по параметру: ПИ в МОМ 
 

Выводы  
Согласно полученным нами данным 

изолированная оценка пульсационного индек-
са в маточных артерия не является достовер-
ным предиктором преэклампсии. Данный па-
раметр требует дальнейшего изучения в фор-
мате информативности внутри комбиниро-
ванного скрининга 11-14 недель гестации. 
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А.В. Масленников, А.Г. Ящук,  
К.Н. Мингареева, А.Р. Сахаутдинов, О.Х. Борзилова 
МОДЕЛЬ РЕПРОДУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ  

ЛИЦ РАННЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: изучить модель репродуктивного поведения лиц раннего репродуктивного возраста, обучающихся 

в вузах города Уфы, их знания, мотивацию и компетенцию, чтобы получить их представление о связи с социально-
демографическими факторами, сексуальными знаниями и поведением. 

Материал и методы. В статье приведены результаты анкетирования 498 студентов высших учебных заведений города 
Уфы, из них девушек – 336 человек (22,5%), юношей – 112 человек (77,5%), средний возраст респондентов составил 
19,5±3,38 года. Были изучены такие показатели, как возраст начала половой жизни, предполагаемый возраст рождения ре-
бенка, отношение и приверженность к методам контрацепции. 

Результаты и обсуждение. Было установлено, что средний возраст начала половой жизни составил 17,6±1,6 года, но у 
каждого четвертого он оказался меньше того возраста, который этот человек указал как оптимальный. Методы контрацеп-
ции регулярно применяют только 50,3% респондентов, 8,3% – отказываются от нее. Среди студентов наиболее распростра-
нены барьерные методы контрацепции и прерванный половой акт. Предпочтительными источниками информации о спосо-
бах репродуктивного планирования у студентов являются подруги и друзья, сеть интернет. 

Заключение. При изучении модели репродуктивного поведения студенческой молодежи установлено, что есть несколь-
ко тревожных тенденций: возраст начала половой жизни, который оказался менее желаемого, относительно высокое отсут-
ствие контрацепции при первом половом акте, низкая приверженность к высокоэффективным методам контрацепции, а 
главное – получение информации о способах репродуктивного планирования из малокомпетентных источников. 

Ключевые слова: репродуктивное поведение, контрацепция, репродуктивное просвещение. 
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MODEL OF REPRODUCTIVE BEHAVIOR IN PERSONS  
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Purpose is to study the model of reproductive behavior among people of early reproductive age studying at the universities of 

the city of Ufa, their knowledge, motivation and competence in order to get an idea of the relationship with socio-demographic fac-
tors, sexual knowledge and behavior. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

