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Задержка внутриутробного развития остается од-
ной из важнейших проблем неонатологии и аку-

шерства, так как эти дети определяют уровень пе-
ринатальной заболеваемости среди новорожденных 
[1, 2]. При нарушении функционирования различ-
ных систем материнского организма, ответственных 
за развитие адаптационных изменений в течение бе-
ременности, многочисленные физиологические при-
способительные процессы становятся несовершен-
ными [3, 4]. Гемодинамические нарушения в системе 
мать–плацента–плод являются ведущим патогенети-
ческим механизмом нарушения состояния и развития 
плода при различных осложнениях беременности.

Следует подчеркнуть, что задержка внутриутроб-
ного развития плода  любой этиологии всегда со-
провождается изменениями в плаценте и служит не-
сомненным свидетельством наличия плацентарной 
недостаточности. Труднее выявить начальные ее про-

явления, когда недостаточность плаценты реализует-
ся только на уровне расстройств метаболизма в ор-
ганизмах матери и плода [5, 6]. У детей с задержкой 
внутриутробного развития имеют место нарушения 
клеточного энергообмена в виде угнетения как аэроб-
ного, так и анаэробного пути метаболизма [7]. Изуче-
ние особенностей течения и исходов беременности 
у женщин при задержке внутриутробного развития 
плода, оценка риска беременности в каждом кон-
кретном случае позволят подойти к решению данной 
проблемы и способствовать оптимизации прогнози-
рования состояния плода.

Цель исследования: изучение особенностей тече-
ния беременности и родов у матерей, родивших детей 
с задержкой внутриутробного развития. 

Характеристика обследованных и методы 
исследования

Изучены течение беременности и исходы родов 
у 315 матерей, родивших детей с задержкой внутриут-
робного развития (основная группа), и у 119 матерей, 
родивших детей с нормальными антропометрически-
ми показателями (контрольная группа). В основную 
группу вошли 172 матери, родившие детей с асимме-
тричным вариантом задержки внутриутробного раз-
вития и 143 матери – с симметричным вариантом. 
Возраст матерей – от 17 до 45 лет (средний возраст 
26,4±0,3 года). Проанализированы анамнестические 
данные, распределение по вариантам задержки вну-
триутробного развития. Проведен анализ методов 
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Цель исследования: изучение особенностей течения беременности и родов у матерей, родивших детей с задержкой внутриут-
робного развития. Изучены течение беременности и исходы родов у 315 матерей, родивших детей с задержкой внутриутроб-
ного развития (основная группа). Показано, что токсикоз, анемия и преэклампсия препятствуют физиологическому течению 
беременности, что в сочетании с плацентарной недостаточностью приводит к серьезным метаболическим нарушениям в си-
стеме мать–плацента–плод и, в конечном счете, обусловливает задержку внутриутробного развития плода. Совокупность 
патологических факторов течения беременности формировало у матерей с задержкой внутриутробного развития плода по-
казания к оперативному родоразрешению. 
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Objective: to study pregnancy and delivery characteristics in mothers who have given birth to infants with intrauterine growth re-
striction. Pregnancy and delivery outcomes were studied in 315 mothers who had given birth to infants with intrauterine growth 
restriction (a study group). The studies have shown that toxemia, anemia, and preeclampsia prevent physiological pregnancy that 
concurrent with placental insufficiency leads to serious metabolic disturbances in the mother-placenta-fetus system and eventually 
lead to intrauterine growth restriction. A set of pathological factors of pregnancy required surgical delivery in mothers with fetal 
growth restriction.
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родоразрешения, показаний к оперативному вмеша-
тельству, осложнений беременности. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась методом вариационной статистики при помощи 
программного обеспечения MS Excel-2010. Оценка 
силы влияния изучаемых факторов проводилась ме-
тодом дисперсионного анализа. 

Результаты и обсуждение

При изучении особенностей течения беременностей 
и родов наиболее часто встречающимися нозологиче-
скими единицами были следующие формы патологии: 
токсикоз, анемия, преэклампсия, угроза прерывания 
беременности, патология околоплодных вод, внутриут-
робные инфекции, острые респираторные инфекции. 
Результаты анализа течения беременности у матерей 
исследуемых групп представлены в табл. 1. 

У матерей, родивших детей с задержкой внутри-
утробного развития, в подавляющем большинстве 
случаев беременность протекала на фоне токсикоза – 
70,5±2,6%, в контрольной группе – 31,9±4,3%. Эти 
показатели статистически  достоверно различались 
(p

1
<0,001). У матерей с асимметричным вариантом 

токсикоз отмечался в 68,6±3,5% случаев, с симметрич-
ным вариантом – в 72,7±3,7%. Токсикоз, способствуя 
нарушению метаболических процессов и формиро-
ванию таких патогенных влияний, как плацентарная 
недостаточность, является одним из факторов, опре-
деляющих развитие патологии плода.  

У большинства обследованных матерей регистри-
ровалась анемия. Почти в 2 раза чаще  анемия отмеча-
лась в основной (68,6±2,6%), чем в контрольной груп-
пе (31,9±4,3%; p

1
<0,001). Анемия, характеризующаяся 

дефицитом уровня железа в крови матери и плаценте, 
вызывает снижение активности ферментов дыхатель-
ной цепи и нарушение переноса железа к плоду, что в 

свою очередь может обусловливать развитие плацен-
тарной недостаточности. Анемия при симметричном 
варианте встречалась в 60,1±4,1% случаях, а в группе 
с асимметричным вариантом задержки внутриутроб-
ного развития – в  75,6±3,3% случаев. Сравнение этих 
показателей выявило достоверное отличие (p

2
<0,01).

Преэклампсия занимает основное место среди 
осложнений беременности, чаще всего ведущей к пла-
центарной недостаточности вследствие нарушения 
маточно-плацентарного кровотока. У матерей в ос-
новной группе преэклампсия отмечена в 23,8±2,4% 
случаев, в контрольной группе – в 10,9±2,9% 
(p

1
<0,01). Частота встречаемости преэклампсии 

в группе матерей, родивших детей с симметричным 
вариантом, составляла 34,3±4,0%, с асимметричным 
вариантом – 15,1±2,7%. Данные показатели досто-
верно различаются (p

2
<0,001). 

Проведенный нами дисперсионный анализ 
для определения силы влияния неблагоприятных 
факторов на формирование задержки внутриутроб-
ного развития ребенка показал, что превалирующим 
по степени силы влияния являлся токсикоз беремен-
ных – 32,74% (95% ДИ: 32,14–33,34; p<0,001). Сила 
влияния анемии матерей составила 12,37% (95% ДИ: 
11,58–13,15; p<0,001). Следующим по степени силы 
влияния на задержку внутриутробного развития яв-
лялась преэклампсия – 2,09% (95% ДИ: 1,21–2,96; 
p<0,01). Таким образом, наличие следующих ослож-
нений – токсикоз, анемия и преэклампсия – может 
усугублять течение беременности и негативно влиять 
на все виды обмена веществ, приводя к нарушению 
плацентарной системы и развитию задержки внутри-
утробного развития. 

Острые респираторные инфекции являются одни-
ми из наиболее частых заболеваний матери во время 
беременности. У матерей основной группы отме-

Таблица 1. Характеристика течения беременности у обследованных матерей, абс. (%)

Патология

Основная группа

Контрольная 
группа (n=119)всего (n=315)

варианты задержки внутриутробного 
развития

асимметричный 
(n=172)

симметричный 
(n=143)

Угроза прерывания беременности 5 (1,6±0,7) 2 (1,2±0,8) 3 (2,1±1,2) 0

Токсикоз 222** (70,5±2,6) 118** (68,6±3,5) 104** (72,7±3,7) 18 (15,1±3,3)

Острые респираторные заболева-
ния

69** (21,9±2,3) 42** (24,4±3,3) 27** (18,9±3,3) 4 (3,4±1,7)

Анемия 216** (68,6±2,6) 130** (75,6±3,3) 86** ## (60,1±4,1) 38 (31,9±4,3)

Преэклампсия 75** (23,8±2,4) 26 (15,1±2,7) 49** ### (34,3±4,0) 13 (10,9±2,9)

Внутриутробные инфекции 15 (4,8±1,2) 3 (1,7±1,0) 12# (8,4±2,3) 0

Многоводие 6 (1,9±0,8) 2 (1,4±1,0) 4 (2,3±1,1) 0

Маловодие 4 (1,3±0,6) 0 4 (2,3±1,1) 0

Примечание. Статистическая значимая разница с показателями: контрольной группы: * – p
1
<0,01; ** – p

1
 < 0,001; группы асимметрич-

ного варианта задержки внутриутробного развития: # – p
2
<0,05; ## – p

2
<0,01; ### – p

2
<0,001.
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чалась высокая частота встречаемости этой патоло-
гии – 21,9±2,3%, в контрольной группе – 3,4±1,7% 
(p

1
<0,001). Острые респираторные инфекции на фоне 

нарушения общей адаптации организма женщины 
к беременности, метаболических сдвигов и плацен-
тарной недостаточности могут протекать более тяже-
ло и длительно.

Внутриутробные инфекции (токсоплазмоз, гер-
пес, цитомегаловирусная и др.), являясь распростра-
ненными и тяжелыми заболеваниями во время бере-
менности, характеризуются расстройством функций 
жизненно важных органов и систем у плода. Акти-
вация длительно персистирующего инфекционно-
го процесса может наблюдаться при изменении го-
меостаза организма беременной женщины (ОРВИ, 
переохлаждение и др.). Частота встречаемости вну-
триутробных инфекций у матерей с асимметричным 
вариантом задержки внутриутробного развития со-
ставляла 1,7±1,0%, с симметричным вариантом – 
8,4±2,3% (p

2
<0,05). В контрольной группе эти заболе-

вания не наблюдались.
Угроза прерывания беременности у матерей основ-

ной группы встречалась в 1,6±0,7% случаев, причем 
в контрольной группе она не отмечалась. При срав-
нительном анализе установлено, что в подгруппе 
с симметричным вариантом данное осложнение 
встречалось почти в 2 раза чаще чем при асимметрич-
ном варианте (2,1±1,2 и 1,2±0,8% соответственно). 
У матерей с угрозой прерывания беременности дли-
тельный спазм маточных артерий вызывает наруше-
ние плацентарной гемодинамики, что может ухуд-
шить трофическую функцию плаценты.

Нарушения околоплодной среды (многоводие 
и маловодие) относятся к  серьезным осложнениям 
беременности, которые влияют на плацентарный 
гомеостаз и обусловливают высокий риск перина-
тальной заболеваемости и смертности. Результаты 
наших исследований показали, что при симметрич-
ном варианте многоводие и маловодие регистри-
ровались с одинаковой частотой встречаемости 
(2,3±1,1%). При асимметричном варианте малово-
дия не наблюдалось, а многоводие было выявлено 
лишь в 1,4±1,0% случаев; статистических различий 
в частоте встречаемости не отмечено. Осложнений 

мало- и многоводием в контрольной группе обсле-
дуемых матерей не обнаружено. 

Итак, существенного влияния острых респиратор-
ных инфекций, внутриутробных инфекций, угрозы 
прерывания беременности, нарушений околоплод-
ных вод на возникновение задержки внутриутробного 
развития не наблюдалось. 

При изучении исходов беременностей были про-
анализированы акушерские показания, определяю-
щие выбор метода родоразрешения, такие как узкий 
таз, тазовое предлежание, поперечная позиция плода. 
Полученные результаты приведены в табл. 2. 

Среди показаний к оперативному родоразреше-
нию тазовые предлежания отмечались в 7,6±1,5% 
случаев, поперечные позиции плода – в 5,1±1,2% 
и узкий таз – в 3,8±1,1%. При сравнительном анализе 
симметричного и асимметричного вариантов задерж-
ки внутриутробного развития частота встречаемости 
случаев оперативных родов составляла соответствен-
но 43,4±4,1 и 37,2±3,7%. У матерей основной группы 
в 40,0±2,8% случаев роды прошли посредством опе-
ративного вмешательства, что намного больше, чем 
в контрольной группе, – 22,7±3,8% (p

1
<0,001). 

Заключение

Проведенные нами исследования показали, 
что токсикоз, анемия и преэклампсия могут препят-
ствовать физиологическому течению беременности. 
В сочетании с плацентарной недостаточностью это 
приводит к серьезным метаболическим нарушениям 
в системе мать–плацента–плод и, в конечном счете, 
обусловливает задержку внутриутробного развития. 
Совокупность неблагоприятных факторов течения 
беременности формировало у матерей с задержкой 
внутриутробного развития плода показания к опера-
тивному родоразрешению.

Изучение причин и оценка значимости факто-
ров риска задержки внутриутробного развития дают 
возможность для своевременной коррекции мате-
ринских факторов, организации эффективной меди-
цинской помощи новорожденным группы высокого 
риска, способствуя повышению качества жизни детей 
в последующие возрастные периоды, что имеет важ-
ное медико-социальное значение.

Таблица 2. Акушерские нарушения и особенности ведения родов, абс. (%)

Патология

Основная группа
Контрольная 

группа (n=119)всего (n=315)
варианты задержки внутриутробного развития

асимметричный (n=172) симметричный (n=143)

Узкий таз 12 (3,8±1,1) 6 (3,5±1,4) 6 (4,2±1,7) 0

Тазовое предлежание плода 24 (7,6±1,5) 8 (4,7±1,6) 16 (11,2±2,6) 9 (7,6±2,4)

Поперечная позиция плода 16 (5,1±1,2) 4 (2,3±1,1) 12 (8,4±2,3) 1 (0,8±0,8)

Оперативные роды 126** (40,0±2,8) 64* (37,2±3,7) 62** (43,4±4,1) 27 (22,7±3,8)

Примечание. Статистически значимая разница с показателями: контрольной группы; * – p
1
<0,01; ** – p

1
<0,001.
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