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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) относится к числу самых распространен-
ных вирусных заболеваний. Наиболее уязвимыми являются плод и новорожденный. 
Целью данного исследования явилась ранняя диагностика нарушений внутриутробно-
го состояния плода у беременных с ЦМВИ. 

Благодаря разработке новой ультразвуковой аппаратуры, основанной на эффекте 
Допплера проводились исследования кровотока в магистральных сосудах, а именно 
маточных артериях. Согласно поставленной цели по разработанной нами методи-
ке были рассмотрены анкеты клинико-лабораторного исследования у беременных 
с ЦМВИ. Всего обследовано 115 женщин с различными сроками беременности и 
40, составляющих контрольную группу.

Из общего числа беременных у 64 (55,7 %) ЦМВИ протекала в легкой форме, пер-
вично-латентную инфекцию наблюдали у 48 (41,7 %) пациенток. 

Ультразвуковое сканирование проводилось в разные сроки беременности, пре-
имущественно во II-III триместрах, однако, по показаниям в некоторых случаях УЗИ 
осуществляли и в более ранние сроки. Исследование проводилось на аппарате «Aloka» 
1700 SSD с допплерометрическим блоком пульсирующей волны, с использованием 
трансдьюсеров 3,5 и 5 мГц и трансвагинальным датчиком 6,5 мГц. При допплеро-
графии в акушерстве применяется качественный анализ кривых скоростей кровото-
ка (КСК). Определяются систоло-диастолическое соотношение (СДО), индекс рези-
стентности (ИР), пульсовый индекс (ПИ). В нашем исследовании наиболее неблаго-
приятным признаком явилось появление дикротической выемки на фоне двухсторон-
него нарушения маточно-плацентарного кровотока. У беременных с латентной формой 
ЦМВИ нами выявлена также ассиметрия маточно-плацентарного кровотока. Измене-
ние кровотока в правой МА более выражено, что, по-видимому связано с наличием 
плацентации одноименной стороны.

Снижение маточно-плацентарного кровотока в правой МА постепенно приводит к 
снижению в левой МА, и связано с наличием морфологических изменений в плаценте. 
Более выраженные нарушения маточно-плацентарного кровотока встретились у бере-
менных с СЗРП. Из этого следует, что основная причина гипотрофии – это нарушение 
маточно-плацентарного кровотока. 
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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) 
относится к числу самых распространен-
ных вирусных заболеваний. По данным 
ряда авторов 50-90 % всего населения Зем-
ли имеют этот вирус. 

Наиболее уязвимыми являются плод и 
новорожденный. По данным ВОЗ цитоме-
галовирусная инфекция «во многом будет 
определять будущее инфекционной патоло-
гии». Заражение может произойти в любом 

возрасте и зависит от гигиены, времени на-
чала половой жизни и количества половых 
партнеров. Цитомегаловирус можно обна-
ружить у каждого сотого новорожденного 
ребенка. К году носителем ЦМВ является 
каждый пятый, к 35 годам – около 40 % на-
селения, а к 50 годам – 90 %.

У женщин с перманентной угрозой пре-
рывания беременности развивается пла-
центарная недостаточность, которая может 
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быть причиной неблагоприятного исхода 
для плода и матери.

Плацентарная недостаточность – это 
клинический синдром, отражающий патоло-
гические состояния материнского организма. 
Она может привести к замедлению развития 
и роста плода, его внутриутробной гипотро-
фии в результате нарушения трофической 
функции плаценты и внутриутробной гипок-
сии плода, обусловленной изменениями га-
зообмена в плаценте [2, 3, 6, 7, 9].

Многочисленные исследования авторов 
свидетельствуют о развитии хронической 
плацентарной недостаточности при гени-
тальной герпесцитомегаловирусной инфек-
ции, степень тяжести которой зависит от 
времени, частоты и длительности рециди-
вов заболевания [1, 4, 5, 8].

С внедрением в акушерскую практику 
ультразвукового исследования (УЗИ) стало 
возможным непосредственное исследова-
ние плаценты, определение её локализации 
и структуры, а также состояние внутриу-
тробного плода.

Благодаря разработке новой ультразву-
ковой аппаратуры, основанной на эффекте 
Допплера, появилась возможность прово-
дить исследования кровотока в магистраль-
ных сосудах плода, пуповины, маточных 
артериях.

Высокая информативность, неинвазив-
ность, относительная простота, безопас-
ность и возможность использования на про-
тяжении всей беременности, делают этот 
метод исследования незаменимым. 

При допплерографии в акушерстве при-
меняется качественный анализ кривых ско-
ростей кровотока (КСК). Определяются си-
столо-диастолическое соотношение (СДО), 
индекс резистентности (ИР), пульсовый ин-
декс (ПИ). Все эти показатели характеризу-
ют периферическое сопротивление сосудов. 
Особое место занимает цветовое доппле-
ровское картирование, при этом движущий-
ся объект имеет цветовое отображение на 
экране прибора. К примеру, красно-желтым 
цветом отображен кровоток в пуповинных 
артериях, синим – в вене пуповины.

М.В. Медведев (1996), А. Курьяк (1999), 
М.В. Медведева, Е.В. Юдина (1999) боль-
шое внимание уделили исследованию ма-

точно-плацентарного и плодового кровото-
ка, допплероэхокардиографии плода. 

В основе механизма, обеспечивающего 
постоянство маточно-плацентарного кро-
во тока при прогрессировании беремен-
ности, лежит снижение преплацентарного 
сопротивления току крови. Это достигает-
ся в ходе процесса инвазии трофобласта в 
спиральные артерии, в результате чего про-
исходит замещение мышечной и эластиче-
ских оболочек фибриноидом и просвет спи-
ральных артерий расширяется. Описанные 
изменения являются неотъемлемым при-
знаком нормальной беременности. В ре-
зультате этого сложного процесса оболочка  
спиральных артерий оказывается полно-
стью лишенной гладкомышечных элемен-
тов и становится нечувствительной к дей-
ствию различных эндогенных прессорных 
агентов.

Важным преимуществом допплерогра-
фии перед другими методами пренатально-
го обследования становится возможность 
прогнозировать осложнения (гестоз, ЗВУР) 
в III триместре беременности на основании 
оценки кривых скоростей кровотока в ма-
точных артериях, проведенной во II триме-
стре беременности.

Генерализованная внутриутробная ин-
фекция с церебральными поражениями, в 
частности герпетический и цитомегалови-
русный энцефалит, сопровождается сни-
жением всех скоростей кровотока и стой-
ким снижением выраженным снижением 
ИР – вазопараличом. Это может быть обу-
словлено как с давлением сосудов отечной 
мозговой тканью, так и специфическим ви-
русным поражением нервных окончаний и 
эндотелия мозговых сосудов.

Целью данного исследования явилась 
ранняя диагностика нарушений внутриу-
тробного состояния плода у беременных 
с ЦМВИ. 

Для решения поставленных задач, углу-
бленного изучения влияния ЦМВИ на те-
чение беременности и исход родов, нами 
проведено клинико-лабораторное исследо-
вание (общий анализ крови и мочи, биохи-
мические анализы), а также ультразвуковое 
сканирование с эффектом Допплера. Для 
оценки маточно-плацентарного и плодово-
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плацентарного кровотока использовались 
допплерометрические показатели: систо-
ло-диастолические соотношения (СДО), 
пульсационный индекс (ПИ) и индекс рези-
стентности (ИР).

В комплекс диагностических меропри-
ятий включены исследование иммуногло-
булинов (IgM, IgG) методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА), определение ДНК 
возбудителя (ПЦР).

Допплерометрия проводилась в бассейне 
маточных артерий (МА). Для уточнения ди-
агноза синдрома задержки плода (СЗРП) во 
всех наблюдениях использовали УЗИ, доп-
плерометрию и кардиотокографию (КТГ) 
после 32 недель гестации.

Согласно поставленной цели по раз-
работанной нами методике были рассмо-
трены анкеты клинико-лабораторного ис-
следования у беременных с ЦМВИ. Всего 
обследовано 115 женщин с различными 
сроками беременности и 40, составляющих 
контрольную группу.

Из общего числа беременных у 
64 (55,7 %) ЦМВИ протекала в легкой фор-
ме, первично-латентную инфекцию наблю-
дали у 48 (41,7 %) пациенток. 

Ультразвуковое сканирование проводи-
лось в разные сроки беременности, преиму-
щественно во II-III триместрах, однако, по 
показаниям в некоторых случаях УЗИ осу-
ществляли и в более ранние сроки. Иссле-
дование проводилось на аппарате «Aloka» 
1700 SSD с допплерометрическим блоком 
пульсирующей волны, с использованием 
трансдьюсеров 3,5 и 5 мГц и трансваги-
нальным датчиком 6,5 мГц.

Допплерометрическую оценку маточно-
плацентарной гемодинамики мы проводили 
на основании изучения скорости кровотока 
в маточных артериях, поскольку перифери-
ческим руслом для МА являются спираль-
ные артерии и межворсинчатое простран-
ство. Для этого мы использовали цветовое 
допплеровское картирование, устанавливая 
датчик в паховой области поперечно боко-
вой стенке матки.

С целью изучения характера кровотока 
во внутриплацентарных сосудах в динами-
ке неосложненной беременности нами про-
ведено  исследование у 40 женщин, состав-

ляющих контрольную группу, в сроки от 
20 до 41 недели. Повышение сосудистого 
сопротивления периферического кровенос-
ного русла выражается, в первую очередь, 
снижением диастолического компонента 
кровотока, что приводит к повышению чис-
ленных значений указанных индексов.

При допплерометрии регистрация кро-
вотока в МА была возможна у всех паци-
енток контрольной группы на протяжении 
периода исследования. Со стороны плацен-
тации индексы СС были несколько ниже, 
что свидетельствовало о снижении пери-
ферического сопротивления и уменьшении 
резистентности плацентарного русла. Для 
спектрограммы нормального маточного 
кровотока характерна выраженная систо-
лическая волна и высокий диастолический 
кровоток, что и обуславливает сниженные 
значения индексов СС. 

 В контрольной группе нами не было вы-
явлено нулевых и отрицательных значений 
диастолического кровотока в МА контроль-
ной группы. Аускультативно выявлялся, 
так называемый, «шум прибоя» характер-
ный только для кровотока в бассейне МА. 
Во всех кардиоциклах в МА мы выявляли 
выраженный диастолический компонент. 
Динамическое наблюдение в контрольной 
группе выявило, что с ростом беременно-
сти происходит снижение резистентности 
маточно-плацен тарного кровотока, прояв-
ляющееся уменьшением 3-х индексов СС. 

Полученные нами данные идентичны 
результатам других авторов, описавшие та-
кую закономерность. 

У пациенток с ЦМВИ с увеличением 
срока беременности происходит незначи-
тельное изменение резистентности сосу-
дов плацентарного русла. В сроке 29-31 и 
32-34 недели на основании данных СДО 
происходит уменьшение периферического 
сосудистого сопротивления лишь на 4,4 и 
4,8 % соответственно. В дальнейшем на-
блюдается увеличение резистентности при-
мерно на 3,9 % и, наконец, к 38-41 недели 
происходит снижение всех показателей СС. 
Однако, несмотря на это, значение ПИ и ИР 
достоверно отличается от показателей кон-
трольной группы. В сроке 38-41 неделя бе-
ременности СДО составляет 1,64 (1,0-1,90), 
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ПИ – 0,53 (0,46-0,60) (р < 0,01), ИР – 
0,44 (0,37-0,52) (р < 0,001). При анализе 
результатов исследования маточно-плацен-
тарного кровотока у беременных с латент-
ным течением ЦМВИ выявлено повышение 
периферического сосудистого сопротивле-
ния в маточных артериях плода, что свиде-
тельствует о снижении скорости кровотока 
в маточно-плацентарном звене фетоплацен-
тарного кровообращения.

У беременных с латентной ЦМВИ про-
исходит увеличение индексов, а именно по-
вышение СДО на 13 % в сроке 26-28 недель, 
на 10,4 % в сроке 32-34 недели. Уменьше-
ние этого индекса с ростом беременности 
происходит неравномерно и более выраже-
но в сроке 35-37 недель (13,4 %).Очевидно 
неблагоприятное влияние ЦМВИ и наруше-
ние процесса плацентации, которое ведет 
к ФПН различной степени выраженности. 
Первичное инфицирование и реактивация 
приводило к СЗРП, как ассиметричекой, так 
и симметрической формы, а при допплеро-
метрии МА мы наблюдали в 11 исследова-
ниях появление дикротической выемки в 
фазу ранней диастолы, а также выраженное 
уменьшение диастолического компонента. 

Рассматривая значение индексов СС в 
основных группах с позиции изучения кро-
вотока в правой и левой маточных артери-
ях, у пациенток с легким течением вирус-
ной инфекции отмечена четкая корреляция 
между правой и левой МА. На основании 
данных СДО лишь в сроке 35-37 недель 
беременности отмечено достоверное отли-
чие между показателями МА, где значение 
СДО в левой МА составило 2,71 (1,64-3,90), 
против 1,96 (1,07-2,80) (p < 0,05) а в сроке 
38-41 недели на основании данных ИР в 
левой МА также отмечается превышение 
периферического СС (p < 0,05). Мы объяс-
няем эти высокие значения наличием ФПН, 
результатом которой являются осложненное 
течение беременности: угроза прерывания, 
возникновение симметрической задерж-
ки развития плода, а также присоединение 
ОПГ – гестоза.

В нашем исследовании наиболее небла-
гоприятным признаком явилось появление 
дикротической выемки на фоне двухсторон-
него нарушения маточно-плацентарного кро-

вотока. У беременных с латентной формой 
ЦМВИ нами выявлена также ассиметрия 
маточно-плацентарного кровотока. Измене-
ние кровотока в правой МА более выражено, 
что, по-видимому связано с наличием пла-
центации одноименной стороны.

Снижение маточно-плацентарного кро-
вотока в правой МА постепенно приводит к 
снижению в левой МА, и связано с наличи-
ем морфологических изменений в плаценте. 
Более выраженные нарушения маточно-пла-
центарного кровотока встретились у бере-
менных с СЗРП. Из этого следует, что основ-
ная причина гипотрофии – это нарушение 
маточно-плацентарного кровотока.

Таким образом, у беременных женщин 
с ЦМВИ по сравнению с контрольной груп-
пой, о нарушениях маточно-плацентарной 
гемодинамики свидетельствовало сниже-
ние диастолического компонента кровотока 
и следовательно увеличение СДО, ПИ и ИР 
в маточных артериях. Однако более выра-
женные изменения маточно-плацентарного 
кровотока выявлены у беременных с реак-
тивацией ЦМВИ. При этом достоверное 
повышение СДО ПИ и ИР являлось след-
ствием и результатом развития фетоплацен-
тарной недостаточности.

В связи со способностью ЦМВИ пора-
жать плаценту и приводить к фетоплацен-
тарной недостаточности, гипоксии, СЗРП и 
невынашиванию беременности, а также по-
давлять ферменты энергетического обмена, 
существует большая необходимость прове-
дения допплерометрии обеих МА для выяв-
ления групп риска по вышеперечисленной 
патологии.
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Cytomegalovirus infection is among the most widespread virus diseases. The most vulnerable 
are the fetus and the infants. The objective of this research is an early diagnosis of disorders in 
intrauterine condition of the fetus in pregnant women having cytomegalovirus infection. 

Thanks to development of new ultrasound equipment based on Doppler Effect, studies of 
blood fl ow in great vessels, namely in uterine arteries (UA), were carried out. In accordance 
with the set objective and under the methodology developed by ourselves, we reviewed 
questionnaires of clinical-laboratory research of pregnant women having cytomegalovirus 
infection. In total we studied 115 women with varying periods of pregnancy and 40 women 
comprising the control group.

Out of all the pregnant women studied, sixty four (55,7 %) had cytomegalovirus infection 
take benign form, while primary-latent infection was observed in forty eight (41,7 %) patients. 

Ultrasound scanning was carried out at various periods of pregnancy, primarily in II and 
III trimesters, however, based on evidences in certain cases ultrasound scanning was carried 
out in earlier periods. The tests were made on «Aloka» 1700 SSD device with Doppler metric 
block of pulsating wave, using transducers of 3,5 and 5 MHz and trans-vaginal sensors of 
6,5 MHz. During Dopplerography in obstetrics qualitative analysis of blood circulation 
curves (BCC) is used. Systolic-diastolic correlation, resistance index, sphygmic index 
are determined. The most unfavorable sign in our research was the appearance of dicrotic 
hollows against the background of two-sided uteroplacental blood circulation disorder. In 
pregnant with latent form of cytomegalovirus infection we also discovered asymmetry of 
uteroplacental blood circulation disorder. The change of blood circulation in the right UA 
is more obvious, which is apparently due to presence of placentation of homonymous side.

Decrease in uteroplacental blood circulation in the right UA gradually leads to decrease 
in the left UA and is due to the presence of structural changes in the placenta. The more 
obvious disorders of uteroplacental blood circulation were witnessed in the pregnant women 
with FDRS. Thus, we may conclude that the main reason for hypotrophy is the uteroplacental 
blood circulation disorder. 

Keywords: Cytomegalovirus infection, blood circulation curves (BCC), in pregnant women


