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Узбекистан

Аннотация:  Задержка  роста  плода  (ЗРП)  представляет  собой  одно  из

наиболее  значимых  осложнений  беременности,  ассоциированных  с

повышенным  риском  перинатальной  заболеваемости  и  смертности.  В

статье  представлен  обзор  современных  диагностических  и

прогностических  подходов  к  ведению  беременности  при  ЗРП.

Рассматриваются  ключевые  методы  ранней  диагностики,  включая

ультразвуковую биометрию, допплерометрию, биохимические маркеры и

клинические  факторы  риска.  Особое  внимание  уделено  стратификации

риска,  мониторингу  состояния  плода  и  выбору  оптимальной  тактики

родоразрешения.  Подчеркивается  необходимость  комплексного  и

индивидуализированного подхода к ведению беременных с ЗРП.

Ключевые  слова:  задержка  роста  плода,  плацентарная  недостаточность,

допплерометрия,  биомаркеры,  беременность  высокого  риска,

перинатальные исходы.
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Abstract

Abstract.  Fetal  growth  restriction  (FGR)  is  one  of  the  most  significant

complications of pregnancy associated with increased perinatal morbidity and

mortality.  This  review  article  presents  modern  diagnostic  and  prognostic

approaches  to  the  management  of  pregnancies  complicated  by  FGR.  Key

methods  of  early  diagnosis,  including  ultrasound  biometry,  Doppler  studies,

biochemical markers, and clinical risk factors, are discussed. Special attention is

given to risk stratification, fetal monitoring, and optimal timing of delivery. The

importance  of  a  comprehensive  and  individualized  management  approach  is

emphasized.

Keywords: fetal growth restriction, placental insufficiency, Doppler ultrasound,

biomarkers, high-risk pregnancy, perinatal outcomes

Введение. Задержка роста плода (ЗРП) является одной из ведущих причин

перинатальной  смертности  и  заболеваемости.  По  данным  различных

исследований, частота ЗРП составляет от 5 до 10% всех беременностей [1].
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Данное  состояние  связано  с  нарушением  плацентарной  функции  и

недостаточным поступлением кислорода и питательных веществ к плоду

[2].

Этиология  и  патогенез.  Основными  причинами  ЗРП  являются

плацентарная  недостаточность,  материнские  заболевания  (гипертензия,

анемия, инфекции), а также генетические и хромосомные аномалии плода

[3].  Патогенетически  ЗРП  развивается  вследствие  нарушения  маточно-

плацентарного кровотока, что приводит к хронической гипоксии плода и

замедлению его роста [4].

Современные методы диагностики

Ультразвуковая  биометрия.  Ультразвуковое  исследование  является

основным  методом  диагностики  ЗРП.  Оценка  окружности  живота,

бипариетального размера и длины бедренной кости позволяет определить

соответствие размеров плода гестационному сроку [5].

Допплерометрическое исследование кровотока в маточных и пуповинных

артериях  является  ключевым  методом  оценки  плацентарной  функции.

Повышение  индекса  резистентности  свидетельствует  о  нарушении

кровотока [6].

Биохимические  маркеры.  Современные  исследования  указывают  на

значимость таких маркеров, как PAPP-A, PlGF и sFlt-1, в прогнозировании

развития ЗРП [7]

Прогностические  подходы.  Ранняя  стратификация  риска  играет  важную

роль  в  предупреждении  неблагоприятных  исходов.  Комбинированные

модели,  включающие  клинические,  ультразвуковые  и  лабораторные

показатели, позволяют более точно прогнозировать развитие ЗРП [8].
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Тактика ведения беременности. Ведение беременности при ЗРП включает:

регулярный мониторинг состояния плода; контроль допплерометрических

показателей;  оценку  биофизического  профиля  плода;  своевременное

родоразрешение.

Срок и метод родоразрешения зависят от степени тяжести ЗРП и состояния

плода [9].

Заключение. ЗРП остается актуальной проблемой современной акушерской

практики. Применение комплексных диагностических и прогностических

методов  позволяет  улучшить  перинатальные  исходы.

Индивидуализированный  подход  к  ведению  беременности  является

ключевым фактором успешного лечения.
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