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Загрязнение атмосферного воздуха населенных пунк- 
тов ТSP и РМ10 в г. Кричеве, г. Костюковичи, г. Борисове, 
г. Гомеле и г. Минске требует проведения дополнитель-
ных исследований. Актуальной остается оценка дис-
персного состава выбросов твердых частиц конкретных 
территорий, с учетом источников и специфики загрязне-
ния атмосферного воздуха. 
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Допплеровское исследование средней мозговой артерии играет значительную роль в опре-
делении функционального состояния плода. Однако, если ранее большее значение придава-
лось определению индекса резистентности в этом сосуде, то в последнее время появились 
данные о том, что цереброплацентарное соотношение (отношение индекса резистентнос- 
ти в средней мозговой артерии к индексу резистентности в артерии пуповины) обладает 
большей информативностью.

В исследование включили 755 женщин со сроком беременности от 38 до 40 недель 6 дней. 
Для оценки и сравнения результатов использовались нормативы индекса резистентности 
в средней мозговой артерии, разработанные тремя разными авторами, нормативы кото-
рых для этих сроков отличались значительной вариабельностью.

По результатам допплеровского исследования были отобраны те, у которых индекс ре-
зистентности плода в средней мозговой артерии был ниже нормативных значений или це-
реброплацентарное соотношение составляло «1 и более». Сформированы четыре группы – 
в первых трех индекс резистентности в средней мозговой артерии был ниже нормативных 
значений, но выше индекса резистентности в артерии пуповины, они были сгруппированы 
по срокам беременности. В четвертую группу вошли случаи беременности со значениями 
цереброплацентарного соотношения менее или равного единице.

Выявлено, что в группы доношенных беременных с индексом резистентности в средней 
мозговой артерии ниже нормативных значений попадают от 8 до 24,5 % беременности в за-
висимости от выбранных нормативов. В 13,6 % в группе с эффектом централизации крово-
обращения потребовалось экстренное родоразрешение в связи с ухудшением показателей 
кардиотокографии. Ни один ребенок, родившийся в данных группах, по состоянию здоровья 
не находился на посту интенсивной терапии.

Мы не можем рекомендовать изолированную оценку индекса резистентности в средней 
мозговой артерии при доношенной беременности, как надежный признак страдания плода. 
Снижение цереброплацентарного соотношения является информативным признаком.

Ключевые слова: эффект централизации кровообращения, перинатальные исходы, до-
ношенная беременность, допплеровское исследование.
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Вклад допплерометрии в оценку состояния плода 
на сегодняшний день трудно недооценить. Иссле-

дование индексов в маточных артериях матери, артериях 
пуповины, средней мозговой артерии и грудной аорты 
плода стали частью рутинного исследования в сроках 
после 30-ти недель беременности, а при наличии пока-
заний и в более ранние сроки. Однако такое широкое 
распространение методики ставит вопросы по интер-
претации полученных результатов, выбору нормативов 
для их оценки и формированию выводов ультразвуково-
го заключения.

Первая публикация по допплерометрии пупочных арте-
рий и вены плода относится к 1977 году, что явилось на-
чалом в бурном развитии этой методики в последующие 
десятилетия. С тех пор появилось множество публикаций 
по применению допплерометрии в оценке плодового, 
фето-плацентарного и маточно-плацентарного кровотока.

Изучению кровотока в средней мозговой артерии, 
как и в других сосудах, посвящен целый ряд публика-
ций. Была доказана эффективность определения пико-
вой систолической скорости в средней мозговой арте-
рии для прогнозирования анемии у плода вследствие 
различных причин – иммунизации при резус-конфликте, 
парвовирусной инфекции, альфа-талассемии.

Выявлена высокая эффективность оценки доппле-
ровских индексов в средней мозговой артерии плода 
при задержке внутриутробного развития, основанного 
на первичной плацентарной недостаточности. Аномалии 
сосудов ворсин плаценты в результате приводят к ха-

рактерным нарушениям, которые могут быть выявлены 
с помощью допплерометрии маточных артерий и арте-
рии пуповины для плаценты, средней мозговой артерии 
для оценки кровоснабжения головного мозга и пресер-
дечных вен для изучения влияния плацентарной дис-
функции на сердце. И если допплерометрия в пупочной 
артерии имеет основополагающее значение при оцен-
ке состояния плодов с задержкой внутриутробного раз-
вития плода (ЗВРП) в сроках далеких от доношенности, 
то в более поздние сроки гестации у плодов с ЗВРП не-
благоприятные перинатальные исходы часто наблюдают-
ся на фоне нормальных значений в артерии пуповины. 
Было выявлено, что плодовый ответ на мягкую артериаль-
ную гипоксию вызывает перераспределение сердечного 
выброса в пользу головного мозга, что проявляется по-
нижением резистентности в средней мозговой артерии 
при проведении допплерометрии [10]. На следующем 
этапе изучения так называемого «brain-sparing effect» 
или эффекта «централизации кровообращения» было 
предложено использовать цереброплацентарный индекс, 
являющийся отношением индекса резистентности (ИР) 
или пульсационного индекса (ПИ) в средней мозговой 
артерии к соответствующему индексу в артерии пупови-
ны. С прогрессированием беременности сопротивление 
в системе кровообращения плода снижается, но в любом 
случае индексы в средней мозговой артерии остаются 
выше, чем в артерии пуповины, что предполагает значе-
ния цереброплацентарного соотношения более чем 1-1,1 
при неосложненных беременностях [2].

A. V. stsiapanava, A. n. chukanov 

comPArATIVE AssEssmEnT of ThE norms 
of ThE rEsIsTAncE InDEx In ThE mIDDlE cErEbrAl 
ArTEry AnD ThE cErEbroPlAcEnTAl rATIo 
In TErm PrEgnAncy

Doppler study of the middle cerebral artery plays a significant role in the evaluation of the functional 
state of the fetus. Earlier the resistance index in this vessel was of main importance, but recently 
there have been reports that the cerebroplacental ratio (the ratio of the resistance index in the middle 
cerebral artery to the index of resistance in the umbilical artery) is more informative.

The study included 755 women with a gestation period of 38 to 40 weeks 6 days. To assess 
 and compare the results, the norms of the resistance index in the middle cerebral artery, developed 
by three different authors, were used. Their norms for these periods were marked by considerable 
variability.

According to the results of the Doppler study, those were selected whose fetal resistance index 
in the middle cerebral artery was below the normative values or the cerebroplacental ratio was 
“1 or more”. Four groups were formed - in the first three, the index of resistance in the middle cerebral 
artery was below the normative values, but higher than the resistance index in the umbilical artery, 
they were grouped according to the terms of pregnancy. The fourth group included cases of pregnancy 
with values of cerebroplacental ratio less than or equal to one.

It was revealed that in this groups index of resistance in the middle cerebral artery fall below 
the normative values in 8–24.5 %, depending on the selected standards. In 13.6 % of the group 
with the brain-sparing effect, emergency delivery was required in connection with the deterioration 
of the cardiotocography results. No one child born in these groups needed intensive care.

We can’t recommend an isolated assessment of the resistance index in the middle cerebral artery 
in term of full term pregnancy, as a reliable sign of fetal suffering. Evaluation of the cerebroplacental 
ratio is an informative sign.

key words: brain-sparing effect, perinatal outcome, term pregnancy, Doppler study.
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За время изучения закономерностей кровотока в сред-
ней мозговой артерии плода различными авторами были 
разработаны нормативы для оценки индекса резистент-
ности в ней [1, 4, 9], характеризующиеся большим разбро-
сом нормальных показателей для одних и тех же сроков.

Работа в стационаре с ожидаемыми высокими пе-
ринатальными рисками предполагает широкое примене-
ние всех возможных методов оценки состояния плода, 
но в то же время очень важно правильно распорядить-
ся полученными данными, не злоупотребляя экстрен-
ным оперативным родоразрешением, и получить в ре-
зультате здорового новорожденного.

Целью нашего исследования – изучить индекс резис- 
тентности в средней мозговой артерии с использованием 
нормативов различных авторов, а также церебропла-
центарного соотношения при нормально протекающей 
доношенной беременности для определения их эффек-
тивности в прогнозировании состояния плода.

Материалы и методы

В исследование включены данные по УЗИ 775 бе-
ременных в сроках от 38,0 до 40,6 недель за период 
с января 2015-го по январь 2016-го года в УЗ «1-я ГКБ го-
рода Минска». Результаты повторных УЗИ у одних и тех же 
плодов не использовались. Срок беременности устанавли-
вался, исходя из даты последней менструации, и подтверж-
дался данными УЗИ в 1-м триместре. Если установление 
точного срока не представлялось возможным, то бере-
менная исключалась из исследования. Также не исполь-
зовались данные беременных с сахарным диабетом, 
артериальной гипертензией, явлениями позднего гестоза, 
ЗВРП, врожденными пороками развития плода, наруше-
ниями кровотока в маточных артериях и многоплодностью.

Исследования проводились на ультразвуковом аппа-
рате «Sonoline X500» производства Siemens Medical Co., 
Германия, с использованием трансдьюсеров конвексного 
типа с рабочей частотой 3,5–5 МГц одним исследователем.

Допплеровские индексы получали при изучении сиг-
нала от свободных петель артерии пуповины и прямой 
части средней мозговой артерии. Соблюдался угол инсо-
нации менее 60º. Соответствующими нормальному ка-
честву считались три–пять однообразных волн в соста-
ве допплеровской кривой, полученных на фоне отсут-
ствия двигательных и дыхательных движений плода.

Церебро-плацентарное соотношение считалось как 
частное ИР в средней мозговой артерии и ИР в артерии 
пуповины.

Для оценки и сравнения результатов использова-
лись нормативы ИР в средней мозговой артерии, раз-
работанные Kurmanavicius J., Tarzamni M. K. и Агее- 
вой М. И. [1, 4, 9] (таблица).

Таблица. Минимальное нормальное значение ИР 
в средней мозговой артерии при доношенной 

беременности

Срок (недель 
беременности)

ИР 
(Kurmanavicius, 1997)

ИР 
(Tarzamni, 2009)

ИР 
(Агеева, 2008)

38 0,66 0,62 0,67
39 0,63 0,63 0,67
40 0,61 0,63 0,65

Так как для средней мозговой артерии имеет значе-
ние понижение ИР, то в таблице отражены лишь 5-е про-
центили у Kurmanavicius J. и Агеевой М. И. и минималь-
ное значение возможного отклонения от среднего зна-
чения у Tarzamni M. K.

Результаты и обсуждение

Из 775 доношенных неосложненных беременностей 
были отобраны те, у которых ИР плода в средней мозго-
вой артерии был ниже нормативных значений или це- 
реброплацентарное соотношение составляло «1 и более». 
Сформированы четыре группы – в первых трех ИР в сред-
ней мозговой артерии был ниже нормативных значе-
ний, но выше ИР в артерии пуповины - и в зависимости 
от сроков они распределились следующим образом:

1) беременные в сроках от 38 до 38,6 недель – 
67 случаев из 280 беременностей соответствующего 
срока;

2) беременные в сроках от 39 до 39,6 недель – 
68 случаев из 262 беременностей соответствующего 
срока;

3) беременные в сроках от 40 до 40,6 недель – 
55 случаев из 233 беременностей соответствующего 
срока.

В четвертую группу вошли 22случая беременности 
с так называемым «эффектом централизации крово- 
обращения», когда ИР в средней мозговой артерии был 
равен или становился ниже ИР в артерии пуповины 
в сроках от 38 до 40,6 недель беременности.

В первой группе ИР был ниже самого жесткого нор-
матива – 0,67 (Агеева М. И.) в 67 (23,9 %) случаев, ни- 
же следующего норматива – 0,66 (Kurmanavicius J.) 
в 45 (16 %) случаев и ниже самого мягкого норматива – 
0,62 (Tarzamni MK) в 3 (1 %) случаях.

Во второй группе ИР был ниже норматива Агее- 
вой М. И. (0,67) в 68 (26 %) случаев, ниже нормати- 
вов Kurmanavicius J. и Tarzamni M. K., которые совпали 
для данного срока – 0,63, в 19 (7,3 %) случаях.

В третьей группе ИР был ниже норматива Агее- 
вой М. И. (0,65) в 55 (23,6 %) случаев, ниже нормати- 
ва Tarzamni M. K. (0,63) в 43 (18,5 %) случаев и ниже 
самого мягкого норматива Kurmanavicius J. (0,61) 
в 30 (12,9 %) случаев.

Таким образом, в группы доношенных беременных 
с ИР в средней мозговой артерии ниже нормативных 
значений попадают 8,4 % (65 случаев) при выборе нор-
мативов Tarzamni M. K., 12,1 % (94 случая) при исполь-
зовании нормативов Kurmanavicius J. и 24,5 % (190 слу-
чаев) по нормативам Агеевой М. И.

У 33-х беременных (4,3 %) отмечались значения ИР 
в средней мозговой артерии менее 0,61, что ниже лю-
бых из выбранных нормативов для доношенной бере-
менности.

Надо отметить, что ни один ребенок, родившийся 
в данных группах, по состоянию здоровья не находил- 
ся на посту интенсивной терапии.

В четвертой группе, где отмечались значения ИР 
в средней мозговой артерии, равные или ниже, чем ИР 
в артерии пуповины, находилось 22 беременные, что со-
ставило 2,8 % от всех беременных, включенных в иссле-
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дование. В трех случаях (13,6 %) в группе с «эффектом 
централизации кровообращения» потребовалось экстрен-
ное родоразрешение в связи с ухудшением показа- 
телей кардиотокографии (КТГ), однако и в этой группе 
ни один ребенок не был переведен на пост интенсив-
ной терапии.

Таким образом, вопрос оценки состояния плодов 
с ЗВРП изучен всесторонне, существует большое количе-
ство публикаций на эту тему. Как правило, беременные 
с ЗВРП у плода находятся под пристальным контролем 
акушеров-гинекологов и врачей ультразвуковой диагнос- 
тики. В некоторых публикациях проанализировано даже 
примерное расписание «поведения допплерометриче-
ских изменений» у плодов с ЗВРП – так считается, что 
если не происходит быстрого их ухудшения в течение 
двух недель наблюдения, то и в последующем можно 
ожидать более-менее стабильного состояния плодов и ро-
доразрешения вблизи сроков доношенности. Однако 
очень актуальным является вопрос о том, можем ли мы 
использовать те же критерии, что для плодов с ЗВРП, 
для оценки плодов при неосложненном течении бере-
менности. Тем более, что по данным, например, Bahado-
Singh получилось, что «эффект централизации крово- 
обращения» является чувствительным прогностическим 
критерием перинатальных проблем у плодов даже с ЗВРП 
только до 34-х недель гестации [3].

С одной стороны, в акушерской практике, несмотря 
на все достижения, остается некоторый процент неожи-
данной антенатальной гибели плода в доношенных сро-
ках беременности, рождаются дети в необъяснимо тя-
желом состоянии. С другой стороны, неоправданный 
рост оперативного родоразрешения также оказывает 
отрицательное влияние на здоровье матери и новорож-
денного.

Не так много исследований посвящено изучению 
значимости «эффекта централизации кровообращения» 
у нормальных плодов. Например, Ropacka-Lesiak, про-
водивший исследование беременных в сроках более 
40 недель, выявил, что в группе плодов с цереброплацен-
тарным индексом менее 1,1 чаще наблюдалось экстрен-
ное оперативное родоразрешение, были худшие пока-
затели КТГ и более низкая оценка по Апгар при рожде-
нии детей [7]. Также исследование по прогнозированию 
наличия вод, окрашенных меконием, у плодов от 41 не-
дели гестации проводил Lam и установил, что более зна-
чимым в этом аспекте является понижение ПИ в сред-
ней мозговой артерии, чем маловодие или изменение 
ПИ в артерии пуповины [5].

Например, J. Morales-Rosello с соавторами, прове-
дя ретроспективное исследование 2927 доношенных 
плодов, установил тесную связь между понижением це-
реброплацентарного соотношения и определением сни-
женных значений pH как в артериальной, так и в веноз-
ной крови новорожденных, причем связь с pH венозной 
крови была более достоверной. Автор считает, что, не-
смотря на то что pH артериальной крови является луч-
шим индикатором состояния новорожденного, pH ве-
нозной крови отражает наличие плацентарной дисфунк-
ции, которую и можно вовремя выявить с помощью 
снижения цереброплацентарного соотношения [6].

Особый интерес представляют данные по отдален-
ным результатам для плодов, у которых пренатально на-
блюдался «эффект централизации кровообращения». Так 
Scherjon выявил более низкий IQ, ухудшение когнитив-
ных функций и дефицит внимания при исследовании та-
ких детей в отдаленные сроки, правда, необходимо отме-
тить, что исследование проводилось для детей, у кото-
рых пренатально отмечалось ЗВРП [8].

По данным нашего исследования получилось, что 
при доношенной беременности наблюдается немалая 
часть плодов, ИР в средней мозговой артерии у кото- 
рых оказывается ниже существующих нормативов, что, 
однако не является поводом для неблагоприятных пе-
ринатальных прогнозов.

Также у нас получилось, что у подавляющего боль-
шинства плодов – 97,2 % – цереброплацентарное соот-
ношение было больше единицы. Те случаи, когда наблю-
дался так называемый «эффект централизации крово- 
обращения» и цереброплацентарное соотношение было 
равно или менее единицы, нельзя однозначно отнести 
к прогностически неблагоприятным по перинатальным 
исходам, так как состояние новорожденных (в том чис-
ле после экстренного кесарева сечения, предпринятого 
при ухудшении КТГ) оценивалось как удовлетворитель-
ное. Вполне возможно, что это связано как раз со свое- 
временным выявлением «эффекта централизации кро-
вообращения», который является адаптивным защитным 
процессом, и родоразрешением в сроки до необрати-
мого воздействия гипоксии на головной мозг плода.

Таким образом, мы не можем рекомендовать изоли-
рованную оценку ИР в средней мозговой артерии при до-
ношенной беременности, как надежный признак стра-
дания плода. Снижение цереброплацентарного соотно-
шения является информативным признаком. Однако 
стоит оценивать его вкупе с другими методами, напри-
мер, КТГ, что поможет комплексно и взвешено подойти 
к определению срока и метода родоразрешения.
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ВаКциНОпРОфилаКтиКи пНЕВМОКОККОВОй 
иНфЕКции у пациЕНтОВ с МНОжЕстВЕННОй 

МиЕлОМОй пОслЕ аутОлОгичНОй тРаНсплаНтации 
гЕМОпОэтичЕсКих стВОлОВых КлЕтОК

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 1, 
ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии 

и гематологии» 2

В статье приведены результаты клинико-экспериментального исследования о сроках 
восстановления иммунного ответа на введение коньюгированной пневмококковой вакцины 
у пациентов гематологического профиля с множественной миеломой после выполнения ауто-
логичной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток. В контексте значимых успе-
хов в лечении множественной миеломы инфекционные осложнения являются одной из ос-
новной причин ранней летальности, при этом 1 из 10 пациентов погибает от инфекций в 
течение 10 недель от момента установления диагноза. Целью данного исследования было 
определить клиническую эффективность и оптимальные сроки начала вакцинации у пациен-
тов с множественной миеломой после аутологичной трансплантации гемопоэтических ство-
ловых клеток. Расширенное иммунологическое исследование методом проточной цитофлуо-
рометрии выполнялось у пациентов, включенных в исследование (n = 37), до процедуры 
трансплантации, а также в дни +30, +60, +90, +180 после трансплантации. Далее в клини-
ческом этапе исследования в сопряжённых по возрасту, полу и характеристикам заболева-
ния группах (n = 18 иссл., n = 18 контр.) оценивался эффект вакцинации коньюгированной 
пневмококковой вакцины на частоту эпизодов фебрильной нейтропении и пневмоний. Полу-
ченные в исследовании иммунологические данные позволяют планировать введение первой 
дозы коньюгированной пневмококковой вакцины уже через 60 дней после аутологичной 
ТГСК, при этом вакцинация снижает частоту эпизодов фебрильной нейтропении и пневмо-
ний у пациентов с множественной миеломой.

Ключевые слова: инфекции в гематологии, трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток, пневмококковая инфекция, вакцинопрофилактика, множественная миелома.
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ImmunologIcAl bAsIs for ThE TImIng 
of PnEumococcAl VAccInATIon In PATIEnTs 
wITh mulTIPlE myElomA AfTEr AuTologous 
hEmAToPoIETIc sTEm cEll TrAnsPlAnTATIon

The article presents the results of a clinical experimental study on the timing of recovery of the immune 
response to the introduction of conjugated pneumococcal vaccine in patients with a hematological 
profile with multiple myeloma after performing autologous hematopoietic stem cells transplantation. 
In the context of significant advances in the treatment of multiple myeloma, infectious complications 


