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O36.5     (Мкб-10 бойынша)

◼ Ұрықішілік дамудың кідіруі (ЗВУР, ВЗРП) –
ұрықтың гестационды жасына сəйкес 
келмеуінің топшасына жататын  (30-50%)
ұрықтың антропометриялық немесе болу 
керек массасына жетпеитін патологиялық 
жағдай. Ұрық денесі негізгі гестациялық жасын

◼ тела к конкретному гестационному возрасту 
(вес плода менее 10–ой

◼ процентили). Характеризуется высоким 
уровнем заболеваемости и

◼ смертности новорожденных [1].





Ұрықтың дамуын қадағалау

◼ Жүктілік кезінде 
жəне босану 
кезінде ұрықтың 
дамуын 
қадағалаудың 
мақсаты –ұрықтың 
анте жəне 
интранатальды 
өлімін жəне 
босанудан кейінгі 
асқынудың алдын 
алу.  



Диагностикалық əдістер



Диагностикалық əдіс



Ұрықтың дамуының кідіруінің 
классификация 

◼ 1. Пайда болу уақытына байланысты:
◼ ерте формасы; 
◼ кеш формасы.
◼ 2. Даму жолына байланысты: 
◼ Симметриялы формасы: ұрықтың барлық 

размерлері пропорциональды кішіреюі  ;
◼ Асимметриялы  формасы: ұрықтың іш 

айналымы ғана кішіреюі, басының размері 
жəне түтікше сүйектердің размеры 
қалыпты. (жиі кездеседі)





ҰДК қауіп қатер факторлары
◼ 1.Аналық факторлар: 
◼ анасының төмен көлемде болуы; 
◼ төмен салмақта алдынгы босану;
◼ көпұрықты жүктілік; көп реттік жүктілік;
◼ тойып тамақтанбау;
◼ анасының маткасының размерының кіші жəне дұрыс емес 

пішінде болуы ;
◼ жүктілік кезінде қан ағу;
◼ уақытынан асқан жүктілік;
◼ Жүктілік кезіндегі инфекция (сифилис, герпес, краснуха, 

токсоплазмоз, гепатит);
◼ Жүрек қан тамырлық асқыну (АҚ, кейбір жүрек аурулары, 

преэклампсия жəне эклампсия); 
◼ қант диабеті;
◼ АФС (антифосфолипидті синдром);
◼ Анасының кез келген созылмалы ауруы (Мысалы: 

серповидно-клеткалық анемия, жүйелі аурулар, тыныс алу 
жеткіліксіздігі дамуы мүмкін өкпе аурулары, бүйрек аурулары 
жəне т.б.).



ҰДК қауіп-қатер факторлары

◼ 2.Плацентарлық факторлар: 
◼ ұрықтың қан айналысын шектейтін плацентамен 

кіндікке байланысты ақаулар (күндіктегі жлғыз 
артерия, ұрықтың кіндік бауымен оралуы, 
күндіктің шынайы торабы, истинный узел 
пуповины, кіндік қабының бірігуі); 

◼ плацента массасының жəне бетінің жетіспеушілігі  
(нəресте салмағынан 8% тен аз болуы );

◼ Плацента орналасуының аномалиялары  
(плацентаның төмен орналасуы, предлежание 
плаценты).



ҰДК қауіп қатер факторлары

3.Ішкі факторлар: 
◼ медикаменттер (Coumadin (варфарин) жəне Dilantin 

Hydantoin (фенитоин));
◼ жаман əдеттер (шылым шегу, алкоголь, наркотикалық 

заттар);
◼ Жоғары облыстарда тұру (теңіз деңгейінен 3000 м жоғары). 

4.тұқым қуалау факторлары: 
◼ Гендік жəне хромосомды бұзылыстары, жəне де туа пайда 

болған ұрықтық ақаулар: трисомия 13 хромосомада (Патау 
синдромы), 18 (Эдвардс синдромы) немесе 21 (Даун 
синдромы ), 22 аутосомных пары, Шерешевского-Тернер 
синдромы (45 ХО), триплодия (тройной набор хромосом),  
қосымша Х немесе Y хромосома.



Уақытылы ҰДК анықтауды жүргізу 
принциптері.

Биометрлік тест.
 А. Жатыр деңгейінің биіктігін динамикалық 
өлшеу, жүктіліктің 20-шы аптасынан бастап 
гравидограмма толтыру.
Бұл əдіс ұрықтың кіші жəне үлкен мөлшерін 
гестационды жасына сəйкес анықтауда 
қолданылады (скринингтік тест ретінде 
қолданылады) 
Б. Динамикалық ультрадыбысты биометрия – 
ұрықтың массасын жəне плаценрта жағдайын 
бағалау үшін қолданылады; (гравидограммада 
өзгеріс болғанда).



гравидограмма



Таблица оценки риска ПС и 
ведения беременности по БПП





Төмен массадағы ұрықтың 
мониторингы
     30 апталық жүктіліктен кейін:
      доплерометрия   =  таңдау əдісі !



ҰДК бақылау

◼ Скрининг
▪ Гравидограмма – дені сау айелдер ішінен ҰДК 

анықтаудагы скринигті əдіс 
◼ Диагноз
▪ Диагнозды нақтылау үшін  ультрадыбысты 

биометрияны қолдану ұсынылады
◼ Мониторинг

▪ Допплерометрия – ҰДК анықтауда нақты тиімді əдіс
▪ Если допплерометрические показатели нормальные, то велика 

вероятность того, что маленький для гестационного возраста 
плод не имеет задержки внутриутробного развития



ҰДК кезінде уақытынан бұрын 
босандыруға көрсеткіш:





Емдеу мақсаты

◼ Ұрықтың жағдайын динамикалық бақылау, 
жүктілікті максималды поскольку риск 
гибели зрелого плода более ниже и
родоразрешение в оптимальные сроки.

◼ Медикаментозды емес ем: шылым шегуді 
тоқтату;

◼ Медикаментозды ем



Медикаментозды ем



Қорытынды

◼ ҰДК жағдайында немесе жоғарғы қауіптегі 
3-сатыдан  ауыстыру

◼ ҰДК кезінде ұрық жағдайының 
мониторингі

◼ Өміріне қауіпті жағдайды ерте анықтау
◼ Уақытылы босандыру
◼ Эффективті реанимация
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