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• Допплерометрия – один из инструментальных методов 
обследование в акушерской практике. Эффект доплера 
основан на изменении частоты звуковой волны в 
зависимости от скорости наблюдаемого излучателя, то 
есть изменение частоты отраженного ультразвукового 
сигнала от неравномерно движущейся среды - крови в 
сосудах.

• Изменения частоты отраженного сигнала регистрируются 
в виде кривых скоростей кровотока (КСК)



Основные показатели
• 1. Индекс резистентности (ИР , Pourcelot L. , 1974 г.), (С-Д)/С 
• 2. Пульсационный индекс (ПИ, Gosling R., 1975 г.), (С-Д)/средн. 
• 3.Систолодиастолическое отношение (СДО, Stuart B., 1980г.), С/Д 
Где:
❑ С - максимальная систолическая скорость кровотока; 
❑ Д - конечная диастолическая скорость кровотока; 
❑ сред. - усредненная скорость кровотока (рассчитывается 

автоматически)
• 4. Плацентарный коэффициент (ПК) - выявляет минимальное 
отклонение от нормативных значений параметров 
кровообращения в функциональной системе “мать-плацента-
плод”.

• ПК=1/(СДО ма +СДО ап ) 
• ПК - плацентарный коэффициент; 
• СДО ма , СДО ап - систолодиастолические отношения в 
маточной артерии и артерии пуповины.



Систолодиастолическое 
отношение
Индекс резистентности
Пульсационный индекс 
❑ С - максимальная 

систолическая скорость 
кровотока; 

❑ Д - конечная 
диастолическая скорость 
кровотока; 

❑ сред. - усредненная 
скорость кровотока 
(рассчитывается 
автоматически)



Сроки выявления показателей
• Количественные показатели кровотока в аорте плода, в 
вене пуповины рассчитаны с 26 недель неосложненной 
беременности 

• Показатели систолодиастолического отношения в артерии 
пуповины, в маточной артерии рассчитаны с 16 недель 
беременности 

• Показатели резистентности внутренней сонной артерии 
уточнены с 23 недель беременности

• А.Н. Стрижаков, А.Т. Бунин, М.В. Медведев, М.В. 
Федорова, Е.П. Калашникова.



ПОКАЗАНИЯ К ДОППЛЕРОМЕТРИИ
Заболевания 
беременной

Заболевания и врожденные 
пороки развития плода

Осложненный 
акушерский 

анамнез
- гестоз; 
- гипертоническая 
болезнь; 
- заболевания почек; 
- коллагеновые 
сосудистые
заболевания; 
- диабет; 
- резус-сенсибилизация.

- СЗРП; 
- несоответствие размеров плода сроку 
беременности; 
- необъяснимое маловодие; 
- преждевременное созревание 
плаценты; 
- неиммунная водянка; 
- диссоциированный тип развития 
плодов при многоплодной 
беременности; 
- врожденные пороки сердца; 
- патологические типы 
кардиотокограмм; 
- аномалии пуповины; 
- хромосомная патология

СЗРП, гестоз, 
дистресс плода и 
мертворождение при 
предыдущих 
беременностях



КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЯ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ (В.В. Митьков)

• 1 СТЕПЕНЬ: 
• А - нарушение маточно-плацентарного кровотока при 
сохраненном плодово-плацентарном кровотоке; 

• Б - нарушение плодово-плацентарного кровотока при 
сохраненном маточно-плацентарном кровотоке; 

• 2 СТЕПЕНЬ: одновременное нарушение маточно-
плацентарного и плодово-плацентарного кровотока, не 
достигающие критических изменений (сохранен 
конечный диастолический кровоток). 

• 3 СТЕПЕНЬ: Критические нарушения плодово-
плацентарного кровотока (отсутствие кровотока или 
реверсный диастолический кровоток) при сохраненном 
либо нарушенном маточно-плацентарном кровотоке.



КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЯ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПЛОДА (А.Н.

Стрижаков)
1 СТЕПЕНЬ - нарушение плодово-плацентарного кровотока, не 
достигающее критических значений и удовлетворительное 
состояние гемодинамики плода (нарушение кровотока только в 
артерии пуповины)
2 СТЕПЕНЬ - компенсированное нарушение гемодинамики 
плода (нарушение собственно гемодинамики плода). 
Централизация кровообращения плода. Снижение 
максимальной скорости кровотока через все клапаны сердца 
плода в 50% случаев, для левых отделов - в меньшей степени
3 СТЕПЕНЬ - критическое состояние гемодинамики плода. 
Преобладание в функциональном отношении левых отделов 
сердца над правыми - более глубокая перестройка 
внутрисердечной гемодинамики, связанная с централизацией 
кровообращения.



Нормативные показатели











• F. Y. Chan с соавт. (1994) оценил взаимосвязь кровотока в 
родах, была выявлена положительная корреляция между 
снижением ФПК и наличием гипотрофии, однако с исходом 
родов корреляции не было. Также у метода была показана 
низкая положительная прогностическая ценность [3].

• L. Eslamian и коллеги (2011) изучили пульсацию вены 
пуповины у плодов, на КТГ которых регистрировались 
децелерации в течение родов. В группе с патологической КТГ 
в 23,1% наблюдений была зарегистрирована патологическая 
пульсация пуповины. В группе контроля таких эпизодов не 
отмечали. Частота оперативных родоразрешений и оценка по 
Апгар также значительно различались (90% vs 14,7% и 16.7% 
vs 5% соответственно) [4]. Аналогичные результаты были 
показаны ранее в работе M. Sakai с соавт. (1997).

• C. Siristatidis с соавт. (2005) также проанализировали 
взаимосвязь кровотока в пуповине и перинатальным исходом. 
Кроме того, авторы оценили и корреляцию показателей 
допплерометрии и пульсоксиметрии. Было показано, что при 
снижении сатурации менее 30% и в течение 2 минут и более 
отмечалось значительное повышение пульсационного индекса 
(ПИ) и индекса резистентности (ИР) в артериях пуповины [5].
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