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Перинатальные потериПеринатальные потери

Последствия 

Прирост населения 
в Украине 

Сокращается Сокращается на 1на 1––2 2 
года средняя года средняя 

Уменьшается Уменьшается на 2на 2––3 % 3 % 
участие каждого участие каждого 

К перинатальным потерям относятся случаи внематочной 
беременности, невынашивания беременности, антенатальной 
гибели плода, мертворождения и ранней неонатальной гибели 

новорожденного.

33% -
необъяснимые

причины, 

Последствия 

Структура

в Украине 
составляет
(-)4,2 на 1000. 

года средняя года средняя 
продолжительность продолжительность 

жизнижизни

участие каждого участие каждого 
поколения поколения в в процессе процессе 

общественного общественного 
производствапроизводства

72,11% 72,11% причин причин 
возникли во время возникли во время 

беременности и беременности и 
родовродов

22,42% 
врождённые 

пороки 
развития

5,47% 5,47% ——
внешние внешние 
причини причини 
смертисмерти

Наказ МОЗ України від 02.02.2011 № 52 
«Про затвердження Концепції подальшого розвитку перинатальної допомоги та плану 

реалізації заходів Концепції»

James Drife, 
Expert Rev: Obstet. 

Gynecol. –3 (1). – 1-3., 
2008



Беременность ЭТО: Беременность ЭТО: 

... и не просто перманентно 

... не просто физическая нагрузка, связанная с 
увеличение тела женщины и ее живота…

... и не просто перманентно 
растущее тело плода…



Беременность ЭТО:Беременность ЭТО:

…уникальное циркуляторное 
состояние, связанное с 

принципиальными изменениями 
системы кровообращения мать-

плацента-плод…

…формирование и 
функционирование в этой системе 

фактически дополнительного и 
уникального по своей структуре 

круга кровообращения …



Беременность ЭТО:Беременность ЭТО:

…и обеспечение сердцем 
матери бесперебойной и 
эффективной циркуляции эффективной циркуляции 
крови в этом громадном 
сосудистом коллекторе, 
мать-плацента-плод…



БеременностьБеременность ЭТО:ЭТО:
… усиление принципиально иного распределения внутрисосудистого 

объема крови у человека в отличие от всех проноградных животных…

… у беременных ниже уровня сердца распределяется дополнительно 
еще до 10% объема крови в увеличивающихся 
матке, плаценте и плоде….…

… а все вместе создает колоссальную нагрузку на кровообращение и 
сердце матери, вынашивающей беременность, как прямоходящее 
существо, преимущественно в вертикальном положении тела …



ГестационнаяГестационная эндотелиопатияэндотелиопатия
… дисбаланс между продукцией 
вазодилатирующих, ангиопротек-
тивних, антипролиферативных
факторов, с одной стороны и 
вазоконстриктивних, протромбо-
тических, пролиферативных тических, пролиферативных 
факторов, с другой стороны, 
возникший во время 
беременности

В.Н. Запорожан, 2011





Регуляторные функции эндотелияРегуляторные функции эндотелия
ФизиологияФизиология ДисфункцияДисфункция

Вазодилятация Вазоконстрикция
NO, PGI2, EDHF, 

BK, C-NP
ROS, ET-1, TxA2, 

A-II, PGH2

Тромболизис Тромбоз

PAI-1, TF, Tx-A2
tPA, Protein C, TF-I, 

vonWF
Дезагрегация
тромбоцитов

NO, PGI2

Молекулы 
адгезии

CAMs, Selectins

Антипролиферативный
эффект

NO, PGI2, TGF-, Hep

Стимуляция факторов 
роста

ET-1, A-II, PDGF, bFGF, 
ILGF, Interleukins

Липолиз Воспаление

ROS, NF-B

PAI-1, TF, Tx-A2vonWF

LPL



Основные гемодинамические механизмы Основные гемодинамические механизмы 
кровообращениякровообращения

Оптимальное регулирование в Оптимальное регулирование в 
пределах нормативных пределах нормативных 
многосторонних циркуляторных многосторонних циркуляторных 
соотношений объемсоотношений объем--емкостьемкость--
насоснасос--кровотоккровотокнасоснасос--кровотоккровоток

Выход за пределы нормативных Выход за пределы нормативных 
циркуляторных соотношений циркуляторных соотношений 
отражает гемодинамические отражает гемодинамические 
синдромы         по всем синдромы         по всем 
функциональным блокам и функциональным блокам и 
составляющим кровообращениясоставляющим кровообращения



Адекватное диагностическое обеспечение Адекватное диагностическое обеспечение 
ЭТО:ЭТО:

… … вово--первых, получение диагностической информации на первых, получение диагностической информации на 
основе основе антропофизиологическогоантропофизиологического подхода, подхода, 
ориентированного на основное биологическое качество ориентированного на основное биологическое качество 
человека человека -- прямохождениепрямохождение ……

… значение прямохождения (стоя, сидя, ходьба), как … значение прямохождения (стоя, сидя, ходьба), как 
основного физического условия жизнедеятельности, основного физического условия жизнедеятельности, основного физического условия жизнедеятельности, основного физического условия жизнедеятельности, 
особенно усиливается у женщин при беременности… особенно усиливается у женщин при беременности… 

… отсюда полная диагностическая оценка состояния в … отсюда полная диагностическая оценка состояния в 
положении СТОЯ, ЛЕЖА и по связанной характеристике положении СТОЯ, ЛЕЖА и по связанной характеристике 
СТОЯСТОЯ--ЛЕЖА, как особенно информативной …ЛЕЖА, как особенно информативной …

… … вово--вторых, системная оценка состояния сердечновторых, системная оценка состояния сердечно--
сосудистой системы по основным гемодинамическим сосудистой системы по основным гемодинамическим 
механизмам: емкостьмеханизмам: емкость--объемобъем--насоснасос--кровоток… кровоток… 



БлокБлок--схема экспертной диагностической схема экспертной диагностической 
системы системы 

АНТРОПОС АНТРОПОС -- CAVASCREENCAVASCREEN

СредовойСредовой

ОрганизменныйОрганизменный

СистемнСистемныый              й              

Основные условия жизнедеятельности Основные условия жизнедеятельности 
СТОЯ и ЛЕЖАСТОЯ и ЛЕЖА

ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
СОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА СОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

БиологическийБиологический Общее состояние Общее состояние ТерморегуляцияТерморегуляция СоматическоеСоматическое

УРОВНИУРОВНИ
АНАЛИЗААНАЛИЗА

СистемнСистемныый              й              

Объем Объем 
циркулирующей циркулирующей 

кровикрови

СубсистемнСубсистемныый                й                

БиологическийБиологический
возраствозраст

Общее состояние Общее состояние 
кровообращениякровообращения

ТерморегуляцияТерморегуляция СоматическоеСоматическое
состояниесостояние

Большой кругБольшой круг
кровообращениякровообращения

БККБКК

НасоснаяНасосная
функцияфункция
сердцасердца

Малый кругМалый круг
кровообращениякровообращения

МККМКК

По БККПо БКК

ПО МККПО МКК

Общий объемОбщий объем
кровикрови

Артериальное Артериальное 
давлениедавление

РитмРитм ДавлениеДавление
в сосудахв сосудах

Артериальная Артериальная 
циркуляцияциркуляция

Левое Левое 
сердцесердце

Артериальная Артериальная 
циркуляцияциркуляция

Венозная Венозная 
циркуляцияциркуляция

Правое Правое 
сердцесердце

Венозная Венозная 
циркуляцияциркуляция

Далее…Далее…



БлокБлок--схема диагностической экспертной системы схема диагностической экспертной системы 
АНТРОПОС АНТРОПОС –– CAVASCREENCAVASCREEN (продолжение)(продолжение)

РегионарныйРегионарный ОрганнныйОрганнный

УРОВНИ АНАЛИЗА:УРОВНИ АНАЛИЗА:

АРТЕРИАЛЬНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ 
ЦИРКУЛЯЦИЯЦИРКУЛЯЦИЯ

артериальная артериальная 
кровотоккровоток

ВЕНОЗНАЯ ВЕНОЗНАЯ 
ЦИРКУЛЯЦИЯЦИРКУЛЯЦИЯ

венозный венозный 
оттокотток

ТканевойТканевой

кровотоккровоток

сосудистоесосудистое
сопротивлениесопротивление

оттокотток

объем объем 
кровенаполнениякровенаполнения

Циркуляторное обеспечение Циркуляторное обеспечение 
артериоартерио--венозного обменавенозного обмена

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ

Гемодинамических параметров  Гемодинамических параметров  -- 393393
Моделей гемодинамических состояний Моделей гемодинамических состояний -- 33853385



Типологическая Типологическая 
структура структура 

динамической динамической 
организации организации 
кровотока по кровотока по кровотока по кровотока по 

соотношению МОК соотношению МОК 
«СТОЯ«СТОЯ--ЛЕЖА»ЛЕЖА»



Динамика общего состояния кровообращения у Динамика общего состояния кровообращения у 
беременных по гемодинамическому рискубеременных по гемодинамическому риску

(доля состояний в %)(доля состояний в %)

Физиологическая
беременность

КОНТРОЛЬ

Гестационная
эндотелиопатия

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P<0.05



ПозныеПозные условия проявления гемодинамических условия проявления гемодинамических 
синдромов недостаточности и ограниченностисиндромов недостаточности и ограниченности

ПОЗНОНЕЗАВИСИМЫЕПОЗНОНЕЗАВИСИМЫЕ

ПОЗНОЗАВИСИМЫЕПОЗНОЗАВИСИМЫЕ

P<0.05



Синдромы недостаточности и ограниченности Синдромы недостаточности и ограниченности 
(суммарно) кровообращения (доля по выборке в %)(суммарно) кровообращения (доля по выборке в %)

Физиологическая
беременность

КОНТРОЛЬ

Гестационная
эндотелиопатия

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P>

P>

P>

P>

P<0.05

P<0.05

P>



Синдромы недостаточности и ограниченности Синдромы недостаточности и ограниченности 
(суммарно) кровообращения (доля по выборке в %)(суммарно) кровообращения (доля по выборке в %)

Физиологическая
беременность

Гестационная
эндотелиопатия

(продолжение)

КОНТРОЛЬ

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P>

P>

P<0.05

P<0.05

P>

P<0.05

P>

P>

P<0.05



При При беременности зоной циркуляторной беременности зоной циркуляторной 
ответственности является матка с ответственности является матка с фетофето--
плацентарнымплацентарным комплексом, в котором комплексом, в котором 
интенсифицированы пластические интенсифицированы пластические процессы, процессы, 
высокая функциональная активность высокая функциональная активность фетофето--
плацентарногоплацентарного комплекса комплекса 

Особое значение в гемодинамическом Особое значение в гемодинамическом 
обеспечении матки и обеспечении матки и фетофето--плацентарногоплацентарного
комплекса принадлежит брюшному и тазовому комплекса принадлежит брюшному и тазовому 
сосудистому бассейнусосудистому бассейну

Отсюда и особое внимание к состоянию Отсюда и особое внимание к состоянию 
БРЮШНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯБРЮШНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ



Синдромы недостаточности и ограниченности Синдромы недостаточности и ограниченности 
(суммарно) по брюшному кровообращению(суммарно) по брюшному кровообращению

(доля по выборке в %)(доля по выборке в %)



Физиологическая
беременность

Патология
беременности

Синдромы недостаточности и ограниченности Синдромы недостаточности и ограниченности 
(суммарно) по легочному кровообращению(суммарно) по легочному кровообращению

(доля (доля по выборке в %)по выборке в %)

(продолжение)

КОНТРОЛЬ

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P=0.05

P<0.05

P=0.05

P<0.05P<0.05

P>



Баланс между системными и местными (тканевыми, Баланс между системными и местными (тканевыми, 
эндотелиальными) регуляциями определяют характер и эндотелиальными) регуляциями определяют характер и 
направленность направленность перераспределительныхперераспределительных состояний состояний 
кровообращениякровообращения для оптимального гемодинамического для оптимального гемодинамического 
обеспечения функционально и обеспечения функционально и метаболическиметаболически активных активных 
тканей, функциональных блоков и органов с их тканей, функциональных блоков и органов с их 
соответствующими  сосудистыми бассейнамисоответствующими  сосудистыми бассейнами

Одной из таких регуляций является Одной из таких регуляций является «феномен ускользания» «феномен ускользания» Одной из таких регуляций является Одной из таких регуляций является «феномен ускользания» «феномен ускользания» 
сосудов изсосудов из--под  системной под  системной вазоконстрикциивазоконстрикции, позволяющая , позволяющая 
поддерживать адекватное кровообращение в зоне поддерживать адекватное кровообращение в зоне 
циркуляторной ответственности, в частности, при циркуляторной ответственности, в частности, при 
беременности это брюшное кровообращениебеременности это брюшное кровообращение

Отражением регуляторной эффективности такого Отражением регуляторной эффективности такого 
«ускользания» является «ускользания» является гемодинамический синдром гемодинамический синдром 
артериальной гиперциркуляции по брюшному артериальной гиперциркуляции по брюшному 
кровообращениюкровообращению





ПроявляемостьПроявляемость синдрома артериальной синдрома артериальной 
гиперциркуляциигиперциркуляции как отражение «как отражение «уускальзанияскальзания» » 

брюшных сосудов избрюшных сосудов из--под системной под системной вазоконстрикциивазоконстрикции
(доля по выборке в %)(доля по выборке в %)





Проявление циркуляторных синдромов сердечной Проявление циркуляторных синдромов сердечной 
недостаточности (доля по выборке в %)недостаточности (доля по выборке в %)

Физиологическая
беременность

Патология
беременности

КОНТРОЛЬ

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P>
P>

P<0.05

P<0.05

P<0.05



Проявление циркуляторных синдромов сердечной Проявление циркуляторных синдромов сердечной 
недостаточности (доля по выборке в %)недостаточности (доля по выборке в %)

Физиологическая
беременность

Патология
беременности

(продолжение)
КОНТРОЛЬ

I ТРИМЕСТР

II ТРИМЕСТР

III ТРИМЕСТР

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P>

P>



Индивидуальные Индивидуальные 
профили профили 

гемодинамического гемодинамического 
обеспечения беременных обеспечения беременных 

в в I I триместретриместре



Индивидуальные Индивидуальные 
профили профили 

гемодинамического гемодинамического 
обеспечения беременных обеспечения беременных 

ввоо IIII триместретриместре



Индивидуальные Индивидуальные 
профили профили 

гемодинамического гемодинамического 
обеспечения беременных обеспечения беременных 

в в IIIIII триместретриместре



Полученные данные Полученные данные ::

физиологическогофизиологического течениятечения беременностибеременности
являетсяявляется оптимизацияоптимизация ГДЗБ,ГДЗБ, аа раннимиранними
гемодинамическимигемодинамическими изменениямиизменениями припри ГЭГЭ
следуетследует считатьсчитать формированиеформирование IIIIII типатипа
состояниясостояния кровообращениякровообращения сс рисковымрисковымсостояниясостояния кровообращениякровообращения сс рисковымрисковым
гемодинамическимгемодинамическим состояниемсостоянием попо
кровообращениякровообращения вв целом,целом, особенноособенно припри
сочетаниисочетании сс рисковымрисковым состояниюсостоянию попо
брюшномбрюшном кровообращениякровообращения;;



Полученные данныеПолученные данные::
обосновали определения уменьшения обосновали определения уменьшения 
проявлений синдрома проявлений синдрома гиперрезистивностигиперрезистивности
артериальных сосудов и увеличение артериальных сосудов и увеличение 
проявлений синдрома артериальной проявлений синдрома артериальной 
гиперциркуляциигиперциркуляции в положении стоя в в положении стоя в гиперциркуляциигиперциркуляции в положении стоя в в положении стоя в 
качестве гемодинамического эквивалента качестве гемодинамического эквивалента 
эндотелиальной активности в обеспечении эндотелиальной активности в обеспечении 
ауторегуляторногоауторегуляторного механизма механизма 
««ускальзанияускальзания» сосудов в реализации » сосудов в реализации 
перераспределительныхперераспределительных регуляций регуляций 
кровотока.кровотока.




