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Цель исследования — разработать нормативные (процентильные) значения показателей пиковой систолической скорости крово-
тока (ПССК) и пульсационного индекса (ПИ) в печеночной артерии плода в сроки 11–14 нед гестации в зависимости от копчико-темен-
ного размера.

Материалы и методы. Показатели ПССК и ПИ в печеночной артерии были оценены у 192 плодов с нормальным кариотипом в сро-
ки 11–14 нед гестации.

Результаты. Средние значения ПССК составили 12,13±2,5 см/с. Они возрастали от 11,1 см/с при копчико-теменном размере плода 
45–52 мм до 14,6 см/с при копчико-теменном размере плода 62,1–79 мм. Установлены верхние границы нормы, равные 90-му процен-
тилю. Средние значения ПИ в печеночной артерии плода составили 1,98±0,12, они уменьшались от 1,9 при копчико-теменном размере 
45–52 мм до 1,7 при копчико-теменном размере 62,1–79 мм. Установлены нижние границы нормы, равные 10-му процентилю.

Заключение. По мере увеличения срока беременности и копчико-теменного размера плода происходит повышение ПССК и сниже-
ние ПИ в печеночной артерии плода. Определенные нормативные значения показателей кровотока могут быть использованы в клини-
ческой практике для выделения группы риска плодов по неблагоприятным перинатальным исходам.
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ной размер плода.
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The aim of the investigation was to develop normative (percentile) values of the peak systolic velocity (PSV) and the pulsatility index (PI) in 
the fetal hepatic artery in relation to the parietal-coccygeal length at 11–14 weeks gestation.

Materials and Methods. PSV in the hepatic artery and its PI were estimated in 192 normal karyotype fetuses at 11–14 weeks of gestation.
Results. The average values of PSV were 12.13±2.5 cm/s. They ranged up to 11.1 cm/s in those cases where the parietal-coccygeal length 

of the fetus was 45–52 mm and up to 14.6 cm/s when it was 62.1–79.0 mm. The upper limit of the norm was set as the 90th percentile. The 
average value of PI in the fetal hepatic artery was 1.98±0.12, standing at 1.9 in those cases where the parietal-coccygeal length was 45–52 mm 
and 1.7 where it was 62.1–79.0 mm. The lower limit of the norm was set as the 10th percentile.

Conclusion. As the gestation period and, therefore, the parietal-coccygeal length of the fetus increase, the PSV in the fetal hepatic artery 
also increases, while the PI decreases. Such specific normative values of the blood flow indicators can be used in clinical practice to determine 
the risk groups for unfavorable perinatal outcomes.
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Основной источник кровоснабжения печени пло-
да — пупочная вена (70–75%). Другими ресурсами 
являются венозная портальная система, которая не-
сет 20% плохо оксигенированной крови, и печеночная 
артерия (10%) [1]. Печеночная сосудистая система об-
ладает способностью поддерживать кровоснабжение 
на достаточном уровне даже при неблагоприятных 
условиях, например при гипоксии. Просвет печеноч-
ной артерии увеличивается, когда поступление кро-
ви из других источников уменьшается. Расширение 
печеночной артерии происходит за счет активации 
рецепторов аденозина, которые могут быть обнару-
жены в стенке сосуда. C. Ebbing и соавт. [2] изучили 
параметры кровотока в печеночной артерии: пиковую 
систолическую скорость кровотока (ПССК) и пульса-
ционный индекс (ПИ) — в 19–28 нед при нормальной 
беременности, при анемии и задержке роста плода, а 
также острой кровопотере у матери. Первыми крово-
ток в печеночной артерии в 11–14 нед беременности 
исследовали C.m. Bilardo и соавт. [3, 4], которые срав-
нили показатели кровотока в печеночной артерии у 
плодов с нормальным кариотипом и при наличии хро-
мосомных и структурных аномалий. В своей публика-
ции 2013 г. мы провели аналогичное сравнение [5]. Как 
и в исследованиях C.m. Bilardo и соавт. [4], m. Zvanca 
и соавт. [6], было продемонстрировано, что при нали-
чии расширения воротникового пространства и при 
некоторых врожденных пороках развития происходит 
снижение резистентности кровотока по сравнению с 
нормой. В качестве нормы мы использовали средние 
значения ПССК и ПИ в 11–14 нед беременности.

Однако в клинической практике для выделения груп-
пы риска плода по неблагоприятным перинатальным 
исходам часто нужно иметь нормативные (процентиль-
ные) значения этих показателей для более быстрой 
диагностики и прогноза перинатальных исходов. Кроме 
того, с увеличением срока беременности и размеров 
плода изменяются параметры кровотока. Поэтому 
представляет интерес установить зависимость между 
показателями кровотока в печеночной артерии и вели-
чиной копчико-теменного размера.

Цель исследования — разработать нормативные 
(процентильные) значения показателей пиковой систо-
лической скорости кровотока и пульсационного индек-
са в печеночной артерии плода в сроки 11–14 нед гес-
тации в зависимости от копчико-теменного размера.

Материалы и методы. Обследовано 192 женщины с 
неосложненным течением беременности в сроки от 11 
до 14 нед. Для окончательного анализа были отобраны 
только данные, полученные при обследовании пациен-
ток, у которых беременность завершилась срочными 
родами и рождением здоровых детей. Исследование 
выполнено на базе Окружного кабинета пренатальной 
диагностики Нижнего Новгорода (женская консульта-
ция №5) в 2012–2014 гг. В работе использовали уль-
тразвуковое оборудование как среднего, так и эксперт-
ного класса — logiq 7, Voluson 730 Expert (GE, США), 
Accuvix V10 (medison, Южная Корея), HD11XE (Philips, 
Нидерланды).

Исследование проведено в соответствии с Хель-

синкской декларацией (принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия)) и одобрено Этическим 
комитетом НижГМА. Все обследуемые дали информи-
рованное согласие.

Срок беременности устанавливали по первому 
дню последней менструации, в среднем он составил 
12 нед 3 дня. Возраст пациенток варьировал от 19 до 
40 лет и в среднем составил 28,0±4,6 года. Старше 
35 лет было 20 беременных (10,4%). Первородящих 
было 134 пациентки (69,8%), повторнородящих — 58 
(30,2%). Всего родилось 192 ребенка с нормальным 
кариотипом и без пороков развития, из них девочек — 
110 (57,3%), мальчиков — 82 (42,7%). Средняя масса 
детей при рождении составила 3220±311 г (от 2700 до 
4350 г). Массу более 4000 г при рождении имели 30 
детей (15,6%). Средний рост составил 51,2±2,2 см (от 
47 до 56 см), что соответствует средним популяцион-
ным данным.

Измерение параметров кровотока в печеночной 
артерии плода выполняли при триплексном сканиро-
вании с использованием режима цветового доплеров-
ского картирования и импульсно-волнового режима 
Доплера. Оценка кровотока в печеночной артерии у 
плодов проведена с соблюдением принципа безопас-
ности AlARA (As low As Reasonably Achievable), т.е. с 
минимизацией воздействия излучения до разумных 
пределов. Оценивали количественные параметры 
артериального кровотока: ПССК и ПИ в печеночной 
артерии плода. Выбор данных показателей кровото-
ка плода обусловлен тем, что в ходе исследования 
в некоторых случаях кривые скоростей кровотока в 
печеночной артерии имели нулевой диастолический 
компонент, в связи с чем измерение индекса резис-
тентности не представлялось возможным. Поэтому 

Рис. 1. Трансабдоминальное исследование доплерометри-
ческих показателей кровотока в печеночной артерии плода 
с нормальным кариотипом в 12–13 нед (пиковая систоли-
ческая скорость кровотока — 12,6 см/с, пульсационный ин-
декс — 1,82)
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было решено измерять пульсационный индекс как 
уголнезависимый показатель.

Кровоток в печеночной артерии оценивали при 
трансвагинальном и трансабдоминальном исследова-
нии по методике, предложенной М. Zvanca и соавт.  [1, 
6]. Получали сагиттальный срез туловища плода, в ре-
жиме цветового доплеровского картирования выводи-
ли изображение венозного протока, затем уменьшали 
контрольный объем сканирования до 1 мм и смещали 
вниз в сторону нисходящей аорты на небольшой сосуд, 
отходящий от аорты (рис. 1).

Результаты и обсуждение. У всех участвующих в 
исследовании пациенток оценивали маркеры хромо-

сомных аномалий и анатомию плода согласно прави-
лам, установленным международным Фондом меди-
цины плода (Fetal medicine Foundation). Ни у одного из 
плодов обследованной группы не выявлено ультразву-
ковых маркеров хромосомных аномалий и пороков раз-
вития. Значения толщины воротникового пространст-
ва колебались от 0,9 до 2,3 мм, в среднем составили 
1,63±0,32 мм. Их увеличение происходило с увеличени-
ем копчико-теменного размера плода.

При обследовании встречались сложности нахож-
дения печеночной артерии: неправильное положение 
плода, его маленькие размеры, периоды активного 
движения плода, аномальная топографическая анато-
мия печеночной артерии. Время, затраченное на поиск 
сосуда и исследование кровотока в нем, составляло в 
среднем 3–5 мин.

Значения ПССК в печеночной артерии плода при 
11–14 нед гестации варьировали от 5,7 до 17,8 см/с, 
значения ПИ колебались от 1,62 до 2,6 (табл. 1).

Установлено, что значения ПССК и ПИ зависели от 
копчико-теменного размера плода: при его росте ПССК 
увеличивалась, в то время как ПИ, наоборот, умень-
шался (рис. 2).

Полученные данные позволили разработать норма-
тивные значения ПССК и ПИ печеночной артерии пло-
да в зависимости от его копчико-теменного размера 
в I триместре беременности. Результаты приведены в 
виде нормативной процентильной таблицы (табл. 2).

Таким образом, при изучении показателей кровото-

Т а б л и ц а  1

Значения пиковой систолической скорости  
кровотока и пульсационного индекса  
в печеночной артерии плода при 11–14 нед гестации

Показатели

Пиковая 
систолическая 

скорость 
кровотока, см/с

Пульсационный 
индекс

Максимальное значение 17,8 2,6

Минимальное значение 5,7 1,62

Среднее значение 12,13 1,98

Стандартное отклонение 2,25 0,22
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Рис. 2. Показатели кровотока в печеночной артерии плода в зависимости от его копчико-теменного размера при беремен-
ности 11–14 нед: а — пиковая систолическая скорость кровотока; б — пульсационный индекс. Красным цветом обозначено 
среднее значение показателя

Т а б л и ц а  2

Нормативная таблица пиковой систолической скорости кровотока и пульсационного 
индекса печеночной артерии плода в I триместре беременности

Копчико-теменной 
размер плода,  

мм

Пиковая систолическая скорость 
кровотока, см/с

Пульсационный индекс

Процентиль

10-й 50-й 90-й 10-й 50-й 90-й

45,0–52,0 6,2 11,1 17,1 1,45 1,9 2,2

52,1–62,0 9,5 12,7 18,8 1,4 1,8 2,1

62,1–79,0 10,2 14,6 21 1,35 1,7 2,0
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ка в печеночной артерии плода мы получили процен-
тильные значения ПССК и ПИ в зависимости от копчи-
ко-теменного размера плода. Значения  средней ПССК 
возрастали от 11,1 см/с при копчико-теменном разме-
ре плода 45–52 мм до 14,6 см/с при копчико-теменном 
размере плода 62,1–79,0 мм и в среднем составили 
12,13±2,50 см/с. Установлены верхние границы нор-
мы, равные 90-му процентилю. Средние значения ПИ 
в печеночной артерии плода уменьшались от 1,9 при 
копчико-теменном размере 45–52 мм до 1,7 при копчи-
ко-теменном размере 62,1–79 мм и в среднем соста-
вили 1,98±0,12. Установлены нижние границы нормы, 
равные 10-му процентилю.

В исследованиях m. Zvanca и соавт. [6] средняя 
ПССК печеночной артерии в 11–13 нед беременности 
при нормальном кариотипе плода составила 10 см/с, 
средний ПИ — 2,0. В работе С.m. Bilardo и соавт. [4] 
средние значения ПИ равнялись 2,03±0,46. В нашем ис-
следовании средние показатели кровотока не противо-
речат данным зарубежных авторов, но при этом нагляд-
но продемонстрировано изменение этих показателей в 
зависимости от копчико-теменного размера плода.

Заключение. Разработанные нормативные значе-
ния показателей кровотока в печеночной артерии пло-
да могут быть использованы в клинической практике 
для выделения группы риска плодов по неблагоприят-
ным перинатальным исходам. Большую роль они могут 
сыграть в диагностике в случае обнаружения маркеров 
хромосомных аномалий (особенно при расширении во-
ротникового пространства печени), так как при хромо-
сомных аномалиях плода, особенно синдроме Дауна, 
отмечается снижение индекса резистентности и повы-
шение пиковой систолической скорости кровотока.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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