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КРИТЕРИИ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ДЛЯ ПЛОДА 
ПРИ ТРОМБОЗЕ АРТЕРИИ ПУПОВИНЫ 

 
¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔрÓ‡Ì‡ÎËÁËрÓ‚‡Ì˚ 7 ÒÎÛ˜‡Â‚ ˇÚрÓ„ÂÌÌ˚ı ÚрÓÏ·ÓÁÓ‚ ‡рÚÂрËË ÔÛÔÓ‚ËÌ˚ Ë ÙÂÚ‡Î¸Ì˚Â ÔÓÚÂрË 

(7 ÒÎÛ˜‡Â‚) ÔÓÒÎÂ ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔрË ·ÂрÂÏÂÌÌÓÒÚË (ÍÓр‰ÓˆÂÌÚÂÁ, ‚ÌÛÚрËÛÚрÓ·ÌÓÂ ‚ÌÛÚрËÒÓÒÛ-
‰ËÒÚÓÂ ÔÂрÂÎË‚‡ÌËÂ ÍрÓ‚Ë ÔÎÓ‰Û), ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı Á‡ ÔÂрËÓ‰ 2000ñ2008 „„. flÚрÓ„ÂÌÌ˚Â ÚрÓÏ·ÓÁ˚ Ò‚ˇÁ‡Ì˚ 
Ò ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı (‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı Ë ÎÂ˜Â·Ì˚ı) ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚. »Á ÌËı 3 Á‡ÍÓÌ˜ËÎËÒ¸ ·Î‡„ÓÔрË-
ˇÚÌÓ, 4 ñ ÙÂÚ‡Î¸Ì˚ÏË ÔÓÚÂрˇÏË. Œ·˘ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÙÂÚ‡Î¸Ì˚ı ÔÓÚÂр¸ ÔрË ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ñ 
7, ËÁ ÌËı 3 ÒÎÛ˜‡ˇ ÌÂ Ò‚ˇÁ‡Ì˚ Ò ÚрÓÏ·ÓÁÓÏ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔÛÔÓ‚ËÌ˚.  ‡Ê‰ÓÏÛ ÒÎÛ˜‡˛ ÚрÓÏ·ÓÁ‡ ‡рÚÂрËË ÔÛ-
ÔÓ‚ËÌ˚ ÔрÂ‰¯ÂÒÚ‚Ó‚‡Î‡ ·р‡‰ËÍ‡р‰Ëˇ Û ÔÎÓ‰‡. ¬ рˇ‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ (10 Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ) ·р‡‰ËÍ‡р‰Ëˇ ÒÓÔрÓ‚ÓÊ-
‰‡Î‡Ò¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ‰Ë‡ÏÂÚр‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔÛÔÓ‚ËÌ˚. —‡Á‚ËÚËÂ ·р‡‰ËÍ‡р‰ËË ÔÓÒÎÂ ÍÓр‰ÓˆÂÌÚÂ-
Á‡ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ‰Ë‡ÏÂÚр‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔÛÔÓ‚ËÌ˚ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚ÂрÓˇÚÌ˚Ï ÌÂ·Î‡„ÓÔрËˇÚÌ˚Ï 
ÔрÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÏ ÔрËÁÌ‡ÍÓÏ, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛˘ËÏ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÏ ÚрÓÏ·ÓÁÂ ‡рÚÂрËË ÔÛÔÓ‚ËÌ˚ Ë ‚˚ÒÓÍÓÈ 
‚ÂрÓˇÚÌÓÒÚË ÌÂ·Î‡„ÓÔрËˇÚÌÓ„Ó ÔÂрËÌ‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡. ŒÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÍрËÚË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍрÓ‚ÓÚÓÍ‡ 
ÔрË ˇÚрÓ„ÂÌÌÓÏ ÚрÓÏ·ÓÁÂ ‡рÚÂрËË ÔÛÔÓ‚ËÌ˚ ÔÓÁ‚ÓÎˇÂÚ ÔрÓÎÓÌ„ËрÓ‚‡Ú¸ ·ÂрÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ËÚ¸ ÔÎÓ‰‡ 
Í ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï ÔрÂÊ‰Â‚рÂÏÂÌÌ˚Ï рÓ‰‡Ï. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÚрÓÏ·ÓÁ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔÛÔÓ‚ËÌ˚, ÔрÂÌ‡Ú‡Î¸Ì‡ˇ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡. 
 
 
Впервые спонтанный тромбоз артерии 

пуповины, диагностированный пренатально 
с благоприятным исходом для плода, описан 
в 1995 г. [1]. 

Возможны тромбозы сосудов пуповины 
как осложнение после инвазивных вмеша-
тельств, выполненных с целью пренаталь-
ной диагностики и лечения плода. В ответ 
на травму пуповины у плодов, соответст-
вующих сроку гестации, выделяются 6-keto-
prostaglandin F1 alpha (стабильный метабо-
лит простациклина) и endothelin-1. С выде-
лением первого метаболита связывают сни-
жение пульсационного индекса в артерии 
пуповины сразу же после кордоцентеза.  
С увеличением endothelin-1 связаны вазос-
пазм, ацидоз и брадикардия. У плодов с 
ЗВРП (синдромом замедленного развития) 
отмечено увеличение концентрации endo-
thelin-1, причем уровень его положительно 
коррелирует с тяжестью брадикардии [2]. 

Активная акушерская тактика при разви-
тии брадикардии у плода после инвазивных 
вмешательств (кордоцентез, внутриутроб-

ное переливание крови плоду) позволяет 
положительно влиять на перинатальные ис-
ходы [3]. 

Изменения гемодинамики в пуповине 
могут привести к тромбозу сосудов. Цель 
настоящей работы – проанализировать слу-
чаи тромбозов сосудов пуповины и опреде-
лить критерии возможного неблагоприятно-
го исхода для плода. 

 
Материал и методы 
 
Проанализировано 1 500 кордоцентезов, 

осложнений, связанных с вмешательством 
на пуповине, в том числе 7 случаев тромбо-
зов артерий пуповины. 

Обследование беременных проводилось 
в родильном доме и включало сбор анамне-
за, ультразвуковое исследование плода, 
допплерографию, кардиотокографию, кли-
нико-лабораторные (общий анализ крови и 
мочи), биохимические и микробиологиче-
ские исследования. Ультразвуковое иссле-
дование выполнялось на аппаратах Aloka 
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SSD-680 (Япония) и SonoAce-8000 EХ 
(Medison, Корея). Кардиотокография с ком-
пьютерным анализом осуществлялась на 
мониторах Sonicaid Team Care и Sonicaid IP 
Trend (Oxford Instruments Medical, Велико-
британия). 

Инвазивные манипуляции (кордоцентез) 
проводились в условиях операционной ме-
тодом «свободной руки», двухигольным 
способом, иглами 18G и 22G, под ультра-
звуковым контролем [3; 4]. 

Диагностический кордоцентез выполнял-
ся с целью пренатального кариотипирова-
ния, диагностики анемии у плода при  
изосенсибилизации беременной, сопровож-
дающейся высокой скоростью кровотока в 
средней мозговой артерии у плода [6]. 

Брадикардия у плода после кордоцентеза 
оценивалась как уменьшение частоты сер-
дечных сокращений менее 100 уд./мин дли-
тельностью более минуты [7]. Пренатальная 
диагностика тромбоза артерии пуповины 
основывалась на «исчезновении» одной из 
артерий пуповины, диагностированном при 
повторных ультразвуковых исследованиях 
как в В-режиме, так и при цветовом допле-
ровском картировании сосудов пуповины и 
пупочных артерий. Диагноз тромбоза вены 
пуповины установлен при аутопсии постна-
тально. 

Оценка состояния плода проводилась с 
помощью импульсноволновой доплеромет-
рии с изучением артериального и венозного 
кровотоков плода и кардиотокографии. Все 
случаи тромбозов верифицированы морфо-
логически. 

 
Результаты исследования 
и обсуждение 
 
Фетальные потери распределились сле-

дующим образом. Четыре случая были по-
сле диагностического кордоцентеза с целью 
пренатального кариотипирования, в одном 
из которых диагностирован тромбоз артерии 
пуповины. Три случая связаны с операцией 
внутриутробного внутрисосудистого пере-
ливания крови плоду при гемолитической 
болезни плода, анемии тяжелой степени у 
плода. В последних 3 случаях диагностиро-
ваны тромбозы артерий пуповины. У всех 
погибших в последующем плодов после 
кордоцентеза отмечалась брадикардия. Не 
каждый случай брадикардии заканчивается 
гибелью плода. Всего отмечено 55 случаев 

брадикардии. Таким образом, фетальные 
потери при развитии брадикардии у плода 
составили 12,7 % (7 из 55). 

Кроме того, в ходе лечения (внутриут-
робного внутрисосудистого переливания 
крови) диагностировано еще 3 случая тром-
бозов артерий пуповины, которые закончи-
лись благоприятно для плода. В первом слу-
чае тромбоз диагностирован после 4-го 
переливания крови при сроке беременности 
33–34 нед. Учитывая нарушения кровотока 
в оставшейся артерии пуповины, беремен-
ная после соответствующей подготовки бы-
ла родоразрешена путем операции кесарева 
сечения. Во втором случае не было наруше-
ний кровообращения в единственной арте-
рии пуповины. Принимая во внимание, что 
тромбоз диагностирован в 29 недель бере-
менности, а плод требовал дальнейшего ле-
чения, было выполнено еще 2 успешные 
внутриутробные трансфузии до родоразре-
шения. В третьем случае после 3-го перели-
вания крови плоду в 29 недель беременно-
сти диагностированы тромбоз артерии 
пуповины и нарушение кровотока у плода 
по данным доплерометрии (высокие значе-
ния пульсационного индекса в артерии пу-
повины и низкие значения пульсационного 
индекса в средней мозговой артерии – эф-
фект защиты головного мозга, венозный 
кровоток не был изменен). В последнем 
случае повторные переливания не проводи-
лись. Состояние плода мониторировалось 
ежедневно. Каких-либо других отрицатель-
ных сдвигов диагностировано не было. Бе-
ременность пролонгировалась еще в течение 
4 нед. За это время плод вырос только  
на 2 нед. В 33 недели в связи с нарастанием 
анемического синдрома у плода беременная 
была родоразрешена операцией кесарева 
сечения. Катамнез у новорожденного благо-
приятный. 

Развитие брадикардии у плода в ряде слу-
чаев (10 (18,2 %) наблюдений) сопровожда-
лось значительным (на 1/3 и более) уменьше-
нием диаметра сосудов (артерий) пуповины. 
Во всех таких наблюдениях отмечался нуле-
вой диастолический кровоток в артериях пу-
повины. При этом в последующем отмечались 
либо тромбоз артерии пуповины, либо внут-
риутробная гибель плода. 

Своевременная диагностика и выбор оп-
тимальной акушерской тактики при тромбо-
зах сосудов пуповины являются непростой 
задачей.  
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Описаны несколько случаев, когда у па-
циенток наблюдались повторные случаи 
внутриутробной гибели плодов в одни и те 
же сроки беременности. При морфологиче-
ском исследовании абортусов обнаружива-
лось значительное снижение количества 
Вартонова студня, стриктуры сосудов пупо-
вины. Одной из пациенток после трех слу-
чаев перинатальных потерь было выполнено 
кесарево сечение в 25 недель беременности. 
Новорожденный реабилитирован [8; 9]. 

Тромбоз артерии пуповины диагностиро-
вать несложно. Необходимо внимательно 
исследовать обе артерии. Исчезновение ви-
зуализации одной из артерий свидетельст-
вует о возможном тромбозе. Риск тромбоза 
возрастает при увеличении индекса спира-
лизации пуповины (более 0,3 витка/см), де-
фиците Вартонова студня [10; 11]. 

Факторами, способствующими тромбозу 
сосудов пуповины, являются: длинная пу-
повина, короткая извитая пуповина, фуни-
кулит, краевое прикрепление пуповины [12], 
оболочечное прикрепление пуповины [13], 
аневризмы артерии пуповины [14], сужение 
пупочного кольца, что нарушает гемодина-
мику и кровоток в вене пуповины [15]. Воз-
действие мекония вызывает спазм сосудов 
пуповины, который ведет к гипоперфузии и 
гипоксии плода [16]. 

Большой интерес представляет диагно-
стика нарушений кровообращения в сосудах 
пуповины при выполнении инвазивных 
вмешательств. Частота осложнений после 
кордоцентеза не зависит от техники выпол-
нения процедуры («свободная рука» или 
применение пункционного адаптера) [17]. 

Необходимо пунктировать вену пупови-
ны. Однако в ряде случаев возможна не-
преднамеренная пункция артерии пупови-
ны. Частота таких пункций, по данным 
литературы, не превышает 10 % [18], по на-
шим данным – 5,4 %. Травма артерии пупо-
вины опасна нарушением кровообращения в 
пуповине в связи с выделением вазоактив-
ных метаболитов [2]. По этим же причинам 
развивается брадикардия.  

Частота фетальных потерь после кордо-
центеза не превышает 1,2 %, при этом ос-
новную долю составляют плоды с хромо-
сомными аномалиями и пороками развития 
[18]. По нашим данным фетальные потери 
составили 0,5 %. Большинству случаев фе-
тальных потерь предшествует брадикардия 
[18]. В наших наблюдениях каждому слу-

чаю неблагоприятного исхода предшество-
вала брадикардия. Конечно, не каждый слу-
чай брадикардии сопровождается неблаго-
приятным исходом.  

Брадикардия у части плодов (18,9 %)  
сопровождалась заметным уменьшением диа-
метра сосудов (артерий) пуповины. Уменьше-
ние диаметра артерий от 3 до 1–2 мм хорошо 
видно при ультразвуковом сканировании в 
реальном времени, выполняемом после кор-
доцентеза с целью контроля состояния пло-
да. Брадикардия после кордоцентеза в соче-
тании с такими изменениями артерий 
является, возможно, неблагоприятным про-
гностическим признаком. Таких наблюде-
ний всего 10, и в 7 из них диагностированы 
тромбозы артерий пуповины. Небольшое 
количество наблюдений требует продолже-
ния исследований в этом направлении для 
того, чтобы сделать более основательные 
выводы. 

 
Выводы 
 
1. Для диагностики тромбоза артерий пу-

повины требуется тщательное изучение 
обеих артерий при каждом исследовании.  

2. Развитие брадикардии после кордо-
центеза в сочетании с уменьшением диа-
метра сосудов пуповины является неблаго-
приятным прогностическим признаком, 
свидетельствующим о возможном тромбозе 
артерии пуповины и высокой вероятности 
неблагоприятного перинатального исхода. 
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A. V. Makogon, I. V. Andrushina 
 
Criteria of Fetal Adverse Outcomes at Umbilical Arterial Thrombosis 
 
The article presents results of study of iatrogenic umbilical arterial thrombosis (7 cases) and fetal mor-

tality (7 cases) after invasive prenatal manipulation (cordocentesis, intravascular blood transfusion to a 
fetus). Iatrogenic thrombosis are connected with invasive (diagnostic and cure) manipulation. Three cases 
had terminated good outcomes, 4 ñ fetal mortality. There are 7 cases intrauterine fetal death after inva-
sive prenatal manipulation, three of them were disconnected with umbilical thrombosis. Fetal bradycardia 
has preceded to each case of umbilical arterial thrombosis. In some cases (10 observations) the brady-
cardia was accompanied by considerable reduction of umbilical vesselís diameter. Combination of fetal 
bradycardia and considerable reduction of umbilical vesselís diameter are expected criteria of fetal ad-
verse outcomes. The absence of dangerous parameters blood flow at iatrogenic umbilical arterial thrombo-
sis allows to prolong pregnancy and to make ready a fetus for possible premature births. 

Keywords: umbilical thrombosis, prenatal diagnostic. 


