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Фетоплацентарная недостаточность является важной проблемой акушерства, и приводит к формированию син-
дрома задержки роста плода. Стандартной схемы лечения существовать не может вследствие индивидуального соче-
тания этиологических факторов и патогенетических механизмов развития данного осложнения. Проведено ретроспек-
тивное и проспективное обследование 80 беременных женщин на сроках гестации от 28 до 36 недель. При анализе 
результатов инструментальных методов исследования после фармакологической коррекции выявлено равноценное 
улучшение показателей гемодинамики как в маточных сосудах, так и в артерии пуповины плода, что обусловлено 
действием препарата «Флебодиа 600»®, тогда как «Пентоксифиллин»® оказывает частичное положительное действие 
на маточный и плацентарный кровоток. 

Ключевые слова: фетоплацентарная недостаточность, синдром задержки роста плода, флебодиа 600, пентокси-
филлин, ангиопротектор. 
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Fetoplacental insufficiency is an important problem of obstetrics, and this pathological condition leads to the development 

of fetal growth retardation syndrome. Standard treatment regimens cannot be available due to a combination of individual etio-
logical factors and pathogenetic mechanisms of developing this complication. The retrospective and prospective survey of 80 
pregnant women in terms of gestation from 28 to 36 weeks was performed. When analyzing the results of instrumental re-
search methods after pharmacological correction, an equivalent improvement in hemodynamic parameters was revealed in both 
the uterine vessels and in the artery of the umbilical cord, which is due to the action of the preparation «Flebodia 600»®, 
whereas «Pentoxifylline»® has a partial positive effect on uterine and placental blood flow. 
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Фетоплацентарная недостаточность (ФПН) 
является важной проблемой не только акушер-
ства, перинатологии, педиатрии, но и нации в це-
лом, являясь одной из основных причин перина-
тальной заболеваемости и смертности. Исследо-
вания последних лет показали, что ФПН пред-
ставляет собой симптомокомплекс, который со-
провождает практически все осложнения бере-
менности и способствует возникновению гипо-
ксии и, как следствие, формированию синдрома 
задержки роста плода (СЗРП) в 60% случаев. По 
данным ряда авторов, частота ее колеблется от 
45% до 86% и имеет четкую тенденцию к росту, 
перинатальная заболеваемость достигает 700‰, а 
смертность 24,2-177,4‰ [7, 8, 9].  

В последние годы прогрессивно возрастает 
частота встречаемости СЗРП в популяции бере-
менных. Это связано как с улучшением антена-
тальной диагностики, так и с нестабильностью 
социально-экономических условий в современ-
ном обществе [3]. 

Внедрение в практическое здравоохранение 
современных диагностических технологий (уль-
тразвуковое исследование, допплерометрия, кар-

диотокография) позволило снизить число детей с 
замедлением роста и недостаточностью питания 
[6, 9]. Однако высокая заболеваемость и леталь-
ность среди новорожденных свидетельствует о 
том, что существующие способы ранней диагно-
стики несовершенны, методы лечения недоста-
точно эффективны. Стандартной схемы лечения 
существовать не может вследствие индивидуаль-
ного сочетания этиологических факторов и пато-
генетических механизмов развития данного 
осложнения. Подбор препаратов следует прово-
дить индивидуально и дифференцированно в 
каждом конкретном случае с учетом степени тя-
жести и длительности осложнения, этиологиче-
ских факторов и патогенетических механизмов, 
лежащих в основе этой патологии. Индивидуаль-
ного подхода требуют дозировка препаратов и 
продолжительность их применения. Следует об-
ращать внимание на устранение побочного дей-
ствия некоторых лекарственных средств [1, 5,  
10, 11]. 

Одним из ведущих патогенетических меха-
низмов формирования СЗРП являются нарушения 
маточно-плацентарного кровотока (МПК) и фето-
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плацентарного кровотока (ФПК), сопровождаю-
щиеся повышением вязкости крови, гиперагрега-
цией эритроцитов и тромбоцитов, расстройством 
микроциркуляции и сосудистого тонуса [1, 2, 5]. 
В связи с этим важное место в лечении занимают 
ангиопротекторные препараты, улучшающие 
кровоток, реологические и коагуляционные свой-
ства крови, перфузию тканей, снабжение их кис-
лородом и питательными веществами [3, 4].  

Исходя из вышеизложенного, цель работы 
представляет собой сравнительный анализ фар-
макологической эффективности широко исполь-
зуемых ангиопротекторных препаратов «Пен-
токсифиллин»® и «Флебодиа 600»® по результа-
там ультразвукового, допплерометрического и 
кардиотокографического исследований после 
проведенного лечения синдрома задержки роста 
плода. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено ретроспективное и проспективное 
обследование 80 беременных женщин на сроках 
гестации от 28 до 36 недель. Критериями включе-
ния пациенток в исследование являлись: одно-
плодная беременность на сроке гестации от 28 до 
36 недель, наличие синдрома задержки развития 
плода 1 и 2 степени, асимметричная форма за-
держки развития плода. Критерии исключения: 
многоплодная беременность, синдром задержки 
развития плода 3 степени, симметричная форма 
задержки развития плода, экстрагенитальная па-
тология у беременной женщины в стадии деком-
пенсации, диагностированные пороки развития 
плода.  

Беременные были разделены на 2 клиниче-
ские группы. После получения добровольного 

информированного согласия на участие в иссле-
довании, беременные I группы получали «Пен-
токсифиллин»® в/в капельно в дозе 100 мг в  
200-400 мл изотонического раствора натрия хло-
рида 1 раз в день, 5-7 инъекций на курс через 
день; II группа (40 человек) – принимали препа-
рат «Флебодиа 600»® по 1 таблетке (600 мг) 1 раз 
в день утром натощак в течение 4 недель. 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью стандартных пакетов прикладных 
программ Exel (Microsoft, 2007). При расчетах 
количественных изменений, произошедших в од-
ной группе до и после лечения, использовались 
параметрический (критерий Стьюдента) и непа-
раметрический (критерий Уилкоксона) методы. 
Оценка достоверности различий между группами 
выполнена при помощи U-критерия Манна-
Уитни. Полученные результаты выражались в 
форме среднее арифметическое (М) ± ошибка 
среднего (m). Статистически значимым для всех 
показателей считался критерий достоверности 
р<0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Возраст обследованных пациенток колебался 
от 15 до 47 лет и в среднем составил для бере-
менных I группы 26,78±2,12; II группы – 
26,75±2,12. Юных первородящих в I группе было 
2,5% (1), во II группе – 5% (2). Возрастных пер-
вородящих в I группе 22,5% (9), во II группе – 
17,5% (7). Преобладающее большинство женщин 
было в возрасте 21-29 лет – 76,3% (61). Пациент-
ки групп исследования были сопоставимы между 
собой по особенностям анамнеза, соматическому 
и гинекологическому статусам, репродуктивной 
функции. 

Таблица 1 
Особенности эхографической картины пациенток групп сравнения до фармакологической коррекции 

Эхографические 
маркеры 

I группа (n=40) 
абс. числа (%) 

II группа (n=40) 
абс. числа (%)  28-30 

недель 
30-32 

недели 
32-34 

недели 
34-36 

недель 
28-30 

недель 
30-32 

недели 
32-34 

недели 
34-36 

недель 
Плацента с дополни-
тельными дольками 1 (2,5) -- -- -- 1 (2,5) -- -- -- 

Плацентомегалия 2 (5,0) 3 (7,5) 2 (5,0) 4 (10,0) 2 (5,0) 5 (12,5) 4 (10,0) 3 (7,5) 
Гипоплазия плаценты 1 (2,5) 1 (2,5) 3 (7,5) 2 (5,0) 1 (2,5) 4 (10,0) 1 (2,5) 2 (5,0) 
Преждевременное 
созревание плаценты 2 (5,0) 2 (5,0) 8 (20,0) 17 

(42,5) 2 (5,0) 3 (7,5) 12 
(30,0) 

16 
(40,0) 

Кальциноз плаценты 1 (2,5) 2 (5,0) 2 (5,0) 7 (17,5) 1 (2,5) 1 (2,5) 3 (7,5) 5 (12,5) 
Расширение 
межворсинчатого 
пространства 

5 (12,5) 4 (10,0) 10 
(25,0) 

15 
(37,5) 4 (10,0) 12 

(30,0) 9 (22,5) 12 
(30,0) 

СЗРП I степень 29 (72,5) 32 (80,0) 
СЗРП II степень 11 (27,5) 8 (20,0) 
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Таблица 2 
Сравнительный анализ показателей эхографической картины пациенток групп исследования после 

фармакологической коррекции 

Эхографические 
маркеры 

I группа (n=40) 
абс. числа (%) 

II группа (n=40) 
абс. числа (%)  28-30 

недель 
30-32 

недели 
32-34 

недели 
34-36 

недель 
28-30 

недель 
30-32 

недели 
32-34 

недели 
34-36 

недель 
Плацента с 
дополнительными 
дольками 

1 (2,5) -- -- -- 1 (2,5) -- -- -- 

Плацентомегалия 1 (2,5) 1 (2,5) 1 (2,5) 4 (10,0) -- -- -- -- 
Гипоплазия плаценты 1 (2,5) 1 (2,5) 3 (7,5) 2 (5,0) -- -- 1 (2,5)* 1 (2,5) 
Преждевременное 
созревание плаценты 2 (5,0) 2 (5,0) 6 (15,0) 17 

(42,5) 2 (5,0) 10 
(25,0)* 

12 
(30,0)* 

7 
(17,5)* 

Кальциноз плаценты 1 (2,5) 2 (5,0) 2 (5,0) 7 (17,5) 1 (2,5) 1 (2,5) 3 (7,5) 5 (12,5) 
Расширение 
межворсинчатого 
пространства 

3 (7,5) 2 (5,0) 9 (22,5) 15 
(37,5) -- -- 1 (2,5)* 2 (5,0)* 

СЗРП отсутствует -- 22 (55,0) 
СЗРП I степень 30 (75,0) 14 (35,0) 
СЗРП II степень 10 (25,0) 4 (10,0) 

Примечание: * – р<0,05 показатель достоверности разности результатов между соответствующими подгруппами групп I и II 
 
С целью получения информации о функцио-

нальных резервах фетоплацентарного комплекса 
всем пациенткам проводили ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), которое включало в себя пла-
центографию, фетометрию, оценку околоплодных 
вод. Эхографическое и допплерометрическое ис-
следования проводили в сроки 28-36 недель бе-
ременности. 

Ультразвуковое исследование, выполненное 
перед началом терапии, выявило особенности, 
представленные в таблице 1. При анализе полу-
ченных данных статистически значимой разницы 
по выявленным эхографическим маркерам ФПН и 
частоте случаев СЗРП в группах исследования не 
обнаружено, что делает группы сопоставимыми 
между собой и позволяет провести сравнитель-
ный анализ и объективно выявить лучший ре-
зультат после двух разных схем лечения. 

С целью контроля результатов проводимой 
терапии, УЗИ регулярно выполняли всем женщи-
нам с частотой 1 раз в неделю (за время лечения 
выполнено не менее 4 УЗИ каждой женщине). На 
фоне проводимой терапии выявлена положитель-
ная динамика в обеих группах исследования. Од-
нако по некоторым показателям (частота случаев 
плацентомегалии и гипоплазии плаценты, расши-
рение межворсинчатого пространства и частота 
случаев СЗРП) достоверно лучшие результаты 
получены во II группе (р<0,05). Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о благоприятном вли-
янии препарата «Флебодиа 600»® на внутри-
утробное развитие плода, что клинически прояв-
ляется нормализацией фетометрических показа-

телей при ультразвуковом исследовании. Резуль-
таты представлены в таблице 2. 

Всем беременным проводили допплеровское 
исследование кровотока в маточных артериях, 
артериях пуповины и сосудах плода. Характер 
гемодинамики в артериях пуповины позволяет 
судить о состоянии фетоплацентарного кровотока 
и о микроциркуляции в плодовой части плаценты. 
Для диагностики нарушения маточно-
плацентарного кровотока проводят исследования 
в маточных артериях с двух сторон. Срок бере-
менности на момент исследования в среднем со-
ставил 31,2±0,4 недели в I группе и  
32,1±0,6 недели во II группе. В таблице 3 пред-
ставлены сравнительные результаты допплеро-
метрии в группах исследования до и после фар-
макологической коррекции. 

По данным допплерометрии, выполненной 
после лечения, установлено уменьшение значе-
ний индексов резистентности маточных артерий и 
артерий пуповины плода, по сравнению с исход-
ными величинами. Следует отметить, что у паци-
енток, получавших «Пентоксифиллин»®, досто-
верно лучшие результаты получены при исследо-
вании правой маточной артерии и артерии пупо-
вины плода, а у пациенток, принимавших препа-
рат «Флебодиа 600»®, – достоверно в большем 
проценте случаев уменьшились значения индекса 
резистентности всех исследуемых сосудов 
(р<0,05). Полученные данные демонстрируют 
различие в фармакокинетике этих препаратов: 
«Пентоксифиллин»® оказывает положительное 
действие на маточный и плацентарный кровоток, 
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Таблица 3 
Сравнительный анализ данных допплерометрии пациенток обследуемых групп  

до лечения и после его завершения 

Параметр 
I группа (n=40) II группа (n=40) 

До лечения, М±m После лечения, 
М±m До лечения, М±m После лечения, 

М±m 
IR a. uterine dextra 0,67±0,01 0,56±0,02* 0,66±0,01 0,44±0,004*# 

IR a. uterine sinistra 0,65±0,01 0,58±0,02 0,64±0,01 0,46±0,004*# 

IR a. umbilikalis 0,72±0,04 0,66±0,01* 0,75±0,04 0,56±0,02*# 

Примечание: * – достоверность различий показателей до и после лечения внутри одной группы (различия достоверны в 
сравнении с исходными данными рд-п<0,05); # – достоверность различий показателей групп сравнения (различия достоверны при 
сравнении данных двух групп после лечения р1-2<0,05). 

 
Таблица 4 

Сравнительный анализ данных кардиотокографии и нестрессового теста  
плодов пациенток сравниваемых групп до и после лечения 

Критерий КТГ 

I группа 
(n=40) 

II группа 
(n=40) 

До лечения, 
M±m 

После лечения, 
M±m 

До лечения, 
M±m 

После лечения, 
M±m 

Базальный ритм, ударов  
в минуту 127,5±10,1 128,3±10,2 129,3±10,2 142,2±11,3*# 

Амплитуда осцилляций, ударов 
в минуту 7,9±0,6 8,2±0,6 8,2±0,6 10,8±0,8*# 

Частота осцилляций, в минуту 4,4±0,4 5,6±0,4 4,6±0,4 8,2±0,6*# 

Акцелерации, количество за 60 
минут 2,3±0,2 2,5±0,2 2,4±0,2 4,1±0,3*# 

Децелерации, количество за 60 
минут – – – – 

Суммарная оценка, баллы 7,1±0,6 7,4±0,6 7,3±0,6 9,1±0,7*# 

Реактивный НСТ 35 (87,5%) 37 (92,5%) 36 (90,0%) 39 (97,5%) 
Ареактивный НСТ 5 (12,5%) 3 (7,5%) 4 (10,0%) 1 (2,5%)*# 

Двигательная активность плода 
за 50 минут 1,8±0,2 2,2±0,2* 1,9±0,2 2,4±0,2* 

Среднее увеличение ЧСС плода 
на шевеление 13,2±1,0 15,5±1,2 14,6±1,6 18,2±1,4*# 

Примечание: * – достоверность различий показателей до и после лечения внутри одной группы (различия достоверны в 
сравнении с исходными данными рд-п<0,05); # – достоверность различий показателей групп сравнения (различия достоверны при 
сравнении данных двух групп после лечения р1-2<0,05). 

 
тогда как «Флебодиа 600»® с одинаковой часто-
той и достоверностью улучшает показатели гемо-
динамики в обеих маточных артериях и в артерии 
пуповины плода. 

Состояние плода оценивали с помощью анте-
натальной кардиотокографии плода, начиная с 30 
недель беременности. При анализе оценивали ба-
зальный ритм, вариабельности базального ритма, 
наличие акцелераций и децелераций. Нестрессо-
вый тест (НТС) считался положительным в слу-
чае регистрации двух и более акцелераций ам-
плитудой не менее 15 ударов в минуту за 40 ми-
нут наблюдения.  

По данным кардиотокографии плоды пациен-
ток групп сравнения на фоне гемодинамических 
нарушений маточно-плацентарного и плодово-

плацентарного кровотоков в 100% находятся в 
состоянии хронической внутриутробной гипо-
ксии. Суммарная балльная оценка КТГ ниже 
8 баллов: в I группе – 7,1±0,6, во II группе – 
7,3±0,6. Низкая частота осцилляций и количество 
акцелераций: в I группе – 4,4±0,4 и 2,3±0,2, во  
II группе – 4,6±0,4 и 2,4±0,2. Наличие ареактив-
ного НСТ у 12,5% (5) плодов в I группе, 10% (4) 
плодов во II группе. В таблице 4 представлены 
результаты до начала лечения и после его завер-
шения. Анализируя полученные данные после 
завершения терапии, можно сделать вывод о 
наличии положительной динамики во всех груп-
пах исследования, однако достоверно лучшие ре-
зультаты получены во II группе (р<0,05). 
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Таблица 5 
Сравнительный анализ данных физического развития ребенка при рождении в исследуемых группах 

Параметр 
I группа 
(n=40) 

II группа 
(n=40) 

M±m M±m 
Вес при рождении, г 2094,25±165,68 2598,25±205,56* 

Рост при рождении, см 42,68±3,43 48,80±3,86* 

Окружность головы, см 29,55±2,50 33,05±2,61* 

Окружность грудной клетки, см 27,15±2,31 31,03±2,45 
Оценка по шкале Апгар 
при рождении и через 5 минут 

6,76±0,53 
7,65±0,62 

7,50±0,59* 

8,20±0,65* 

Примечание: * – р<0,05 показатель достоверности разности результатов между группами I и II. 

По данным кардиотокографии отмечено уве-
личение базального ритма в I группе с 127,5±10,1 
до 128,3±10,2 удара в минуту, во II группе с 
129,3±10,2 до 142,2±11,3 удара в минуту. Выяв-
лено увеличение амплитуды осцилляций в I груп-
пе с 7,9±0,6 до 8,2±0,6, во II группе с 8,2±0,6 до 
10,8±0,8. Увеличилась частота осцилляций с 
4,4±0,4 до 5,6±0,4 в I группе, с 4,6±0,4 до 8,2±0,6 
во II группе. Отмечено большее увеличение ко-
личества акцелераций во II группе исследования, 
по сравнению с I группой: 4,1±0,3 и 2,5±0,2 соот-
ветственно. Ареактивный НСТ сохранился у 7,5% 
(3) плодов в I группе, 2,5% (1) плодов во II груп-
пе. Суммарная балльная оценка КТГ во II группе 
равна 9,1±0,7 балла, что достоверно выше по 
сравнению с показателями в I группе –  
7,4±0,6 балла (р<0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
положительном влиянии препарата «Флебодиа 
600»® на внутриутробное состояние плода и по-
вышение его адаптации к хронической гипоксии в 
большем проценте случаев по сравнению с пре-
паратом «Пентоксифиллин»®. 

Физиологические роды были у 40% (16) жен-
щин в I группе, 50% (20) – во II группе. Прежде-
временные роды составили 35% (14) случаев в I 
группе, 20% (8) – во II группе. Своевременные 
роды были у 65% (26) женщин в I группе, 80% 
(32) – во II группе. Срок родоразрешения у бере-
менных I группы в среднем равен  
36,8±0,8 недели, во II группе – 37,8±0,7 недели. 

При анализе фетометрических показателей 
ребенка на момент рождения были выявлены сле-
дующие особенности. Во II группе вес новорож-
денных был достоверно больше, чем в I группе, и 
составил 2598,25±205,56 и 2094,25±165,68 г соот-
ветственно (р<0,05). Средний рост детей при 
рождении во II группе в среднем составил 
48,80±3,86 см по сравнению с 42,68±3,43 см  
I группы (р<0,05). Окружность головы новорож-
денных во II группе была равна 33,05±2,61 см, 
что больше по сравнению с полученными данны-
ми в I группе: 29,55±2,50 см. Окружность грудной 
клетки детей не имела статистически значимых 

различий в I и II группах и составила 27,15± 
2,31 см и 31,03±2,45 см соответственно. Средняя 
оценка по шкале Апгар на 1 и 5 минуте во II 
группе составила 7,50±0,59 и 8,20±0,65 и была 
выше, по сравнению с I группой, где оценка по 
шкале Апгар на 1 и 5 минуте составила 6,76±0,53 
и 7,65±0,62 соответственно (табл. 5). 

Во II группе сразу после родоразрешения  
10% (4) новорожденных были переведены в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), что было достоверно реже, чем в I груп-
пе, где перевод в реанимационное отделение по-
требовался 45% (18) детей (р<0,05). Всех осталь-
ных детей сразу после рождения переводили в 
удовлетворительном состоянии на совместное 
пребывание с матерью, и они не требовали ре-
анимационных мероприятий. 

Резюмируя вышесказанное, можно сделать 
вывод, что препарат «Флебодиа 600»® положи-
тельно влияет на состояние плода и новорожден-
ного. Курсовое лечение привело к рождению де-
тей большей массы тела, достоверно реже диа-
гностирована патология перинатального периода. 
В связи с тем, что данный лекарственный препа-
рат природного происхождения, он не оказывает 
побочных эффектов на организм плода. В ходе 
исследования не было выявлено ни одного случая 
аллергизации новорожденных или появления от-
сроченных осложнений лекарственной терапии. 
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