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Задержка роста плода – это патологическое состояние, ко-
торое проявляется в уменьшении темпов развития плода 

по сравнению с гестационной нормой. Это происходит из-за 
недостатка питательных веществ и кислорода, что делает эту 
проблему одной из ведущих причин заболеваемости и смерт-
ности новорожденных. Замедленное развитие плода в утробе 
приводит к задержке как физического, так и умственного 
развития ребенка. Для лечения и адаптации таких детей 
необходимы сложные и дорогостоящие мероприятия, на-
правленные на поддержание здоровья и социализацию [1–3].

Вопрос лечения и профилактики задержки роста плода 
остается актуальным, несмотря на многолетние иссле-
дования ученых и практикующих врачей, в том числе 

с использованием лекарственных препаратов. Согласно 
проведенному анализу, 92 % беременных женщин при-
нимали различные лекарственные препараты на разных 
сроках беременности [4–6].

В этом контексте рассматриваются лекарственные 
препараты, которые могут улучшить кровообраще-
ние в системе «мать–плацента–плод», нормализовать 
свойства крови, а также повысить тонус сосудистых 
стенок, – ангиопротекторы, широко применяемые аку-
шерами-гинекологами. Эти препараты также обладают 
способностью улучшать процессы микроциркуляции. 
Ангиопротекторы делятся на две основные группы: рас-
тительного и синтетического происхождения. Препараты 
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растительного происхождения являются безопасными 
и практически не имеют побочных эффектов, за исклю-
чением случаев индивидуальной непереносимости [7, 8].

Одним из препаратов, который успешно применяется 
в акушерской практике в России с 2006 года, является 
диосмин высокой степени очистки (препарат Флебодиа 
600, Лаборатории Иннотера, Франция). Источник для 
получения диосмина – растительное сырье (кожура 
зеленого апельсина). Диосмин снижает проницаемость 
капилляров, подавляет образование свободных радика-
лов, а также обладает противовоспалительными свой-
ствами, в частности уменьшает высвобождение провос-
палительного цитокина IL‑8, уменьшает расширение 
капилляров при воспалении [10, 11]. Также следует 
отметить, что диосмин можно применять во время бе-
ременности, так как экспериментальные и клинические 
исследования не выявили никаких эмбриотоксических, 
мутагенных или тератогенных действий. Благодаря 
высокой степени очистки от промежуточных продук-
тов побочные эффекты от терапии данным препаратом 
весьма редки и минимизируются [2, 8]. Стоит отметить, 
что одним из показаний к применению препаратов, 
содержащих только очищенный диосмин, является 
дополнительное лечение при нарушениях микроцирку-
ляции. Микроциркуляция страдает при расстройствах 
гемодинамики в системе «женщина–плацента–плод», 
что делает возможным применение диосмина в ком-
плексном лечении соответствующих нарушений кро-
вообращения при беременности.

В качестве другого представителя ангиопротекторов, 
который разрешен для использования у беременных 
женщин, можно выделить дипиридамол. Его основной 
фармакологический эффект заключается в улучшении 
процессов микроциркуляции путем снижения проницае-
мости стенок кровеносных сосудов и увеличения скоро-
сти метаболизма в них. Дипиридамол также уменьшает 
вязкость крови и предотвращает адгезию тромбоцитов 
и других клеток крови к эндотелию. Благодаря своей 
вазодилатационной активности он оказывает профи-
лактический эффект в отношении ишемии и гипоксии 
тканей [9].

Цель данного исследования заключается в сравнительном 
анализе эффективности фармакологической коррекции 
задержки роста плода при использовании монотерапии 
диосмином и дипиридамолом.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное и проспективное исследо-

вание с участием 160 беременных женщинах для изучения 
фармакологической эффективности медицинских препа-
ратов, разрешенных Министерством здравоохранения РФ. 
Для осуществления данного исследования мы получили 
разрешение от регионального Этического комитета при 
ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский 
университет» Минздрава России.

Участницы исследования были рандомно распределены 
на две клинические группы. После получения доброволь-
ного информированного согласия беременные из пер-
вой группы (n=80) принимали диосмин (Флебодиа 600, 
Лаборатории Иннотера, Франция) перорально по 600 мг 
один раз в сутки утром перед едой в течение 4 недель, 
в то время как вторая группа (n=80) принимала дипири-
дамол по 25 мг 3 раза в день в течение 4 недель.

Статистическая методология включала параметри-
ческий (критерий Стьюдента) и непараметрический 
(критерий Уилкоксона) методы, которые использовались 
для расчета количественных изменений, произошедших 
в одной группе до и после лечения. Оценка достоверно-
сти различий между группами проводилась с помощью 
критерия Манна – Уитни. Полученные результаты выра-
жались в форме среднего арифметического (M) ± ошибка 
среднего (m). Статистически значимым считался критерий 
достоверности р>0,05 для всех показателей.

Результаты и их обсуждение
В процессе проведения исследования принимали учас-

тие беременные женщины, чей возраст находился в среднем 
репродуктивном диапазоне (21–28 лет), и их количество 
составляло 77,0 %. В первой группе было замечено, что 
доля молодых первородящих составила 12,0 %, а во вто-
рой группе – 14,0 %. Также выяснилось, что доля жен-
щин, рожавших в более зрелом возрасте, составляла 14,5 
и 11,0 % соответственно. Интересно отметить, что в своем 
исследовании в 2011 году группа ученых, возглавляемая 
Продановой Е. В., также получила аналогичные возрастные 
группы женщин [8].

Сравнивая данные анамнеза, соматического и акушер-
ско-гинекологического статусов пациенток, можно сделать 
вывод о сопоставимости групп между собой (р>0,05) 
по всем сравниваемым параметрам.

Всем пациенткам, находящимся на 28–36-й неделе бере-
менности, регулярно выполняли ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) с семидневным интервалом для оценки состояния 
фетоплацентарного комплекса. Согласно клиническому 
протоколу, первое исследование было выполнено при по-
ступлении в стационар. Мы оценивали внутриутробное 
состояние плода, плаценты и околоплодных вод (рис. 1). 
Каждые последующие семь дней мы повторяли УЗИ с целью 
динамического контроля за состоянием плода, плаценты 
и околоплодных вод в связи с фармакологической коррекцией.

Рисунок 1. Результаты УЗИ пациенток групп исследования при по-
ступлении в стационар
Примечание. 1 – задержка развития плода; 2 – расширение межвор-
синчатого пространства; 3 – кальциноз плаценты; 4 – преждевременное 
созревание плаценты; 5 – гипоплазия плаценты; 6 – плацентомегалия.
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Анализируя полученные данные, можно сделать вывод 
о сопоставимости пациенток из исследуемых групп по выяв-
ленным особенностям ультразвуковой диагностики состояния 
фетоплацентарного комплекса. В работе Логутовой Л. С., 
Петрухина В. А. и соавт. в 2010 году у всех пациенток, вклю-
ченных в исследование, было обнаружено расширение меж-
ворсинчатого пространства с реологическими нарушениями, 
преждевременное старение и кальциноз плаценты [3].

Рисунок 2 демонстрирует результаты четвертого уль-
тразвукового исследования, проведенного сразу после 
завершения фармакологической коррекции с диосмином 
в I группе и дипиридамолом во II группе.

В результате проведенного анализа была отмечена 
положительная динамика в обеих группах исследования. 
Однако значимые результаты были получены в группе 
I (р<0,05). У пациенток, получавших диосмин, не было 
выявлено случаев плацентомегалии и также отсутство-
вали застойные явления в межворсинчатом пространстве, 
что привело к улучшению процессов микроциркуляции 
в фетоплацентарном комплексе. Была диагностирована 
нормализация основных фетометрических показателей 
в значительно большей частоте случаев в группе I (р<0,05).

Допплерометрия маточно-плацентарного и фетопла-
центарного кровотоков была проведена всем беременным 
женщинам при поступлении в стационар для постанов-
ки корректного диагноза, а затем каждые семь дней для 
динамического наблюдения за изменениями кровотока 
в артериях матки, пуповины и плода. При первом ультраз-
вуковом исследовании было выявлено увеличение индекса 
резистентности артерий матки и пуповины, что указывает 
на нарушения кровотока в фетоплацентарном комплексе. 
В случае повышения индекса резистентности маточных 
артерий с обеих сторон можно говорить о внутриутробной 
гипоксии плода и возможности формирования ЗРП.

При фетоплацентарной недостаточности наблюдается 
увеличение индекса резистентности артерии пуповины, 
что указывает на снижение компенсаторно-приспособи-
тельных механизмов жизнедеятельности плода. На этом 
этапе развивается внутриутробная гипоксия плода, которая 
будет прогрессировать без соответствующего лечения. 
В работе Продановой Е. В. и соавт. при первом доппле-
рометрическом исследовании фетоплацентарной системы 
у всех пациенток были обнаружены гемодинамические 
нарушения, что соответствует результатам нашей рабо-
ты [8]. Согласно данным Логутовой Л. С. и соавт., у всех 
плодов с задержкой роста до начала лечения наблюдалось 
повышение индекса резистентности сосудов пуповины, 
что совпадает с результатами нашего исследования [3].

Для оценки внутриутробного состояния плода после 30 
недель использовалась антенатальная кардиотокография. 

Нестрессовый тест считался положительным, если в течение 
40 мин. наблюдения было зарегистрировано две или более 
акцелерации амплитудой не менее 15 ударов в минуту. По дан-
ным кардиотокографии плоды пациенток из групп сравнения 
на фоне гемодинамических нарушений маточно-плацентарно-
го и плодово-плацентарного кровотоков находились в состоя-
нии хронической внутриутробной гипоксии в 100 % случаев.

По завершении курса терапии в обеих группах наблю-
дается положительная динамика, однако в первой группе 
эта динамика встречается в значительно большем про-
центном соотношении (р<0,05). Использование диосмина 
статистически значимо способствует улучшению компен-
саторно-приспособительных механизмов плода в условиях 
хронической внутриутробной гипоксии.

Физиологические роды в первой группе были у 52 % жен-
щин, во второй группе – у 41,5 %. Преждевременные роды 
составили 17 % случаев в первой группе и 31 % во второй 
группе. Своевременные роды произошли у 83 % женщин 
в первой группе и 69 % во второй группе. Средний срок ро-
доразрешения составил 37,5±0,5 недель в первой группе 
и 35,8±0,5 недель во второй группе. В сравнении с литера-
турными данными Логутова Л. С. и соавт. в результате своей 
исследовательской работы зафиксировали естественные роды 
лишь у 37 % женщин, остальные прошли кесарево сечение 
по плановому или экстренному показанию. Показаниями 
к экстренному кесареву сечению были прогрессирующая 
форма фетоплацентарной недостаточности и острая вну-
триутробная гипоксия плода [3].

Анализ фетометрических показателей ребенка на мо-
мент рождения показал следующие особенности, пред-
ставленные в табл. 1.

Рисунок 2. Результаты УЗИ пациенток групп исследования после 
фармакологической коррекции
Примечание. 1 – задержка развития плода; 2 – расширение межвор-
синчатого пространства; 3 – кальциноз плаценты; 4 – преждевременное 
созревание плаценты; 5 – гипоплазия плаценты; 6 – плацентомегалия.

Таблица 1
Сравнительный анализ фетометрических показателей ребенка при рождении

Параметр Вес при рождении, г Рост при рождении, см Окружность головы, 
см

Окружность грудной 
клетки, см

Оценка по шкале Апгар: 
при рождении и через 5 мин.

I группа (n=40), M±m 2635,55±205,5 47,70±3,8 32,05±2,6 30,03±2,4 7,50±0,5
8,20±0,5

II группа (n=40), M±m 2080,75±180,4 41,58±3,4 28,45±2,5 25,10±2,3 6,25±0,5
7,65±0,5

р р1–2<0,05 р1–2<0,05 р1–2<0,05 р1–2<0,05 р1–2<0,05
р1–2<0,05
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После родоразрешения в I группе 13 % новорожденных 
были отправлены в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии. Во II группе этот процент составил 42,5 %. 
Остальные дети были сразу после рождения переведены 
в удовлетворительное состояние и размещены с матерью 
без необходимости проведения реанимационных процедур.

Анализ структуры заболеваемости новорожденных по-
казал, что большая часть детей страдает от церебральной 
ишемии (рис. 3). Это является наглядным доказательством 
того, что хроническая внутриутробная гипоксия плода 
не была компенсирована во время беременности, а в мо-
мент рождения произошло повреждение центральной 
нервной системы плода вследствие гипоксии.

Результаты нашего исследования показали, что фарма-
кологическая коррекция диосмином значительно повышает 
компенсаторные возможности плода при хронической внутриу-
тробной гипоксии. Это благотворно сказывается на исходах 
перинатального периода, приводя к рождению детей с более 
высоким показателем массы и роста, а также индексом здоровья.

Заключение
В заключение хотелось бы отметить, что результаты 

нашего исследования свидетельствуют о положительной 
динамике у пациенток, принимавших диосмин. Этот 

препарат улучшает гемодинамические процессы в си-
стеме «мать–плацента–плод», одинаково благотворно 
влияя на кровоток в артериях матки и пуповины, аорте 
и средней мозговой артерии плода. Другой важный клини-
ческий эффект данного препарата – устранение венозного 
застоя в системе фетоплацентарного пространства, что 
способствует лучшей поставке кислорода и питательных 
веществ плоду, повышая его компенсаторные реакции.
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Рисунок 3. Структура заболеваемости новорожденных
Примечание. 1 – интранатальная асфиксия; 2 – церебральная ише-
мия I степени; 3 – гипоксически-ишемическое поражение центальной 
нервной системы; 4 – синдром дыхательных расстойств; 5 – внутриу-
тробное инфицирование неясной этиологии; 6 – фетальный тип 
кровообращения; 7 – физиологическая желтуха; 8 – конъюгационная 
желтуха; 9 – синдром двигательных нарушений; 10 – отечный синдром.
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