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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ СКРИНИНГ  
ХРОМОСОМНОЙ ПАТОЛОГИИ У БЕРЕМЕННЫХ  
ПРИ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ РЕПРОДУКцИИ ВО II ТРИМЕСТРЕ

Целью нашего ретроспективного исследования было оценить различия, а значит и эффективность 
маркеров УЗ-скрининга во II триместре у женщин с осложненной репродуктивной историей (после 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) и при физиологической беременности. Для этого 
нами проанализированы результаты УЗ-скрининга II триместра при 1322 индуцированных беремен-
ностях (ИБ) и 936 спонтанных беременностях (СБ). Выявлено, что количественные (толщина шейной 
складки, длина носовой кости, cоотношение толщины кожи в преназальной зоне к длине НК; БПД/ДлНК) 
и качественные (частота встречаемости вентрикуломегалии, гиперэхогенного фокуса в левом желудоч-
ке сердца, пиелэктазии, наличие единственной артерии пуповины) УЗ-маркеры хромосомной патологии 
II триместра являются информативными как для спонтанной, так и для индуцированной беременности. 
Резистентность кровотока в венозном протоке у плода и в маточных артериях при ИБ выше, что может 
быть связано с этиопатогенезом бесплодия.
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Применение вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) позволяет получить желанную бере-
менность в большинстве семей с нарушением репро-
дуктивной функции. Однако, по данным исследова-
ний Klementi R. et al., 2005, Zhu J.L. et al., 2006, ВРТ 
сопряжено с повышенным риском врожденных по-
роков развития плода (ВПР) [4, 10]. Манифестные 
формы врожденной патологии у плодов встречаются 
только в 50 % случаев, тогда как остальные не име-
ют четко обозначенных признаков [1]. Например, 
при синдроме Дауна у 40–50 % плодов выявляются 
врожденные пороки сердца (ВПС), у 10–12 % ВПР 
желудочно-кишечного тракта и около половины детей 
не имеют структурных нарушений [5]. В современ-
ной пренатальной диагностике акценты на выявление 
хромосомных аномалий смещены на I триместр. 
Однако если в этот период пациентке не проведен 
компетентный пренатальный скрининг, то поиск мар-
керов врожденной патологии проводится во II триме-
стре. И если при первом скрининге наиболее универ-
сальной ультразвуковой (УЗ)-характеристикой хромо-
сомной патологии (ХП) является расширенное ворот-
никовое пространство, то при втором — заболевание 
имеет специфический набор УЗ-симптомов [1].

Целью нашего исследования было оценить зна-
чимость «малых» маркерных признаков ХП плода 
во II триместре у женщин со спонтанной (СБ) и ин-
дуцированной беременностью (ИБ) путем ретроспек-
тивного анализа данных УЗ-исследований.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведен ретроспективный анализ УЗ-маркеров 
ХП во II триместре беременности у 936 плодов при 
СБ и у 1322 при ИБ (наступивших с помощью ВРТ). 
Оценивались маркеры, предлагаемые обществом 
fetal Medicine foundation (Лондон): толщина шей-
ной складки (ТШС), длина носовой кости (НК), 
cоотношение толщины кожи в преназальной зоне 
к длине НК (ТКпр/НК); длина бедренной кости (ДБК), 
плечевой кости (ДПК), средней фаланги мизинца 
(ДсрФМ), ушной раковины (ДУР), частота встреча-
емости вентрикуломегалии, кист сосудистых спле-
тений (КСС), гиперэхогенного фокуса в левом же-
лудочке сердца (ГЭФ), пиелэктазии, наличие един-
ственной артерии пуповины (ЕАП), значение пуль-
сационного индекса (ПИ) в венозном протоке (ВПр), 
cреднего значения ПИ в маточных артериях (МА). 
УЗ-исследования выполнялись на сканере SONOASE 
X8 (Medison, Korea) в сроки 18–21 недели беремен-
ности. Для статистической обработки данных ис-
пользовался двухвыборочный Стьюдент-тест для 
разных дисперсий с определением средних значе-
ний переменных, среднестатистического отклонения 
и статистической достоверной вероятности, которая 
была принята за Р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведено сравнение УЗ-маркеров ХП при СБ и ИБ 
у здоровых плодов (ЗП) (соответственно 921 и 
1286 пациенток) и с ВПР (соответственно 15 и 36) 
(табл.).
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Нами выявлено, что изучаемые параметры не от-
личаются по количественным и качественным харак-
теристикам у ЗП при СБ и ИБ.

Толщина шейной складки была первым неструк-
турным маркером, определяемым во II триместре [3]. 
Сравнение ТШС у плодов в СБ и ИБ, родившихся здо-
ровыми, не выявило различий.

Отличий в длине НК у ЗП при СБ и ИБ также 
не было найдено. Укорочение ДлНК у ЗП при ИБ нами 
установлено у 29 (2,3 %), при СБ — у 23 (2,5 %), что 
согласуется с данными других авторов [5].

Показатель соотношения ТПМК/НК является ха-
рактеристикой, отражающей, с одной стороны, повы-
шенную гидрофильность мягких тканей, с другой — 
замедление оссификации костей у плодов с ХП, что 
приводит к увеличению данного показателя более 0,8 
[1]. Исследование соотношения ТПМК/НК не выяви-
ло различий у ЗП при СБ и ИБ. По нашим данным, 
у 3,4 % (44) нормальных плодов при ИБ и 4,2 % (39) 
при СБ это соотношение было более 0,8, что не проти-
воречит данным других исследований [3] и не меняет-
ся в сроках беременности от 18 до 20 недель.

Исследование соотношения БПД/ДлНК у ЗП при 
СБ и ИБ не показало различий. Как известно, повы-
шение величины БПД/ДлНК  > 10 отражает тенден-
цию к брахицефалической форме головки и укороче-
нию НК у плодов с ХП (трисомией 21) [1]. По неко-
торым данным, у 83 % плодов с синдромом Дауна ве-
личина этого показателя  > 10, тогда как у здоровых 

только у 11 % [3]. В наших наблюдениях у 8,5 % (109) 
ЗП женщин с ИБ и 9,2 % (85) с СБ имели повышение 
БПД/ДлНК  > 10.

Данные о значимости ДлУР как маркера ХП про-
тиворечивы, с одной стороны, уменьшение ДлУР отме-
чено у плодов с ХП, однако большее значение данный 
маркер приобретает при аномальной форме ушной ра-
ковины [1]. Нами не найдено различий в ДлУР у ЗП, 
родившихся от СБ и ИБ.

Как известно, нарушение оссификации костей яв-
ляется универсальным признаком многих хромосом-
ных заболеваний у плода [3]. Отличий в длине как 
длинных (ДБК, ДПК), так и коротких трубчатых кос-
тей (ДсрФМ) у ЗП при СБ и ИБ нами не было выяв-
лено.

В отличие от «статических» УЗ-маркеров, кото-
рые не имели отличий у женщин со СБ и ИБ, резис-
тентность кровотока в ВПр у ЗП при ИБ была выше 
(РЗП,ИБ-СБ < 0,05). Как известно, повышение резистент-
ности в ВПр, кроме патологических состояний пло-
да (ВПС, ХП), также характерно для беременностей, 
сопровождающихся плацентарной дисфункцией, не-
вынашиванием беременности, риск которых повы-
шен при ИБ [4]. Резистентность в артериях пупови-
ны, которая отражает состояние микроциркуляции 
в плаценте, среди ЗП от ИБ была выше, чем от СБ 
 (РЗП,СБ-ИБ < 0,05).

Был проведен анализ встречаемости УЗ-маркеров 
ХП среди женщин, родивших детей с ВПР (табл.).

Таблица
Результаты ретроспективного анализа УЗ-маркеров хромосомной и другой патологии  

у здоровых плодов и с ВПР во II триместре при СБ и ИБ
Table

results of the retrospective analysis of US-markers of chromosomal and other pathology in healthy fetuses  
and those ones with congenital malformation in II trimester in spontaneous and induced pregnancies

УЗ-признак
ИБ, ЗП

(n = 1286)
СБ, ЗП

(n = 921)
ИБ, ВПР
(n = 36)

СБ, ВПР
(n = 15)

1 2 3 4 5
ТШС, 18–18 нед.+6 дн. (мм) 3,71 ± 0,15(428) 3,26 ± 0,10(313) 5,24 ± 0,13(11) 4,98 ± 0,16(5)
ТШС, 19–19 нед.+6 дн. (мм) 4,05 ± 0,16(438) 3,52 ± 0,15(310) 5,51 ± 0,09(16) 5,33 ± 0,36(6)
ТШС, 20–20нед.+6 дн. (мм) 4,18 ± 0,12(420) 3,95 ± 0,17(298) 5,82 ± 0,25(9) 5,69 ± 0,27(4)
ДлНК, 18–18нед.+6 дн.(мм) 5,82 ± 0,16(428) 5,74 ± 0,19(313) 4,26 ± 0,23(11) 4,53 ± 0,36(5)
ДлНК, 19–19нед.+6 дн.(мм) 6,39 ± 0,12(438) 6,52 ± 0,25(310) 4,87 ± 0,53 (16) 4,74 ± 0,37 (6)
ДлНК, 20–20нед.+6дн. (мм) 8,81 ± 0,24(420) 6,95 ± 0,19(298) 5,72 ± 0,31(9) 5,79 ± 0,17(4)
ТПМК/НК, 18–18 нед.+6дн. 0,62 ± 0,07(428) 0,64 ± 0,02(313) 0,74 ± 0,10(11) 0,76 ± 0,08(5)
ТПМК/НК, 19–19 нед.+6дн. 0,64 ± 0,06(438) 0,62 ± 0,04(310) 0,71 ± 0,09(16) 0,73 ± 0,11(6)
ТПМК/НК, 20–20 нед.+6дн. 0,65 ± 0,09(420) 0,67 ± 0,06(298) 0,75 ± 0,06(9) 0,68 ± 0,05(4)
БПД/ДлНК,18–18нед.+6дн. 7,95 ± 0,13(428) 7,83 ± 0,7(313) 8,96 ± 0,05 (11) 8,81 ± 0,06 (5)
БПД/ДлНК,19–19нед.+6дн. 8,13 ± 0,16(438) 8,33 ± 0,4(310) 9,05 ± 0,06 (16) 9,36 ± 0,02(6)
БПД/ДлНК,20–20нед.+6дн. 7,76 ± 0,13(420) 8,1 ± 0,2(298) 9,24 ± 0,3(9) 8,32 ± 0,6(4)
ДлУР,18–18 нед.+6 дн. (мм) 11,92 ± 1,13(428) 11,73 ± 2,1(313) 9,73 ± 0,84(11) 10,55 ± 1,32(5)
ДлУР, 19–19 нед.+6дн. (мм) 12,95 ± 1,72(438) 12,93 ± 1,41(310) 12,12 ± 1,30(16) 13,94 ± 1,92(6)
ДлУР, 20–20нед.+6дн.(мм) 14,39 ± 1,18(420) 14,52 ± 1,67(298) 12,81 ± 1,02 (9) 14,35 ± 1,27 (4)

ДлБК, 18–18 нед.+6дн. (мм) 27,18 ± 2,14(428) 26,85 ± 1,53(313) 25,17 ± 3,65(11) 24,92 ± 2,13(5)
ДлБК, 19–19 нед.+6дн. (мм) 31,42 ± 2,17(438) 31,35 ± 1,93(310) 27,25 ± 2,43(16) 29,65 ± 3,12(6)
ДлБК, 20–20нед.+6 дн. (мм) 33,54 ± 1,99(420) 34,36 ± 2,42(298) 31,54 ± 3,21(9) 32,67 ± 2,09(4)
ДлПК, 18–18 нед.+6дн.(мм) 26,27 ± 3,1(428) 26,27 ± 1,92(313) 24,74 ± 2,31(11) 24,36 ± 3,34 (5)
ДлПК, 19–19 нед.+6дн.(мм) 29,45 ± 2,6(438) 29,88 ± 2,45(310) 27,58 ± 1,71(16) 29,45 ± 2,83(6)
ДлПК, 20–20 нед.+6дн.(мм) 31,62 ± 3,1 (420) 32,16 ± 4,15(298) 30,65 ± 1,92(9) 31,31 ± 3,06(4)



ISSN 1027-3204                      UKRAINIAN JOURNAL Of RADIOLOGy. 2014. VOL. XXII. PUB. 4                        

    ORIGINAL cONTRIBUTION       [17]

Окончание таблицы
1 2 3 4 5

ДсрФМ, 18–8нд.+6дн.(мм) 2,85 ± 0,38 (428) 2,93 ± 0,25(313) 2,35 ± 0,29(11) 2,41 ± 0,60(5)
ДсрФМ, 19–9нд.+6дн.(мм) 3,24 ± 0,41 (438) 3,27 ± 0,19(310) 2,62 ± 0,51(16) 3,04 ± 0,25(6)
ДсрФМ, 20–0нд.+6дн.(мм) 3,39 ± 0,45(420) 3,51 ± 0,63(298) 2,93 ± 0,35(9) 3,31 ± 0,47 (4)

ПИ в ВПр, 18–18 нед.+6 дн. 0,84 ± 0,05(428) 0,72 ± 0,16(313) 0,90 ± 0,23(11) 0,74 ± 0,09(5)
ПИ в ВПр, 19–19 нед.+6 дн. 0,79 ± 0,08(438) 0,68 ± 0,14(310) 0,88 ± 0,19(16) 0,66 ± 0,12(6)
ПИ в ВПр, 20– 20нед.+6 дн. 0,75 ± 0,10(420) 0,64 ± 0,10(298) ↑0,86 ± 0,17(9) 0,61 ± 0,15 (4)
ПИ в ПА, 18–18 нед.+6 дн. 1,53 ± 0,42 (428) 1,36 ± 0,51(313) 1,51 ± 0,17(11) 1,37 ± 0,36 (5)
ПИ в ПА, 19–19 нед.+6 дн. 1,47 ± 0,42 (438) 1,29 ± 0,12(310) 1,46 ± 0,20(16) 1,32 ± 0,19 (6)
ПИ в ПА, 20–20нед.+6 дн. 1,42 ± 0,47 (420) 1,21 ± 0,17(298) 1,33 ± 0,41(9) 1,18 ± 0,24 (4)

Так, ТШС у плодов с ВПР была выше, чем у ЗП 
за счет повышения ТШС у плодов с ХП (4 случая при 
ИБ и 2 с СБ) (РВПР-ЗП < 0,05), тогда как различий в ве-
личине ТШС между СБ и ИБ у плодов с ВПР не вы-
явлено (РВПР,СБ-ИБ > 0,05). Как известно, причины уве-
личенной ТШС — это сердечная недостаточность при 
ВПС, нарушенное строение и метаболизм внеклеточ-
ного матрикса, задержка развития лимфатической си-
стемы [1].

У плодов с ВПР выявлено укорочение ДлНК 
в сравнении с ЗП (РВПР-ЗП < 0,05). Среди плодов с ВПР 
от СБ и ИБ ДлНК не отличалась (РВПР,СБ-ИБ > 0,05). Как 
известно, уменьшение ДлНК у плода является про-
явлением замедленной оссификации, которая свой-
ственна хромосомным и некоторым другим более ред-
ким заболеваниям [3].

Соотношение ТПМК/НК у плодов с ВПР было 
выше, чем у ЗП за счет повышения данного показате-
ля >  0,8 в 4 случаях ХП среди женщин с ИБ и в 2 при 
СБ (РВПР-ЗП < 0,05), между группами с СБ и ИБ разли-
чий не было выявлено (РВПР,СБ-ИБ > 0,05).

Показатель БПД/ДлНК у плодов с ВПР был уве-
личен по сравнению с ЗП за счет укорочения ДлНК 
при ХП (4 случая ИБ и 2 случая СБ, у которых дан-
ное соотношение было более 10) (РВПР-ЗП < 0,05), 
между группами с СБ и ИБ отличия не выявлялись  
(РВПР,СБ-ИБ > 0,05).

У плодов с ВПР ДлУР была незначительно мень-
ше, чем у здоровых за счет уменьшения ДлУР в 4 слу-
чаях ХП при ИБ (трисомия 21–3, трисомия 18–1) 
и 1 (трисомия 21) случай при СБ (РВПР-ЗП > 0,05).

Случаи ХП у плодов (4 при ИБ и 1 при СБ), имев-
шие в симптомокомплексе укорочение длинных и корот-
ких трубчатых костей, повлияли на уменьшение ДлБК, 
ДлПК, ДсрФМ по сравнению с ЗП (РВПР-ЗП < 0,05), меж-
ду плодами с ВПР при СБ и ИБ отличия не выявлялись 
(РВПР,СБ-ИБ > 0,05).

Кровоток в ВПр у плодов с ВПР при ИБ харак-
теризовался более высокой резистентностью в отли-
чие от естественной гестации, видимо, в связи с тром-
бофилитическими нарушениями у женщин с наруше-
нием репродуктивной функции [4] (РВПР, ИБ-СБ < 0,05). 
Кроме того, отмечена более высокая резистентность 
в ВПр у плодов с ВПР (СБ и ИБ) по сравнению с пло-
дами без ВПР в связи с известными данными о реверс-
ном кровотоке в ВПр у плодов с ВПС (6 при ИБ и 2 при 
СБ) и хромосомной патологией (4 при ИБ и 1 при СБ), 
для которых характерны нарушения кровотока в ВПр 
(РВПР-ЗП < 0,05).

У плодов с ВПР от ИБ резистентность в пупоч-
ных артериях была выше, чем при СБ (РВПР, ИБ-СБ < 0,05).

Нами изучена встречаемость «качественных» УЗ-
маркеров врожденной патологии II триместра — ЕАП, 
КСС, ГЭФ, пиелэктазии, вентрикуломегалии, ГЭК.

В наших наблюдениях ЕАП встречалась при 
ИБ здоровым плодом в 25 (1,9 %) и при СБ — 1,3 %, 
в случаях ВПР соответственно при ИБ — 4 (11,1 %), 
при СБ — 1 (6,7 %). cогласно данным литературы, 
час тота ЕАП составляет 0,4–1 % всех беременностей 
и в большинстве случаев ЕАП является изолирован-
ным признаком (57–75 %). ЕАП ассоциируется с ано-
малией провизорных органов (пуповины, оболочек, 
плаценты), СЗРП, а также с ХП, ВПР почек [6].

Кисты сосудистых сплетений в наших наблюде-
ниях встречались в 2 раза чаще, чем по данным запад-
ноевропейских и американских исследователей как 
при ИБ, так и при СБ [7]. Так, у ЗП частота КСС была 
при СБ — 3,5 % (32), при ИБ — 4,0 % (52), а при ВПР 
КСС выявлялись несколько чаще (при СБ — 6,7 % (1), 
при ИБ — 5,6 % (2)) (РСБ-ИБ > 0,05). Патогенез КСС 
до конца неизвестен, одной из причин возникновения 
КСС являются внутриутробные инфекционные (ВУИ) 
процессы [5]. Среди пациенток нашей популяции час-
тота ВУИ-заболеваний выше, чем по статистике за-
падноевропейских стран, этим можно объяснить бо-
лее высокую частоту КСС среди здоровых плодов [1].

В наших наблюдениях частота ГЭФ у ЗП при 
ИБ составила 60 (4,7 %), при СБ 41 (4,5 %); при ВПР 
соответственно 5 (13,8 %) и 2 (13,3 %). Таким образом, 
у плодов с ВПР данный признак встречается в 3 раза 
чаще (РВПР-ЗП < 0,05). Как известно, ГЭФ достаточно 
часто встречается в общей популяции, его частота со-
ставляет 4–5 %, чаще встречается в азиатской популя-
ции. В большинстве случаев ГЭК спонтанно регрес-
сируют в III триместре, однако в ряде случаев ГЭФ 
является «мягким» маркером ХП, что подтверждают 
данные наших исследований [5].

Исследование встречаемости пиелэктазии пока-
зало, что у ЗП их частота была при ИБ 2,9 % (37), при 
СБ 2,8 % (26); при ВПР количество пиелэктазий было 
значительно выше (соответственно при ИБ 16,7 % (6) 
и при СБ 13,3 % (2)) за счет случаев (РВПР-ЗП < 0,05). 
В 2/3 случаев пиелэктазии выявлялись у плодов муж-
ского пола. Чаще пиелэктазии являются преходящими 
состояниями и разрешаются самостоятельно к III три-
местру или к началу раннего постнатального пери-
ода [9], однако иногда пиелэктазии могут быть на-
чальными проявлениями обструктивной патологии 
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мочевыводящей системы, а также являться «мяг-
ким» маркером трисомии 21; существуют также дан-
ные о связи нарушения пассажа мочи у беременной 
и пиел эктазии у плода [1].

По данным литературы, в общей популяции часто-
та вентрикуломегалии составляет 1 случай на 1000 но-
ворожденных (0,9 %) [1]. В наших наблюдениях у ЗП 
при СБ вентрикуломегалия встречалась у 0,5 % (5), при 
ИБ — 0,8 % (10); при ВПР — в 8–10 раз чаще за счет 
случаев ХП (соответственно при СБ — 1 (6,7 %), при 
ИБ — 2 (5,6 %)) (РВПР-без ВПР < 0,05). Как известно, вен-
трикуломегалия является составляющей разнообраз-
ных синдромов, «малым» маркером ХП (трисомии 21), 
проявлением ВУИ (токсоплазменной и цитомегалови-
русной). Наряду с этим плоды с «мягкой» вентрикуло-
мегалией имеют благоприятный исход при отсутствии 
других изменений [8].

Наш анализ показал, что ГЭК у ЗП был при СБ у 7 
(0,8 %), при ИБ — у 11 (0,9 %), и значительно чаще ре-
гистрировался при ВПР — соответственно при СБ у 2 
(13,3 %), при ИБ — у 5 (13,8 %). По данным литера-
туры, ГЭК в общей популяции во II триместре встре-
чается в 0,2–1,8 % случаев и может быть проявлени-
ем следующих состояний: ВУИ, СЗРП, муковисцидо-
за, мекониального илеуса, а также являться «мягким» 
маркером хромосомной патологии [2].

ВЫВОДЫ
Количественные УЗ-маркеры II триместра, такие как 
ТШС, НК, cоотношение ТКпр/НК, БПД/ДлНК, а так-
же «качественные» признаки — ЕАП, вентрикуло-
мегалия, пиелэктазия, ГЭФ, ГЭК имеют отличия 
у здоровых плодов и при ВПР и мало различаются при 
СБ и ИБ, поэтому могут использоваться для прена-
тальной диагностики ХП.
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МОЗ України
УЛЬТРАЗВУКОВИЙ СКРИНІНГ ХРОМОСОМНОЇ ПАТОЛОГІЇ У ВАГІТНИХ  
ПРИ ДОПОМІЖНІЙ РЕПРОДУКцІЇ В II ТРИМЕСТРІ

Метою нашого ретроспективного дослідження було оцінити відмінності, а значить і ефективність маркерів 
УЗ-скринінгу в II триместрі у жінок з ускладненою репродуктивною історією (після допоміжних репро-
дуктивних технологій (ДРТ) і при фізіологічній вагітності. Для цього нами проаналізовано результати УЗ-
скринінгу II триместру при 1322 індукованих вагітностях (ІВ) та 936 спонтанних вагітностях (СВ). Виявле-
но, що кількісні (товщина шийної складки, довжина носової кістки (НК), cпіввідношення товщини шкіри 
в преназальній зоні до довжини НК; БПД/ДНК) і якісні (частота вентрикуломегалії, гіперехогенного фо-
куса в лівому шлуночку серця, пієлектазії, єдина артерія пуповини) УЗ-маркери хромосомної патології 
II триместру є інформативними як для СВ, так і для ІВ. Резистентність кровотоку у венозній протоці у пло-
да і в маткових артеріях при ІВ вище, що може бути пов’язано з етіопатогенезом безпліддя.

Ключові слова: ультразвукові маркери, II триместр, хромосомна патологія.
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ULTrASOUNd SCreeNINg OF ChrOMOSOMAL PAThOLOgY IN PregNANT  
WOMeN IN ASSISTed rePrOdUCTION IN II TrIMeSTer

The aim of our retrospective study was to evaluate the differences, and hence the effectiveness of ultrasound 
screening markers in the II trimester in women with complicated reproductive history (after ART) and in physi-
ological pregnancy. for this, we analyzed the results of ultrasound screening in II trimester in 1322 women after 
ART and 936 in spontaneous pregnancies. Revealed that quantitative (nuchal thickness, length of nasal bone, 
proportion of prenasal skin thickness to the length nasal bone; nasal bone/biparietal diameter) and qualitative 
(frequency of ventriculomegaly, hyperechogenic focus in the left ventricle of the heart, pielectasis, single umbili-
cal artery) ultrasound markers of chromosomal pathology in II trimester are informative for both spontaneous and 
induced pregnancies. Resistance of blood flow in the ductus venosus and uterine arteries in women with induced 
pregnancies may be associated with etiopathogenesis of infertility.

Keywords: ultrasound markers, II trimester chromosomal pathology.
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ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКИЕ И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАТТЕРНЫ 
У ПАцИЕНТОВ С цЕРВИКОГЕННОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬю

цель работы. Изучение состояния шейного отдела позвоночника, артериальной и венозной гемодинамики 
в сосудах вертебробазилярного бассейна у пациентов молодого возраста с различными вариантами цер-
викогенной головной боли.
Материалы и методы. Было исследовано 75 пациентов (женщин — 41, мужчин — 34) молодого возраста 
(18–35 лет) с головными болями на фоне патологии шейного отдела позвоночника. Цервикогенная головная 
боль (ЦГБ) проявлялась в виде цервикокраниалгии (ЦКА) и заднешейного симпатического синдрома Барре–
Льеу (СБЛ). При помощи метода транскраниальной допплерографии (ТКД) изучались показатели линейной 
скорости кровотока (ЛСК) в позвоночных (ПА) и основной (ОА) артериях, позвоночных венах (ПВ), базальных 
венах (БВ) Розенталя, прямом синусе (ПС) в покое и при функциональных нагрузках. Всем пациентам проводи-
лась функциональная рентгенография шейного отдела позвоночника со сгибанием и разгибанием.
Результаты. По данным рентгенологического обследования у больных с ЦГБ чаще обнаруживались призна-
ки начального остеохондроза шейного отдела позвоночника и нестабильности в одном или нескольких двига-
тельных сегментах. У всех обследованных с лестничной нестабильностью отмечалась гиперреактивность 
на пробы со сгибанием и разгибанием и ротационные нагрузки в сочетании с регионарными изменениями ге-
модинамики в ОА и одной или обеих ПА. У больных с ЦКА обнаруживался вазоспазм: в обеих ПА в 26,2 % слу-
чаев, в одной ПА и/или ОА — в 20,8 %, асимметрия кровотока (25–30 %) по ПА — в 17,6 %. При СБЛ вазоспазм 
в одной ПА отмечался в 44,7 % случаев, сочетание вазоспазма в ОА и одной ПА — в 42,4 %. У 68,9 % обсле-
дованных отмечалось усиление систолической ЛСК в ПВ, у 47,2 % больных в ПС, у 18,6 % — в БВ. При СБЛ 
чаще наблюдалась гиперперфузия (31,5 % случаев). При ортостатической пробе в ПВ имела место гипореак-
тивность в обеих клинических группах по сравнению с КГ, более выраженная у пациентов с ЦКА.
Выводы. Цервикогенная головная боль у лиц молодого возраста в большей степени обусловлена лестнич-
ной нестабильностью шейного отдела позвоночника. У больных с ЦКА преобладает венозная дисцирку-
ляция в ПВ и ПС, при СБЛ — вазоспастические реакции в ПА и ОА, и, в меньшей степени, дисциркуляция 
в ПВ. Гиперреактивность на ротационные пробы коррелирует с наличием нестабильности шейного от-
дела позвоночника. Необходимым является комплексное допплерографическое и рентгенологическое об-
следование всех пациентов с предполагаемой цервикогенной головной болью.

Ключевые слова: цервикогенная головная боль, транскраниальная допплерография, функциональная рентге-
нография шейного отдела позвоночника.
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