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I. Общая характеристика работы

Актуальность проблемы

Широкое внедрение в клиническую практику современных методов пренатальной диагностики позволило значительно улучшить оценку состояния плода, оптимизировать акушерскую тактику с целью снижения перинатальной заболеваемости и смертности. Среди многочисленных методов оценки состояния плода наибольшее практическое значение в настоящее время имеет ультразвуковое исследование, которое позволяет объективно оценивать как анатомические структуры, так и физическое развитие плода на протяжении всей беременности.

Наряду с пренатальной диагностикой врожденных пороков ультразвуковое исследование имеет важное значение для оценки плаценты и пуповины, аномалии которых также нередко являются причинами перинатальных потерь. К настоящему времени подробно разработаны эхографические критерии предлежания и приращения плаценты, преждевременной отслойки плаценты, хориоангиомы, добавочной доли и двудолевой плаценты, изменения плаценты при плацентарной недостаточности и внутриутробном инфицировании, единственной артерии пуповины, оболочечного прикрепления, истинных узлов и кист пуповины.

Вместе с тем вопросы пренатальной ультразвуковой диагностики предлежания сосудов остаются практически не разработанными. Предлежание сосудов является одним из вариантов оболочечного прикрепления, при котором сосуды пуповины пересекают амниофетальные оболочки на более низком уровне, нежели расположена предлежащая часть плода. Наиболее частыми причинами предлежания сосудов являются аномалии плаценты (двухдолевая и добавочная доля плаценты) и оболочечное прикрепление пуповины. Незащищенные вартоновым студнем сосуды могут разорваться в любое время при беременности, привести к профузному кровотечению и антенатальной гибели плода. Кроме того, их повреждение возможно при выполнении амниотомии и при родоразрешении через естественные родовые пути, поэтому пренатальная диагностика предлежания сосудов имеет важное практическое значение.
Актуальность своевременной ультразвуковой диагностики предлежания сосудов обусловлено также тем, что в родах у плодов с этой патологий чаще развивается дистресс, возникает мекониальная аспирация и ацидоз, что в конечном итоге приводит к увеличению перинатальных потерь.

Цель и задачи исследования

Цель исследования – усовершенствовать пренатальную ультразвуковую диагностику предлежания сосудов при скрининговом исследовании во втором триместре беременности.

Задачи исследования:
1. Усовершенствовать методику оценки области внутреннего зева шейки матки для обеспечения своевременной диагностики предлежания сосудов при скрининговом ультразвуковом исследовании во втором триместре беременности.

2. Разработать диагностические критерии предлежания сосудов при трансабдоминальном ультразвуковом исследовании.

3. Определить место трансвагинальной эхографии с режимом цветового допплеровского картирования в дородовой диагностике предлежания сосудов.

4. Оценить диагностическую эффективность комплексного ультразвукового исследования области внутреннего зева шейки матки в выявлении предлежания сосудов.

Научное значение и новизна исследования

В работе впервые на достаточном клиническом материале изучены возможности комплексной трансабдоминальной и трансвагинальной эхографии в оценке области внутреннего зева шейки матки для дородовой диагностики предлежания сосудов. Впервые для идентификации предлежания сосудов использована ультразвуковая объемная ангиография.

Впервые показана высокая информативность трансвагинальной эхографии с режимом цветового допплеровского картирования и разработан алгоритм комплексного пренатального ультразвукового обследования во втором триместре беременности для диагностики предлежания сосудов. 

Практическая значимость работы
Практическая значимость работы состоит в реализации стандартизованного подхода к скрининговому ультразвуковому исследованию области шейки матки во время беременности для диагностики предлежания сосудов. Установлены оптимальные сроки и основные показания к проведению комплексной эхографии области внутреннего зева шейки матки с использованием режима цветового допплеровского картирования. Разработана методика и установлена высокая информативность комплексного ультразвукового исследования в пренатальной диагностике предлежания сосудов во втором триместре беременности. 

Проведена сравнительная оценка диагностической эффективности трансабдоминальной и трансвагинальной эхографии и разработан алгоритм пренатальной диагностики предлежания сосудов.

Положения, выносимые на защиту
1. Ультразвуковое исследование области внутреннего зева шейки матки, проведенное в скрининговом режиме с использованием режима цветового допплеровского картирования, является высоко информативным методом пренатальной диагностики предлежания сосудов.

2. Основными показаниями для комплексной эхографии с целью обеспечения дородовой диагностики предлежания сосудов является обнаружение при скрининговом ультразвуковом исследовании во втором триместре беременности: двудолевой плаценты, добавочной доли плаценты, оболочечного прикрепления пуповины и низкого прикрепления плаценты.

Внедрение результатов исследования
Результаты исследования внедрены в практику работы отделения ультразвуковой диагностики МУЗ «Родильный дом №4» г. Красноярска, Центра пренатальной диагностики при роддоме №27 г. Москвы, отделения функциональной диагностики и ультразвуковой томографии Самарской областной клинической больницы им. М.И. Калинина. Результаты работы используются при обучении курсантов на кафедре лучевой диагностики ФГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства».

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на:

1) конференции специалистов ультразвуковой диагностики Нижнего Новгорода (Нижний Новгород, 2007);
2) X съезде Российской ассоциации врачей ультразвуковой диагностики в перинатологии и гинекологии (Туапсе, 2008).

Публикации – по теме диссертации опубликованы 4 печатных работы, в том числе 1 статья в журнале, определенном Высшей аттестационной комиссией.
Структура и объем диссертации

Диссертация изложена на 88 страницах машинописного текста, состоит из титульного листа, оглавления, введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Список литературы состоит из 30 отечественных и 72 иностранных источников. Выполненная работа иллюстрирована 8 таблицами 23 рисунками.

II. Основное содержание работы

Материалы и методы исследования

В основу настоящей работы положены результаты обследования и мониторинга 1520 беременных пациенток, проходивших ультразвуковое обследование в медицинском центре «Ультрамед» г. Нижний Новгород в 2006–2008 гг. в сроки от 18 до 25 недель беременности.
Основную группу составили 28 пациенток, у которых были зарегистрированы различные аномалии плаценты и пуповины. Частота обнаружения аномалий плаценты и пуповины в нашем исследовании составила 1,84%.

Возраст беременных, у которых были зарегистрированы аномалии плаценты и пуповины, варьировал от 18 до 42 лет и в среднем составил 26,2 года. У 23 (82,1%) женщин возраст был до 35 лет, у 5 (17,9%) – 35 лет и более. Анализ акушерского анамнеза показал, что среди обследованных пациенток основной группы 42,8% были первобеременными, 28,6% – повторнобеременными, но первородящими, 28,6% – повторнородящими.

Таким образом, основную долю пациенток основной группы в нашем исследовании составили первобеременные женщины в возрасте до 35 лет.

У всех беременных проводился сбор соматического и акушерско-гинекологического анамнеза. В ходе динамического наблюдения оценивалось течение настоящей беременности. В 26 случаях беременность была одноплодной; у 2 пациенток в ходе ультразвукового исследования была диагностирована двойня.
В ходе проведенного анализа было установлено, что течение настоящей беременности у 23 (82,1%) пациенток основной группы было неосложненным; у 5 (17,9%) женщин течение настоящей беременности осложнилось ОРВИ в ранние сроки беременности, угрозой прерывания беременности и анемией беременных. У 6 (21,4%) пациенток были зарегистрированы различные экстрагенитальные заболевания. Кроме этого у 5 (17,9%) женщин был отмечен отягощенный акушерско-гинекологический анамнез, а у 2 из них беременность наступила после экстракорпорального оплодотворения.

У всех пациенток были собраны данные об исходах беременностей и родов. В 9 (32,1%) случаях настоящая беременность основной группы завершилась оперативным родоразрешением путем операции кесарева сечения. Срок беременности при рождении в основной группе колебался от 34 до 41 недели, масса тела детей при рождении варьировала от 2100 до 3850 г, рост – от 43 до 54 см. Всего в этой группе родилось 30 живых детей с оценкой по шкале Апгар не менее 7/8 баллов; у 3 новорожденных подтвержден пренатальный диагноз задержки внутриутробного роста.
Эхографические исследования проводились на ультразвуковых приборах VOLUSON 730 Expert (GE) и MEDISON Sonoace 8000 (Южная Корея) с использованием как трансабдоминальных, так и трансвагинальных датчиков.
Итогом каждого ультразвукового исследования являлся протокол, включающий в себя описание положение плода, его фетометрические параметры и их соответствие менструальному сроку беременности. Полученные данные фетометрии сравнивались с нормативными значениями, разработанными М.В. Медведевым и Е.В. Юдиной (1998). Изучение ультразвуковой анатомии плода проводилось по методике, представляющей собой стандартизированный подход к оценке анатомических структур и органов плода (М.В. Медведев, 1996). Особое внимание в нашем исследовании уделялось оценке количества околоплодных вод, а также изучению расположения, формы и структуры плаценты. При исследовании пуповины оценивали место ее прикрепления к плаценте и передней брюшной стенке плода, а также количеству, входящих в нее сосудов.
Кроме того, при необходимости при динамическом наблюдении проводилась оценка кровотока в системе «мать-плацента-плод» и кардиомониторное наблюдение на аппарате Team (Великобритания) с компьютерным анализом кардиотокограмм.
Дополнением стандартного протокола для диагностики возможного предлежания сосудов являлось трансабдоминальное сканирование области внутреннего зева шейки матки как в обычном двухмерной режиме, так и в режиме цветового допплеровского картирования.
При подозрении или обнаружении предлежания сосудов дополнительно применяли трансвагинальное сканирование с режимом цветового допплеровского картирования, а также использовали ультразвуковую объемную ангиографию.

Результаты исследования
В ходе проведенных нами исследований у 28 пациенток были обнаружены различные аномалии плаценты и пуповины. Спектр диагностированных аномалий представлен таблице 1.

Таблица 1. Спектр нозологических форм аномалий плаценты и пуповины, диагностированных при ультразвуковом исследовании во втором триместре беременности.
	Нозологическая форма
	n
	%

	Предлежание плаценты
	9
	32,1

	Добавочная доля плаценты
	7
	25,0

	Двудолевая плацента
	2
	7,2

	Единственная артерия пуповины
	6
	21,4

	Оболочечное прикрепление пуповины
	3
	10,7

	Киста пуповины
	1
	3,6

	Всего
	28
	100


Среди диагностированных аномалий доминировали предлежание плаценты (32,1%), добавочная доля плаценты (25,0%) и единственная артерия пуповины (21,4%). Двудолевая плацента, оболочечное прикрепление пуповины и киста пуповины обнаружены только в 7,2, 10,7 и 3,6% соответственно. 

В случаях предлежания плаценты внутренний зев шейки матки был полностью или частично перекрыт плацентарной тканью (рис. 1); добавочная доля плаценты характеризовалась наличием участков плацентарной ткани, между которыми определялась свободная зона, в которой располагалась сосудистая ножка. В этой зоне при использовании режима цветового допплеровского картирования регистрировались сосудистые анастомозы (рис. 2). При единственной артерии пуповины в ней регистрировались только два сосуда – одна артерия и одна вена (рис. 3), тогда как в норме присутствуют три сосуда – две артерии и одна вена. Оболочечное прикрепление характеризовалось прикреплением сосудов пуповины к амниохориальной мембране, а не к плацентарной ткани (рис. 4). В этих случаях сосуды пуповины на некотором участке были не защищены вартоновым студнем.
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Рис. 1. Предлежание плаценты

Рис. 2. Добавочная доля плаценты

(стрелка). 





(стрелка).
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Рис. 3. Единственная артерия

Рис. 4. Оболочечное прикрепление

пуповины (стрелка). 



пуповины (стрелка).

Особое внимание в нашей работе было уделено оценке области внутреннего зева для диагностики предлежания сосудов у пациенток с диагностированными аномалиями плаценты и пуповины. При обследовании пациенток основной группы в 6 (21,4%) из 28 случаев было обнаружено предлежание сосудов, тогда как при обследовании 1492 пациенток общей группы предлежание сосудов не было зарегистрировано ни в одном наблюдении.
Из 6 случаев предлежание сосудов было диагностировано при добавочной доли плаценты (n=3), оболочечном прикреплении пуповины (n=2) и в одном случае двудолевой плаценты.
Сравнительный анализ двухмерной трансабдоминальной эхографии и режима цветового допплеровского картирования показал существенные преимущества цветового допплеровского картирования в диагностике предлежания сосудов (рис. 5).
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Рис. 5. Предлежание сосудов при трансабдоминальном сканировании области внутреннего зева в продольном направлении. А – В-режим, Б – режим ЦДК. Отчетливо видно наличие сосудистых структур в области внутреннего зева в режиме ЦДК (стрелка).
При использовании двухмерной трансабдоминальной эхографии утвердительный диагноз предлежания сосудов был установлен правильно только в 2 из 6 случаев. В оставшихся 4 наблюдениях окончательный диагноз предлежания сосудов был поставлен только при использовании режима цветового допплеровского картирования как при трансабдоминальном, так и при трансвагинальном сканировании (рис. 6). Следует отметить, что отчетливая эхографическая картина наличия сосудистых структур в режиме цветового допплеровского картирования была получена у всех пациенток при трансвагинальной эхографии и у 5 из 6 женщин – при трансабдоминальном доступе.   
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Рис. 6. Предлежание сосудов при трансвагинальном сканировании области внутреннего зева в продольном направлении. А – В-режим, Б – режим ЦДК. Отчетливо видно наличие сосудистых структур в области внутреннего зева в режиме ЦДК (стрелка).

Кроме этого при скрининговом трансабдоминальном ультразвуковом исследовании у 16 (1,1%) из 1492 пациенток общей группы возникло подозрение на предлежание сосудов, которое было исключено при дополнительном применении режима цветового допплеровского картирования. В последующем ни у одной пациентки общей группы в родах предлежания сосудов зарегистрировано не было. 

Таким образом, чувствительность двухмерной трансабдоминальной эхографии в диагностике предлежания сосудов составила только 33,3%, тогда как режима цветового допплеровского картирования при трансабдоминальном и трансвагинальном сканировании – 83,3% и 100% соответственно. Дополнительное применение ультразвуковой объемной ангиографии не повлияло на точность пренатальной диагностики предлежания сосудов, но было более наглядным и демонстративным. Поэтому объемная эхоангиография не была включена в алгоритм пренатального обследования во втором триместре беременности для диагностики предлежания сосудов.
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III. ВЫВОДЫ

1. Разработанная эхографическая методика оценки области внутреннего зева шейки матки является высокоинформативным методом пренатальной диагностики предлежания сосудов при скрининговом ультразвуковом исследовании во втором триместре беременности.

2. Диагностическим критерием предлежания сосудов при двухмерном трансабдоминальном ультразвуковом исследовании является визуализация эхогенных линейных и округлых структур в области внутреннего зева, а при при использовании режима цветового допплеровского картирования – установление их сосудистого генеза.

3. Для установления окончательного диагноза предлежания сосудов необходимо использовать трансвагинальную эхографию с режимом цветового допплеровского картирования, чувствительность которой составляет 100%, тогда как двухмерной трансабдоминальной эхографии только 33,3%, а режима цветового допплеровского картирования при трансабдоминальном сканировании – 83,3%.
4. Использование комплексного пренатального эхографического обследования области внутреннего зева шейки матки при скрининговом ультразвуковом исследовании позволяет обеспечить дородовую диагностику предлежания сосудов в 100% случаев и тем самым оптимизировать акушерскую тактику и избежать перинатальных потерь при этой патологии.

IV. ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При скрининговом ультразвуковом исследовании во втором триместре беременности необходимо включить в протокол оцениваемых структур изучение области внутреннего зева шейки матки для обеспечения своевременной диагностики предлежания сосудов.

2. При обнаружении аномалий плаценты (добавочная доля плаценты, двудолевая плацента) и пуповины (оболочечное прикрепление) необходимо проведение комплексного эхографического обследования области внутреннего зева шейки матки с обязательным применением режима цветового допплеровского картирования. В сомнительных случаях окончательный диагноз следует устанавливать при трансвагинальном ультразвуковом исследовании с использованием режима цветового допплеровского картирования.
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