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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ЗАДЕРЖКИ 

РОСТА ПЛОДА 
 

Д.Ф. Абдуганиева1, Н.А. Уринбаева2, У.Ю. Мухамедова3 

Ташкентский педиатрический медицинский институт1,1,2 

Республиканский перинатальный центр2,3 

 

 

Аннотация. Цель:  определить основные причины развития синдрома задержки 

роста плода (СЗРП) у беременных, поступающих в перинатальный центр 3 уровня. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 170 родов в 

Республиканском перинатальном центре за 2020-2023 гг. Основную группу составили 70 

(41,2%) женщин, беременность у которых осложнилась СЗРП., 2-ую –  50 (29,4%) 

беременных с нарушениями маточно-плацентарно-плодового кровотока (НМППК) без 

СЗРП (группа сравнения) и  3-ью – 50 (29,4%) беременных без СЗРП и  без НМППК 

(контрольная группа). Изучены социальные показатели, акушерский и гинекологический 

анамнез, наличие соматической патологии, течение данной беременности и 

родоразрешение. Полученные данные были подвергнуты статистической обработке 

методом вариационной статистики с вычислением М± m, при сравнении средних величин 

использовали критерий (t) Стьюдента и уровень достоверности р<0,05. Результаты. У 

коренных жительниц Узбекистана основными предгравидарными факторами риска 

реализации  СЗРП являются соматические заболевания (хроническая артериальная 

гипертензия, железодефицитная анемия, инфекция мочевого тракта и ожирение, 

р<0,05), а также генитальная инфекция. К пренатальным факторам риска относятся 

рвота беременных,  бактериально-вирусные инфекции дыхательных путей, ранняя 

тяжелая преэклампсия (85,7%)  и раннее развитие плацентарной недостаточности 

(90,0%).  

Ключевые слова: задержка роста плода, факторы риска, преэклапсия, 

плацентарная недостаточность. 

Abstract. Objective: to determine the main causes of the development of fetal growth 

restriction syndrome (FGR) in pregnant women admitted to a level 3 perinatal center. Material 

and methods. A retrospective study of 170 births was conducted in the Republican Perinatal 

Center for 2020-2023. The main group consisted of 70 (41.2%) women whose pregnancy was 

complicated by FGR, 2nd – 50 (29.4%) pregnant women with disorders of the uteroplacental-

fetal blood flow (DUPFB) without FGR (comparison group) and 3rd – 50 (29.4%) pregnant 

women without FGR and without DUPFB (control group). Social indicators, obstetric and 

gynecological anamnesis, the presence of somatic pathology, the course of this pregnancy and 

delivery were studied. The obtained data were subjected to statistical processing using the 

method of variation statistics.  

Results. The main preconceptional risk factors for the implementation of FGR are 

somatic diseases (chronic arterial hypertension, iron deficiency anemia, urinary tract infection 

and obesity, p<0.05), as well as genital infection. Prenatal risk factors include early severe 

preeclampsia (85.7%) and early development of placental insufficiency (90.0%). 

Keywords: fetal growth restriction, risk factors, preeclampsia, placental insufficiency. 
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Annotatsiya. Maqsad: 3-darajali perinatal markazga yotqizilgan homilador ayollarda 

homila oʻsish orqada qolisi sindromi (HOʻOQS) rivojlanishining asosiy sabablarini aniqlash. 

Materiallar va usullar. Respublika perinatal markazida 2020-2023 yillarga moʻljallangan 170 

nafar tugʻilgan chaqaloq retrospektiv tadqiqoti oʻtkazildi. Asosiy guruhni homiladorligi 

HOʻOQS bilan murakkablashgan 70 (41,2%) ayollar tashkil etdi. Ikkinchini - 50 (29,4%) 

homilador ayollar utero-plasental-homilalik qon oqimining buzilishi (UPHQB) bilan 

HOʻOQSsiz (taqqoslash guruhi) va uchinchi guruhni - 50 (29,4%) HOʻOQSsiz va UPHQB siz 

homilador ayollar (nazorat guruhi). Ijtimoiy koʻrsatkichlar, akusherlik va ginekologik anamnez, 

somatik patologiyaning mavjudligi, ushbu homiladorlik va tugʻish jarayoni oʻrganildi. Olingan 

ma'lumotlar oʻzgaruvchanlik statistikasi usulidan foydalangan holda statistik ishlov berishdan 

oʻtkazildi. Natijalar. Oʻzbekistonning mahalliy ayollari orasida HOʻOQSni amalga oshirish 

uchun asosiy xavf omillari somatik kasalliklar (surunkali arterial gipertenziya, temir tanqisligi 

anemiyasi, siydik yoʻllari infektsiyasi va semizlik, p<0,05), shuningdek genital infektsiya. 

Prenatal xavf omillari orasida homiladorlikdagi qusish, bakterial va virusli nafas yoʻllarining 

infektsiyalari, erta ogʻir preeklampsi (85,7%) va platsenta etishmovchiligining erta rivojlanishi 

(90,0%) kiradi.        

Kalit soʻzlar: homila oʻsishini orqada qolisi, xavf omillari, preeklampsi, platsenta 

etishmovchiligi. 

 

Синдром задержки развития (роста) плода (СЗРП) или синдром ограничения роста 

плода (СОРП) - патологическое состояние, при котором плод не достигает 

антропометрической или предполагаемой массы тела к конкретному гестационному 

возрасту (вес плода менее 10–ой процентили) [4]. В настоящее время ЗРП относят к 

«большим акушерским синдромам» [7].  

СЗРП является актуальной проблемой акушерства и перинатологии. В мире 

ежегодно 20 млн. новорожденных рождаются с низкой массой тела, которая является 

одной из причин, влекущих за собой смерть. Американская коллегия акушеров и 

гинекологов рассматривает задержку роста плода (ЗРП) как «наиболее актуальной и 

сложной проблемой современного акушерства» [6], приводящей к детской заболеваемости 

и смертности.  Частота ЗРП составляет от 5% до 23% [1,15], при этом среди доношенных 

детей  СОРП встречается у 15,4%, а среди недоношенных детей выше - у 39% - 43% [13]. 

ЗРП отрицательно влияет на здоровье   новорожденных и дальнейшее развитие детей. Так, 

в раннем неонатальном периоде чаще, встречаются респираторный дистресс-синдром, 

сепсис, бронхолегочная дисплазия, интравентрикулярные кровоизлияния и другие 

поражения ЦНС, а у детей, родившихся с гипотрофией, в последующем наблюдаются 

нарушения физического, умственного развития, эндокринные расстройства, аномалии 

развития костной системы [11]. 

В зависимости от гестационного возраста на момент постановки диагноза, ЗРП 

можно подклассифицировать на ранний и поздний фенотипы [9].  Ранний фенотип СЗРП - 

манифестация до 32 недель гестации и поздний – развивается после 32 недель. Ранняя 

ЗРП обусловлена неполноценной инвазией трофобласта в миометральный сегмент 

спиральных артерий. Патогенетическим механизмом поздней ЗРП является нарушение 

маточно-плацентарного кровотока, что проявляется в хронической гипоксии, 

перераспределении плодового кровотока, с преимущественной перфузией головного 

мозга плода [2]. Следует отметить, что модели прогнозирования позднего фенотипа СЗРП 
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ограничены, вследствие этого поздний фенотип СЗРП чаще остается не 

диагностированным.  

Анализ литературы показал, что недостаточно сведений о состоянии системы мать-

плацента-плод при СЗРП в зависимости от течения гестации, осложненной угрозой 

прерывания, гипертензивными нарушениями, соматической патологии матери. 

Цель: определить основные причины развития синдрома задержки роста плода у 

беременных, поступающих в перинатальный центр 3 уровня. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 170 родов в 

Республиканском перинатальном центре за 2020-2023 гг. отобранные методом случайной 

выборки. Для достижения поставленной цели все случаи разделены на 3 группы: 1-ую 

Основную группу составили 70 (41,2%) женщин, беременность у которых осложнилась 

СЗРП., 2-ую –  50 (29,4%) беременных с нарушениями маточно-плацентарно-плодового 

кровотока (НМППК) без СЗРП (группа сравнения) и  3-ью – 50 (29,4%) беременных без 

СЗРП и  без НМППК (контрольная группа). Изучены социальные показатели, акушерский 

и гинекологический анамнез, наличие соматической патологии, течение данной 

беременности и родоразрешение. Полученные данные были подвергнуты статистической 

обработке методом вариационной статистики с вычислением среднеарифметической (М), 

стандартной ошибки (m), относительных величин (частота %). При сравнении средних 

величин использовали критерий (t) Стьюдента и уровень достоверности р<0,05.  

Анализ возрастной структуры изучаемого контингента показал (рис.1), что 

большинство беременных были в активном репродуктивном возрасте от 20 до 30 лет – от 

72,0% (36) в контроле до 62,9 % (44) в основной группе, При этом обращают на себя 

внимание высокие показатели рожениц старше 30 лет, так во 2-ой группе беременных с 

НМППК пациентки старше 35 лет составили 24,0±6,0%, что достоверно в 4 раза 

превышает показатель контроля (6,0±3,4%, р<0,05) и почти в 2 раза аналогичный 

показатель основной группы (12,9±4,0%, р>0,05).   

 
Рис. 1. Возрастная структура обследованных беременных 

По социальному статусу преобладали домохозяйки - 69,4% (118), служащих было 

19,4% (33) и студентки составили 11,2% (19).  

При анализе паритета родов выявлено отсутствие достоверных различий частоты 

перво- и повторнородящих женщин: первородящие  составили от 42,0% до 51,4% и 

повторнородящие – от 58,0% до 48,6% (р>0,05). Однако, частота четвертых родов и более 
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во 2-ой группе (22,0±5,9%) превышала показатели контрольной группы и основной в 3,7 

(р<0,05)  и 1,5 (р>0,05)  раза, соответственно (6,0±3,4% и 14,3±4,1%) .  

Таблица 1 

Паритет родов у обследованных женшин 

Манифестация СЗРП в изучаемой когорте беременных в подавляющем 

большинстве была ранней, в сроки до 32 недель – 60,0% (42/70), поздняя СЗРП 

диагностирована у 40,0% (28/70) беременных. По срокам гестации группы не различались 

(р>0,05).  

Данные акушерского анамнеза у повторнобеременных женщин представлены на 

рис. 2. Из результатов, указанных на рис. 2, обращает на себя внимание достаточно 

высокая частота абортов во всех группах, особенно в основной (65,9%), что в 1,9 раз 

достоверно превышала аналогичный показатель контрольной группы (35,3%) (р <0,05). 

Частота преждевременных родов (ПР) в анамнезе во 1-ой и 2-ой группах составила 

51,2±7,8% и 43,2±8,2%, соответственно, что достоверно превышает показатель контроля 

более, чем в 2 раза (р<0,05).   

 
Рис.2. Данные акушерского анамнеза у повторнобеременных женщин 

Высокая частота невынашивания и недонашивания беременности во 1-ой и 2-ой 

группах свидетельствует о наличии хронического воспалительного процесса гениталий, в 

основном, эндомиометрита, что является важным фактором высокого риска для прогноза 

последующей патологической имплантации и плацентации.  

 

Роды 

Контроль НМППК СЗРП 

абс. % абс. % абс. % 

I-е 21 42,0 21 42,0 36 51,4 

II-е 16 32,0 8 16,0 11 15,7 

III-ьи 10 20,0 10 20,0 13 18,6 

IV –е и 

более 

3 6,0±3,4 11 22,0±5,9* 10 14,3 
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Как следует из данных рис.1, к факторам риска развития НМППК следует отнести  

ПР – 43,2% и  кесарево сечение (КС) – 56,8%, а в основной группе к причинам СЗРП –

тоже указания на ПР -51,2%, тяжелую преэклампсию (ПЭ) - 26,8% и перинатальные 

потери -39,0%, которые  достоверно чаще встречались по отношению аналогичных 

показателей контрольной группы (р<0,05). 

Таблица 1 

Предгравидарные фактоты риска развития СЗРП 

Примечание: *- (р<0,05), разница показателя по отношению к аналогичному 

показателю контрольной группы достоверна 

Полученные результаты исследований (табл.1) свидетельствуют, что к 

предгравидарным факторам риска развития СЗРП относятся статистически значимо 

соматическая патология (р<0,05), такая как инфекция мочевого тракта - 34,3±5.6%, 

хроническая артериальная гипертензия- 58,6±5,9%, железодефицитная анемия - 52,9±6.0% 

и ожирение 15,7±4,4% (р<0,05). Как правило, отмечался сочетанный характер 

соматической патологии. 

 По нашим данным во 2-ой группе предгравидарными факторами риска развития 

НМППК  (табл.1) явились ожирение  - 26,0±6,2%,  хроническая артериальная гипертензия 

(ХАГ) - 12,0±4,6% и рубец на матке после перенесенного кесарева сечения - 36,0±6,8%, 

которые в  6,5, 6 и 2,6 раза, соответственно, достоверно превышали аналогичные 

показатели контрольной группы (р< 0,05). 

К значимым факторам риска, следует отнести также акушерско-гинекологический 

анамнез, отягощенный абортами (самопроизвольными, медицинскими, по поводу 

неразвивающеейся беременности), преждевременными родами, бесплодием, оперативные 

вмешательства с вовлечением эндо- и миометрия, которые способствуют развитию 

хронического эндометрита, а затем нарушению имплантации и плацентации. 

Пренатальные факторы риска развития синдрома задержки развития плода 

представлены в табл.2. Из данных табл.2 следует, что к пренатальным факторам риска    

развития СЗРП  можно отнести с высокой степенью достоверности  гипертензивные 

нарушения – 94,3±4,0% (р<0,001), рвоту беременных - 42,9±8,3% (р<0,05),  перенесенную 

во время беременности острую  респираторную вирусно-бактериальную инфекцию - 

20,0±6,7% (р<0,05). 

 

Патология 

Группа 

контрольная 

Группа с 

НМППК 

Группа с СЗРП 

n=50 % n=50 % n=70 % 

ИМТ 7 14,0±4,9 15 30,0±6,5 24 34,3±5.6* 

Анемия 1 и 2 степени 14 28,0±6,4 16 32,0±6,6 37 52,9±6.0*^ 

ХАГ 1 2,0±1,9 6 12,0±4,6* 41 58,6±5,9*^ 

ССЗ 1 2,0±1,9 2 4,0±2,8 7 10,0±3,6 

Ожирение 2 4,0±2,8 13 26,0±6,2* 11 15,7±4,4* 

Рубец на матке 7 14,0±4,9 18 36,0±6,8* 15 21,4±4,9 
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В литературе ряд авторов выявили, что повышенный риск СЗРП ассоциировался с 

гипертензией у матери. Так, по данным Д.И. Якубовой ЗРП с ранней манифестацией 

сочеталась со статистически значимым возрастанием частоты клинического фенотипа 

«гипертензивные нарушения во время беременности» – 46,2%  [5]. К.Т. Муминова 

проводя дифференциацию гипертензивных состояний, установила, что частота СЗРП при 

ранней тяжелой ПЭ составила 60%, при поздней тяжелой ПЭ - 40%, при ПЭ на фоне ХАГ 

- 35% [3].  

В основе формирования СЗРП лежит хроническая фетоплацентарная 

недостаточность. В связи с тем, что по нашим данным в 90,0% случаев прямой причиной 

СЗРП были НМППК II и III степени, научный и практический интерес представляют 

данные о  факторах риска развития НМППК в изучаемой когорте пациенток. Анализ 

данных табл.2 показал, что к ним относятся гипертензивные нарушения - 66,0±6,7%, что 

встречается в 4,7 раза чаще, чем в контрольной группе (р<0,05), вирусно - бактериальную 

инфекцию дыхательных путей - 16,0±5,2%, что в 4 раза выше показателя контрольной 

группы (р<0,05). Эти факторы риска аналогичны причинам развития СЗРП в основной 

группе, что свидетельствует о патогенетической связи НМППК и СЗРП.  Так, в 1-ой 

группе основной причиной их были гипертензивные нарушения составили 81,4%, среди 

них наиболее часто встречалась ХАГ в сочетании с тяжелой преэклампсией - 48,6%.  

Таблица 2 

Пренатальные факторы риска развития синдрома задержки развития плода 

Примечание: *- (р<0,05),  разница показателя по отношению к аналогичному 

показателю контрольной группы достоверна 

Патология Группа 

контрольная 

Группа с НМППК Группа с СЗРП 

 n=50 % n=50 % n=70 % 

Рвота беременных 10 20,0±5,6 16 32,0±6,6 30 42,9±5,9* 

ОРИ, 

бронхопневмония 

2 4,0±2,8 8 16,0±5,2* 7 44,3±5,9* 

Гипертензивные 

нарушения: 

7 14,0±4,9 33 66,0±6,7* 57 81,4±4,7*a 

ХАГ 1 2,0±2,0 6 12,0±4,6* 11 15,7±4,4* 

Тяжелая 

преэклампсия 

2 4,0±2,8 10 20,0±5,6* 12 17,1±4,5* 

ХАГ +Тяжелая 

преэклампсия 

4 8,0±3,8 17 34,0±6,7* 34 48,6±6,0* 

ПОНРП 4 8,0±3,8 5 2,5±2,2 8 14,6±4,2 

НМППК 2 и 3 

степени 

0 0 50 100,0 63 90,0±3,6 
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Известно, что СЗРП является проявлением хронической плацентарной 

недостаточности (ПН). Гипоксические состояния, приводящие к нарушению 

микроциркуляции и метаболизма в фетоплацентарном комплексе, обусловливают 

развитие ПН, что в свою очередь формирует порочный круг взаимных патологических 

влияний в системе мать-плацента-плод [16]. ПН клинически проявляется в виде ЗРП и/или 

гипоксии плода. В литературе имеются указания, что на раннюю ЗРП приходится 20-30% 

всех случаев ЗРП и в 50% случаев ранней ЗРП сопутствует ранняя преэклампсия [8]. По 

нашим данным, этот показатель в 2-3 раза выше: ранняя ЗРП составила 60,0% (42), а 

поздняя – 40,0% (28), при этом ранняя ЗРП развилась на фоне преэклампсии у 85,7% (38), 

из них на фоне ХАГ – у 28,6% (12) беременных. Основным проявлением ПН при 

преэклампсии считается раннее проявление ЗРП. В исследовании, проведенном Hung et 

al., СЗРП был диагностирован у 50,6% женщин с ранним началом ПЭ и у 25,5% пациентов 

с поздним началом заболевания [10]. Столь высокая частота ЗРП во время ПЭ связана с 

очень схожим механизмом развития этих двух осложнений беременности, основанным на 

неадекватной инвазии трофобласта в материнские спиральные артерии и материнской 

эндотелиальной дисфункции [12, 14,15,16].  

При изучении полученных данных нами установлена достоверно высокая частота 

оперативного родоразрешения, так кесарево сечение произведено в основной группе у 

78,6±4,9% (55), во второй группе – у 90,0±4,2% (45) беременных, по сравнению с частотой 

родов через естественные родовые пути (р<0,001) и по сравнению с показателем 

контрольной группой - 42,0±7,0% (21), (р<0,001).  

Наиболее частыми показаниями к КС в основной группе были, прогрессирование 

тяжелой преэклампсии (43,6%), неубедительное состояние плода (34,5%) и  

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) (14,6%), часто 

в сочетании с рубцом на матке после КС (21,4%) и крайне отягощенным акушерско-

гинекологическим анамнезом (аборты, перинатальные потери, длительное бесплодие, - 

10,9%) (рис.3).  

 
Рис.3. Показания к абдоминальному родоразрешению у женщин с СЗРП,  n = 55 

Выводы. Установлено, что у коренных жительниц Узбекистана основными 

предгравидарными факторами риска реализации СЗРП являются соматические 

заболевания (хроническая артериальная гипертензия, железодефицитная анемия, 

инфекция мочевого тракта и ожирение, р<0,05). Важной причиной является наличие 

генитальной инфекции, о чем свидетельствуют перенесенные аборты, преждевременные 
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роды, преэкламспсия и перинатальные потери в основной группе. Вовремя гестации чаще 

всего манифестация СЗРП происходит рано в сроки до 32 недель (60,0%) и к 

пренатальным факторам риска относятся рвота беременных, бактериально-вирусные 

инфекции дыхательных путей, ранняя тяжелая преэклампсия (85,7%) и раннее развитие 

плацентарной недостаточности (90,0%). Своевременное выявление предгравидарных 

факторов риска реализации СЗРП, лечебно-профилактическое оздоровление перед 

зачатием, качественный уход в период имплантации и плацентации в группе риска 

являются оптимальными условиями для физиологического течения беременности и 

полноценного развития плода.  
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