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РЕЗЮМЕ 
Представлена матричная модель внутренних взаимодействий в рамках системы мать-плацента-плод, на 

основании которой проанализированы существующие диагностические и терапевтические подходы при 
фетоплацентарной недостаточности. 
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Современная перинатология обладает боль-
шим арсеналом диагностических методов и 
терапевтических препаратов, способствующих 
ранней диагностике и эффективной терапии 
различной патологии внутриутробного плода 
[4,5,7,9,12]. При этом спектр возможностей 
постоянно расширяется благодаря постоянно-
му поиску ученых в этой области. Большинст-
во пациенток из группы высокого риска вы-
нашивают беременность в условиях “непре-
рывного стационара”. Стремление к наиболее 
бережному родоразрешению привело к значи-
тельному возрастанию уровня абдоминального 
родоразрешения в странах СНГ [9]. Однако, 
несмотря на это, отсутствует тенденция к 
уменьшению гипоксических повреждений 

центральной нервной системы плода, нередко 
приводящих к стойкой инвалидизации [2,7, 
13]. Учитывая неблагоприятные условия жиз-
ни населения Украины, крайне низкую рож-
даемость, что согласно прогнозу ООН уже че-
рез два столетия приведет к нашему вымира-
нию, разработка и систематизация пренаталь-
ных методов коррекции внутриутробного 
страдания плода имеет значение задачи перво-
очередной важности [2,11]. 

Плацента человека является уникальным 
органом, возникающим и претерпевающим 
определенные стадии своего развития во время 
беременности. Функции ее многообразны: от 
синтеза и депонирования веществ, необходи-
мых для  нормального роста плода, иммуно- 

логической защиты фетального аллографта в 
процессе гестации, участия в материнско-
плодовом кровообращении до индуцирующего 
и регулирующего влияния на родовой акт. Не-
смотря на функционально-анатомическую оп-
ределенность плаценты, ее невозможно рас-
сматривать как обособленную морфофункцио-
нальную единицу ввиду неразрывной связи с 
материнским и плодовым организмом. Оказы-
вая различное влияние на организм матери и 
плод, плацента чутко реагирует на любое па-
тологическое состояние в рамках единой сис-
темы [1,3,4, 6,12,13]. 

Многочисленные экспериментальные ис-
следования и клинические наблюдения наво-
дят на мысль о том, что реакции плодов на 
экстренные воздействия во многом определя-
ются функциями провизорных органов, в ча-
стности, ворсинчатого хориона [1,7]. Плацента 
обладает способностью к развитию компенса-
торных изменений, адаптационных процессов, 
реализующих “выравнивание” различного ро-
да отклонений в системе мать-плацента-плод. 
Ворсинки хориона имеют прямое отношение к 

развитию и дифференцировке практически 
всех жизненно важных систем плода, опреде-
ляя уровень адаптивных процессов каждой 
конкретной функциональной системы в зави-
симости от срока развития. Связь между орга-
низмом матери и плодом осуществляется в ос-
новном через плацентарный барьер, поэтому 
состояние синцитиотрофобласта, соедини-
тельно-тканной стромы ворсин и фетальных 
сосудов обеспечивает трофику плода, в полной 
мере его гомеостаз. С материнской стороны 
критериями морфологической взаимосвязи 
могут служить спиральные артериолы эндо-
метрия в области плацентарной площадки, 
отчасти характеристика межворсинчатого фи-
бриноида, а в части случаев и показатели  мор- 
фологии  матки  [1,7,12].  Таким образом,  для  
формирования оптимальных условий, необхо-
димых для нормального развития плода, обя-
зательным является взаимное содружественно-
позитивное влияние всех звеньев системы 
мать-плацента-плод. 

В последние десятилетия в медицинской 
науке все большее значение приобретают ме-
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тоды математического моделирования. Созда-
ние моделей преследует две основные цели: 
прогнозирование патологии на основе пред-
ставлений о любых процессах в биологических 
системах как автоколебаниях, вызванных ло-
кальными неустойчивостями, а также выясне-
ние влияний различных видов воздействий в 
рамках любой системы с учетом последствий 
[6,10]. 

Жизнедеятельность внутриутробного плода 
определяется взаимодействием трех подсис-
тем: мать-плацента, плацента-плод и мать-
плод, что можно представить в виде следую-
щей матрицы взаимодействий [8]: 

а11 а12  а13 
а21 а22  а23 

 

а31  а32  а33 

 

Диагональ матрицы: 
а11 – подсистема мать-плацента; 
а22 – подсистема плацента-плод; 
а33 – подсистема мать-плод. 
Выше диагонали матрицы расположены 

члены системы, определяющие прямое воздей-
ствие “вход-выход”: а12, а13, а23. Ниже диаго-
нали находятся члены матрицы, определяю-
щие обратные воздействия по типу “выход-
вход”: а21, а31, а32. 

Взаимодействие между членами матрицы 
можно представить следующей структурной 
схемой, изображенной на рисунке 1, которая 
обозначает прямые и обратные связи в системе 
мать-плацента-плод. 

 

    а13 
    

         
  а12 

   а23 
  

         

а11 
   а22 

   а23 

         
  а21 

   а32 
  

         
    а31 

    

Рис. 1.  Матричная модель взаимодействий в системе мать-плацента-плод 
 
Данная модель позволяет следующим обра-

зом систематизировать существующие диагно-
стические  мероприятия при фетоплацентар-
ной недостаточности: 
1. Диагностические  методы,  позволяющие  

судить о функциональном состоянии от-
дельных звеньев системы мать-плацента-
плод, без учета их взаимосвязей. Среди 
них: ультразвуковая плацентография и 
биометрия, кардиотокография и компью-
терная интервалография сердечной дея-
тельности плода, амниоцентез и амниоско-
пия, рН-метрия крови плода, полученной из 
предлежащей части плода во время родов и 
т.д. 

2. Методы, описывающие состояние подсисте-
мы плацента-плод. Примером является изу-
чение биофизического профиля плода по 
Vintzileos et al. [7]. 

3. Методы, учитывающие взаимосвязи в сис-
теме мать-плацента-плод. Гемодинамичес-
кие характеристики взаимодействия в этой 

системе и функциональное состояние ее от-
дельных звеньев на современном уровне 
можно исследовать с помощью ультразву-
ковой допплерографии. 
Из вышеизложенного следует, что опти-

мальным методом диагностики  в современной 
перинатологии являются ультразвуковая доп-
плерография, применение которой позволяет 
избрать правильную лечебную тактику при 
фетоплацентарной недостаточности, а также 
определить срок и способ родоразрешения. 

Терапия фетоплацентарной недостаточно-
сти преследует следующие цели: улучшение 
маточно-плацентарного кровообращения, ме-
таболических процессов, функции гормоно-
продуцирующих систем фетоплацентарного 
комплекса и ликвидация иммунологического 
дисбаланса в подсистеме мать-плод [4,7]. Рас-
смтривая применяемые акушерами методы 
лечения с позиций представленной модели 
(рис. 1) следует высказать следующие замеча-
ния: 
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1. Вазоактивные  препараты  (трентал, куран- 
тил, партусистен), которые улучшают ма-
точно-плацентарный кровоток, могут вы-
зывать ухудшение гемодинамических про-
цессов в организме матери (по типу “об-
крадывания”), а также повышение артери-
ального давления, тахикардию у плода. 

2. Лечение поздних гестозов, частой спутни-
цей которых является фетоплацентарная 
недостаточность, требует проведения гипо-
тензивной терапии. Однако ухудшение ма-
точно-плацентарного кровообращения, в 
данном случае являющееся закономерным 
результатом, вызывает необходимость до-
полнительного назначения мембранопро-
текторов (эссенциале) и препаратов, улуч-
шающих тканевое дыхание в организме 
плода (цитомак, пирацетам) на фоне его 
гемодинамической изоляции. 

3. Иммунотропная терапия, повышающая то-
лерантность материнского организма к фе-
тальному аллографту, отрицательно сказы-
вается на состоянии его общей иммуноло-
гической реактивности. 

4. Наиболее  оправданным  следует  считать 
применение препаратов, улучшающих ге-
модинамику и метаболизм во всех звеньях 
системы мать-плацента-плод. Этим требо-
ваниям удовлетворяет нейрометаболическое 
средство инстенон. 

5. Широкое внедрение препаратов метаболиче-
ского действия из натурального сырья (сол-
косерил, актовегин, “Липин”) позволит по-
высить эффективность прямых и  обратных 
связей в системе мать-плацента-плод в со-
ответствии с принципом “информационной 
избыточности”. 
Изложенные в этой статье выводы демон-

стрируют возможности использования мате-
матического моделирования в акушерстве, что 
позволит в недалеком будущем создать новую 
методологическую базу в рамках концепции 
оптимальной медицины. Это послужит даль-
нейшему совершенствованию диагностики и 
патогенетической терапии угрожаемых со-
стояний плода. 
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РЕЗЮМЕ 
Подана модель внутрішніх взаємодій у рамках системи мати-плацента-плід, на підставі якої про-

аналізовані існуючі діагностичні та терапевтичні підходи при фетоплацентарній недостатності. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: система мати-плацента-плід, фетоплацентарна недостатність, математичне моде-
лювання, діагностика та лікування 

THE WAYS OF THREATENED FETAL STATUS DIAGNOSTICS AND 
TREATMENT OPTIMIZATION: MATHEMATICAL ASPECT OF THE 
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SUMMARY 

The article presents a matrix model of internal links in the system of mother-placenta-fetus. The existing di-
agnostic and therapeutic approaches of the fetoplacental insufficiency treatment were analyzed on its basis. 
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