
Синдром замедления роста плода 
Современное представление



Что осталось прошлом?

СЗРП

• СЗРП- I, II, III ст.

• Асимметричная, симметричная форма

• Нарушение допплерометрии 1,2,3 
степени

• Препараты для лечение СЗРП- унитиол, 
дюфастон, утрожестан, милдронат, 
курантил, актовегин. 

1980-2010 (2022- РФ)



ИЦНСЗРП

Эволюция проблемы
Все маловесные плоды делятся на 

SGA small for gestation age - маловесный для срока

IUGR intrauterus growth restriction – внутриуторбная 
задержка развития

ACOG EFW < 3 th percentile 
WHO EFW > 2SD below mean (< 2.5th percentile) 
Europe EFW < 15th percentile 

В 90% сочетается с изменениями по 
допплерометрии в маточных артериях, артерии 
пуповины

2010-2015



ИЦНСЗРП

2010-2015IUGR is the most common cause of 
premature birth and intrapartum asphyxia
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2016



ИЦНСЗРП

2022



СЗРП

Задержка роста плода (ЗРП) – термин, характеризующий 
патологически маленького плода, который не достиг своего 
потенциала роста и имеет высокий риск перинатальных 
осложнений

ПВП/ОЖ 

• < 3 процентили или
• <10 проц.+ маловодие, 
                     + нарушенный допплер 

Критерии Delfi
Клинический протокол МЗ РФ



ИЦНСЗРП

2022



СЗРП

Малый для гестационного возраста плод (МГВ, англ. - small for 
gestational age, SGA) – гетерогенная группа плодов с размерами 
ниже предопределенного порогового значения для 
соответствующего гестационного возраста, но низким риском 
перинатальных осложнений

ПВП/ОЖ 

•  3 до 9 процентили или
•  нет маловодия, нормальный допплер 

Критерии Delfi
Клинический протокол МЗ РФ
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2022Клинический протокол МЗ РФ
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ИЦНДОППЛЕР

2022



ИЦНДОППЛЕР

2022
Клинический протокол МЗ РФ



ИЦНДОППЛЕР

2022

Нулевой кровоток

Реверсный кровоток



ИЦНДОППЛЕР
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ИЦНСЗРП

2022Клинический протокол МЗ РФ



СЗРП



ИЦНСЗРП

Take home
• СЗРП не лечится
• Выявляется на 1 скриниге 

группа высокого риска, которой 
показан АСПИРИН 150 мг на 
ночь

• Все табличные значение в КП 
(вес плода, ОЖ, Допплер)

• Если ничего не поняли, 
спросите у Семеновой Э.Р.




