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УЛТРАЗВУЧНА ФЕТАЛНА БИОМЕТРИЈА И БРЕМЕНОСТ СО 
ХИПЕРТЕНЗИВЕН СИНДРОМ (PIH) 

 

 

1. Вовед 
 

ipertenzija vo bremenost - PIH(Pregnancy Induced Hypertension), 
edna e od naj~estite medicinski komplikacii vo perinatolo-
gijata. PIH e seu{te zna~aen i nedovolno razre{en problem, 

~ie zna~enie le`i vo toa {to nepovolno vlijae na zdravjeto na majka-
ta, sostojbata na plodot i ishodot na bremenosta. PIH e naj~est po-
edine~en etiolo{ki faktor koj doveduva do intrauterin zastoj vo 
rastot na fetusot (IUZR). Kaj 50-70% od plodovite so IUZR postoi 
poka~uvawe na arteriskiot pritisok na majkata (1, 2). Vo razvienite 
zemji na zapadna Evropa kade postoi dobro organizirana antenatalna 
za{tita, smalen e brojot na bremenosti komplicirani so PIH, oso-
beno na te{kite oblici. Ova ja potencira va`nosta od redovni kont-
roli na bremenite `eni i sledewe na sostojbata na fetusot so pomo{ 
na ultrazvuk (UZ), kako sovremena i neinvazivna metoda. UZ dijagnos-
tika ovozmo`uva relativno to~no odreduvawe na fetalnata masa, 
sledewe na pravilnosta na fetalniot raste` vo odreden vremenski 
period, kako i utvrduvawe na simetrijata na fetalniot rast. Voedno 
se sledi i sostojbata na postelkata (lokalizacija, zrelost i eho-
tekstura) i koli~ina na plodovata voda. Vo antepartalnata detekcija 
na zagrozenosta na plodovite svoe mesto nao|a i biofizi~kiot pro-
fil na plodot (BFP), {to pretstavuva oblik na fetalnata procenka 
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izveden kako koncept od Apgarskorot, namenet da ja predvidi sostoj-
bata na plodot (3, 4). 
 

 
2. Цел 
 
Cel na trudot e da se prika`e vo kolkava mera rutinskata 

primena na ultrazvukot kako vizuelen metod ima prioritet vo slede-
weto na rastot i razvojot na plodot, kako i mo`nosta za detekcija  na 
negovite eventualni o{tetuvawa. 

  
 
3. Методологија 
 

  Vo dvogodi{noto prospektivno ispituvawe opfateni se trud-

nici so starosna granica me|u 15 i 41 god, t.e. prose~na starost 25,73 ±  
5,77 god. Pacientkite bea podeleni vo dve grupi: grupa A od 67 trud-
nici, kako ispituvana grupa i grupa B od 129 normotenzivni trudnici 
kako kontrolna grupa. Vo ispituvaweto se vklu~eni trudnici koi prv 
ginekolo{ki i UZ pregled imaa vo periodot od 6-12 n.g. pri {to 
podatocite od ginekolo{kiot (bimanuelen) i UZ pregled se po-
klopuvaa so podatokot za datumot na posledna menstuacija. Pri 
prviot UZ pregled meren e parametarot teme-trtica (CRL), a vo vtor 
i tret trimester fetalniot rast e praten so slednite parametri: 
biparietalen dijametar (BPD), obem na glava (HC), obem na abdomen 
(AC) i dol`ina na femur (FL), a pokraj toa  procenuvana e koli-
~inata na plodova voda i sledeno e stareeweto i sozrevaweto na pla-
centata. So UZ pregled baravme odgovor na pra{aweto: Dali me|u 2 
UZ pregledi postoi soodveten porast na merenite parametri 
(HC/AC) i ako toj porast ne e soodveten so kakvi karakteristiki se 
javuva? Koristeni se standardnite metodi za fetalna biometrija (4, 5, 
6, 7). Pri statisti~kata obrabotka, pokraj deskriptivnata metoda 
koristeni se statisti~ki parametarski Studentov T-test i nepara-
metarski testovi: χ 2 test, Kolmogorov-Smirnov test i Mann-Whitney U 
test. 

 
 
4. Резултати 
 
Obrabotkata na podatocite dobieni so UZ pregled poka`a deka 

do 20 ng. ne postoi statisti~ki zna~ajna razlika megu grupite A i B vo 
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pogled na fetalniot rast i razvoj na plodot (p>0.05). Podatocite od 
UZ biometrija prika`ani se so grafikon 1. 
 

Grafikon 1. Vrednosti na UZ parametri vo 20 n.g. 

0

20

vrednosti (cm)

UZ parametri

grupa A

grupa B
grupa A 5,27 17,28 3,35 15,01

grupa B 5,3 17,3 3,34 15

BPD HC FL AC

 
Evidentni razliki se javuvaat posle 26 ng. koga najdovme deka 

postoi zna~ajna razlika vo pogled na slednite parametri: HC, FL i 
AC (p<0.01), a razlikata na srednite vrednosti na odnosot HC/AC e 
na granica na zna~ajnost (p=0.04). Podatocite se prika`ani so tabela 
br. 1. 

 
Tabela 1. Rezultati UZ merewa vo 26 n.g. 

parametar grupa n 
_

x  sd Df t-vredn. p 

BPD 
A 
B 

67 
129 

6.55 
6.62 

0.19 
0.24 

194 2.19 0.29 

HC 
A 
B 

67 
129 

23.81 
24.27 

0.98 
0.92 

194 3.24 0.001 

FL 
A 
B 

67 
129 

4.76 
4.85 

0.19 
0.2 

194 3.11 0.002 

AC 
A 
B 

67 
129 

21.14 
21.7 

0.98 
1.04 

194 3.64 
0.000

4 

HC/AC 
A 
B 

67 
129 

1.12 
1.11 

0.04 
0.03 

194 2.08 0.04 

 
Vo 32 ng. UZ biometrija  poka`a osobeno izrazeni razliki  vo 

pogled na BPD, FL I AC, a odnosot HC/AC poka`a deka vo grupa A 
kaj 13,64% postoi somnenie na IUGR, a vo grupata B suspekten IUZR 
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postoe{e kaj 3,1%, (p<0.01). HC/AC odnosot vo 36 ng. najdeni se 
21.31% suspektni plodovi na IUGR vo grupata A, dodeka vo grupata B 
0.78% (p<0.01). Rezultatite se prika`ani so tabela br. 2 i grafikon 
br. 2. 
 

Tabela 2. Rezultati od UZ merewa vo  32 n.g. 

parametar grupa n 
_

x  sd Df t-vredn. p 

BPD 
A 
B 

66 
128 

8.07 
8.18 

0.24 
0.18 

192 3.11 <0.01 

HC 
A 
B 

66 
128 

28.91 
29.57 

3.32 
1.11 

192 2.05 <0.05 

FL 
A 
B 

66 
128 

6.02 
6.24 

0.29 
0.21 

192 5.91 <0.01 

AC 
A 
B 

66 
128 

26.76 
27.91 

1.44 
1.05 

192 6.30 <0.01 

HC/AC 
A 
B 

66 
128 

1.09 
1.06 

0.04 
0.04 

192 5.36 <0.01 

 
 
Grafikon 2. Rezultati od odnosot HC/AC vo 32 n.g. 
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 I vo 36 ng. so UZ biometrija najdovme sli~ni razliki me|u gru-

pite A i B kako i vo 32 ng. Vrz osnov na HC/AC odnosot somne- 
nie na IUZR vo grupata A postavena e kaj 21,31% od plodovite, dode-
ka ureden UZ naod be{e konstatiran vo 78,69% od vkupno 61 trudnici 
od ovaa grupa, koi bea pregledani vo ovaa gestaciska nedela. Vo gru-
pata B somnenie na IUZR postaveno e kaj 0,78%, dodeka 99,22% imaa 
ureden naod. Statisti~kata obrabotka poka`a statisti~ki visoko 
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zna~ajna razlika me|u grupite (p<0.01). Rezultatite se prika`ani so 
tabela br. 3 i grafikon br. 3.  
 

Tabela 3. Rezultati od UZ merewa vo 36 n.g. 
parame
tar 

grupa n 
_

x  sd df t-vredn. p 

BPD 
A 
B 

61 
129 

8.86 
9.02 

0.26 
0.19 

188 4.98 <0.01 

HC 
A 
B 

61 
129 

32.02 
32.71 

1.11 
0.63 

188 5.42 <0.01 

FL 
A 
B 

61 
129 

6.7 
7.02 

0.35 
0.21 

188 7.91 <0.01 

AC 
A 
B 

61 
129 

30.24 
32.24 

1.97 
0.97 

188 9.33 <0.01 

HC/AC 
A 
B 

61 
129 

1.061 
1.013 

0.05 
0.022 

188 9.33 <0.01 

 
Grafikon 3. Rezultati od odnosot HC/AC vo 36 n.g. 
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 Rezultatite vo 38 ng. poka`aa visoko zna~ajna razlika vo po-

gled na site parametri. Srednata vrednost na odnosot HC/AC za gru-
pata A be{e 1.03 ±  0.044, a za grupa B 0.99 ± 0.028. Vrz osnova na ovoj 
odnos, a sporeden so referentnite vrednosti koi zboruvaat za IUZR 
od vkupno 51 trudnica od grupata A, a koi bile pregledani vo ovaa ges-
taciska nedela 25,29% imaa naod i vrednosti koi zboruvaa za IUZR, 
dodeka 74,71% imaa ureden naod. Vo grupata B od 129 pregledani trud-
nici samo 3,1% od pregledanite imaa naod koj ode{e vo prilog na 
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IUGR. Statisti~kata obrabotka poka`a visoko statisti~ki zna~ajna 
razlika (p<0.01). Podatocite se prika`ani so tabela br. 4 i grafikon 
br. 4.  

 
Tabela 4. Rezultati od UZ merewa vo 38 n.g. 

parameta
r 

grupa n 
_

x  sd df 
t-

vredn. 
p 

BPD 
A 
B 

51 
129 

9.21 
9.38 

0.19 
0.13 

178 6.586 <0.01 

HC 
A 
B 

51 
129 

33.32 
34.1 

0.89 
0.71 

178 6.191 <0.05 

FL 
A 
B 

51 
129 

7.1 
7.5 

0.33 
0.25 

178 8.518 <0.01 

AC 
A 
B 

51 
129 

32.28 
34.3 

1.83 
1.28 

178 8.37 <0.01 

HC/AC 
A 
B 

51 
129 

1.03 
0.99 

0.04 
0.03 

178 7.174 <0.01 

 
Grafikon 4. Rezultati od odnosot HC/AC vo 38 n.g. 
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Posledniot UZ pregled napraven e vo 40 ng. kaj trudnicite koi 

se javile na zaka`aniot kontrolen pregled i ~ija gestaciska starost 
bila najmalce 39+1 ng. Najgolemi razliki na srednite vrednosti zabe-
le`ani se kaj parametrite AC i FL, iako i drugite parametri zna~i-
telno se razlikuvaa me|u grupite A i B. Rezultatite od fetalnata 
biometrija vo 40 ng. prika`ani se vo tabela br. 5 
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Tabela 5. Rezultati od UZ merewa vo 40n.g. 

parametar grupa n 
_

x  sd df t-vredn. p 

BPD 
B 
K 

22 
96 

9.43 
9.53 

0.11 
0.11 

116 3.78 <0.01 

HC 
B 
K 

22 
96 

34.23 
34.97 

0.69 
0.79 

116 4.03 <0.01 

FL 
B 
K 

22 
96 

7.43 
7.79 

0.28 
0.17 

116 7.53 <0.01 

AC 
B 
K 

22 
96 

33.69 
35.48 

1.33 
0.86 

116 7.83 <0.01 

HC/AC 
B 
K 

22 
96 

1.01 
0.98 

0.024 
0.013 

116 8.19 <0.01 

 
Vo 40 ng. odnosot HC/AC poka`a IUGR vo 31.82% od 22 pregle-

dani pacientki e od grupa A, Dodeka od 96 normotenzivni trudnici 
(grupa B), koi bea pregledani vo istiot period, kaj nitu edna od niv 
UZ naod ne poga`a somnenie za IUZR ili negovo postoewe. Grafi~-
ki podatocite gi prika`avme so grafikon br. 5, a nivnata statisti~ka 
obrabotka poka`a visoka zna~ajnost (p<0.01). 

 
Grafikon 5. Rezultati od odnosot HC/AC vo 40 n.g. 
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 Spored na{ite izneseni rezultati mo`e da se zabele`i deka 

rastot i razvojot na plodovite od hipertenzivni bremenosti e zaba-
ven i pomal vo odnos na istiot kaj plodovite od normotenzivnite i ne-
komplicirani bremenosti. Najzabele`liva e razlikata vo vrednos-
tite na AC i FL, no isto taka na ovoj na~in zagrozenite plodovi 
imaat i poniski vrednosti na parametrite BPD i HC. Rastot i raz-
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vojot na prethodno prika`anite parametri niz bremenosta gi pri-
ka`avme grafi~ki, {to vo isto vreme }e ni ovozmo`i da go sporedime 
rastot na plodovite od normotenzivnite i  hipertenzivnite breme-
nosti. Vrednostite na parametrite BPD, HC, FL I AC prika`ani se 
so grafikonite  br. 6, 7, 8 i 9. 

 
 Grafikon 6. Porast na BPD       Grafikon 7. Porast na HC  
            vo bremenosta             vo bremenosta 
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 Grafikon 8. Porast na FL   Grafikon 9. Porast na AC 
          vo bremenost            vo bremenost 
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5. Дискусија 
 
 Bremenosta koja e komplicirana so PIH potencijalno nepo-

volno vlijae na fetalniot rast i razvoj i go zgolemuva perinatal-
niot morbiditet i mortalitet. UZ dijagmnostika go ostvari vekov-
niot son na aku{erite, otvoraj}i prozorec vo intrauterinata sodr-
`ina i ovozmo`i sledewe na fetalniot rast i razvoj, no i na sos-
tojbata na postelkata i plodovata voda, bezbedno, direktno, celno i 
povtorlivo.  
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Vo na{eto ispituvawe seriski gi merevme parametrite BPD, 
HC, FL i AC, i go presmetuvavme odnosot HC/AC. Do 20 ng. najdovme 
deka grupite A i B ne se razlikuvaat vo UZ naodi, {to se poklopuva i 
so podatocite od literaturata.(4) Me|utoa ve}e vo 26 ng. naidovme na 
statisti~ki zna~ajni razliki po obrabotkata na podatocite.  Sle-
dej}i ja srednata vrednost na odnosot HC/AC od 26 ng., pa do 40 ng. mo-
`evme da zabele`ime deka be{e prisuten asimetri~en IUZR. I ovie 
podatoci se poklopuvaat so podatocite od dostapnata literatura (4, 8, 
9, 10). So mereweto na FL se dobiva dopolnenie na UZ profil na 
rastot, iako kako i BPD i ovaj parameter mo`e da zaka`e vo 
detekcijata na IUZR, osobeno koga stanuva zbor za simetri~en IUZR 
(11, 12). 

 
 
6. Заклучок 
 
Ova ispituvawe poka`a deka UZ metoda e korisna metoda vo 

sledeweto na bremenostite komplicirani so PIH. So pomo{ na UZ 
se konstatiraat promeni vo rastot i razvojot  na plodot, duri i pred 
zgolemuvaweto na arteriskiot pritisok nad normalnite vrednosti. 
Naj~esto prisuten e asimetri~en IUGR, {to bara zadol`itelno mere-
we na BPD, HC, AC i FL.  
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УЛТРАЗВУЧНА ФЕТАЛНА БИОМЕТРИЈА И 
БРЕМЕНОСТ СО ХИПЕРТЕНЗИТИВЕН СИНДРОМ (ПИХ) 

 
 

РЕЗИМЕ 

 

 PIH e naj~est poedine~en etiolo{ki faktor koj doveduva do intra-
uterin zastoj vo rastot (IUZR) na fetusot. Kaj 50-70% plodovi so IUZR pos-
toi i zgolemuvawe na arteriskiot pritisok na majkata. Zabele`ano e deka 
incidencata na   IUZR rasti  so te`inata i traeweto na hipertenzijata. Zgo-
lemeniot arteriski pritisok vodi kon smaluvawe na uteroplacentarniot 
protok. Sovremena metoda vo dijagnostika i sledewe na sostojbata na plodot 
e ultrasonografijata (UZ). Osnovna cel na na{eto istra`uvawe e pravo-
vremena detekcija na eventualniot intrauterin zastoj vo rastot i razvojot na 
plodot so primena na  UZ metoda. Ispitani se vkupno 196 trudnici, so sta-
rosna granica me|u 15 i 41 god. (25,73 ±  5,77 god.), podeleni vo 2 grupi: Grupa 
A od 67 trudnici so PIH, i grupa B od 129 normotenzivni trudnici. Fetal-
niot rast e sleden so slednite parametri: BPD, HC, AC, FL, odnos HC/AC. 
Voedno napraven e pregled na postelkata i koli~estvoto na plodova voda. Vo 
statisti~kata obrabotka, pokraj deskriptivnite metodi, koristeni se i: Stu-
dentov T-test, χ 2 test, Kolmogorov-Smirnov test i Mann-Whitney U test. Vrz 
osnova na  na{eto istra`uvawe mo`e da se zaklu~i deka IUZR e glavna kom-
plikacija kaj hipertenzivnite bremenosti. So UZ pregled se konstatiraat  
promeni vo rastot na plodot, kako i zabrzano sozrevawe na postelkata, i 
pred poka~uvaweto na  arteriskiot pritisok nad normalnite vrednosti, {to 
ja pravi UZ dijagnostika najdobar metod na antenatalna detekcija na  retar-
dacija na fetalniot rast i razvoj. 
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Emilija Jashovik-Siveska, Vladimir Jashovik 

 

THE ULTRASOUND FETAL BIOMETRY AND PREGNANCY INDUCED 
HYPERTENSION 

 

SUMMARY 

PIH is the most common single etiological factor which is causing fetal 
intrauterine growth retardation (IUGR). In 50-70% of fetuses with IUGR exists increased 
maternal blood pressure. It has been proven that the incidence of IUGR is increasing with 
gaining weight and hypertension duration. Increased blood pressure is leading to decreas-
ing uteroplacental blood flow, also reduced oxygen flow and food to the fetus causing 
growth restriction. Popular diagnostic method and fetal monitoring is ultrsonography 
(US). The basic idea of our research is early identification of eventual intrauterine growth 
restriction and fetus development using ultrasound method. We examined 196 patients 
between age 15 and 41 years (average age 25,73 ±  5,77 years), divided in two groups: 
group A based on 67 pregnancy induced hypertensive patients and group B based on 129 
normotensive  pregnancises. Real-time scanning was performed using ultrasound unit 
Simens with convex array of 3,5 MHz. The fetal growth was followed with the following 
parameters: BPD, HC, AC, FL and HC/AC ratio. At the same time the placenta is examin-
ed (localisation and the level of maturation) and the amount of amniotic fluid volume. 
During the statistical analyzes, beside the descriptive method, a statistical parameter test 
was used: Student T-test, also nonparametric test: χ 2 test, Kolmogorov- Smirnov test and 
Mann-Whitney U test. Based on our research it can be concluded that IUGR is the main 
complication in the fetus from hypertensive pregnancy. With ultrasound scan the changes 
in the fetus development can be detected, including the fast placenta aging, even before 
increased artery blood pressure above normal values, which makes US diagnostically the 
best option for antenatal detection of retarded fetal development and growth. Newborns 
from hypertensive pregnancies have reduced weight and length and they adapt harder on 
extrauterine live. 
 
 


