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Резюме
Проведено изучение достоверности признаков угрожающей гипоксии плода по данным кардиотокографии (КТГ) при 

сопоставлении с состоянием новорожденного по данным КГБУЗ «Перинатальный центр» им. проф. Г. С. Постола. Острая ги-
поксия плода была подтверждена при обследовании новорожденных в 72,7 % случаев. Соблюдение стандартов выполнения 
КТГ во время беременности и в родах является действенным способом профилактики интранатальной мертворождаемости.

Ключевые слова: острая гипоксия плода, кардиотокография, ацидоз плода и новорожденного, pH пуповинной крови

Abstract
The reliability of signs of threatening fetal hypoxia according to cardiotocography (CTG) was conducted when compared 

with the state of the newborn according to the data of G. S. Postol Perinatal Center. Acute hypoxia of the fetus was confi rmed when 
examining newborns in 72.7 % of cases. Compliance with the standards of CTG during pregnancy and childbirth is an eff ective way 
to prevent intranatal stillbirth.

Keywords: acute hypoxia of the fetus, cardiotocography, acidosis of the fetus and newborn, pH of umbilical cord blood

Одним из наиболее важных и до конца 
нерешенных вопросов акушерства и перина-
тологии является диагностика гипоксии пло-
да во время беременности и в родах. Являясь 
универсальным повреждающим фактором, ги-
поксия плода оказывает значимое влияние на 
внутриутробное состояние плода, способствует 
неблагоприятному развитию ребенка в после-
дующие годы. У детей, перенесших гипоксию, 
могут формироваться нервно-психические рас-
стройства, соматические заболевания детско-

го возраста, нарушения полового созревания, 
девиантные формы поведения, что способ-
ствует их социальной дезадаптации в социу-
ме. Только у 20–30 % новорожденных свое-
временно начатое лечение постгипоксических 
изменений головного мозга гарантирует полное 
выздоровление ребенка. В связи с этим про-
филактика, диагностика и лечение гипоксии 
плода во время беременности, раннее выяв-
ление ее в родах позволяют улучшить неона-
тальный прогноз [1]. 
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Несмотря на существование различных 
способов диагностики гипоксии плода, она 
своевременно выявляется лишь у 60–80 % бе-
ременных и занимает одно из ведущих мест 
среди структуры заболеваемости и причин 
смертности новорожденных [1].

В настоящее время неотъемлемой частью 
комплексной оценки состояния плода во время 
беременности и в родах является КТГ и доп-
плерография в магистральных сосудах функ-
циональной системы мать–плацента–плод. Вне-
дрение КТГ в клиническую практику в конце 
60-х годов ХХ века и использование данных 
изучения деятельности сердца плода при опре-
делении показаний к кесареву сечению спо-
собствовали увеличению положительных ис-
ходов беременности и родоразрешения. 

В литературе до настоящего времени име-
ются отдельные сообщения об антенаталь-
ных потерях даже при непрерывном монито-
ринговом контроле деятельности сердца пло-
да. Такой мониторинг значительно расширя-
ет воз можности анте- и интранатальной диа-
гностики, позволяет эффективно ре шать во-
просы рациональной тактики ведения бере-
менности и родов [1]. 

Непрямая КТГ как основной скрининго-
вый метод диагностики функционального со-
стояния плода характеризуется высокой чув-
ствительностью (до 100 %) при низкой специ-
фичности, что приводит к высокой частоте 
ложноположительных результатов мониторин-
га и, как следствие, к высокой частоте опе-
ративного родоразрешения в интересах пло-
да [2, 3]. Несмотря на широкое использова-
ние КТГ, достоверность и частота ложноотри-
цательных результатов остаются предметом 
дискуссий. Во многих отечественных и зару-
бежных исследованиях отмечают субъектив-
ность данного метода, подчеркивают опреде-
ленные трудности при интерпретации полу-
ченных результатов. Так, при сомнительных 
данных общая частота ошибочного диагноза 
варьирует от 34 до 75 % [4, 5, 6].

Цель исследования
Определить достоверные признаки острой 

гипоксии плода как критерия для показания 

к оперативному родоразрешению и сопоста-
вить их с данными обследования новорожден-
ных на маркеры ацидоза.

Материал и методы
В КГБУЗ «Перинатальный центр» им. проф. 

Г. С. Постола министерства здравоохранения 
Хабаровского края, в 2018–2020 годах являв-
шийся головным учреждением родовспоможе-
ния и относящийся к стационарам IIIА груп-
пы, были приняты 17 561 роды, из которых в 
37,65 % случаев они завершились кесаревым 
сечением. Изучены 4776 историй родов, где 
были выполнены экстренные операции кеса-
рева сечения (ОКС) по поводу угрожающей 
гипоксии плода (табл. 1). 

Все истории родов были просмотрены для 
выделения основной группы исследования, где 
новорожденным при рождении в пуповинной 
крови определялись показатели кислотно-
основного состояния крови и лактата в ней. 
Основная группа исследования была представ-
лена 44 случаями, когда в крови новорожден-
ных определяли маркеры ацидоза. Была про-
ведена оценка основных характеристик КТГ 
в группах, где ацидоз у новорожденных был 
подтвержден (32 случая) и не подтвержден 
(12 родов) с последующим анализом причин, 
которые могли привести к гипердиагностике 
угрожающего для плода состояния.

Результаты исследования
Среди показаний к операции кесарева 

сечения острая (угрожающая) гипоксия пло-
да составила в среднем около 5 %, и данный 
показатель был относительно стабильным на 
протяжении последних 3 лет. 

По данным операционных журналов были 
отобраны выборочно 146 историй родов, где 
основным показанием для ОКС была острая 
(угрожающая) гипоксия плода. 

В 44 случаях новорожденные при рож-
дении были обследованы для подтверждения 
метаболического ацидоза путем оценки пока-
зателей кислотно-основного статуса (pH, BE, 
pO2, pCO2, концентрация электролитов) с по-
мощью ионоселективного анализатора газов 
крови и электролитов. Эти случаи и предста-
вили основную группу исследования.

Показатели 2020 % 2019 % 2018 %

ОКС экстренные 1580 1602 1594

Острая (угрожающая) гипоксия плода 
как показание к ОКС 81 5,1 74 4,6 89 5,6

Таблица 1
Отдельные показатели оперативного родоразрешения

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Одним из критериев верификации диа-
гноза острой (угрожающей) гипоксии плода 
была оценка кислотно-основного состояния 
пуповинной крови новорожденного в тече-
ние первой минуты после родов. Кровь бра-
ли в гепаринизированные пробирки из фраг-
мента пуповины, расположенного между дву-
мя зажимами.

Критерии ацидоза у новорожденных осно-
вывались на показателях pH (табл. 2).

Проведен ретроспективный анализ меди-
цинских документов 44 женщин, роды кото-
рых закончились оперативным путем: изуче-
ны возраст, данные КТГ (достоверные и кос-
венные признаки гипоксии), показатели кро-
ви новорожденных, характеризующие нали-
чие или отсутствие ацидоза (рH), исход родов 
для новорожденных.

При изучении данных КТГ использова-
лись международные критерии (табл. 3). Учи-
тывая недостаточную эффективность КТГ в 
снижении перинатальной смертности, а так-
же значительную разнородность и противо-
речия существующих классификаций КТГ, в 
2013–2015 годах интернациональная группа 
исследователей в рамках FIGO разработала 
новую классификацию. Данная классифика-
ция КТГ FIGO (2015) опиралась на анализ до-

статочно четко определяемых параметров, в 
ней было уменьшено количество оцениваемых 
параметров и ужесточены критерии патоло-
гической КТГ. Такой подход позволял снизить 
частоту ложноположительных диагнозов дис-
тресса плода в родах.

На начальном этапе в родах врачи 
акушеры-гинекологи проводят оценку кар-
диотокографической кривой по 5 показате-
лям (базальная частота, вариабельность, ак-
целерации, децелерации и сокращения мат-
ки). Полученный результат соотносится с кри-
териями, позволяющими классифицировать 
ее как нормальный, сомнительный или пато-
логический тип. Тактика ведения зависит от 
типа кардиотокографической кривой. Во вре-
мя родов повторная оценка записи проводит-
ся не реже одного раза в 30 минут.

В основной группе исследования средний 
возраст женщин, роды которых закончились 
путем операции кесарева сечения в интере-
сах плода, составил 29,19 ± 2,35 года. Сред-
ний срок гестации, при котором происходили 
роды, был 38,14 ± 0,89 недели. 56,8 % женщин 
основной группы исследования были перворо-
дящими, у 43,2 % роды были вторыми и по-
следующими. Средняя масса плода при рож-
дении составила 3161,08 ± 144 г.

Таблица 2

Таблица 3

Критерии ацидоза новорожденного (значения pH)

Компенсированный ацидоз 
(n = 9)

Субкомпенсированный ацидоз 
(n = 8)

Декомпенсированный ацидоз 
(n = 15)

7,42–7,36 7,35–7,31 ≤7,3

Классификация кривых КТГ по критериям, 
рекомендованным FIGO (2015)

Тип КТГ Базальный
ритм

Вариабельность              Децелерации

Нормальный 110–160 уд/мин 5–25 уд/мин Нет повторных децелераций 
(которые сопровождают 50 % и более схваток)

Cомнительный Отсутствие хотя бы одной нормальной характеристики. 
Отсутствие патологических характеристик

Патологический < 100 уд/мин Низкая вариабельность
 > 50 минут

Синусоидальный ритм 
> 30 минут

Повышенная 
вариабельность
> 30 минут

Повторные поздние или пролонгированные 
децелерации > 30 минут
или 20 минут, если снижена вариабельность, 
или одна пролонгированная децелерация 
> 5 минут
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Только у 2,7 % новорожденных на 1-й ми-
нуте после рождения оценка по Апгар была 
менее 4 баллов (рис. 1).

Несмотря на достаточно благоприятные 
показатели по асфиксии у новорожденных, 
из 44 родов основной группы исследования 
острая (угрожающая) гипоксия плода была 
подтверждена наличием признаков ацидоза 
у новорожденных в 32 случаях, что составило 
72,7 %. В 12 случаях у новорожденных отсут-
ствовали гипоксические изменения при пер-
вичном и повторном обследовании. Из 32 слу-
чаев подтвержденного диагноза компенсиро-
ванный ацидоз был в 9 случаях (28,1 %), суб-
компенсированный – в 8 (25,0 %) и декомпен-
сированный – у 15 детей (46,9 %). В 75,68 % 
случаев новорожденные были выписаны до-
мой (рис. 2). На 2-й этап выхаживания было 
переведено 13,51 % детей. Остальные ново-
рожденные были переведены в РАО и ОХН 
(по 5,4 % случаев соответственно). 

Среди 32 случаев острой гипоксии плода 
в родах, где был подтвержден ацидоз у но-
ворожденных, нами были отмечены 3 вида 
патологических признаков КТГ: поздние де-
целерации (65,6 %), низкая вариабельность 
(21,9 %), брадикардия (12,5 %) (табл. 4). Позд-
ние децелерации были наиболее часто встре-
чающимися патологическими признаками 
при любой степени компенсации ацидоза у 
новорожденных. Вместе с тем при компен-
сированном состоянии это был самый частый 
признак, а при декомпенсации у плода в 3 
раза увеличивалась частота выявления низ-

кой вариабельности (с 11,1 до 33,3 %) и бра-
дикардии (с 11,1 до 20 %), что подтверждает 
приведенные выше этапы развития гипоксии 
плода в родах и правильность выставленных 
акушерами-гинекологами диагнозов. 

Необходимо отметить, что при компен-
сированном ацидозе случаев сочетания низ-
кой вариабельности с децелерациями не было, 
при субкомпенсированном состоянии данный 
вариант патологических изменений составил 
12,5 %, а при декомпенсации – 20 %. 

Тахикардия, не являясь изолированным 
патологическим признаком КТГ, в сочета-
нии с децелерациями при компенсации вы-
являлась у 44,4 % женщин, в состоянии суб-
компенсации – у 18,6 %, при декомпенса-
ции – только в 6,7 % случаев, что также под-
тверждает патогенез и стадии развития ги-
поксии в родах.

Из 12 случаев неподтвержденного аци-
доза у детей в 9 (75 %) ранние, легкие и/или 
средние тяжелые децелерации были воспри-
няты как поздние. В 2 случаях наблюдалась 
умеренная тахикардия. В 1 случае регистри-
ровалась брадикардия в течение умеренно-
го отрезка времени. Вместе с тем необходи-
мо учесть, что в 5 из 12 случаев (41,7 %) угро-
жающая гипоксия плода сочеталась с други-
ми показаниями к кесареву сечению: врож-
денные пороки развития и клинически узкий 
таз – по 2 случая, хориоамнионит – 1 случай. 
Таким образом, только в 7 из 44 случаев по-
казания к оперативному родоразрешению 
не были до конца обоснованными (15,9 %).

Таблица 4

Рис. 1. Средняя оценка новорожденных 
по шкале Апгар

Рис. 2. Исходы для новорожденных 
в основной группе исследования

Основные признаки патологического типа КТГ
при наличии ацидоза у новорожденных (n = 32)

Патологические 
признаки КТГ

Компенсированный 
ацидоз (n = 9)

Субкомпенсированный 
ацидоз (n = 8)

Декомпенсированный 
ацидоз (n = 15)

Всего
(n = 32)

Поздние децелерации 7–77,8 % 7–87,5 % 7–46,7 % 21–65,6 %

Низкая вариабельность 1–11,1 % 1–12,5 % 5–33,3 % 7–21,9 %

Брадикардия 1–11,1 % – 3–20,0 % 4–12,5 %

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Заключение
Гипоксия плода – полиэтиологичное со-

стояние, вид и тяжесть которого может зави-
сеть от многих факторов. Доказано, что пери-
натальное гипоксическое повреждение голов-
ного мозга способствует развитию задержки 
психического развития детей с перинаталь-
ной энцефалопатией. У таких плодов также 
отмечаются системные изменения: пораже-
ние сердечно-сосудистой системы у 78 %, по-
чек – у 72 %, центральной нервной системы –
у 98–100 % [7, 8].

В настоящее время проблема интранаталь-
ной гипоксии плода остается крайне актуаль-
ной, так как данная патология занимает веду-
щее место в структуре перинатальной и нео-
натальной заболеваемости и смертности, обу-
словливая в 23 % причину мертворождения 
и смерти детей в раннем неонатальном пери-
оде. Частота гипоксии плода и асфиксии но-
ворожденного составляет 4–6 %, а по некото-
рым данным – до 10,5 % от общего числа ро-
дов, что зависит от течения беременности, ро-
дов, применяемых оперативных вмешательств 
и других факторов [8, 9]. 

Патология, приводящая к тяжелым послед-
ствиям для детей, в 63 % наблюдений возни-
кает в антенатальном периоде, в 21,2 % – во 
время родов и в 5,7 % – в период новорож-
денности. Интранатальная гипоксия способ-
ствует нарушению развития или поврежде-
нию ЦНС в 60–80 %, увеличивает частоту нео-
натальной заболеваемости, нарушает адапта-
цию новорожденных в раннем неонатальном 
периоде. При выраженном дефиците кисло-
рода у новорожденных развиваются задерж-
ка или нарушения психомоторного и интел-
лектуального развития [10, 11, 12].  

В связи с этим полученные в ходе наше-
го исследования данные подтверждают необ-
ходимость не только соблюдения стандартов 
проведения КТГ во время родов, но и постоян-
ного обучения специалистов для своевремен-
ного выявления патологического типа КТГ и 
принятия решений о тактике ведения родов.

Поздние децелерации, которые в нашем ис-
следовании являлись основным признаком ги-
поксии плода (выявляемость и достоверность –
65,6 %), возникают через 10–30 секунд по-
сле начала схватки и заканчиваются через 

10–30 секунд после ее завершения. Они воз-
никают в ответ на гипоксию, а в сочетании с 
отсутствием или понижением колебаний ЧСС 
являются важным признаком дистресса плода. 
Согласно общемировому клиническому опыту, 
поздние децелерации возникают вследствие 
частичной или полной окклюзии пуповины.

Вариабельность сердечного ритма плода – 
количество отклонений от базального ритма в 
минуту. В норме данный показатель составля-
ет 5–25 ударов в минуту. Наличие вариабель-
ного ритма является показателем нормальной 
регуляции ЧСС плода со стороны симпатиче-
ской и парасимпатической ЦНС и отсутствия 
гипоксии головного мозга. Снижение вариа-
бельности базального ритма, которое было вы-
явлено в нашем исследовании в 21,9 % слу-
чаев, свидетельствует об истощении компен-
саторных механизмов плода и в трети случа-
ев указало на формирование уже декомпен-
сированного ацидоза.

Брадикардия является конечным этапом 
острой гипоксии и чаще всего выявляется 
уже при декомпенсированном ацидозе (20 %). 

В плане рекомендаций практикующим 
врачам необходимо отметить следующее:

1. Соблюдение стандартов выполнения КТГ 
в родах является действенным способом профи-
лактики интранатальной мертворождаемости.

2. Появление поздних децелераций слу-
жит патологическим признаком, а в сочета-
нии с тахикардией – сигналом для принятия 
своевременного решения об окончании родов.

3. Низкая вариабельность в сочетании с 
децелерациями свидетельствует о декомпен-
сации гипоксии и предполагает принятие не-
замедлительных решений по тактике веде-
ния родов.

4. Умеренная тахикардия (160–170 уд/мин),
 ранние децелерации, которые сопровожда-
ют менее 40 % схваток, не должны учиты-
ваться как факторы риска при выборе мето-
да и тактики родоразрешения, но являются 
показанием для постоянного и внимательно-
го КТГ-мониторинга.

5. Для верификации гипоксии плода и ас-
фиксии новорожденного следует использовать 
анализ кислотно-основного статуса и pH пупо-
винной крови. Данный анализ следует прово-
дить во всех случаях гипоксии плода в родах.
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