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Проведено клиническое наблюдение за состоянием здоровья беременных женщин и их плодов во время беременности 

и родов, а также новорожденных. При этом общепринятый стандарт лучевой диагностики состояния плода был дополнен 
специально разработанным функциональным тестом на устойчивость плода к гипоксии. Выявлены значения нормальной и 
низкой адаптации плода к гипоксии. Установлена прямая зависимость между низкой устойчивостью плодов к внутри-
утробной гипоксии и высокой частотой гипоксических повреждений новорожденных. Показано, что абсолютное большин-
ство плодов имеет высокую адаптационную устойчивость к гипоксии, поэтому они имеют нормальные показатели здоро-
вья во время беременности, а также во время и после родов. Низкая пренатальная устойчивость плодов к гипоксии свиде-
тельствует об истощенных резервах адаптации, что достоверно чаще приводит к интранатальным гипоксическим повре-
ждениям головного мозга. Результаты наблюдений за новорожденными показали высокую прогностическую ценность 
изобретенного функционального теста. Поэтому предлагается дополнить медицинскую помощь беременным женщинам 
тестом на устойчивость их плодов к внутриутробной гипоксии.  
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A NEW METHOD FOR PREDICTING HYPOXIC FETAL BRAIN DAMAGE  
TO IMPROVE THE STAGE OF MEDICAL CARE FOR PREGNANT WOMEN 

 
Clinical monitoring of the health status of pregnant women, their fetuses during pregnancy and childbirth, as well as newborns 

was carried out. At the same time, the generally accepted standard for radiation diagnosis of the fetus was supplemented with a spe-
cially developed functional test for the resistance of the fetus to hypoxia. The values of normal and low adaptation of the fetus to 
hypoxia were revealed. A direct correlation was established between the low resistance of fetuses to intrauterine hypoxia and the 
high frequency of hypoxic injuries of newborns. It is shown that the absolute majority of fetuses have a high adaptive resistance to 
hypoxia, therefore, they have normal health indicators during pregnancy, as well as during and after childbirth. Low prenatal re-
sistance of fetuses to hypoxia indicates a depleted adaptation reserve, which significantly more often leads to intrapartum hypoxic 
brain damage in newborns. The results of observations showed a high prognostic value of the invented functional test. Therefore, it 
is proposed to supplement medical care for pregnant women with a test for the stability of their fetuses to intrauterine hypoxia. 
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Гипоксия до сих пор остается самым 

агрессивным фактором внутриутробного раз-
вития плода [1,4,5,8,9]. Опасность гипоксии 
заключается в том, что она может вызвать об-
ратимое и/или необратимое повреждение кле-
ток коры головного мозга у плода, энцефало-
патию у новорожденного и даже смерть плода 
во время беременности и физиологических 
родов [7,9,10].  

Плоды у большинства беременных 
женщин имеют высокую устойчивость к 
внутриутробной гипоксии, поэтому легко и 
без печальных последствий переносят кратко-
временные периоды внутриутробной гипо-
ксии, возникающей во время беременность и 
родов. Тем не менее около 10% плодов не вы-
держивают испытания гипоксией. Поэтому 
десятая часть новорожденных имеет различ-
ные признаки гипоксически-ишемических 
повреждений головного мозга.  

В частности, гипоксия, перенесенная 
плодом интранатально, может стать причиной 
развития таких состояний у новорожденного, 

как энцефалопатия (детский церебральный 
паралич, задержка умственного развития, за-
держка развития речи), отечность, почечная, 
дыхательная и сердечно-сосудистая недоста-
точность, синдром срыгивания, а также ише-
мические повреждения обратимого и необра-
тимого характера в различных внутренних 
органах [2,3]. 

Поэтому для сохранения здоровья ново-
рожденных требуется исключить поврежде-
ние клеток их головного мозга от естествен-
ной внутриутробной гипоксии во время бере-
менности и родов. Показано, что пренаталь-
ное определение устойчивости плодов к гипо-
ксии позволяет своевременно формировать 
группу высокого перинатального риска разви-
тия гипоксической энцефалопатии у ново-
рожденных детей [2,3,6].  

Предполагается, что усовершенствова-
ние лечебно-диагностических мероприятий во 
время беременности и определение оптималь-
ной тактики и времени родоразрешения с уче-
том индивидуальных результатов устойчиво-
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сти плодов к гипоксии позволят оптимизиро-
вать этап оказания медицинской помощи бе-
ременным женщинам. 

Материал и методы разрабатывались в 
соответствии с международными стандартами 
для исследовательских тестов. Проведено про-
спективное двойное слепое исследование, 
включающее наблюдение 242 беременных, по-
ступивших на срочные роды в родильные дома 
третьего уровня оказания акушерской помощи в 
2011-2018 гг. Критериями исключения явились: 
сроки беременности менее 37 недель, наруше-
ния состояния плода, требующие длительных 
или неоднократных дородовых госпитализаций, 
выявленные пороки развития плода, а также 
хромосомные аномалии у будущего ребенка. 
Всем пациенткам и новорожденным проведен 
стандартный набор диагностических мероприя-
тий, включающих клинико-лабораторное об-
следование, анализ течения беременности и ро-
дов, оценка здоровья новорожденных. Рутинное 
ультразвуковое исследования плодов у бере-
менных женщин было дополнено сонографиче-
ской оценкой устойчивости плода к гипоксии, 
которая проводилась по способу оценки устой-
чивости плода к гипоксии по М.Ю. Гаускнехту 
(патент на изобретение №2432118 от 
27.10.2011). Суть метода сводится к определе-
нию продолжительности неподвижного поло-
жения плода в период задержки дыхания бере-
менными женщинами. Так, при моделируемой 
внутриутробной гипоксии все плоды проявля-
ют комплекс последовательных двигательных 
реакций: при задержке дыхания беременными 
плод группируется, прижимая конечности к 
туловищу, минимизирует энергетические за-
траты и остается в таком положении, затем у 
него регистрируются «дыхательные» движения 
грудной клетки, крупные суставы разгибаются, 
а кулачки разжимаются. Получение информа-
ции об устойчивости плода к гипоксии воз-
можно с 18-20 недель беременности, метод не 
требует специального оборудования и подго-
товки специалистов. Результаты исследования 
оставались неизвестными как пациентке, так и 
лечащему врачу, в связи с этим они не могли 
повлиять на тактику ведения женщин. Далее 
проанализирован исход родов, здоровье ново-
рожденных, детям проведены нейросоногора-
фия и консультации специалистов при подо-
зрении на гипоксически-ишемические повре-
ждения головного мозга для подтверждения и 
постановки диагноза.  

Результаты и обсуждение  
Все беременности завершились рожде-

нием живых доношенных детей, однако со-
стояние их здоровья к концу первой недели 

жизни оказалось различным. По результатам 
сонографической оценки устойчивости плода 
к гипоксии все наблюдения были разделены 
на две группы: первую группу составили 
наблюдения с низкой устойчивостью плодов к 
гипоксии, с результатами теста менее 15 с; 
вторую группу составили наблюдения с высо-
кой устойчивостью плодов к гипоксии, с ре-
зультатами тестов от 16 с и выше. Среднее 
значение теста на определение устойчивости 
плода к гипоксии составило 10,37±3,09 с (от 3 
до 15 с) в первой группе и 25,83±6,6 с (от 17 
до 39 с) ‒ во второй группе наблюдений.  

Возраст беременных в обеих группах 
был сопоставим, составив 27,59±5,37 года (от 
17 до 40 лет) в первой группе и 
28,13±4,31года (от 17 до 37 лет) во второй 
группе. В группе с низкой устойчивостью 
плодов к гипоксии 52% женщин были перво-
родящими, срок родоразрешения в среднем 
составил 39,3±1,04 (от 37,5 до 39,3) недели; 
44,47% новорожденных были мальчиками, 
средние оценки по шкале Апгар на первой и 
пятой минутах зафиксированы 7,25±1,34 (от 2 
до 8 баллов) и 7,85±1,11(от 3 до 9) баллов со-
ответственно. В группе с высокой устойчиво-
стью плодов к гипоксии 50,66% женщин были 
первородящими, срок родов в среднем соста-
вил 39,75±0,91 (от 38 до 41,5) недели, 48% 
новорожденных имели мужской пол, средние 
оценки по шкале Апгар были 7,96±0,41 (от 7 
до 9 баллов) и 8,48±0,49 (от 8 до 9 баллов) на 
первой и пятой минутах соответственно. 

Родоразрешение оперативным путем 
проведено в 40,21% случаев в первой группе и 
в 20,66% во второй группе. Признаки внутри-
утробной гипоксии были зафиксированы об-
щепринятыми методами у 36,96% плодов в 
первой группе и у 17,33% плодов во второй 
группе. В то же время в 51,08% наблюдений в 
группе с низкой устойчивостью к гипоксии эти 
заключения не совпали с состоянием здоровья 
новорожденных. В первой группе интрана-
тальная асфиксия отмечена в 8,33% наблюде-
ний и в 34,78% случаев роды сопровождались 
интранатальной гипоксией плодов. В то же 
время в группе с высокой устойчивостью пло-
дов к гипоксии не зафиксировано ни одного 
наблюдения асфиксии новорожденных или 
мекониальных околоплодных вод, зафиксиро-
вано лишь 4 новорожденных (2,66%) с диагно-
зом ишемическое поражение 1 степени, кото-
рые произошли в течение родов крупными 
плодами, сопровождающихся родовым трав-
матизмом. В группе с низкой пренатальной 
устойчивостью плодов к гипоксии диагноз це-
ребральная ишемия 1-2 степеней имели 84,78% 
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новорожденных, а конъюгационная желтуха 
новорожденных зарегистрирована в 2,8 раза 
чаще, чем во второй группе. 

Выводы 
Использование функционального теста в 

стандартный протокол обследования беремен-
ных не требует специального оборудования, 
сама методика не инвазивна, обладает высокой 

прогностической ценностью. Пренатальное 
определение устойчивости плода к гипоксии 
позволяет сформировать группу риска на ин-
транатальное гипоксическое повреждение пло-
дов и новорожденных, своевременно прово-
дить лечебно-диагностические мероприятия, 
выбирать оптимальные время и тактику родо-
разрешения. 
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