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Мониторинг температуры головы плода в заключительном периоде родов предложен для
лучевой диагностики коры его головного мозга. При локальной гипотермии кожи в области
проекции щели черепа выдают заключение о гипоксии и/или ишемии головного мозга плода.
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В последние годы в акушерстве и
гинекологии были разработаны эффективные
технологии ультразвуковой диагностики
внутриутробной гипоксии и акроцианоза у

плода во время беременности и в начале
физиологических родов
[5,7,9,10,11,15,20,23]. Однако до
сегодняшнего дня отсутствует технология
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лучевой диагностики гипоксии плода в
потужном периоде родов [1,12,13,14,17].

Тем не менее, после выхода головы
плода из родовых путей наружу такая
возможность появляется [6]. Эта
возможность объясняется тем, что голова
плода становится абсолютно доступной для
прямых исследований [16,18]. В частности,
появляется возможность получения прямой
информации о состоянии волос, кожи,
подкожно-жировой клетчатки, костей
черепа, крови и даже коры головного мозга
плода [8].

Причем, при оценке жизнеспособности
плода в родах очень важна информация о
температуре коры его головного мозга,
поскольку она может, с одной стороны,
определять устойчивость плода к гипоксии, а
с другой стороны, являться симптомом
внутриутробной гипоксии плода [2,3,4].
Нами предполагалось, что температура коры
головного мозга плода может определяться
инфракрасной термографией с помощью
тепловизора [8,19,21].

Для доказательства данного
предположения нами была проведена
инфракрасная термография кожи головы
плодов в потужном периоде
физиологических родов у 70 рожениц,
поступивших на срочные роды в родильный
дом № 6 БУЗ «РКДЦ МЗ УР» города
Ижевска в 2012-2013 годах. При этом
контрольную группу из 40 рожениц
составили женщины, в анамнезе у которых

ранее имелись успешные физиологические
роды с рождением живых плодов в плановые
сроки. Кроме этого, критерием отбора в
контрольную группу рожениц являлась
пренатально выявленная высокая
устойчивость их плодов к внутриутробной
гипоксии (при значениях пробы Гаускнехт
более 30 с) [7,9,23,24]. Другая группа
исследуемых женщин состояла из 30
рожениц, у которых ранее имелись
успешные физиологические роды с
рождением живых плодов в плановые сроки,
но пренатально у них была выявлена низкая
устойчивость их плодов к внутриутробной
гипоксии (показатели пробы Гаускнехт были
менее 10 с) [11,12,23,24].

Инфракрасная термография
осуществлялась с использованием
тепловизора NEC TH91XX (USA) в
диапазоне температур +26 - +36°С.

Полученные результаты показали
высокую диагностическую ценность метода
инфракрасной термографии головы плодов в
заключительном периоде родов. Показано,
что тепловизорный мониторинг в
инфракрасном диапазоне спектра излучения
обеспечивает определение температуры
теменной части головы плода на всем
протяжении потужного периода родов, а
также сразу после рождения младенца
вплоть до отсечения у него пуповины и
обертывания головы новорожденного в
пеленку. При этом диапазон отдельных
значений локальной температуры в коже
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теменной части кожи головы у живых
плодов в процессе родов и сразу после них в
наших наблюдениях находился между +31,6
и +36,1°С.

Выяснено, что при физиологических
родах голова у живых и здоровых плодов,
имевших пренатально высокие показатели
пробы Гаускнехт, в родах имеет более
высокую температуру, чем голова плодов,
имевших пренатально низкие показатели
пробы Гаускнехт и родившихся в
мекониальных водах. Более того, в норме

над центральным швом черепной коробки
нередко выявляется участок с локальной
гипертермией. В частности, у плодов,
пренатально имевших  значения пробы
Гаускнехт выше 20 секунд, температура
кожи над  центральной «щелью» черепа
превышала температуру кожи над костями
черепной коробки в среднем на 2,5 ± 0,15°С
(Р ≤ 0,05, n = 40) на всем протяжении
заключительного периода родов. (Фото 1).

Фото. 1. Инфракрасное изображение на
экране тепловизора поверхности головы
плода после ее прорезывания у роженицы П.
с указанием температуры кожи в области
центрального шва и рядом с ним. (Роженица
А.).

У всех плодов, пренатально имевших
значения пробы Гаускнехт ниже 10 секунд,
температура кожи над центральной щелью
черепа была в среднем на 0,7 ± 0,2°С (Р ≤
0,05, n = 30) выше соседних областей на
протяжении почти всего заключительного
периода родов. Причем, у 20 плодов этой
группы динамика температуры их голов
была такой же, как и у плодов, пренатально
имевших высокие показатели пробы
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Гаускнехт, а у 10 плодов выявлялись
периоды с локальной гипотермией кожи
головы в области центральной щели между
костями черепа. (Фото 2).

Продолжительность этих периодов
составляла от нескольких секунд до 2-х
минут.

Установлено, что существенное
перемещение плода по родовым путям,
достигаемое искусственной модуляцией
досрочной потуги, позволяет устранить
локальную гипотермию в указной области
головы и восстановить в ней исходный
температурный режим.

Фото. 2. Инфракрасное изображение
поверхности головы плода при выходе ее из
родовых путей через 30 с после завершения
очередной потуги и остановки плода в
родовых путях с указанием температуры
кожи над центральным швом (1) и костями
черепа (2). (Роженица Б.).

Следовательно, высокая и равномерная
температура кожи головы плода и/или
локальная гипертермия над стреловидным
швом (или родничками) свидетельствует о
хорошей обеспеченности коры головного
мозга плода кислородом.  Наличие в коже
головы плода области локальной гипотермии

над не заросшим стреловидным швом
черепной коробки плода может служить
диагностическим симптомом гипоксии
плода.

Из этого следует, что управление
процессом перемещения плода в родовых
путях с сохранением нормальной и/или
повышенной температуры кожи над
стреловидным швом его черепа
обеспечивает достаточность снабжения
головного мозга оксигенированной
артериальной кровью и исключает
гипоксическое повреждение коры головного
мозга у новорожденного.
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