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Для оценки устойчивости плода к гипоксии предложено использовать в период беременности тест 

Гаускнехт, в период родов до момента прорезывания головы плода - способ выявления внутриматочного ак-
роцианоза, а в заключительный период родов – способы акушерского пособия при потугах и защиты плода от 
гипоксического повреждения в родах, основанные на инфракрасной термографии головы плода и тела новорож-
денного. Показано, что уровень общей и локальной температуры плода во время и сразу после родов является 
диагностическим симптомом обеспеченности его кислородом и оксигенированной кровью. 
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Роды, акушерское пособие в родах и гинекологичес-
кое пособие после родов продолжают нести опасность 
для жизни и здоровья женщин и новорожденных [4, 17, 
19], поэтому вероятность соответствующей судебно-
медицинской экспертизы сохраняется [1, 10, 11, 16]. 
Современные стандарты оказания акушерской и гинеко-
логической помощи беременным женщинам и роженицам 
не предусматривают применение функциональных тестов 
на устойчивость их плодов к гипоксии, хотя внутриут-
робная гипоксия остается наиболее вероятной угрозой 
жизнеспособности плода внутри матки и в родовых путях 
[14, 15]. Поэтому прогноз о состоянии здоровья будущего 
новорожденного остается не точным [18, 22]. 

В последние годы нами было предложено несколько 
новых способов, устройств и средств гинекологического и 
акушерского пособия до, во время беременности, а также 
акушерского пособия до, во время и после родов [2, 3, 5, 
6, 7, 8, 9, 12, 13, 20, 21, 25, 26]. Однако до сих пор многие 
из них не были предложены в едином комплексе лечебно-
профилактического акушерского пособия [15, 18].

Целью работы является систематизация разработан-
ных нами новых способов ультразвуковой и инфракрас-
ной диагностики гипоксии плода в период беременности 
и родов. 

Методы исследования.
Проведено трансабдоминальное ультразвуковое иссле-

дование двигательной активности плодов у 65 беременных 
женщин в скрининговые сроки, а именно – в 20-24 и 30-34 
недель беременности, в условиях женских консультаций 
города Ижевска. Ультразвуковое исследование беременных 
женщин и плодов было проведено с использованием при-
боров экспертного класса ALOKA SSD – ALPHA 10, Medison 
SonoAce-600-C и стандартных датчиков конвексного типа с 
частотой 3-7 МГц по опубликованной ранее методике [19]. 
Все беременные женщины были обследованы согласно су-
ществующим стандартам оказания медицинской помощи. 
Дополнительно к ультразвуковому исследованию после 
получения добровольного информированного согласия 
применяли функциональную пробу Гаускнехт [22, 23]. 

Инфракрасная термография кожи головы плодов 
проведена в потужном периоде физиологических родов у 
35 рожениц, поступивших на срочные роды в родильный 
дом № 6 БУЗ «РКДЦ МЗ УР» города Ижевска в 2012 – 2013 
годах. Инфракрасная термография кожи голов осущест-
влялась с использованием тепловизора TH91XX (NEC, 
USA) в диапазоне температур +26 – +36°С. 

Помимо этого, проведено когортное проспективное 
наблюдение за состоянием 61 беременных женщин, пос-
тупивших на срочные роды в сроки беременности 37-41 
недель в БУЗ УР «Родильный дом № 5 МЗ УР», БУЗ УР 
«Перинатальный центр» МЗ УР в 2011-2013 годах 

Статистическую обработку цифровых данных про-
водили с помощью методов вариационной статистики на 
персональном компьютере типа IBM PC марки LG LW65-
P797 с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0 по описанной ранее методике [4]. 

Результаты и обсуждения.
Показано, что при ультразвуковом контроле плодов, 

проводимом в женских консультациях с начала второй 
половины беременности вплоть до срочных родов, можно 
применить функциональную пробу на устойчивость 
плодов к гипоксии, получившую название «проба М.Ю. 
Гаускнехт» [23]. 

Суть ее заключается в определении длительности не-
подвижного состояния плода при добровольной задержке 
дыхания беременной женщиной. Дело в том, что при 
апноэ у матери ее плод тут же принимает неподвижное 
положение и находится в нем так долго, как позволяют 
имеющиеся у него резервы адаптации к гипоксии. Ус-
тановлено, что в норме плод может выдержать апноэ у 
матери длительностью более 20 секунд, а при наличии 
фетоплацентарной недостаточности ІБ степени – менее 10 
секунд [16, 17]. Поэтому указанные значения пробы Гаус-
кнехт предложено использовать для оценки устойчивости 
плодов к внутриутробной гипоксии с целью повышения 
точности прогноза будущих перинатальных исходов [22, 
31].

Кроме этого, результаты наших исследований 
показывают, что с помощью УЗИ можно определять 
продолжительность периодов неподвижности плодов 
непосредственно в родах без апноэ у рожающих женщин. 
Нами установлено, что схватки заменяют собой апноэ и 
сами создают внутриутробную гипоксию плода. Дело в 
том, что, как показывают наши исследования, плоды во 
время схваток «ведут» себя точно так же, как и во время 
апноэ у матери. 

В связи с этим при ультразвуковом контроле плодов, 
проводимом в родильных домах во время физиологи-
ческих родов, можно применить акушерское пособие с 
контролем неподвижности плодов во время схваток.

Суть его заключается в следующем.
1. Выявление во время схваток периодов неподвиж-

ности плода, сменяющихся периодами физиологической 
двигательной его активности между схватками, свиде-
тельствует о высокой устойчивости плода к гипоксии, о 
сохранении жизнеспособности коры его головного мозга 
и о высокой вероятности рождения здорового ребенка в 
физиологических родах. 

2. Выявление во время схваток дыхательных движе-
ний ребер и многократных сгибательно-разгибательных 
движений конечностей вместо первоначального периода 
неподвижности плода свидетельствует об исчерпании 
резервов адаптации плода к гипоксии и о вероятности 
внутриутробного гипоксического повреждении коры 
головного мозга плода. В связи с этим для сохранения 
жизнеспособности коры его головного мозга следует 
обеспечить непрерывную вентиляцию легких у рожающей 
женщины и сохранять ее не только до рождения ребенка, 
но и вплоть до отрезания пуповины. При этом критерием 
оптимальной обеспеченности плода кислородом является 
выявление во время схваток периодов его неподвижности 
с отсутствием дыхательных движений ребер, сменяющих-

COMPLEX ULTRASONIC AND INFRARED DIAGNOSTICS FETAL HYPOXIA 
DURING PREGNANCY AND CHILDBIRTH

N.A. Urakova
In order to evaluate fetal hypoxia is proposed to use in pregnancy test Gauskneht, during birth until the eruption of the 

fetal head - way to identify intrauterine acrocyanosis, and in the final stage of labor - ways of obstetric aid in vain attempts and 
protecting the fetus from hypoxic injury at birth, based on infrared thermography the head of the fetus and newborn body. It is 
shown that the level of general and local temperature of the fetus during and immediately after birth is a diagnostic symptom 
of security it with oxygen and oxygenated blood.

Key words: infrared thermography, ultrasound, obstetrics, fetus, hypoxia, acrocyanosis.
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ся периодами физиологической двигательной активности 
плода между схватками. Только такое его «поведение» в 
родах указывает на возможность рождения здорового 
ребенка в физиологических родах. 

3. Отсутствие периода полной неподвижности плода 
во время схваток при непрерывном дыхании у женщины 
свидетельствует о полном исчерпании резервов адаптации 
плода к гипоксии. Для повышения точности диагностики 
следует провести дополнительную пробу на акроцианоз 
[28]. Для этого следует провести ультразвуковую оценку 
состояния пальцев рук плода. Дело в том, что при исчер-
пании резервов адаптации к гипоксии плоды разжимают 
кулаки. Такая реакция плода на исчерпание у него резер-
вов адаптации к гипоксии обеспечивает визуализацию с 
помощью УЗИ подушечки одного из пальцев рук плода и 
проведение мониторинга ее ультразвуковой эхогенности. 
При этом стабильная и неизменная ультразвуковая 
эхогенность в подушечке пальца во все периоды родовой 
деятельности матки свидетельствует об отсутствии у пло-
да акроцианоза, а снижение ультразвуковой эхогенности 
в подушечке пальца во время схваток свидетельствует 
о наличии у плода акроцианоза и о наличии угрозы ги-
поксического повреждения коры его головного мозга. В 
связи с этим при отсутствии у плода акроцианоза просят 
женщину дышать непрерывно, а при сохранении показа-
телей проводят родоразрешение в короткий промежуток 
времени. При наличии у плода акроцианоза требуется 
немедленное родоразрешение (Кесарево сечение). 

Полученные нами результаты показали, что новорож-
денные имеют более высокие баллы по шкале Апгар тогда, 
когда антенатально при апноэ и/или интранатально во 
время физиологических родов выявляются более длитель-
ные периоды неподвижного состояния плодов, и наоборот. 
Так, в группе беременных женщин со значениями пробы 
Гаускнехт более 20 секунд новорожденные дети на первой 
и пятой минутах жизни имели оценки соответственно 
7,91±0,22 и 8,47±0,49 баллов (P≥99, n=34) по шкале Апгар, 
а в группе женщин со значениями пробы Гаускнехт менее 
10 секунд новорожденные дети на первой и пятой минутах 
жизни имели значения соответственно 6,86±1,22 и 7,57±0,96 
баллов (P≥95, n=14) по шкале Апгар, Причем, у 4-х ново-
рожденных была отмечена интранатальная асфиксия.

Кроме этого, в течение первой недели жизни после 
рождения в группе младенцев, имевших антенатальные 
значения пробы Гаускнехт менее 10 секунд, выявлялись 
симптомы церебральной ишемии 1 степени у 4-х из 5-ти 
детей, а симптомы конъюгационной желтухи – у каждого 
третьего ребенка. При этом уровень непрямого билируби-
на у них в крови определялся в диапазоне от 20 мкмоль/л 
до 254 мкмоль/л.

Наши исследования показывают, что антенатальное 
применение пробы Гаускнехт и интранатальное приме-
нение способа выявления внутриматочного акроцианоза 
повышает безопасность родоразрешения и точность 
прогнозирования перинатальных исходов. В частности, 
значения пробы Гаускнехт более 20 секунд свидетельс-
твуют об очень высокой вероятности рождения живого и 
здорового ребенка в процессе срочных физиологических 
родов. С другой стороны, значения пробы Гаускнехт 
менее 10 секунд и появление дыхательных экскурсий 
ребер у плода во время схваток позволяет прогнозировать 

асфиксию новорожденного и гипоксическое повреждения 
коры головного мозга в процессе физиологических родов 
с вероятностью, превышающей среднее популяционное 
значение в 4,34 раза. 

Помимо этого, нами разработан способ принятия 
родов при внутриутробной гипоксии плода и асфиксии 
новорожденного. Суть его заключается в следующем:

1. При сохраняющейся без изменений ультразвуко-
вой эхогенности подушечек пальцев рук у плода во время 
схваток и в перерывах между ними выдают заключение 
о хорошей его адаптации к гипоксии в родах, о высокой 
вероятности его рождения живым и здоровым при фи-
зиологических родах и ведут роды по общим правилам 
вплоть до его рождения. 

2. При уменьшении ультразвуковой эхогенности кожи 
подушечек пальцев рук плода в родах выдают заключение 
о наличии у него акроцианоза. При выявлении акроциа-
ноза тут же просят роженицу начать глубокое и частое 
дыхание либо при отсутствии у нее сознания начинают 
искусственное гипервентилирование ее легких дыхатель-
ным газом вплоть до появления у нее первых симптомов 
отравления кислородом и сохраняют гипервентилирова-
ние с указанной эффективностью до начала легочного ды-
хания у новорожденного и отрезания пуповины. Оценку 
состояния здоровья новорожденного проводят с помощью 
тепловизора. Исследование интенсивности теплоизлуче-
ния новорожденного с помощью тепловизора начинают 
одновременно с началом соприкосновения поверхности 
его тела с атмосферным воздухом комнатной температуры. 
При рождении новорожденного с нормальной температу-
рой кожи выдают заключение об отсутствии у него циано-
тичности и завершают прием родов по общим правилам. 
При выявлении в коже новорожденного участка локальной 
гипотермии выдают заключение о цианотичности и акро-
цианозе [24, 27, 29, 30]. При отсутствии самостоятельного 
дыхания у новорожденного после его рождения, удаления 
содержимого из дыхательных путей и появления у него 
локальной гипотермии кожи в периферических участках 
тела начинают его реанимацию. Для этого укладывают 
новорожденного в руки акушера и тут же прерывисто 2-х 
кратно сдавливают ими грудную клетку, затем убирают 
верхнюю руку, открывают новорожденного и осматривают 
его на протяжении 2-3 с, затем при появлении крика и ды-
хательных движений грудной клетки ребенка реанимацию 
прекращают, а при неподвижности ребенка накладывают 
на его лицо дыхательную маску, соединенную с дыхатель-
ным аппаратом и производят с их помощью искусственное 
вентилирование легких дыхательным газом вплоть до 
начала самостоятельного дыхания новорожденного и 
повышения температуры в зоне локальной гипотермии, 
после чего пережимают и рассекают пуповину. 

Предложенный комплекс новых отечественных 
способов акушерского пособия беременным женщинам 
и роженицам обеспечивает ультразвуковую и инфракрас-
ную диагностику внутриутробной гипоксии плода при 
беременности и родах, своевременную гипервентиляцию 
легких роженицы и новорожденного воздухом или дыха-
тельным газом и своевременное пережатие и рассечение 
пуповины, и, как следствие, позволяет повысить точность, 
безопасность и эффективность защиты плода от гипокси-
ческого повреждения в родах.
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