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Проведен анализ историй родов беременных и медицинских карт стационарного больного новорожденных детей. Не-
благоприятное влияние на ранний неонатальный период оказывает развитие плода в условиях антенатальной гипоксии 
свыше 10 недель. Прогностическими критериями постгипоксических осложнений новорожденных являются: сальтатор-
ный тип кривой, преобладание децелераций над акцелерациями по данным КТГ, нарушение плодово-плацентарного крово-
тока I-II степени по результатам допплерометрии.
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Was analyzed the labor and delivery medical record of pregnant and medical cards of inpatient new-born children. An adverse 
influence on the early neonatal period has the fetal development under the conditions of antenatal hypoxia over 10 weeks. The 
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В настоящее время проблема гипоксического со-
стояния плода во время беременности остается ак-
туальной, поскольку данная патология занимает 
ведущее место в структуре перинатальной смерт-
ности, обусловливая в 40-70% причину мертворож-
дений, смерти детей в раннем неонатальном перио-
де. Гипоксия плода в 60-80% ведет к нарушению 
развития или повреждению ЦНС, оказывает пато-
логическое воздействие на все органы и системы, 
увеличивая частоту соматической и инфекционной 
заболеваемости [1-3]. В связи с этим целью рабо-
ты явилось выявление факторов неблагоприятного 
прогноза развития ишемически-гипоксических по-
ражений ЦНС у новорожденных детей. 

 Материалы и методы исследования
Проведен анализ 159 историй родов беремен-

ных и 164 медицинских карт больных детей, на-
ходившихся на стационарном лечении в город-
ском родильном доме № 2 и в ДРКБ № 1 в 2009-
2010 гг. Критерием отбора явилось наличие хро-
нической плацентарной недостаточности (ХПН) 
во время беременности у матерей обследованных 
новорожденных. Новорожденные были распреде-
лены по степени тяжести церебральной ишемии 
на три группы: I группа — дети с церебральной 
ишемией I степени, II группа — дети с церебраль-
ной ишемией II степени, III группа — дети с це-
ребральной ишемией III степени. Соответственно 
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разделению новорожденных были распределены 
обследованные беременные женщины. В первую 
группу вошли 72 женщины, во вторую — 57 бере-
менных, в третью — 30 женщин. Группу контро-
ля составили 50 женщин, дети которых родились 
здоровыми. У всех беременных женщин прово-
дился анализ анамнеза и развития гестационного 
процесса в динамике, проанализированы данные 
КТГ, полученные на фетальном мониторе МАК-01-
«Ч»; состояние маточно-плодово-плацентарного 
кровообращения изучалось с помощью цветового 
допплерометрического сканирования на аппарате 
Aloka-4000. Полученные данные были обработаны 
статистически на персональном компьютере с ис-
пользованием программы Exel-05, программы Statis-
tica 6, достоверность полученных результатов оце-
нивалась с использованием критерия Стьюдента t, 
факторного анализа.

 Результаты и обсуждение
На первом этапе для выявления неблагоприятных 

факторов развития антенатальной гипоксии плода 
проводили изучение данных анамнеза. По результа-
там исследования, у 5% женщин первой группы, во 
второй группе — у 16,7% женщин, в третьей груп-
пе — у всех беременных женщин обнаруживалась 

экстрагенитальная патология; в контрольной группе 
не выявлено сопутствующих заболеваний. При ана-
лизе структуры экстрагенитальных заболеваний у 
обследованных пациенток наиболее часто встреча-
лась патология мочевыделительной системы: в пер-
вой группе — у 20% женщин, во второй группе — у 
29,2%, в третьей — у 53,3% беременных. 

Анализ акушерско-гинекологического анамнеза 
выявил позднее наступление менструальной функ-
ции у беременных второй группы (20,8%) с хро-
нической плацентарной недостаточностью и отсут-
ствие нарушений в становлении mensis у беремен-
ных женщин первой и контрольной групп. Эрозия 
шейки матки наиболее часто встречалась у беремен-
ных третьей группы — 60%, в этой же группе чаще 
отмечались воспалительные заболевания (33,3%). 
Эндометриоз был выявлен только у женщин из вто-
рой и третьей группы — у 4,2 и 20% женщин соот-
ветственно. Нерегулярные mensis встречались зна-
чительно реже: у 8,3% женщин второй группы, 20% 
беременных третьей группы. У всех женщин первой 
группы и группы контроля отмечалось нормальное 
становление менструальной функции. Наибольшая 
доля беременных женщин, у которых в анамнезе от-
мечались аборты, зарегистрирована в третьей груп-
пе (72%).

Таблица 1.
Кардиодинамические показатели плода

Показатели I группа II группа III группа Группа 
контроля

Базальная ЧСС, 
уд./мин. 143,4±6,5 120,6±7,5* 119,8±6,3* 148,25±3,6

Количество акцелераций,
в час 15,2±1,4** 8,6±0,9*** 8,2±1,2*** 24,2±2,1

Количество децелераций,
в час 1,2±1,01 10,3±0,8*** 11,4±0,8*** 1,2±1,02

ПСП по Фишеру, баллы 9,3±0,2 7,2±0,5* 6,5±0,3** 9,6±0,4

ПСП по Кребсу, баллы 9,6±0,3* 7,0±0,7* 6,8±0,8** 11,6±0,6

Примечание: * — значения, где Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001 по отношению к показателям 
контрольной группы

Таблица 2. 
Допплерометрические показатели ППК в артериях пуповины

Показатели I группа II группа III группа Группа 
контроля

систоло-диастолическое 
отношение (S/D) 2,2±0,2 3,29±0,01*** 1,29±0,1** 2,4±0,01

индекс резистентности (Ri), 0,56±0,01 0,72 ±0,01* 0,86±0,01*** 0,53±0,02

пульсационный индекс (Pi) 0,69±0,02 1,29±0,1** 1,56±0,01*** 0,67±0,1

Примечание: * — значения, где Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001 по отношению к показателям 
контрольной группы
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Проведенный факторный анализ позволил выявить 
наиболее значимые из исследуемых факторов риска 
развития антенатальной гипоксии плода: возраст 
старше 30 лет (F-0,9), нарушение менструальной 
функции (позднее становление менархе, нерегуляр-
ные менструации) (F-0,9), воспалительные заболева-
ния женской половой сферы (F-0,9), гинекологиче-
ские заболевания с нарушением гормонального фона 
(F-0,9), проведение медицинских абортов (F-0,9), 
наличие патологии мочевыделительной системы 
(F-0,9). 

Следующий этап исследования был посвящен из-
учению факторов риска развития перинатальных 
поражений ЦНС, возникающих в антенатальном пе-
риоде. Установлено, что среди осложнений беремен-
ности отмечено преобладание гестоза (81,1%) и ане-
мии (100% случаев). Важно отметить, что нарушение 
структуры плаценты и процессов микроциркуляции 
в ней при поздних гестозах беременности, анемиях, 
экстрагенитальных заболеваниях приводят к хро-
ническому кислородному голоданию плода. В ре-
зультате происходит нарушение функции сердечно-
сосудистой и центральной нервной систем, регуляции 
гомеостаза, снижение иммунологической реактивно-
сти организма плода [1, 4, 5]. Было установлено, что 
практически во всех группах беременных женщин 
был выявлен гестоз (у матерей новорожденных пер-
вой группы — в 70%; во второй группе —  в 100%, 
в третьей группе — в 73,3%). Анемия различной сте-
пени тяжести выявлена во всех группах беременных 
женщин. Так, в первой группе матерей в 65% пре-
обладала анемия легкой степени, во второй группе 
70,8% перенесли анемию средней степени тяжести; 
в третьей группе в 46,6 % регистрировалась тяжелая 
анемия. 

Для комплексной оценки состояния маточно-
плацентарного комплекса и плода проведена карди-
отокография [6, 7]. Анализируя кардиотокограммы, 
были получены следующие данные (табл. 1). В груп-
пе контроля у всех женщин отмечен ундулирующий 
тип кривой кардиотокограмм. Значение базально-
го ритма составило 148,25±1,6 ударов в минуту. Во 
всех случаях отмечалось превалирование количества 
акцелераций над децелерациями. Частота акцелера-
ций составила 24,2±2,1, а децелераций — 1,2±1,01. 
Оценка по шкале Фишера составляла 9,6±0,4 балла, 
по шкале Кребса — 11,6±0,6 балла.

В I исследуемой группе у всех женщин (100%) от-
мечен ундулирующий тип кривой кардиотокограмм. 
Значение базального ритма составляло 143,4±2,5 
ударов в минуту. Отмечалось превалирование ко-
личества акцелераций над децелерациями: часто-
та акцелераций составила 15,2±1,4, а децелераций 
— 1,2±1,01. Оценка по шкале Фишера составляла 
9,3±0,2 балла, по шкале Кребса — 9,6±0,3 балла. 

Во II группе было выявлено 37,5% (р<0,05) бере-
менных с сальтаторным типом кардитокограмм. Сред-
нее значение базального ритма плода у беременных 
данной группы составляло 120,6±0,5 уд/мин. Преоб-
ладание акцелераций над децелерациями наблюда-
лось у 62,5% беременных второй группы. Увеличе-
ние частоты децелераций до 10,3±0,8 в час и сниже-
ние акцелераций до 8,6±0,9 в час регистрировалось 
у 37,5% пациенток. Оценка плода по Фишеру и по 
шкале Кребса у беременных второй группы составила 
7,2±0,5 и 7,0±0,7 баллов соответственно. 

У женщин III группы отмечалось большая доля 
(66,7%) сальтаторного типа кардиотокограмм. У 
женщин III группы так же выявлено превалирова-
ние количества децелераций над акцелерациями, 

при этом среднее значение частоты децелераций со-
ставило 11,4±0,8 в час, а акцелераций — 8,2±1,2 
в час. Оценка плода по Фишеру и по шкале Кребс 
у беременных третьей группы составила 6,5±0,3 и 
6,8±0,8 балла. 

Важный критерий нормального функционирова-
ния плаценты — адекватное состояние маточно-
плацентарного кровотока. В контрольной группе 
среднее значение показателей допплерометрии 
кровотока в артериях пуповины были следующи-
ми: систоло-диастолическое отношение (S/D) со-
ставляло 2,4±0,01; индекс резистентности (R i) — 
0,53±0,02; пульсационный индекс (Pi) — 0,67±0,1 
(табл. 2). Полученные данные сходны с литератур-
ными, что свидетельствует о нормальном кровотоке 
в артериях пуповины. Проведенное аналогичное ис-
следование у беременных первой группы не выявило 
существенных различий с показателями группы кон-
троля: S/D составляло 2,2±0,2; Ri — 0,56±0,01; Pi — 
0,69±0,02. Во II группе показатели S/D в среднем со-
ставляли 3,29±0,01; Ri — 0,72±0,01; Pi — 1,29±0,1. 
Допплерометрические показатели у женщин III 
группы были следующими: S/D составил 4,5±0,01; 
Ri — 0,86±0,01; Pi — 1,56±0,01. Таким образом, у 
беременных первой группы не было выявлено на-
рушения маточно-плацентарного кровообращения. 
У 37,5% (р<0,05) обследуемых II группы показате-
ли допплерометрии находились в пределах нормы, 
у 62,5% (р<0,05) выявлены нарушения маточно-
плацентарного кровообращения I-II степени. У всех 
женщин III группы выявлена II степень нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения. 

Таким образом, наиболее значимыми фактора-
ми риска развития антенатальной гипоксии плода 
являются: возраст старше 30 лет, нарушение мен-
струальной функции (позднее становление менар-
хе, нерегулярные менструации), воспалительные 
заболевания женской половой сферы, гинекологи-
ческие заболевания с нарушением гормонального 
фона, проведение медицинских абортов, наличие 
патологии мочевыделительной системы, сочетание 
ХПН с гестозом и анемией в антенатальном периоде. 
Наибольшее неблагоприятное влияние на ранний 
неонатальный период оказывает развитие плода в 
условиях антенатальной гипоксии свыше 10 недель. 

Прогностическими критериями постгипоксических 
осложнений новорожденных являются: сальтатор-
ный тип кривой, преобладание децелераций над ак-
целерациями по данным КТГ, нарушение плодово-
плацентарного кровотока I-II степени по результа-
там допплерометрии.
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