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ляторно-менструальной функции, при планировании 
беременности; назначение современных дозировок 
таблетированных йодсодержащих препаратов бере-
менным и кормящим женщинам.
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Анализировались соотношения между степенью гипоксии плода по данным кардиотокографии и состоя-
нием вегетативной нервной системы у матери по результатам изучения вариабельности сердечного ритма. 
Установлено, что по мере нарастания тяжести гипоксии плода у матери наблюдается активация симпатического 
отдела вегетативной нервной системы, которая при тяжелых и терминальных состояниях сменяется ваготони-
ей. Полученные данные могут быть использованы как для косвенной оценки тяжести гипоксии плода, так и для 
прогнозирования ее течения.
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The correlation between fetal hypoxia degrees according to the data of cardiotocography and status of mother’s 
vegetative nervous system as a result of heart rhythm variability research have been analyzed. It has been revealed 
that during the increase of fetal hypoxia severity, mother has observed activation of sympathetic section of vegetative 
nervous system, which has changed by vagotonia in severe and terminal states. These findings can be used both for 
indirect estimation of fetal hypoxia severity and for its course prognosis. 
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1Введение. Антенатальная диагностика патоло-
гии плода с последующей коррекцией его состояния 
является важнейшим компонентом акушерской по-
мощи и формирует современное направление пери-
натальной медицины. До родов многие заболевания 
плода остаются нераспознанными и трактуются как 
проявления гипоксии. Для предотвращения опасных 
последствий кислородного голодания и обеспече-
Ответственный автор – Пискунова Лидия Валериевна. 
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Е-mail: Piskunov.dim@mail.ru

ния рождения здорового ребенка своевременная 
диагностика гипоксии плода имеет особое значение. 
Однако, несмотря на выраженные изменения в фе-
топлацентарном комплексе, клинические проявле-
ния гипоксии плода незначительны. С учетом ука-
занного диагностика гипоксии плода основывается 
в настоящее время на непосредственной оценке его 
состояния (параметры сердечной деятельности, дви-
гательная активность, биологические показатели), 
а также на анализе состояния кровотока в системе 
мать – плацента – плод и т. д. [1-3].
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Поскольку система кровообращения матки явля-
ется лишь частью кровообращения беременной жен-
щины, гипоксию плода вследствие нарушения маточ-
но-плацентарного кровотока следует рассматривать 
как одно из региональных проявлений нарушений 
системы регуляции сердечно-сосудистой системы 
женщины, связанных с расстройствами центральной 
и вегетативной нервной систем, эндокринной регуля-
ции [4, 5].

Хорошо известно, что изменения вегетативных 
процессов в материнском организме приводят к из-
менениям двигательной активности плода и ритма 
его сердцебиений. При этом ведущим звеном в цепи 
этих вегетативных реакций являются изменения ма-
точно-плацентарного и сопряженного с ним пупоч-
но-плацентарного кровообращения [2, 3] Однако ка-
чественные и количественные характеристики этих 
взаимодействий изучены недостаточно и требуют 
дальнейшего анализа.

Цель исследования: определить соотношения 
между вариабельностью сердечного ритма у матери, 
отражающего состояние ее вегетативной нервной си-
стемы, и выраженностью гипоксии плода по резуль-
татам кардиотокографического исследования.

Методы. Исследование выполнялось на базе 
отделений родильного дома № 5 г.  Саратова. Под 
наблюдением находились 89 беременных с высо-
ким риском развития гипоксии плода. Начиная с 25 
недель беременности у всех находившихся под на-
блюдением женщин регулярно, с интервалом в одну-
две недели, производилось исследование состояния 
плода по данным кардиотокографии и оценивались 
ритмологические характеристики сокращения серд-
ца беременной.

Мониторное наблюдение за состоянием плода 
осуществлялось в ходе кардиотокографии при помо-
щи «Fetalgard-2000» (США). Запись осуществлялась 
в течение 60 минут в положении женщины на спи-
не или на боку. Анализ результатов кардиотокогра-
фии проводили по методике И.О. Макарова и соавт. 
(1997). Состояние плода при использовании данной 
методики оценивается следующим образом:

5 баллов – реактивность сердечно-сосудистой си-
стемы в пределах нормы;

4 балла – легкое нарушение реактивности сер-
дечно-сосудистой системы;

3 балла – умеренное нарушение реактивности 
сердечно-сосудистой системы плода;

2 балла – выраженное нарушение реактивности 
сердечно-сосудистой системы плода;

1 балл – тяжелое нарушение реактивности сер-
дечно-сосудистой системы плода;

0 баллов – терминальное состояние плода.
Анализ вариабельности сердечного ритма бе-

ременной осуществляется по методике А.М. Вейна 
(2003). Анализировалось 100 кардиоциклов и опре-
делялись следующие показатели.

Мо – это наиболее часто встречающееся значе-
ние R-R, она указывает на доминирующий уровень 
функционирования синусового узла. При симпатико-
тонии Мо минимальна, при ваготонии – максимальна. 

Вариационный размах (ВР) вычисляется как раз-
ница между максимальным и минимальным значе-
ниями R-R. Данный показатель отражает степень 
вариабельности, или размах колебаний значений 
кардиоинтервалов. Поскольку основной разброс при-
вносит дыхательная аритмия, связанная с влиянием 
блуждающих нервов, ВР рассматривают как пара-
симпатический показатель.

АМ0 – это число кардиоинтервалов в процентах, 
соответствующих диапазону моды, отражает меру 
мобилизирующего влияния симпатического отдела.

Вторичные показатели вариационной пульсоме-
трии вычисляются следующим образом:

ИВР указывает на соотношение между активно-
стью симпатического и парасимпатического отделов.

Результаты. В таблице 1 представлено распре-
деление показателей реактивности сердечно-сосуди-
стой системы плода при различных факторах риска 
развития гипоксии. Анализ представленных в таблице 
данных показывает, что, несмотря на наличие у бере-
менных женщин факторов риска развития гипоксии 
плода, практически в 50% случаев, по данным кар-
диотокографического исследования, реактивность 
его сердечно-сосудистой системы составила 4-5 бал-
лов, что соответствует нормальным показателям или 
легкой степени нарушений. Умеренные нарушения 
со стороны сердечно-сосудистой системы плода за-
регистрированы при наличии хронической соматиче-
ской патологии у беременных в 34,7% случаев. При 

Таблица 1
Распределение частоты встречаемости нарушений реактивности сердечно-сосудистой системы плода  

при различных осложнениях беременности

Факторы риска развития гипоксии

Распределение частоты встречаемости различных показателей реактивности сердечно-
сосудистой системы плода (%)

0 балл 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов

Наличие хронической соматической 
патологии

- - 18,2 34,7 28,3 24,6

Возраст старше 35 лет - - 26,3я 31,7 17,1 24,9

Пороки развития матки - 16,4 - 37,3 31,2 15,1

Гестоз 3,4 16,4 31,6 - 35,9 12,7

Миома матки - - 12,9 43,6 16,1 27,4

Анемия - - 62,1 - 27,4 12,9

Резус-сенсибилизация 2,3 18,9 37,3 19,8 - 21,7

Угроза прерывания беременности - - - 64,7 21,2 14,1

Вредные привычки (курение, злоупотре-
бление алкоголем)

- 8,0 18,7 11,4 46,3 15,6
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возрасте беременных старше 35 лет, гестозе, миоме, 
анемии, угрозе прерывания беременности частота 
встречаемости умеренных нарушений не превысила 
35,9%. Таким образом, среди перечисленных факто-
ров риска нельзя однозначно выделить показатель, 
который со 100%-ной вероятностью указывал на раз-
витие тяжелых форм гипоксии. Так, например, при 
угрозе прерывания беременности в 64,7% случаев 
регистрировались умеренные нарушения и не встре-
чались выраженные тяжелые и терминальные. В то 
же время при гестозе в 16,4% случаев встречались 
тяжелые нарушения, а в 35,9% – легкие.

Суммируя полученные данные, можно сделать 
заключение, что вероятность развития гипоксии пло-
да как в легкой, так и в тяжелой форме практически 
не зависит от этиологического фактора, лежащего в 
основе возникновения данной патологии.

Соотношение вариабельности сердечного ритма 
у матери с тяжестью гипоксии плода по результатам 
кардиотокографии представлено в таблице 2.

Анализ представленных в таблице 2 данных по-
казывает, что при состоянии реактивности сердечно-
сосудистой системы плода в пределах нормы веге-
тативная система матери находилась в состоянии 
равновесия. В этом случае вариационный размах 
сердечного ритма, отражающий состояние парасим-
патического отдела ВНС, составил 0,22±0,06, моби-
лизация симпатического отдела – 36,7±2,6, а индекс 
напряжения регуляторных систем – 87,4±11,6. При 
легких нарушениях реактивности сердечно-сосуди-
стой системы плода тонус ВНС матери начинал ме-
няться в сторону симпатической активации. Индекс 
напряжения регулирующих систем возрастал до 
216,3±16,6, показатель симпатической активации со-
ставлял 66,4±2,3. Умеренные нарушения реактивно-
сти сердечно-сосудистой системы плода сочетались 
с выраженной активацией симпатического отдела 
ВНС у матери. Это находило отражение в увеличе-
нии показателя АМо до 66,4±2,3 и ИН до 611,3±36,7, 
что указывало на выраженную симпатикотонию. 
Особо следует отметить, что тяжелые нарушения 
реактивности сердечно-сосудистой системы плода 
в большинстве случаев сочетались с активацией 
парасимпатического отдела ВНС матери. При дан-
ном состоянии плода индекс ВР у матери составлял 
34,6±1,8, АМо 26,3±2,4, ИН – 43,8. Наиболее нагляд-
но соотношение между степенью страдания плода и 
состоянием вегетативной нервной системы у матери 
при оценке вариабельности сердечного ритма отра-
жает рисунок 1.

В представленных на рисунке 1 данных просле-
живается следующая закономерность. По мере уве-
личения тяжести страдания плода частота встречае-

мости равновесного состояния вегетативной нервной 
системы у матери снижается, а тонус симпатического 
отдела увеличивается. Однако при тяжелых и терми-
нальных состояниях плода выраженная симпатико-
тония у матери сменяется на ваготонию. Полученные 
данные можно объяснить тем, что по мере усугубле-
ния гипоксии плода организм матери пытается ком-
пенсировать ее тяжесть увеличением показателей 
центральной гемодинамики, вследствие чего проис-
ходит активация симпатического отдела ВНС. В тот 
момент, когда компенсаторные механизмы матери, 
направленные на сохранение маточно-плацентарно-
го кровотока, в нужном объеме оказываются исчер-
панными, симпатикотония сменяется ваготонией, что 
еще в большей мере усиливает гипоксию.

Анализировалось соотношение между степенью 
страдания плода по результатам кардиотокографи-
ческого исследования и состояния тонуса вегетатив-
ной нервной системы матери при оценке вариабель-
ности сердечного ритма.

В ходе дальнейшего анализа соотношений между 
вариабельностью сердечного ритма плода и матери 
нами был выполнен парный корреляционный ана-
лиз (табл. 3). Как следует из таблицы 3, базальная 
частота сердечных сокращений плода находилась 
в прямой корреляционной зависимости с показате-
лем АМо (r=+0,73, р<0,05) и обратной – с ВР (r=-0,68, 
р<0,05). Этот факт указывает на то, что при актива-
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Таблица 2
Соотношение вариабельности сердечного ритма матери с результатами кардиотокографического исследования 

реактивности сердечно-сосудистой системы плода в третьем триместре беременности

Состояние реактивности сердечно-сосудистой 
системы плода по данным кардиотокографии Оценка в баллах

Показатели вариабельности сердечного ритма матери

ВР АМо ИН

Реактивность сердечно-сосудистой систе-
мы в пределах нормы 4,82 0,22±0,06 36,7±2,6 87,4±11,6

Легкое нарушение реактивности 3,96 0,11±0,09* 66,4±2,3* 216,3±16,6*

Умеренное нарушение реактивности 1,74 0,05±0,01 83,6±7,4* 611,3±36,7*

Тяжелое нарушение реактивности 0,86 34,6±1,8 26,3±2,4* 43,8±6,1*

Терминальное состояние плода 0,23 41,6±4,2* 33,6±1,9 45,6±7,1*

* – достоверность различий с первой группой   р<0,05
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ции парасимпатического отдела ВНС матери базаль-
ная частота сердечных сокращений плода возраста-
ет, а при активации симпатического отдела – падает. 
Однако, поскольку корреляционный анализ не уста-
навливает причинно-следственных связей между 
изучаемыми явлениями, можно предположить и об-
ратное. При снижении базальной частоты сердцеби-
ений плода активность симпатического отдела ВНС 
у матери возрастает, а при увеличении возрастает 
парасимпатическая активация. Интересно отметить 
тот факт, что вариабельность базальной частоты 
сердцебиений плода практически не коррелирова-
ла с показателем тонуса (r=+0,34, р>0,05) и (r=-0,21, 
р>0,05), но находилась в тесной взаимосвязи с ин-
дексом напряжения регулирующих систем (r=+0,74, 
р<0,05). Учитывая, что ИН в организме человека от-
ражает степень централизации управления ритмом 
сердца и соответственно тонусом ВНС, можно пред-
положить, что изменения базального ритма плода 
запускали в организме матери комплекс нейроэн-
докринных реакций, направленных на нормальное 
обеспечение его кислородом. Важно отметить, что 
показатель ИН находился в тесной зависимости с ко-
личеством акцелераций и децелераций ритма плода 
(r=+0,61 и r=-0,64, р<0,05). Количество шевелений 
плода находилось в тесной взаимосвязи с такими по-
казателями вариабельности сердечного ритма мате-
ри, как АМо (r=+0,73) и ИН (r=+0,66, р<0,05). Положи-
тельная взаимосвязь между количеством шевелений 
плода (r=+0,73, р<0,05) может свидетельствовать о 
том, что физическая активность плода увеличивает 
его потребность в кислороде и активизирует симпа-
тическую активацию, которая приводит к увеличению 
показателей центральной гемодинамики и усилению 
маточно-плацентарного кровотока.

Обсуждение. В ходе выполнения исследования 
анализировались соотношения между тяжестью ги-
поксии плода и вариабельностью сердечного ритма 
у матери, отражающей состояние ее вегетативной 
нервной системы. Среди факторов риска, способ-

ствующих развитию гипоксии (хронические заболе-
вания у матери, гестоз, возраст старше 35 лет и т.д.), 
не обнаружено специфического маркера, указываю-
щего со 100%-ной вероятностью на развитие тяже-
лых форм гипоксии. Между степенью гипоксии плода 
и показателями вариабельности сердечного ритма 
матери обнаружена достоверная взаимосвязь. 

Заключение. С учетом изложенного, можно сде-
лать следующие выводы:

1. Тяжесть гипоксии плода не зависит от факторов 
риска, лежащих в основе ее развития. Как тяжелые, 
так и легкие формы гипоксии практически с одина-
ковой частотой наблюдаются при гестозах, анемии, 
угрозе прерывания беременности и т. д.

2. По мере увеличения тяжести страдания плода 
частота встречаемости равновесного состояния ве-
гетативной нервной системы у матери снижается, а 
тонус симпатического отдела вегетативной нервной 
системы возрастает. Однако при тяжелых и терми-
нальных состояниях плода симпатикотония сменяет-
ся ваготонией.
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Таблица 3
Структура и выраженность корреляционных соотношений между вариабельностью сердечного ритма плода и 

матери

Показатели сердечного ритма плода
Показатели сердечного ритма матери

ВР АМо ИН

Базальная частота сердечных сокращений -0,68* +0,73* 0,32

Вариабельность базального ритма (частота 
осцилляции)

+0,34 -0,21 +0,74*

Акцелерации за 20 минут +0,27 -0,11 +0,61*

Децелерации за 20 минут -0,18 +0,56* -0,64*

Количество шевелений плода за 20 минут 0,11 +0,73* +0,66*

* - достоверность корреляционной зависимости (р<0,05)
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