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Сучасні підходи до оцінювання стану плода
І.В. Лахно 
Харківська медична академія післядипломної освіти

Затримка росту плода відома як внутрішньоутробний патологічний стан, який пов’язаний з деякими захворюваннями у подальшому 
житті. Дистрес плода – супутник затримки його росту. Своєчасна і вірогідна діагностика дистресу плода все ще залишається про-
блемою у перинатології. Дослідження продемонструвало, що неінвазивна електрокардіографія може сприяти кращій діагностиці ди-
стресу плода. «Удар до удару»-варіації, показники варіабельності серцевої діяльності плода і автономне число віку мозку плода 
можна вважати біофізичними маркерами стану плода.
Ключові слова: затримка росту плода, дистрес плода, варіабельність серцевого ритму плода.

The modern approaches for the assessment of fetal well-being
I.V. lakhno 

Fetal growth restriction is known as an intrauterine pathological condition that is associated with some diseases in a further lifetime. Fetal distress 
is a satellite of fetal growth restriction. Timely and true diagnosing of fetal distress is still an issue in perinatology. This case study showed that 
non-invasive fetal electrocardiography could contribute to better diagnosing of fetal distress. The variables of beat-to-beat variations, fetal heart 
rate variability and fetal autonomic brain age score should be investigated as the biophysical markers of fetal deterioration.
Keywords: fetal growth restriction, fetal distress, fetal heart rate variability. 

Современные подходы к оценке состояния плода
И.В. Лахно

Задержка роста плода известна как внутриутробное патологическое состояние, связанное с некоторыми заболеваниями в дальнейшей 
жизни. Дистресс плода – спутник задержки его роста. Своевременная и достоверная диагностика дистресса плода все еще остается про-
блемой в перинатологии. Исследование показало, что неинвазивная электрокардиография может способствовать лучшей диагностике 
дистресса плода. «Удар к удару»-вариации, показатели вариабельности сердечной деятельности плода и автономное число возраста мозга 
плода можно считать биофизическими маркерами состояния плода.
Ключевые слова: задержка роста плода, дистресс плода, вариабельность сердечного ритма плода.

Розвиток і дозрівання автономної нервової регуляції плода 
є однією з основних умов підтримання адаптації організ-

му до зростаючої кількості потреб і відповідних регулятор-
них сигналів у системі «мати–плацента–плід». Цікаво, що 
ритм дозрівання автономної нервової регуляції не має ніякої 
подібності до функціонування вегетативної функції у постна-
тальному періоді [3, 10]. Тобто його неможливо відтворити 
штучно. Вивчення біологічних осциляцій дає змогу дізнатися 
про стан створених еволюційно регуляторних механізмів, що 
керують станом організму людини [11, 13]. 

Існує думка, що у період неврологічного дозрівання плід 
є дуже чутливим до гострих або хронічних впливів, які мають 
довготривалі наслідки. Безумовно, що будь-які порушення 
розвитку плода можуть мати прояв у змінах функціонально-
го стану автономної нервової системи [11]. Концепція «пло-
дового програмування», яка також відома як «гіпотеза виник-
нення хвороб дорослого віку в період розвитку» має підтвер-
дження у патогенезі серцево-судинних захворювань, метабо-
лічних, гіперкінетичних, когнітивних і поведінкових розладів 
[12, 13]. Отже, моніторинг поведінкових реакцій плода може 
бути корисним не лише для діагностики його гострого страж-
дання, а також дозволить встановити порушення розвитку, 
які не можна вилікувати після народження і мають вплив на 
усе подальше життя. 

Функція автономної нервової системи має проекції на 
регуляцію системи кровообігу. Оскільки частота серцевих 
скорочень знаходиться під впливом вегетативної нервової 
системи, то вивчення її коротко- і довготривалих змін (осци-
ляцій) може бути чутливим інструментом для діагностики 
стану організму плода. Для цього застосовують показники 
варіабельності серцевого ритму (ВСР) [12]. Також був вста-
новлений взаємозв’язок між експоненціальним зростанням 
серцевого викиду та збільшенням розмірів шлуночків серця 
плода. Це продемонструвало, що здатність до регуляції сер-

цевого викиду з’являється у міру збільшення гестаційного 
терміну [4]. Тобто вивчення серцевого ритму плода дає змо-
гу проводити дослідження дозрівання автономної нервової 
системи. 

Затримка росту плода (ЗРП) є відомим прикладом по-
рушення внутрішньоутробного живлення і травлення плода. 
ЗРП має несприятливі наслідки на стан здоров’я людини [6, 
7, 13]. ЗРП з раннім початком виникає на тлі порушень мат-
ково-плацентарної та/або плодово-пуповинної гемодинамі-
ки. Ця патологія часто має поєднаний характер з дистресом 
плода. На жаль, діагностика дистресу плода не є остаточно 
вирішеною проблемою [6, 15, 16]. Тому питання можливос-
ті пролонгування вагітності на тлі ЗРП у термінах до 30 тиж 
для досягнення кращої зрілості плода є дуже актуальним.

Доцільність використання параметрів серцевого ритму 
для діагностики загрозливих станів плода має всебічне теоре-
тичне обгрунтування. Однак практична реалізація має певні 
недоліки. Найбільш популярним методом отримання даних 
про частоту серцевих скорочень плода є ультразвукова кар-
діотокографія (КТГ). Цей метод дозволяє вивчати механічні 
кардіоінтервали, які отримують на підставі віддзеркалення 
ультразвукових хвиль від клапанного апарату серця. У КТГ 
застосовано автокореляційну функцію, що дає змогу визна-
чати середню частоту серцевих скорочень за 2,6 с. Тобто ви-
вчення ВСР за даними КТГ має певні обмеження. Найбільш 
інформативними показниками КТГ є STV (короткочасні ва-
ріації) і LTV (довгочасні варіації) [5]. Неінвазивна електро-
кардіографія плода (ЕКГП) дозволяє реєструвати біоелек-
тричні кардіоінтервали, але має деякі технологічні проблеми. 
Останні пов’язані з низьким співвідношенням сигнал/шум 
[1]. Однак якість ЕКГП у період неврологічного дозрівання 
(24–28 тиж) є досить хорошою. У низці робіт було показано 
значну цінність амплітуди моди (АМо), стресового індексу 
(SI), STV і LTV для діагностики дистресу плода за даними 
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ЕКГП [9, 14]. Автономне число віку мозку плода (fABAS) є 
складним показником, що відображає стан еволюційних про-
цесів онтогенезу автономної нервової системи. Цей показник 
було розроблено групою німецьких учених з університету 
м. Йена під керівництвом професора Д. Хойер [10, 12, 13]. 

У статті наведені приклади, які свідчать про наявність 
перспективи використання fABAS для діагностики дистре-
су плода за даними Jena study [11]. На трьох прикладах було 
розглянуто можливість застосування ЕКГП як додаткового 
до ультразвукової допплерометрії методу діагностики дис-
тресу плода на тлі ранньої форми ЗРП. Неінвазивну ЕКГП 
плода було отримано за допомогою обладнання Кардіолаб 
Бебікард (НТЦ «ХАІ Медіка», Україна) [2, 11, 14]. Дослі-
дження проведено у комунальному некомерційному під-
приємстві «Міський перинатальний центр» при Харківській 
міській раді (головний лікар – заслужений лікар України 
С.М. Коровай) у 2017–2018 рр. У всіх випадках було отри-
мано інформовану згоду пацієнтки на участь у дослідженні. 

Клінічні спостереження
Випадок 1
Першовагітна, 22 роки, у терміні вагітності 26 тиж була 

госпіталізована до відділення малих термінів вагітності та 
медицини плода з приводу ЗРП. Не було отримано жодних 
даних щодо наявності захворювань матері. Було розпочато 
курс профілактики респіраторного дистресу плода бетаме-
тазоном. За даними допплерометрії встановлено наявність 
компенсованих порушень матково-плацентарного кровотоку 
і субкомпенсованих за рахунок нульового діастолічного ком-
понента в артерії пуповини порушень плодово-пуповинної 
гемодинаміки. Показники ВСР плода за даними ЕКГП були 
дещо несподіваними та обнадійливими. Крива, що відобра-
жала «удар до удару»-варіації (аналог ультразвукової КТГ), 
демонструвала реактивність у нестресовому тесті (рис. 1). 
Було встановлено нормальні значення LTV (=34,4 мс) і STV 
(=6,0). Рівень показників ВСР плода SI – 943; AMo – 66% 
свідчив про наявність компенсованих порушень стану пло-
да. Підрахунок fABAS дозволив встановити, що рівень цього 
показника був лише на 0,03 стандартних відхилення нижчий 
від середньопопуляційних значень для цього терміну вагіт-
ності за даними дослідницького центру університету м. Йена. 
Тобто розвиток автономної нервової регуляції був у даному 
випадку цілком нормальним. Спостереження подовжили до 
30 тиж вагітності. Жінку було розроджено шляхом кесарева 
розтину. Вилучено живого хлопчика масою тіла 820 г, довжи-
ною тіла 35 см та оцінкою Апгар 5→6 балів. Новонароджений 
пройшов лікування у реанімаційному відділенні та був випи-
саний додому на 56-у добу. 

 

Рис. 1. «Удар до удару»-варіації у нестресовому тесті. 
Синім кольором зображено криву серцевого ритму плода, а 
зеленим – матері. Сірим виділені акцелерації та децелерації 

Випадок 2
У першовагітної 30 років у терміні вагітності 26 тиж 

було діагностовано ЗРП і прееклампсію легкого ступеня. З 
приводу цього жінка перебувала на лікуванні у відділенні 
малих термінів вагітності та медицини плода. Пацієнтка не 
мала жодних захворювань внутрішніх органів. Під час про-
ведення допперометрії встановлено наявність реверсного 
кровотоку в артерії пуповини, пульсаційний тип кровотоку 
у вені пуповини, а також відсутність а-хвилі у венозній про-
тоці. Було діагностовано ареактивний нестресовий тест за 
даними КТГ. Вивчення «удар до удару»-варіацій за допомо-
гою ЕКГП встановило ареактивність, зменшення показника 
STV (=1,2 мс), відсутність акцелерацій та наявність двох 
децелерацій (рис. 2.). Значення показників ВСР (SI – 3102; 
AMo – 85%) також свідчили про дистрес плода. Значення 
fABAS було на 3,89 стандартних відхилень нижче нормаль-
них показників. Це відображало зниження рівня розвитку і 
порушення функціонування автономної нервової регуляції. 
Наступного дня було встановлено антенатальну загибель 
плода. Було проведено індукцію пологів. Народила мертвого 
хлопчика масою тіла 410 г, довжиною тіла 27 см. 

 
Випадок 3
Першовагітна 23 років, у терміні 25 тиж перебувала на лі-

куванні у відділенні екстрагенітальної патології у зв’язку з гі-
пертонічною хворобою, дисциркуляторною енцефалопатією 
і ЗРП. Отримувала антигіпертензивні ліки (допегіт по 500 мг 
4 рази на добу і коринфар по 20 мг двічі на добу). За дани-
ми допплерометрії було встановлено наявність реверсного 
кровотоку в артерії пуповини, пульсаційний тип кровотоку у 
вені пуповини та відсутність а-хвилі у венозній протоці. При 
традиційному КТГ було діагностовано ареактивний нестре-

Рис. 2. «Удар до удару»-варіації в ареактивному 
нестресовому тесті. Сірим виділені децелерації

Рис. 3. Відсутність «удар до удару»-варіацій
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совий тест. Варіації ритму плода за даними ЕКГП були дуже 
слабкими з низьким значенням STV (=1,8 мс) і відсутністю 
акцелерацій (рис. 3). Показники ВСР плода також мали па-
тологічні значення (SI – 2104; AMo – 81%). Встановлений 
рівень fABAS був на 3,85 стандартних відхилень нижчий за 
середньопопуляційні значення. При подальшому спостере-
женні наступного дня зафіксовано антенатальну загибель 
плода. Народила мертвого хлопчика масою тіла 440 г, довжи-
ною тіла 29 см. 

Обговорення
Результати, що були отримані у даній роботі, свідчать про 

наявність певної перспективи використання неінвазивної ЕКГП 
при ЗРП з раннім початком. Численні роботи, реферовані у 
Pubmed за останнє десятиріччя, підтверджують цю думку [7, 
8, 14, 17, 18, 19]. Можна вважати, що впровадження показників 
ВСР плода і fABAS у програму моніторингу на тлі ЗРП дозво-
лить знизити рівень хибнопозитивних результатів за рахунок від-
сутності впливу стаціонарного стану плода. Додатковою опцією є 
можливість діагностики аритмії плода за даними ЕКГП [2]. 

У першому клінічному випадку всупереч патологічним 
результатам допплерометрії стан автономної нервової регу-

ляції був нормальним. Це дозволило пролонгувати вагітність 
до 30 тиж, що забезпечило сприятливий перинатальний на-
слідок. В інших двох випадках було продемонстровано мож-
ливості діагностики дистресу плода з використанням показ-
ників ВСР і fABAS. 

Можна вважати, що STV, LTV, AMo і SI є інформативни-
ми маркерами дистресу плода, що було встановлено раніше 
[9, 14]. Зниження fABAS відображає відсутність детерміно-
ваного еволюційно процесу дозрівання автономної нервової 
регуляції. Це знижувало біофізичну активність плода на тлі 
його страждання. 

ВИСНОВКИ
Неінвазивна електрокардіографія плода є перспективним 

методом діагностики дистресу плода у разі затримки розви-
тку плода з раннім початком. Показники «удар до удару»-
варіацій, варіабельності серцевого ритму плода і fABAS слід 
використовувати як біофізичні маркери стану плода. 
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бітникам університету м. Йена проф. Д. Хойер і А. Шмідт за 
можливість плідної співпраці. 
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