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Особливості газообміну та кислотно-лужної 
рівноваги між плодовим та материнським 
кровообігом при передчасному розродженні
С. Ст. Леуш, М. В. Процик, М. І. Антонюк 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Використання газів пуповинної крові для прогнозування гіпоксичного стресу під час пологів з високим ризиком 
відомо з 1958 року. Цей діагностичний тест широко використовується, особливо у спеціалізованих клініках, а по-
казники крові у пуповинній артерії точно відображають стан новонародженого. Проте специфічних діагностичних 
критеріїв передчасних пологів бракує. 
Мета дослідження: вивчення співвідношення показників газообміну та кислотно-лужного стану між новонародже-
ним та матір’ю залежно від терміну вагітності на момент пологів.
Матеріали та методи. Проаналізовано рівні pH, pO2, pCO2, показник концентрації карбонат-іона (HCO3

-) та по-
казник надлишку основ (BE) як у матерів (венозна кров матері, v. cubitalis), так і у їхніх новонароджених (венозна 
кров, отримана з артерії пуповини). 
Групи дослідження: І група – 16 породіль із новонародженими у терміні 24–27 тиж гестації, ІІ група – 36 породіль із 
новонародженими у терміні 28–34 тиж, ІІІ (контрольна) група – 24 породіллі із новонародженими при термінових 
фізіологічних пологах (37–41 тиж). 
Результати. Дослідження не виявило статистично значущих відмінностей у рівнях pH, pO2, pCO2, HCO3

- та рівнях 
BE у венозній крові матері та артерії пуповини між групою доношеної вагітності та групою пацієнток, пологи яких 
були передчасними. Проте відзначено, що у надзвичайно недоношених новонароджених спостерігалося помітне 
підвищення рівня pH і BE у відповідь на гіпервентиляцію під час пологів. 
Висновки. 1. Недоношені діти мали більш високі рівні pH венозної крові, отриманої з артерії пуповини, які були 
більш вираженими у тих, хто народився на більш ранніх термінах вагітності (7,36±0,011 у терміні гестації 24–27 тиж 
та 7,33±0,022 у терміні гестації 28–34 тиж), порівняно з доношеними дітьми (7,29±0,045; р<0,05). 
2. Різниця у рівнях рН венозної крові новонародженого, отриманої з артерії пуповини, і матері, отриманої з 
v.cubitalis, менша при передчасних пологах (для терміну гестації 24–27 тиж – 7,39±0,018 у материнській крові та 
7,36±0,011 – у новонародженого, для терміну 28–34 тиж – 7,40±0,021 та 7,33±0,022 відповідно) порівняно з рівнями 
у доношених малюків (7,43±0,015 – у материнській крові та 7,29±0,045 – у новонародженого); р<0,05. У першу 
чергу це пов’язано зі зниженням рН венозної крові матері. 
Ключові слова: екстремально передчасні пологи, гази пуповинної крові, кислотно-лужний баланс.

Fetal-maternal gas transport and acid – base balance in preterm labors
S. S. Leush, M. V. Protsyk, M. I. Antoniuk 

The use of cord blood gases to predict hypoxic stress during high-risk labor has been known since 1958. This diagnostic test is 
widely used, especially in specialized clinics, and blood indicators in the umbilical artery accurately reflect the condition of the 
newborn. However, there is a lack of specific diagnostic criteria for premature births.
The objective: to study the ratio of indicators of gas exchange and acid-base status between the newborn and the mother de-
pending on the gestational age at the time of delivery.
Materials and methods. The levels of pH, pO2, pCO2, bicarbonate ion concentration (HCO3

-) and base excess (BE) were analyzed 
both in mothers (maternal venous blood, v. cubitalis) and in their newborns (venous blood obtained from the umbilical artery).
Study groups: I group – 16 postpartum women with newborns at 24–27 weeks of gestation, II group – 36 postpartum women with new-
borns at 28–34 weeks, III group (control group) – 24 postpartum women with newborns at term physiological delivery (37–41 weeks).
Results. The study found no statistically significant differences in maternal venous and umbilical artery of pH, pO2, pCO2, 
HCO3

- and BE levels between the term pregnancy group and the groups of preterm labor. However, extremely preterm neo-
nates were found to have a marked increase in pH and BE in response to hyperventilation during labor.
Conclusions. 1. Preterm infants had higher venous blood pH levels obtained from the umbilical artery, which were more pro-
nounced in those who were born at earlier gestational ages (7.36±0.011 at 24–27 weeks gestation and 7.33±0.022 at a gestation 
period of 28–34 weeks), compared to full-term children (7.29±0.045; p<0.05).
2. The difference in the pH levels of the venous blood of the newborn, obtained from the umbilical artery, and the mother’s 
blood, obtained from the v. cubitalis, is smaller in premature births (for a gestation period of 24–27 weeks – 7.39±0.018 in 
maternal blood and 7.36± 0.011 – in newborns; for the period of 28–34 weeks – 7.40±0.021 and 7.33±0.022, respectively) 
compared to the levels in full-term babies (7.43±0.015 – in maternal blood and 7.29±0.045 – in a newborn); p<0.05. This is 
primarily due to a decrease in the mother’s venous blood pH.
Keywords: extremely premature birth, umbilical cord blood gases, acid-base balance.
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Будь-які пологи з високим ризиком інтранатального 
гіпоксичного ушкодження плода потребують спеціаль-
ного нагляду за їхнім перебігом та станом плода. Від-
криття L. S. James та ін. у 1958 році, що вимірювання 
газів у пуповинній крові може передбачити розви-
ток гіпоксичного стресу плода, привело до широко-
го використання даного дослідження для отримання 
інформації про минулий, теперішній і майбутній стан 
новонародженого [3, 22]. 

В акушерській літературі часто згадується контроль 
кислотно-лужного стану (КЛС), зокрема вимірювання 
рН крові у пуповинних артеріях, як швидкого і про-
стого методу діагностики стану новонародженого. 
Рік за роком наголошується, що вимірювання газів 
у пуповинній крові є найнадійнішим показником 
оксигенації плода та його КЛС під час народження [4, 
9, 15–17]. У Великій Британії та США рекомендується 
вимірювати гази у пуповинній крові у всіх випадках 
пологів з високим ризиком, а багато центрів роблять 
це систематично після кожних пологів [3, 9, 12]. 

На сьогодні це дослідження доступне, особли-
во у великих спеціалізованих лікарнях. Є загальна 
згода, що найкраще відображає КЛС тканин пло-
да вимірювання показників крові з пуповинних 
артерій. Значення рН у пуповинній артерії менше 
7,1, а у вені – менше 7,2 пов’язують з більшою по-
требою в реанімаційних заходах, а також зі зростан-
ням ймовірності респіраторних, серцево-судин-

них та неврологічних ускладнень, які можуть бути 
спричинені кислотністю крові [4, 10, 12, 17]. 

Визначення КЛС є обов’язковим для новонарод-
жених з вираженими ознаками депресії (менше 3 балів 
за шкалою Апгар через 5 хвилин і довше, рН крові у 
пуповинній артерії менше 7,0). Визначення КЛС у 
пуповинній крові має особливе значення для екстре-
мально недоношених новонароджених [21,24].

У табл.  1 представлені узагальнені дані щодо 
показників КЛС та газового транспорту під час пологів, 
які були отримані різними дослідниками у різних центрах 
протягом останніх тридцяти років [1, 3, 5, 7, 9, 16, 17].

 Загальна інформація, представлена у табл. 1, свідчить 
про важливість своєчасної діагностики гіпоксії новона-
родженого, зокрема екстремально недоношеного. Проте 
більшість дослідників наводять загальні показники но-
вонароджених, які відрізняються за термінами вагітності, 
масо-ростовими характеристиками, методами пологів та 
оцінками за шкалою Апгар. Цей несистематичний набір 
показників ускладнює виділення основних, особливо 
щодо найчастіше використовуваного показника – рН 
артеріальної та венозної крові пуповини. 

Дані різних дослідників мають незначну варіацію, 
з дисперсією менше сотих часток, що навіть нижче 
статистичної похибки. Це зрозуміло, ураховуючи ши-
рокий діапазон значень рН в організмі, але ускладнює 
статистичне оброблення. Показники насичення крові 
киснем (рО2) та вуглекислим газом (рСО2) є більш 

Автор, об’єкт дослідження n
Артерія пуповини Вена пуповини

pH pCO
2
,

 
кПа pO

2
,

 
кПа pH pCO

2
, кПа pO

2
,

 
кПа

Kotaška K. et al., 2010
Неускладнені вагінальні пологи

303 7,24±0,10 7,02±1,75 2.98±1,14 7,29±0,10 5,70±1,60 3,74±1,39

Kotaška K. et al., 2010
Пологи шляхом кесарева розтину

189 7,28±0,08 7,3±1,20 2,82±1,27 7,28±0,08 7,3±1,29 2,82±1,27

Helwig J.T. et al., 1996
Своєчасні пологи

15073 7,26±0,07 7,05±1,33 2,26±0,80 7,34±0,06 5,45±0,93 3,86±0,93

Thorp J.A. et al., 1989
Пологи, оцінка новонародженого 

на 1-й хвилині менше 7 балів

1694 
(артерія)

1820 (вена)
7,24±0,07 7,49±1,14 2,38±0,92 7,32±0,06 5,83±0,89 3,82±0,97

Johnson J.W., Riley W., 1993
Одноплідні своєчасні самостійні 

пологи
3522 7,27±0,07 6,60±1,48 2,45±1,09 7,34±0,06 5,41±1,05 3,79±1,02

Dickinson J.E. et al., 1992
Передчасні пологи

1393 
(артерія)

1526 (вена)
7,26±0,08 7,05±1,33 2,53±1,05 7,33±0,07 5,77±1,10 3,88±1,29

Yeomans E.R. et al., 1985
Неускладнені вагінальні пологи

146 7,20±,05
6,54±1,11
49,2±8,4*

2,39±0,82
18,0±6,2*

7,35±0,05
5,08±0,74

38,2±5,60*
3,88±0,78
29,2±5,9*

Huch A., Huch R., Rooth G.,1994
Своєчасні пологи

4667 7,15±0,04 6,4±1,3 3,40±1,05 7,30±0,07 5,35±1,08 3,85±1,08

Valenzuela P., Guijarro R., 2006
Неускладені пологи, через 5,10 

та 15 хв
52

7,27±0,07
7,28±0,06
7,28±0,06

7,21±1,35
5,83±1,14
4,99±1,01

1,66±0,70
1,97±0,60
2,25±0,80

-
-
-

-
-
-

-
-
-

Jožwik M. et al., 2000 
Неускладнені вагінальні пологи

492 7,2 62,0 6,7 7,26 51,5 11,0

Ahmadpour-Kacho M. et al., 2015
Вагінальні пологи, оцінка 

новонародженого менше 7 балів
60

7,135±0,066
7,284±0,037

63,7±13,7
52,1±7,9

11 ± 6
14 ± 6

-
-

-
-

-
-

Таблиця 1
Дані різних досліджень про показники кислотно-лужного стану пуповинної крові

Примітка. * – В оригінальному дослідженні показник у мм Hg (Topp).
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різноманітними, але також залежать від термінів 
вагітності та методу розродження, так само, як і водне-
вий показник [20, 23]. 

Мета дослідження: вивчення співвідношення 
показників газового транспорту та КЛС між новона-
родженим та матір’ю залежно від терміну вагітності на 
момент пологів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводили на базі кафедри акушер-

ства та гінекології №1 Національного медичного уні-
верситету імені О.  О.  Богомольця у КНП «Перина-
тальний центр м. Києва» у період з листопада 2022 р. 
до квітня 2023 р. Виконували ретроспективне когорт-
не дослідження, затверджене протоколом біоетичної 
комісії №163 від 07.11.2022 р. 

У дослідження було включено три групи поро-
діль та їхніх новонароджених залежно від терміну 
вагітності на момент пологів. До І групи увійшли 16 
породіль із новонародженими у терміні 24–27  тиж 
гестації (екстримально передчасні пологи – ЕПП), до 
ІІ групи – 36 породіль із новонародженими у терміні 
28–34 тиж (передчасні пологи – ПП), до контрольної 
ІІІ групи – 24 породіллі із новонародженими при своє-
часних фізологічних пологах (37–41 тиж). 

У даному дослідженні вивчали показники газово-
го стану венозної крові жінок у другий період пологів 
та артеріальної крові їхніх новонароджених. У ньому 
брали участь породіллі віком від 18 до 35 років з од-
ноплідною вагітністю, які вперше народили дитину, 
без тяжких соматичних захворювань, мали природний 
перебіг вагітності та пологів. 

Пологи відбувались спонтанно, при потилично-
му передлежанні плода, зі своєчасним відходженням 
навколоплідних вод. Крім того, у пацієнток не було 
патологічних змін на кардіотокограмі під час вагітності 
та пологів. 

Учасниці з такими захворюваннями, як прееклампсія, 
тяжка анемія (Hb<80  г/л), ізоімунний конфлікт, бага-
товоддя, макросомія, затримка розвитку плода, аномалії 
розвитку плода або гіпертермія під час пологів були 
виключені з дослідження. Під час ПП не проводили ін-
дукцію та токоліз β2-міметиками. Метою цього суворо-
го процесу відбору було усунення будь-яких зовнішніх 
впливів на зразки крові, щоб результати якомога точніше 
відображали природні значення. 

Для забору зразків крові брали пуповинну кров із судин 
пуповини між двома затискачами, які накладали одночас-
но після першого крику новонародженого. Зразок брали 
на відстані приблизно 10 см від пупкового кільця і якомо-
га ближче до плаценти, щоб уникнути забруднення кров’ю 
плода та плаценти. Це було важливо, оскільки легенева 
вентиляція, яка виникає після народження, і метаболічні 
процеси, які тривають у плаценті до її відділення, можуть 
впливати на кислотно-лужний баланс пуповинної крові 
[13]. Відрізок пуповини довжиною близько 20–25 см ви-
користовували для отримання достатньої кількості крові 
для лабораторного дослідження. 

Забір венозної крові породіллі виконували з 
v.cubitalis під час рутинних діагностичних маніпуляцій 
одразу після пологів. 

Рівень pH пуповинної крові залишався відносно 
стабільним протягом перших 60  с після народжен-
ня. Однак через 60  хв або більше рН може знизи-
тися на 0,2 одиниці або більше. Це означає, що рН 
крові залишається відносно постійним при кімнатній 
температурі протягом приблизно 1 год [2, 3]. 

Газовий склад крові досліджували за допомогою 
біохімічного аналізатора газів та електролітів крові 
«Easy Stat» (Medica Corp., США) та pH-метра «LAURA 
Smart» (Erba Lachema, Чехія). Ці інструменти викори-
стовувалися для вимірювання та аналізу КЛС та газо-
вого стану зразків крові, отриманих від учасників. 

Для підтвердження статистичної вірогідності от-
риманих результатів застосовано такі методи: для 
порівняння поширеності ознак у групах було ви-
користано t-критерій Стьюдента, для порівняння 
кількісних значень показників – U-критерій Манна – 
Уїтні–Вілкоксона.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час детального вивчення соматичного анамнезу 
обстежуваних груп породіллі не відрізнялись за часто-
тою серцево-судинних захворювань (І група – 12,5%, 
ІІ група – 11,1%, ІІІ група – 12,5%), порушень обміну 
речовин (І група – 18,75%, ІІ група – 13,9%, ІІІ група – 
12,5%), захворювань органів травлення (І група – 25%, 
ІІ група – 27,8%, ІІІ група – 25%). 

Репродуктивні втрати, такі, як мимовільний ви-
кидень, в анамнезі у групах виявляли з частотою 31%, 
19% та 8% відповідно. Середній вік становив 25,8±3,59 
року, відповідно для груп: 24,8±3,89, 26,1±3,95 та 
26,0±2,80 року (p>0,05). Маса тіла жінок до початку 
вагітності у середньому становила 63,2±5,73  кг (по 
групах: 59,8±4,25; 64,6±5,32 та 63,6±5,92 кг відповідно, 
p>0,05). Середня тривалість першого періоду пологів 
у різних групах становила 7,4±1,55; 8,6±1,78 год та 
9,8±1,49 год відповідно (p>0,05). 

Усі недоношені новонароджені були переведені для 
спостереження та лікування у відділення реанімації 
та інтенсивної терапії. Випадків ранніх неонатальних 
втрат не зафіксовано. 

Було відзначено один випадок віддалених 
ускладнень, таких, як бронхолегенева дисплазія та 
внутрішньошлуночковий крововилив з негатив-
ним прогнозом. Хоча дослідження може здатися 
неоригінальним, ці результати, на відміну від пред-
ставлених у табл.  1, були отримані від конкретних 
клінічних груп передчасних пологів і контрольної гру-
пи, що гарантує точність даних висновків. Під час пла-
нування дослідження враховували можливий вплив 
різних обставин на розвиток і перебіг фізіологічних і 
ПП, особливо ЕПП, які потенційно можуть позначи-
тися на результатах дослідження [6, 11, 14].

Отримані результати дослідження газового ста-
ну та КЛС породіль та їхніх новонароджених (НН) 
представлені у табл. 2.

Результати дослідження продемонстрували, 
що показники кислотно-лужної рівноваги у крові 
артерій пуповини та венозної крові породіллі були 
щільно згруповані. Парціальний тиск кисню (рО2) у 
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крові артерії пуповини був закономірно нижче, ніж 
у венозній крові породіллі та знаходився у діапазоні 
від 8 до 13  ммоль/л. Проте різниця між цими показ-
никами не виходила за межі похибки (1–3 ммоль/л). 
Аналогічні зміни спостерігалися із парціальним ти-
ском вуглекислого газу (рСО2). 

Також було відзначено незначну різницю у по-
казниках концентрації карбонат-іона (НСО3) та над-
лишку основ (ВЕ), проте ці різниці були статистич-
но незначущими. Показники водневого показника у 
породіль та новонароджених знаходилися у межах 
норми. Отримані результати відповідають даним 
попередніх досліджень, які також демонструють схожі 
показники (див. табл. 1) [1, 10].

Порівнюючи показники рО2 та рСО2 пуповинної 
крові у передчасних та вчасних пологах з мате-
ринськими венозними, було виявлено систематичні 
відмінності, які можна пояснити гіпервентиляцією 
під час пологів. Тому нижня межа рСО2 вважається 
неінформативною. 

Було встановлено лінійну залежність між показ-
никами рСО2 у материнській та пуповинній крові. 
Через вплив материнської гіпервентиляції показник 
рО2 у пуповині знижується. Зміни рН пуповинної 
крові відповідно до материнської гіпервентиляції були 
несуттєвими з незначним підвищенням в екстремаль-
но недоношених дітей (7,36±0,011). 

Тривале порушення кровообігу у плодово-плацен-
тарній та матково-плацентарній системах призводить 
до метаболічних порушень через перехід плода на 
анаеробний шлях засвоєння глюкози. Хоча рН є най-
більш використовуваним параметром, що свідчить про 
гіпоксію, він не дозволяє оцінити її загальний вплив. 
Зміна концентрації Н+ відбувається логарифмічно, а 
не лінійно, тому зниження рН з 7,0 до 6,9 перевищує 
концентрацію водню більш ніж у три рази порівняно зі 
зниженням рН з 7,3 до 7,2 (концентрація Н+ відповід-
но 25 та 7 нмоль/л). 

Для відображення накопичення кислих метаболітів 
було б корисно використовувати показник ВЕ з по-
правкою на зміни рСО2. Однак ВЕ у період потуг був 
вищий в екстремально недоношених новонародже-
них, проте ця різниця не виходила за межі допусти-
мих значень. Тенденція виглядає чітко і пов’язана з 
короткочасним погіршенням матково-плацентарного 
кровотоку під час контракцій. Це явище є тимчасовим, 
оскільки кровотік швидко відновлюється під час пау-
зи. Тому ВЕ все ж таки не має прогностичного значен-
ня, навіть з поправкою на значення рН [8]. 

Респіраторний ацидоз, виявлений окремо, зазви-
чай пов’язаний з тимчасовим порушенням кровообігу 
у плодово-плацентарній системі і рідко має негатив-
ний вплив [3, 25].

Дослідження нормальної біохімії та кислотно-луж-
ної рівноваги пуповинної крові стають все більш до-
ступними завдяки цифровій глобалізації. Це дозволяє 
проводити дослідження з будь-якої країни, навіть на 
віддалені роки. Багато ранніх та сучасних досліджень 
зосереджені на змінах у новонароджених, які народи-
лися з гіпоксією або без неї, передбаченні та наслідках 
інтранатальної асфіксії. 

Виявлено, що параметри змінюються залежно 
від різних факторів, таких, як черговість пологів, 
передлежання, маса плода, особливості пологової 
діяльності та застосування засобів знеболювання 
пологів. Здивувало те, що у дослідженнях ПП та 
недоношених новонароджених часто розглядають 
разом з доношеними.

В одній оглядовій роботі L. Armstrong, B. J. Stenson 
(2007) було зазначено, що найвищі показники рН спо-
стерігаються у фізіологічно недоношених дітей,  а най-
нижчі – у переношених. Вони пояснили це меншою 
тривалістю пологів у недоношених дітей [3]. Однак це 
пояснення не відображає реальної ситуації, оскільки 
ПП не можна розглядати як звичайний пологовий 
процес, а лише з тією відмінністю, що вони стосуються 
маленького плода. 

У недоношених, які народилися шляхом електив-
ного кесарева розтину до початку пологової діяльності, 
показники рН були вищими, ніж у доношених після 
кесарева розтину і навіть вищими, ніж у дорослих. Це 
також стосується показників ВЕ і НСО3. Було вис-
ловлено припущення, що споживання кисню плацен-
тою збільшується зі зростанням гестаційного терміну. 
Більшість цих результатів отримані у  80–90-х роках 
ХХ століття, але сучасні дослідження мають подібні 
висновки та показники.

Потрібно провести подальший пошук, але здається, 
що проблему слід розглядати з іншого погляду. Про-
тягом десятиліть проводяться однакові дослідження 
з однаковими висновками, але питання ефективного 
застосування діагностики газового складу крові ще 
не отримало вирішення [18, 19]. Скринінгове виз-
начення рівня кисню, вуглекислого газу та особли-
во бікарбонату та еквівалента основи у плода не має 
практичного значення, оскільки до того моменту, коли 
ці параметри можна виміряти, вже виникають всі 
негативні наслідки.

Показник
І група, n=16 ІІ група, n=36 ІІІ група, n=24

Породілля НН Породілля НН породілля НН

рН, од. 7,39±0,018 7,36±0,011 7,40±0,021 7,33±0,022 7,43±0,015 7,29±0,045

рО
2
, Торр. 35±3,4 22±2,4 32±4,6 19±3,1 29±2,2 21±2,1

рСО
2
, Торр. 39,6±4,30 44,9±3,63 40,1±5,47 44,8±2,65 38,1±3,61 44,8±3,47

НСО
3

-, ммоль/л 23,4±2,97 25,4±2,39 23,9±2,93 24,1±2,48 25,1±1,59 24,2±1,48

ВЕ, ммоль/л -(3,0±0,60) -(8,0±1,68) -(3,3±0,94) -(6,7±1,96) -(3,2±0,74) -(6,4±1,53)

Таблиця 2 
Показники газового стану венозної крові породіль та пуповинних артерій
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ВИСНОВКИ
1. Недоношені діти мали більш високі рівні pH ве-

нозної крові, отриманої з артерії пуповини, які були 
більш вираженими у тих, хто народився на більш ран-
ніх термінах вагітності (7,36±0,011 у терміні гестації 
24–27 тиж та 7,33±0,022 у терміні 28–34 тиж), порів-
няно з доношеними дітьми (7,29±0,045), р<0,05. 

2. Різниця у рівнях рН венозної крові новона-
родженого, отриманої з артерії пуповини, і матері, 

отриманої з v.cubitalis, менша при передчасних по-
логах (для терміну гестації 24–27 тиж – 7,39±0,018 
у материнській крові та 7,36±0,011 – у новонаро-
дженого, для терміну 28–34  тиж – 7,40±0,021 та 
7,33±0,022 відповідно) порівняно з доношеними 
малюками (7,43±0,015 у материнській крові та 
7,29±0,045 у новонародженого); р<0,05. У першу 
чергу це пов’язано зі зниженням рН венозної крові 
матері. 
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