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РЕЗЮМЕ

Снижение перинатальной смертности – одна из ключевых проблем современного акушерства.  
К сожалению, имеющиеся в арсенале у акушеров-гинекологов методы наблюдения за состоянием плода 
(кардиотокография, допплерометрия) не дают гарантии его благополучного состояния в ближайшей 
перспективе, а количество проводимых исследований ограничено из соображений безопасности, так как 
до сих пор не определено влияние ультразвука на развивающийся плод. В связи с этим продолжается 
изучение альтернативных (не связанных с ультразвуковым излучением) методов получения информации 
о состоянии плода – фонокардиографии, электрокардиографии. Использование цифровых технологий и 
математических методов анализа данных существенно расширило возможности фонокардиографии, в том 
числе  реализацию идеи дистанционного мониторирования состояния плода. 

В компании ООО «Диагностика +» (г. Томск) разработан программно-аппаратный комплекс FetalCare, пред-
назначенный для круглосуточного мониторирования состояния плода на основе аудиоданных деятельности 
его сердечно-сосудистой системы. Полученные путем фонокардиографии кардиоинтервалограммы 
позволяют судить о состоянии плода на основании стандартных критериев оценки: базального ритма, ва-
риабельности, наличия акцелераций и децелераций, STV (short-term variation), LTV (long-termvariation). 
Созданный программно-аппаратный комплекс неинвазивный, сравнительно недорогой, портативный, 
безопасный в применении для матери и плода.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из ведущих проблем современного аку-
шерства остается поиск подходов к снижению пе-
ринатальной заболеваемости и смертности. Совер-
шенствование перинатальной службы привело к 
снижению перинатальной смертности, но показате-
ли мертворождения и неонатальной заболеваемости 
по-прежнему высокие. 

Наиболее высокие показатели неонатальной 
смертности (2019 г.) регистрируются в странах 
Африки (до 40,2‰), Западной и Южной Азии (до 
40,39‰), наиболее низкие – в Японии (0,86‰), Ев-
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ABSTRACT

The problem of decreasing perinatal mortality is one of the pressing problems in modern obstetrics. Unfortunately, 
current methods of monitoring the intrauterine state of the fetus that are at the disposal of an obstetrician – 
gynecologist (сardiotocography, Doppler velocimetry) do not guarantee fetal wellbeing in the near-term outlook, 
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A Tomsk-based company Diagnostika + LCC developed software and hardware appliance FetalCare aimed at 
24-hour monitoring of the intrauterine state of the fetus based on audio data on the fetal cardiovascular system. 
Cardiointervalograms (CIG) obtained by phonocardiography allow to estimate the state of the fetus based on 
standard assessment criteria: basal heart rate, heart rate variability, presence of accelerations and decelerations, 
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ропе (от 1,81‰ в Словении), Австралии (2,36‰) и 
Новой Зеландии (2,64‰), Канаде (3,18‰), США 
(3,53‰). По данным на 2019 г., в рейтинге стран по 
уровню младенческой смертности лидерами явля-
ются Исландия – 1,6 случаев (на 1 000 родившихся), 
Словения –1,7; Финляндия и Япония – 1,9; Россия 
занимает 53-е место (6,5) [1].

В Российской Федерации в 2018 г. зафиксирова-
но 11 659 (7,23‰) случаев перинатальной смертно-
сти (на 1 000 родившихся живыми и мертвыми), из 
них 8 894 – это мертворожденные  (5,51‰). В 2019 г. 
показатель снизился до 7,10‰ (в том числе мертво-
рожденные 5,44‰). В 2020 г. перинатальная смерт-
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ность незначительно возросла – 7,25‰ (в том числе 
5,67‰ мертворожденные). В 2021 г. перинатальная 
смертность – 7,32‰ (в том числе 5,77‰ мертворо-
жденные). В Томской области перинатальная смерт-
ность в 2018 г. составляла  5,66‰ (мертворожденные 
5,07‰), в 2019 – 7,4‰ (6,22‰ мертворожденные), 
2020 – 7,5‰ (6,8‰ мертворожденные),  2021 – 5,76‰ 
(мертворожденные 5,24 ‰).  За 4 мес 2022 г. на фоне 
снижения рождаемости (2 981 ребенок в 2021  г.,  
2 752 – в 2022 г.) показатели перинатальной смертно-
сти и мертворождаемости ухудшились по сравнению 
с 2021 г.: уровень перинатальной смертности – 6,1‰, 
мертворождаемости – 5,4 ‰ [2–4].

К наиболее частым причинам антенатальной 
гибели плода относят: внутриутробную гипоксию 
(43%), внутриутробную инфекцию (20%), диабети-
ческую фетопатию (17%), многоплодную беремен-
ность (15%), врожденные пороки развития (5%). С 
увеличением срока гестации риск мертворождения 
также снижается: 60,3% случаев в 22–37 нед, 34,8% 
при сроке 37–40 нед, 4,9% при сроке более 40 нед [5].

Многие отечественные и зарубежные работы 
посвящены внезапной внутриутробной гибели пло-
да неясного генеза. Попытки объяснить проблему 
тромбофилическими состояниями, плацентарной 
недостаточностью, нарушениями развития органов 
и систем оказываются безрезультатными  в поло-
вине случаев [6–8]. Более того, в данном случае не 
работает даже риск-ориентированный подход – 50% 
случаев внезапной гибели плода зарегистрированы 
у повторнородящих женщин из группы низкого пе-
ринатального риска  [9, 10]. Это доказывает, что на 
данном этапе параллельно с поиском причин и ме-
ханизмов патогенеза антенатальных потерь следует 
развивать способы и средства непрерывного мони-
торинга состояния плода для организации ургентной 
помощи при появлении маркеров декомпенсации [9, 
11–13].

Используемые в настоящее время кардиотокогра-
фия (КТГ) и допплерография хорошо исследованы, 
информативны, имеют доказательную базу, но прово-
дятся только в медицинском учреждении, что стано-
вится проблематичным в период ежегодных сезонных 
эпидемий либо периодических пандемий [14], когда 
следует максимально уменьшить контакты беремен-
ных. Внедрение телемедицинских технологий спо-
собно решить данную проблему. Ежедневный дистан-
ционный мониторинг состояния плода при наличии 
факторов риска задержки роста плода (ЗРП) или при 
наличии ЗРП, начиная с 32-й  нед беременности, яв-
ляется оптимальным алгоритмом, позволяющим ми-
нимизировать вероятность тяжелого страдания плода 
или его внутриутробной гибели [13, 15, 16].

Анализ литературы свидетельствует о сохра-
няющемся интересе к дистанционному монитори-
рованию состояния плода. За рубежом первые ис-
следования с помощью дистанционной фетальной 
электрокардиографии датируются 1980  г., феталь-
ной фонокардиографии и векторокардиографии – 
2008 г., акселометрии – 2011 г. В практическом здра-
воохранении России в настоящее время нет широко 
распространенного метода дистанционного монито-
рирования состояния плода, что объясняется высо-
кой стоимостью импортного оборудования, отсут-
ствием отечественных аналогов, а также неразвитой 
правовой базой телемедицины. Таким образом, пе-
ресмотр стратегии наблюдения за внутриутробным 
состоянием плода и разработка новых эффективных 
методов предикции внутриутробной гипоксии плода 
в настоящий момент являются актуальными.

Цель исследования – проведение анализа литера-
турных данных, касающихся методов наблюдения за 
состоянием плода в современном акушерстве.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
И ТАКТИКА НАБЛЮДЕНИЯ  
ЗА ВНУТРИУТРОБНЫМ СОСТОЯНИЕМ 
ПЛОДА

В настоящее время для диагностики состояния 
плода доступны следующие методы: выслушива-
ние сердцебиения плода с помощью акушерского 
стетоскопа, кардиотокографическое исследование, 
ультразвуковая допплерометрия фетоплацентарного 
комплекса, актография. За исключением актографии, 
все другие методы исследования требуют посещения 
лечебного учреждения и привлечения специалистов. 

Согласно клиническому протоколу «Нормаль-
ная беременность», утвержденному Минздравом РФ 
в 2020  г., объем наблюдения за состоянием плода 
включает опрос относительно шевелений плода, ве-
дение гравидограммы и выслушивание частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) плода при каждом визите 
после 20 нед, а также КТГ с 33-й нед беременности 
кратностью 1 раз в 2 нед. При отклонении данных 
гравидограммы (высота стояния дна матки менее 10 
или более 90 процентиля), изменении характера ше-
велений плода, фиксировании тахи- или брадикар-
дии требуется проведение дополнительных ультраз-
вуковых исследований и КТГ. 

При выраженной задержке роста плода с предпола-
гаемой массой менее 3-го процентиля в отсутствие на-
рушений допплерографических показателей и малово-
дия рекомендовано родоразрешение в срок 36–38 нед 
беременности [17]. До данного срока показаниями для 
госпитализации в стационар 3-го уровня являются: ин-
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версия допплерографических показателей, появление 
маловодия или нарушений состояний плода, зафикси-
рованное с помощью кардиотокографии.

Наиболее значимыми маркерами внутриутроб-
ной гипоксии плода названы нарушение двигатель-
ной активности плода и патологические изменения 
КТГ. Возникает довольно длительный период ам-
булаторного наблюдения, при котором рекомендо-
вано проведение КТГ 1–2 раза/нед. При увеличении 
кратности мониторинга эффективность алгоритма 
будет увеличиваться, но такая нагрузка может быть 
чрезмерной для многих лечебных учреждений. Мо-
ниторинг становится невыполнимым в периоды се-
зонного подъема заболеваемости острой риновирус-
ной инфекцией и гриппом, эпидемий, пандемий или 
при отдаленном проживании женщины от лечебного 
учреждения. 

АКТОГРАФИЯ
Функциональное развитие плода отражается в из-

менениях паттернов фетальной активности [16, 18–
20]. Движения – проявление ранней нейронной ак-
тивности, спонтанно сгенерированное центральной 
нервной системой. Характер движения определяется 
метаболическим состоянием плода и его неврологи-
ческим развитием. Уменьшение или изменение ха-
рактера шевелений плода может являться признаком 
нарушения его внутриутробного состояния, а полное 
отсутствие движений – признаком гибели.

Актография (подсчет шевелений плода самой 
женщиной) – доступный, бесплатный, но субъек-
тивный и недостаточно информативный метод на-
блюдения за состоянием плода. Подсчет шевелений 
и выслушивание ЧСС плода были основными спо-
собами оценки его состояния вплоть до середины  
XX в., когда стали появляться исследования по фо-
нокардиографии и электрокардиографии плода [21].

По данным Кокрановских обзоров [22, 23], в пяти 
исследованиях с участием 71 458 женщин сравнивали 
количество ежедневных шевелений плода и их отсут-
ствие. Доказано (с низким уровнем достоверности), 
что ежедневная актография имеет незначительный 
эффект или не влияет на частоту кесарева сечения  
(1 076  женщин; относительный риск (ОР) 0,93;  
95%-й доверительный интервал (ДИ) 0,60–1,44), 
применение акушерских щипцов или вакуум-экс-
тракции (1 076 женщин; ОР 1,04; 95%-й ДИ 0,65–
1,66). В то же время ежедневный подсчет шевелений 
плода снижает среднюю оценку тревожности у бу-
дущей матери (1 013 женщин; стандартизованная РС 
0,22, 95%-й ДИ (–0,35)–(–0,10)). Доказано, что еже-
дневная актография плода может иметь незначитель-
ный эффект или не влияет на частоту преждевремен-

ных родов (1076  новорожденных; ОР 0,81; 95%-й 
ДИ 0,46–1,46). Также в данных исследованиях от-
мечено, что подсчет шевелений плода увеличивает 
частоту выполнения КТГ и госпитализаций с целью 
наблюдения за состоянием плода [23].

С 2011  г. ведутся разработки устройств для мо-
ниторирования движений плода (акселометров) в 
течение суток и дистанционно [13, 16]. В настоящее 
время в России разрабатывается система регистра-
ции фетальной активности, состоящая из датчиков 
движения (фиксируют вибрации, вызываемые движе-
нием плода) и регистратора [16]. В результате иссле-
дования на экране представлен подсчет количества 
шевелений вне зависимости от амплитуды движений. 

КАРДИОТОКОГРАФИЯ
Исследование сердечной деятельности плода, 

по сравнению с актографией, стало перспективным 
направлением ввиду большей информативности. 
Доказано, что при развитии гипоксии, вызванной 
различными эндо- и экзогенными причинами, харак-
тер сердечной деятельности меняется в первую оче-
редь [11, 19].

Сердечная деятельность – важный индикатор ан-
тенатального состояния, и именно с исследования 
сердечной деятельности началось систематическое 
изучение функционального состояния плода. Рабо-
та сердца находится под контролем центральной и 
периферической нервной системы. Нарушение ок-
сигенации нервной системы приводит к изменению 
характера импульсов к сердцу, а следовательно, и 
частоты сердечных сокращений [11]. 

Исследование сердечного ритма плода началось 
в 1818 г. с открытия швейцарского ученого Francois 
Mayor, который с помощью выслушивания серд-
цебиений плода через переднюю брюшную стенку 
матери предложил определять, жив плод или нет. 
Следующим этапом стало выслушивание сердцебие-
ния плода стетоскопом, предложенное J. Kargaradec. 
Впервые было сделано заключение, что внутриу-
тробное состояние плода зависит от характера сер-
дечной деятельности. В 1906  г. М. Кремер первым 
зарегистрировал электрокардиограмму (ЭКГ) плода 
через брюшную стенку матери.

Основатель метода электронного мониториро-
вания состояния плода Edvard Hon (США) в 1950 г. 
сообщил о новом принципе обработки результатов 
исследования плодовой ЭКГ, зарегистрированной 
через переднюю брюшную стенку матери. Принцип 
такой обработки заключался в измерении каждого 
R-R-интервала, а затем с помощью математических 
расчетов вычислялась мгновенная частота сердеч-
ных сокращений и отражалась в виде графика.
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Кардиотокография, основанная на эффекте Доп-
плера, была внедрена в клиническую практику с на-
чала 70-х гг. XX в. и широко применяется в насто-
ящее время. Электронная система кардиомонитора 
преобразует изменения каждого R-R-интервала в 
мгновенную частоту его сердечных сокращений – 
ЧСС (уд/мин)  [11]. Изначально были разработаны 
параметры для визуальной оценки сердечной дея-
тельности плода, позднее предложены шкалы для 
оценки результатов КТГ в баллах, из который наи-
более известны Fischer (1976), модифицированная 
Шкала Krebs, шкала международной ассоциации 
акушеров-гинекологов (1987). Следует отметить, 
что применение данной методики позволило повы-
сить точность правильной оценки состояния плода 
только до 73–76%. В 1970 г. G. Dawes и C. Redman 
сообщили о начале разработки программы автомати-
ческого анализа данных КТГ, основанной на опре-
делении вариабельности коротких отрезков (short 
term variability, STV) в масштабе реального времени. 
При автоматизированном анализе КТГ по методу 
Доуса – Редмана точность оценки внутриутробно-
го состояния плода составляет, по данным литера-
турных источников, 83,6% (E.R.  Guzman и соавт., 
1996), 72,8% (A.M. Vintzileos и соавт., 1993), 67,8%  
(Е.В. Поплавская,  2005) [24].

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Ультразвуковая фетометрия четко регистрирует 
задержку роста плода. Описание плаценты способ-
но выявить ранние доклинические стадии плацен-
тарной недостаточности, но в качестве изолиро-
ванного маркера плацентометрия обладает крайне 
низкой специфичностью. Оценка количества и 
качества околоплодных вод важна в диагностике 
антенатальной гипоксии, поскольку выраженные 
изменения параметров амниотической жидкости 
служат непрямым показателем перфузии почек и 
состояния сосудов микроциркуляторного русла 
плода [19, 25, 26].

Допплерография бассейна маточной артерии, со-
судов пуповины и внутриплодового кровотока стала 
рутинным методом исследования в акушерстве. Со-
четание допплерографии с КТГ позволяет повысить 
эффективность диагностики состояния плода. 

Нулевой или отрицательный диастолический 
кровоток – это нарушение компенсаторно-при-
способительных реакций плода, оно проявляется в 
централизации кровообращения, развитии синдро-
ма диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания с вазоконстрикцией сосудов органов же-
лудочно-кишечного тракта и почек, что приводит 

к их тяжелым ишемическим поражениям. После 
рождения ребенка такие повреждения клинически 
проявляются некротическим энтероколитом, оли-
гоанурией, гематурией, протеинурией и внутри-
черепными кровоизлияниями, неврологическими 
осложнениями, респираторным дистресс-синдро-
мом [19]. Интервал от момента регистрации крити-
ческих показателей кровотока в артерии пуповины 
до смерти плода варьирует в широких пределах – 
от 0 до 71 сут  [19].

В настоящее время при критических нарушени-
ях кровотока, помимо определения пульсационно-
го индекса артерии пуповины, рекомендовано ис-
следование кровотока средней мозговой артерии, 
венозного протока, определение церебро-плацен-
тарного отношения [17]. Кратность и объем прово-
димых мероприятий для наблюдения за состоянием 
плода зависят от степени нарушений кровотока. 
В то же время применение методов, основанных 
на эффектах Допплера (УЗИ, КТГ), ограничено из 
соображений безопасности, так как до сих пор не 
определено влияние ультразвука на развивающийся 
плод [27, 28]. Согласно принципу ALARA (AsLow 
AsReasonably Achievable), исследование должно 
проводиться только по медицинским показаниям, 
чтобы обеспечить минимальное воздействие за ми-
нимальный промежуток времени для получения 
адекватного результата [25, 29]. Исходя из этого, 
длительное использование допплерометрии для ди-
намического наблюдения за состоянием плода не-
целесообразно.

ФОНОКАРДИОГРАФИЯ
В конце XIX  в. впервые была зарегистрирована 

сердечная деятельность плода с помощью фоно-
кардиографии (ФКГ) (метод исследования деятель-
ности сердца и его клапанного аппарата на основа-
нии регистрации и анализа звуков, возникающих 
при сокращении и расслаблении сердца). В 1891  г. 
E.  Pestalozza на Х Международном медицинском 
конгрессе в Берлине продемонстрировал первые 
фонограммы. В России в середине 1950-х гг. в НИИ 
акушерства и гинекологии АМН СССР под руковод-
ством профессора Н.Л. Гармашевой впервые в мире 
был сконструирован фонокардиограф, позволяющий 
одновременно фиксировать сердечный ритм плода 
и сократительную активность матки [30]. Основные 
элементы фонокардиографа – микрофон, преобразу-
ющий звуковые колебания в электрические; частот-
ные фильтры, совмещенные с усилителями посту-
пающих от микрофона сигналов; регистрирующее 
устройство. Использование разных типов микрофо-
нов (линейного, стетоскопического, логарифмиче-
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ского) и полосовых фильтров позволяет выделить 
диагностически значимые звуковые феномены, ре-
гистрировать звуковые колебания как в полном, так 
и в специально избранном диапазоне частот. 

В начале 60-х гг. ХХ в. Л.С. Персианинов с кол-
лективом авторов  [31] исследовали метод совмест-
ного использования фоно- и электрокардиографии, 
применяя данную методику для диагностики острой 
гипоксии во время родов и выявления нарушений 
ритма сердца плода. Оценка достоверности этих 
исследований, выполненная В.Н.  Демидовым и 
А.А.  Аристовым, показала, что метод фонокардио-
графии в 80% случаев может указать на хроническую 
гипоксию плода (на ЭКГ и ФКГ наблюдается сни-
жение амплитуды тонов и вольтажа комплекса QRS, 
уменьшение продолжительности механической 
систолы и появление изоаритмии). В 71% случаев 
этот метод может предположить патологию пупови-
ны (обвитие пуповиной, истинный узел, оболочечное 
прикрепление) [32]. Метод ФКГ более 10 лет исполь-
зовался в ряде учреждений страны, но не получил 
дальнейшего распространения в связи с отсутствием 
возможности математической обработки данных для 
анализа адекватности кардиоинтервалограммы и, со-
ответственно, программно-аппаратного комплекса 
для организации системы мониторинга.

В последние годы активно развиваются цифро-
вые технологии и внедряются математические ме-
тоды анализа данных, что существенно расширяет 
возможности фонокардиографии. Разработка этого 
метода в качестве альтернативы ультразвуковой кар-
диографии признается актуальной [12, 13]. Сегодня 
ФКГ активно используется в кардиологии для диа-
гностики сердечной недостаточности, пороков серд-
ца, легочной гипертензии. Обсуждаются новые под-
ходы к диагностике ишемической болезни сердца с 
помощью ФКГ. Приводятся данные о проектах по 
использованию этого метода для скрининга сердеч-
но-сосудистых заболеваний [33].

Такие достоинства, как неинвазивность, безо-
пасность и сравнительно недорогое оборудование, 
создают предпосылки для успешного применения 
ФКГ в условиях современной перинатальной меди-
цины. 

Учитывая опыт изучения и применения фоно-
кардиографии при записи и интерпретации звуков 
сердца плода, можно ожидать несколько проблем. 
На величину и амплитуду сигнала влияют срок бе-
ременности, толщина подкожно-жировой клетчат-
ки, положение плода и плаценты, циклы дыхания 
матери. Более частая, чем при КТГ, потеря сигнала 
или изменение его амплитуды объясняется измене-
нием положения, вида, позиции плода, силы при-

жатия датчика к передней брюшной стенке матери. 
Большое количество сторонних звуков со стороны 
матери (пульсация брюшной аорты, маточных ар-
терий, дыхательные движения, звуки, исходящие 
из органов пищеварения) и плода (движения пло-
да, дыхательные движения) создают трудности 
при фильтрации сигнала. Особенности системы 
кровообращения плода (открытое овальное окно, 
артериальный проток между легочным стволом  
и дугой аорты, отсутствие легочного круга крово-
обращения) изменяют картину фонокардиограммы 
[11, 26]. 

Таким образом, основная задача адаптации фоно-
кардиографии в акушерской практике заключается 
в разработке алгоритмов подавления сторонних шу-
мов и построении адекватной кардиоинтервалограм-
мы, на основании которой можно сделать заключе-
ние о внутриутробном состоянии плода.

В России ведутся успешные разработки обору-
дования на основе фонографии. Так, компанией 
ООО «Диагностика +» (г. Томск) создан программ-
но-аппаратный комплекс FetalCare, предназначен-
ный для круглосуточного мониторинга состояния 
плода [34–37]. После захвата акустических данных 
происходит их первичная обработка с целью повы-
шения качества выраженности звуков. Результат 
предварительной обработки ФКГ поступает в алго-
ритм определения подобных тонам сердца звуков, 
который формирует усиленный для выслушивания 
аудиосигнал и результаты сегментации потенци-
альных тонов сердца на ФКГ. Данный алгоритм от-
личается от существующих методов повышенной 
точностью детектирования сигналов в условиях из-
менения их амплитуды. Для повышения надежности 
задействованы внешние алгоритмы классификации 
результатов их сегментации на типы тонов сердца. 
По завершению исследования график потенциаль-
ных R-R-интервалов обрабатывается алгоритмом 
построения кардиоинтервалограммы. Результаты 
исследования формируются в виде отчета в формате 
PDF (Portable Document Format) [34–37]. В настоя-
щее время на основе данного оборудования созда-
ется программное обеспечение системы медико-тех-
нической поддержки врача и беременной. Рабочее 
место врача может существовать в виде отдельной 
программы или стать элементом медицинской ин-
формационной системы лечебного учреждения. Те-
лемедицинский модуль на основе искусственного 
интеллекта поможет дифференцировать техниче-
ские и медицинские проблемы в ходе исследования 
с выдачей тревожного сигнала при наличии крити-
ческих параметров и рекомендаций при часто встре-
чающихся вопросах. 
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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ДАННЫХ, ПОЛУЧЕННЫХ 
С ПОМОЩЬЮ ФКГ. КАРДИОИНТЕРВАЛО-
ГРАММА

Основная составляющая оценки сердечного рит-
ма плода, ребенка, взрослого человека – отрезок вре-
мени между двумя ударами сердца. Кардиоинтерва-
лография позволяет получать интегральную оценку 
кардиорегуляции при минимальном количестве изу-
чаемых параметров: базального ритма, вариабельно-
сти, наличии акцелераций и децелераций. Неважно, 
каким методом ритм зафиксирован, поскольку при 
анализе фонокардиограммы так же, как и при КТГ, 
используются стандартные параметры кардиоинтер-
валограммы, т. е. для фонокардиографии применя-
ются стандартизированные шкалы оценки состояния 
плода, разработанные для КТГ.

Выполняется анализ следующих стандартных 
интегральных показателей. Базальный ритм – пока-
затель взаимодействия парасимпатического и сим-
патического отделов вегетативной нервной системы 
(в ранние сроки беременности доминирует симпати-
ческий отдел, поэтому ЧСС плода выше; при дости-
жении определенной зрелости парасимпатической 
системы между ними устанавливается баланс и сред-
няя ЧСС снижается).

Вариабельность (неравномерность) сердечно-
го ритма – результат взаимодействия парасимпа-
тического и симпатического отделов вегетативной 
нервной системы. Разница в продолжительности 
кардиоинтервалов в среднем составляет 20–30  мс 
(или 2–3 уд/мин). Отклонения в ЧСС, возникающие 
от удара к удару и имеющие определенную направ-
ленность и амплитуду, проявляются на КТГ в виде 
осцилляций сердечного ритма. Вариабельность ба-
зального ритма характеризуется кратковременными 
и пролонгированными осцилляциями.

Мгновенные осцилляции (кратковременная вариа-
бельность, STV) отражают различия частот, рассчи-
танных в среднем за каждую шестнадцатую часть 
минуты. STV контролируется парасимпатическим 
отделом вегетативной нервной системы, измеряется 
в миллисекундах и является чувствительным инди-
катором степени оксигенации тканей плода. Оце-
нить и интерпретировать STV возможно только при 
компьютерной обработке записи. Предиктивное зна-
чение STV продолжает обсуждаться и подтвержде-
но, к примеру, в когортном анализе 28 тыс. срочных 
родов в Великобритании [38].

Противоположные результаты получены в ори-
гинальном проспективном исследовании TRUFFLE, 
где оценивалось, может ли на ранних стадиях за-
держки роста плода использование низкого показа-

теля STV в сочетании с определением допплеров-
ского пульсационного индекса в венозном протоке 
улучшить двухлетнюю выживаемость младенцев без 
неврологических нарушений по сравнению с ком-
пьютерной кардиотокографией только с расчетом 
STV. Итогом исследования стала клиническая реко-
мендация не проводить преждевременное родораз-
решение при снижении STV до тех пор, пока крово-
ток в венозном протоке остается в норме, поскольку 
подобный алгоритм не улучшал прогноза [39].

Пролонгированные осцилляции (пролонгиро-
ванная вариабельность, long term variation, LTV) – 
циклические изменения базальной ЧСС с эпизодич-
ностью 3–5 циклов в минуту при амплитуде, состав-
ляющей в среднем 5–20 уд/мин, которые зависят от 
состояния плода и контролируются симпатическим 
отделом. Изменения пролонгированных осцилляций 
являются индикатором оксигенации плода и его ком-
пенсаторных реакций на стресс [40].

STV и LTV меняются в условиях снижения уров-
ня кислорода в крови. При развитии гипоксемии сна-
чала несколько увеличивается вариабельность (так 
как в условиях кислородного голодания активирует-
ся кора надпочечников, давление несколько повыша-
ется и развивается ответная реакция на сигналы ба-
рорецепторов), далее при нарастании гипоксиемии и 
присоединении ацидемии вариабельность снижается 
в связи с подавлением функции ЦНС. STV реагирует 
на гипоксию раньше, чем LTV.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время в акушерстве не существует 

единственного, лучшего, оптимального метода посто-
янного мониторинга внутриутробного состояния пло-
да. В одном из выводов упомянутого выше исследова-
нии TRUFFLE доказана недостаточность ежедневной 
стандартной записи КТГ в группе высокого риска 
антенатальной потери. Мониторирование состояния 
плода на основе фонокардиографии может стать тем 
недостающим звеном, которое позволит снизить пе-
ринатальную смертность. Безусловно, фонокардио-
грамма – это больше, чем просто кардиоинтервало-
грамма. Еще предстоит доказать предсказательную 
ценность фонокардиограмм при различных степенях 
страдания плода, клиническую идентичность анали-
за допплерограмм и фонокардиограмм. Усилия будут 
оправданы, если объединение акустики и математи-
ческого анализа позволит раскрыть возможности пре-
диктивной перинатальной медицины.
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