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Снижение перинатальной смертности и, особен�
но, заболеваемости новорожденных являют�
ся приоритетными целями акушерской служ�

бы. За последнее десятилетие в России отмечается
снижение перинатальной смертности, но сохраняет�
ся высокая заболеваемость новорожденных при прог�
рессирующем росте частоты оперативных родораз�
решений [1, 2].

Ведущую роль в снижении перинатальной забо�
леваемости и смертности при осложненном течении

беременности является выбор срока и способа ро�
доразрешения [3]. Достаточно часто необходимость
этого выбора возникает у пациенток высокого пери�
натального риска, находящихся на дородовой госпи�
тализации при сроке беременности более 40 недель.
При несомненных рисках для жизни и здоровья ма�
тери (тяжелая преэклампсия, субкомпенсированная
и декомпенсированная экстрагенитальная патология
(ЭГП)) они подлежат оперативному родоразрешению
[4, 5]. Течение родов при сроке гестации более 41 не�
дели сопровождается рисками осложнений со сторо�
ны плода: асфиксии в родах, мекониальной аспира�
ции, дистоции плечиков [1]. КТГ�мониторирование
состояния плода в родах и точная диагностика его
гипоксического страдания позволяет своевременно
решить вопрос об оперативном родоразрешении [4�
6].
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В последние годы был предложен ряд синтети�
ческих показателей, расчет которых доступен толь�
ко автоматизированным системам, что, по данным
литературы, увеличивает точность диагностики сос�
тояния плода. К их числу относится показатель STV
(аббревиатура английских слов «short�termvariation»,
т.е. «короткая вариабельность»). Это показатель раз�
ности между средними пульсовыми интервалами, за�
регистрированными в течение предыдущего и после�
дующего промежутков, равного 1/16 минуты. В норме
этот показатель колеблется между 5 и 10 м/сек., и
призван заменить собою показатель амплитуды мгно�
венных осцилляций, точный расчет которого был бы
крайне труден ввиду большого количества мгновен�
ных осцилляций, регистрируемых в ходе исследо�
вания. STV менее 4 м/сек., необходимо интерпре�
тировать как признак низкой вариабельности, STV
более 10 м/сек. – аналогичен регистрации сальта�
торного типа вариабельности [7�10].

Цель исследования – прогнозирование форми�
рования поражений ЦНС у новорожденных роже�
ниц высокого перинатального риска при родах в 41
и более недель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами обследованы и родоразрешены 540 пар
мать – новорожденный. Из них: 340 пациенток, от�
носящихся к группе высокого перинатального риска
(шкала оценки факторов риска перинатальной пато�
логии, Радзинский В.Е., Князев С.А., Костин И.Н.,
2009), находились на дородовой госпитализации и
были родоразрешены в сроке 41 и более недель. Кри!
терии исключения: экстрагенитальные заболевания
в стадии суб� и декомпенсации, тяжелая преэклам�
псия, суб� и декомпенсированное состояние плода по
результатам кардиотокографии (КТГ) и допплеромет�
рии (ДПМ); 100 беременных, поступивших на роды
с дородовым излитием вод, как значимым фактором
риска гипоксического страдания плода; 100 рожениц
со спонтанным началом родовой деятельности при
целом плодном пузыре в сроке 38�40 недель.

Из новорожденных от 540 женщин были сформи�
рованы две группы в зависимости от наличия или от�
сутствия у них перинатального поражения централь�
ной нервной системы средней и тяжелой степени,
требующего долечивания на втором этапе выхажива�
ния. Основная группа представлена 106 новорожден�
ными с наличием перинатальной патологии централь�
ной нервной системы. Группа контроля представлена

401 новорожденным без таковых. Из исследования
исключены 33 новорожденных в связи с наличием
другой патологии (внутриутробная пневмония и рес�
пираторный дистресс новорожденного), сочетавшей�
ся с перинатальной патологией центральной нервной
системы.

Инструментальные методы. Беременным прово�
дили динамическое эхографическое исследование в
функциональной системе мать�плацента�плод на ульт�
развуковых приборах Accuvix V10, Acuson S2000 по
протоколу обследования в третьем триместре бере�
менности. Задержка внутриутробного развития пло�
да диагностировалась на основании сопоставления
численных значений фетометрических показателей
с нормативными процентильными показателями для
данного срока беременности (Медведев М.В. и соавт.,
1999). Оценку количества околоплодных вод про�
водили по индексу амниотической жидкости (ИАЖ)
согласно нормативам, разработанным Moore T., Cay�
le J. (1990). Допплерометрическое исследование про�
водилось на ультразвуковых приборах с использо�
ванием цветного допплеровского картирования и им�
пульсного режима Accuvix V10, Acuson S 2000. Оно
включало оценку кровотока в маточных артериях,
артериях пуповины, аорте, средней мозговой арте�
рии плода. При наличии критического нарушения
плодово�плацентарного кровотока исследовался кро�
воток в венозном протоке (Медведев М.В. и соавт.,
1999).

Нами проведен анализ результатов КГТ с оцен�
кой STV показателя [9�11] в начале первого перио�
да родов.

Регистрация КТГ проводилась с помощью прибо�
ра «Sonicaid TEAM». Анализ полученных кардиото�
кограмм проводился следующими способами: методом
визуального анализа, балльной оценки с помощью
шкалы Фишера и при помощи автоматической рас�
шифровки на основании критериев Доуза�Редмана.
Визуальная оценка КТГ проводилась согласно кри�
териям и рекомендациям, разработанным на заседа�
нии перинатального комитета ФИГО (Международ�
ной Федерации акушеров и гинекологов) в Цюрихе
в 1985 г. и Национальным институтом Здоровья Ре�
бенка и Развития Человека США в 1997 году [7].
Согласно этим рекомендациям, все КТГ расценива�
лись как нормальные, подозрительные и патологи�
ческие [7].

Критерии считались соблюденными при:
� отсутствии децелераций;
� наличии минимум одного шевеления плода или

трех акцелераций;
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� отсутствии признаков синусоидального ритма;
� STV 3 м/сек или более;
� наличии либо акцелерации, либо эпизода высо�

кой вариабельности;
� отсутствии децелераций или ошибок в конце за�

писи.
Одним из основных параметров автоматическо�

го анализа КТГ является кратковременная вариа�
бельность – STV («short�termvariation»), который
представляет собой разницу между продолжитель�
ностью последовательных кардиоинтервалов и вы�
ражается в миллисекундах [7, 8].

Статистический анализ результатов
включал методы описательной статисти�
ки и проверки статистических гипотез с
использованием программ Statplus 2006
Professional Сборка 3.9.0.0, Statistica
V6.1 (BXXR006B092218FAN11) и па�
кета анализа программы MSExcel 2010.
Для выявления диагностических поро�
гов лабораторных маркеров, а также
для их сравнения между собой приме�
нялся графический метод построения
характеристических кривых (ROC�ана�
лиз, receiver operating characteristic) с
оценкой площади под кривой и ее дос�
товерности. Сравнение относительных
частот в двух группах проводилось пу�
тем сравнения 95% ДИ относительных
частот. Эффект воздействия каждого
конкретного клинического фактора рис�
ка гипоксического поражения ЦНС пло�
да оценивался по величине отношения
шансов (ОШ).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мы провели сравнительный анализ
анамнестических и акушерских данных
матерей, родивших новорожденных с
перинатальным поражением централь�
ной нервной системы (ПП ЦНС) (ос�
новная группа n = 106) и без таковых
(группа сравнения n = 401) (табл. 1),
с расчетом отношения шанса и довери�
тельного интервала для значимых фак�
торов риска, который выявил клини�
ческие факторы риска формирования
перинатальных поражений НЦС у но�
ворожденных.

Пренатальные факторы риска формирования забо�
леваемости новорожденных общеизвестны (табл. 2),
имеются в комбинациях практически у всех беремен�
ных и родильниц, они учитываются при выборе сро�
ка и способа родоразрешения. Возможность сниже�
ния частоты и тяжести перинатальных поражений
ЦНС новорожденных при выборе родоразрешения
через естественные родовые пути зависит от исход�
ного состояния плодов и особенностей течения родов.
Результат анализа натальных факторов демонстри�
рует негативное значение дородового излития око�

Таблица 1
Сравнительный анализ клинических и параклинических

характеристик беременных в зависимости от наличия 
у их доношенных новорожденных перинатальных поражений ЦНС

Table 1
Comparative analysis of clinical and paraclinical characteristics 

of pregnant women depending on the presence of perinatal lesions 
of the central nervous system in their fullXterm newborns
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ЭГП, в том числе:

Гипертензионный синдром

Ожирение

Хронический пиелонефрит

Репродуктивные потери в анамнезе

Искусственные прерывания
беременности в анамнезе

Угроза прерывания беременности

Замедленный рост плода

Гемодинамические нарушения всего, 

в том числе:
� 1А
� 1Б
� 2�3

Индуцированные роды

Дородовое излитие околоплодных вод

Аномалии родовой деятельности
(слабость и дискоординация)

Применение утеротоников

абс.

5
67
34

91

55

23

13

37

72

37

26

67

37
20
10

30

46

48

46

%

4,7
63,2
32,1

85,8

51,9

21,7

12,3

34,9

67,9

34,9

24,5

63,2

34,9
18,9
9,4

28,3

43,4

45,3

43,4

абс.

1
290
143

199

32

95

72

62

140

136

7

54

40
10
4

110

78

23

85

%

0,2
66,8
33,0

45,9

7,4

21,9

16,6

14,3

32,3

31,3

1,7

12,4

9,2
2,3
0,9

25,3

18,0

5,3

19,6

Р1,2

< 0,001
0,555
0,955

< 0,001

< 0,001

0,930

0,343

< 0,001

< 0,001

0,555

< 0,001

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,618

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Группы

Группа сравнения
n = 401

(новорожденные 
без ПП ЦНС)

2

Основная группа
n = 106

(новорожденные
с ПП ЦНС)

1



лоплодных вод (ДИВ) и нарушений сократительной
деятельности матки в формировании заболеваемос�
ти новорожденных при отсутствии такового. Выяв�
ленное негативное влияние применения утеротони�
ков при родоразрешении пациенток высокого риска
заставляет с большим вниманием относиться к про�
должению ведения родов у них через естественные
родовые пути при выявлении аномалий сократитель�
ной деятельности матки (АРД).

В настоящее время наиболее общепринятым и
информативным методом оценки состояния плода в
родах и его адаптационных возможностей считается
КТГ [7, 8, 10]. В последнее время большое внима�
ние уделяется показателю STV, который соединяет
информацию КТГ и результаты кардиоинтервалог�
рафии [7�11] и позволяет более точно судить об адап�
тационных возможностях плода. Нами проведен ана�
лиз результатов КГТ на основе STV показателя, как
наиболее объективного параклинического метода оцен�
ки состояния плода, в начале первого периода ро�
дов у 240 пациенток высокого перинатального рис�
ка при родоразрешении в сроке 41 и более недель
(табл. 3).

Чувствительность показателя STV по результату
КТГ в начале родов в оценке риска перинатальных
поражений ЦНС у новорожденного при родоразре�
шении в сроке 41 и более недель пациенток высо�
кого перинатального риска не превышает 76,9 %, а
специфичность 36,0 % даёт много ложноположитель�
ных результатов.

Таким образом, клиническими факторами риска
перинатального поражения центральной нервной сис�
темы у новорожденных от матерей высокого перина�
тального риска в сроке более 41 недели являются:
наиболее значимыми из них до родоразрешения – за�
держка роста плода (19,83 [8,32� 47,23]) и артери�
альная гипертензия (13,55 [8,02�22,88]), как ассоци�

ированные факторы, а также наличие в анамнезе ис�
кусственного прерывания беременности (4,45 [2,82�
7,01]) и гемодинамические нарушения 1А и 1В по
данным допплерометрии (5,28 [3,15�8,84]); перед ро�
доразрешением – дородовое излитие околоплодных
вод (3,49 [2,21�5,51]); в родах – аномалии сократи�
тельной деятельности матки (14,79 [8,38�26,09]) и
применение утеротоников в родах (3,15 [2,00�4,94]).
Недостаточная специфичность данных КТГ, в т.ч. по�
казателя STV, и данных УЗИ, проводимого перед ро�
доразрешением в сроке 41 и более недель для прогно�
за перинатальных поражений ЦНС у новорожденных
рожениц высокого перинатального риска, вызывает
необходимость поиска дополнительных неинвазивных
методов для более объективной стандартизированной
оценки состояния плода.

Таблица 3
Оценка состояния плодов у пациенток высокого

перинатального риска при сроке 41 и более недель 
в начале родов по результатам STV в зависимости 

от наличия перинатальных поражений центральной
нервной системы у новорожденных

Table 3
Assessment of fetal status in patients of high 

perinatal risk with a period of 41 weeks or more 
at the onset of labor according to STV results, 

depending on the presence of perinatal central 
nervous system lesions in the newborn
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ В СРОКЕ 41 И БОЛЕЕ НЕДЕЛЬ ПАЦИЕНТОК ВЫСОКОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА

Факторы риска

Наличие задержки роста плода

Наличие АРД

Наличие умеренной преэклампсии

Нарушение гемодинамики ФПК: 
Всего
1а
1б
2�3

Наличие ЭГП

Индуцированные аборты в анамнезе

Гипертензионный синдром

Применение утеротоников в родах

ДИВ

Новорожденные с ПП
ЦНС

n = 1061

26

48

45

67
37
20
10

91

72

55

46

46

Здоровые 
новорожденные

n = 4012

7

23

18

54
40
10
4

199

140

32

85

78

ОШ [95% ДИ]

19,83 [8,32�47,23]

14,79 [8,38�26,09]

17,04 [9,27�31,35]

12,09 [7,43�19,67]
5,28 [3,15�8,84]
5,28 [3,15�8,84]

11,19 [3,43�36,46]

7,16 [4,02�12,77]

4,45 [2,82�7,01]

13,55 [8,02�22,88]

3,15 [2,00�4,94]

3,49 [2,21�5,51]

Р1,2

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

Таблица 2
Пренатальные и интранатальные факторы риска рождения доношенных новорожденных 

с перинатальной патологией центральной нервной системы
Table 2

Prenatal and intranatal risk factors for the birth of fullXterm newborns 
with perinatal pathology of the central nervous system

Значение STV (в м/с)

Пограничное (4 м/с и менее)
и неудовлетворительное (2,6�
3,0 м/с) состояние плода

Удовлетворительное
состояние плода (более 4 м/с)

абс.

50

15

%

76,9 %

23,1 %

абс.

112

63

%

64,0 %

36,0 %

Новорожденные
с ПП ЦНС

n = 65

Новорожденные
без ПП ЦНС

n = 175
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