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Аннотация. В исследовании оценена связь кардиотокографических показателей с кислотно-основным 
состоянием фетальной крови при подозрении на внутриутробную гипоксию. В одноцентровое 
проспективное наблюдение включены 42 беременные в сроке 24–35 недель. Проводили 
кардиотокографию с оценкой по Фишеру, допплерометрию и анализ фетальной крови, полученной при 
кордоцентезе после информированного согласия. Оценка по Фишеру умеренно коррелировала с pH и 
избытком оснований во внеклеточной жидкости, но не была статистически значимо связана с лактатом. 
Индекс пульсации артерии пуповины и церебро-плацентарное отношение демонстрировали более 
тесные связи с показателями метаболического статуса. Полученные результаты показывают, что 
снижение балльной оценки кардиотокографии сопровождается ухудшением кислотно-основного 
состояния плода, однако изолированная кардиотокография не позволяет количественно определить 
глубину тканевой гипоксии. Совместная интерпретация кардиотокографических, допплерометрических 
и лабораторных данных обеспечивает более полную клиническую оценку состояния плода и снижает 
риск выводов, основанных на одном методе мониторинга. Особое значение такой подход имеет при 
плацентарной недостаточности, когда функциональные и гемодинамические изменения могут 
развиваться неодновременно и различаться по степени выраженности в клинической практике. 
 
Ключевые слова: кардиотокография, внутриутробная гипоксия, кислотно-основное состояние, 
фетальная кровь, допплерометрия, артерия пуповины, церебро-плацентарное отношение. 
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Annotation. This study evaluated the relationship between cardiotocographic findings and the acid–base status 
of fetal blood in pregnancies with suspected intrauterine hypoxia. The single-center prospective observation 
included 42 pregnant women at 24–35 weeks of gestation. Cardiotocography scored by the Fisher system, Doppler 
assessment, and fetal blood analysis after cordocentesis were performed following informed consent. The Fisher 
score showed moderate correlations with fetal blood pH and extracellular base excess, whereas its association 
with lactate was not statistically significant. Umbilical artery pulsatility index and cerebroplacental ratio were 
more closely related to metabolic parameters. The findings indicate that a lower cardiotocographic score 
accompanies deterioration of fetal acid–base status, but cardiotocography alone cannot quantify the depth of 
tissue hypoxia. Integrated interpretation of cardiotocographic, Doppler, and laboratory findings provides a more 
complete clinical assessment of fetal condition and reduces the risk of conclusions based on a single monitoring 
modality in high-risk pregnancy management and clinical practice. 
 
Keywords: cardiotocography, intrauterine hypoxia, acid–base status, fetal blood, Doppler ultrasound, umbilical 
artery, cerebroplacental ratio. 
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Введение. Кардиотокография (КТГ) остаётся одним из наиболее доступных 

методов функционального наблюдения за плодом. Она позволяет оценивать базальный 

ритм, вариабельность, акцелерации и децелерации, то есть реакцию сердечно-

сосудистой системы на изменяющиеся условия внутриутробной среды. Вместе с тем КТГ 

регистрирует реакцию плода, а не измеряет тканевую оксигенацию напрямую. Поэтому 

патологическая или пограничная запись не всегда означает наличие выраженного 

метаболического ацидоза, а внешне удовлетворительная кривая не исключает 

начинающееся истощение компенсаторных резервов. Международные рекомендации 

также рассматривают КТГ как часть комплексной оценки, клиническое значение 

которой зависит от контекста и сопутствующих данных [3; С. 13–24]. 

При плацентарной недостаточности последовательность нарушений включает 

повышение сосудистого сопротивления в плацентарном русле, перераспределение 

кровотока и последующее формирование метаболического ацидоза. Допплерометрия 

характеризует гемодинамическое звено этого процесса, тогда как pH, избыток 

оснований и лактат отражают его метаболические последствия. Оценка соответствия 
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КТГ этим показателям имеет практическое значение, поскольку помогает определить 

реальные возможности и ограничения балльных систем при антенатальном 

наблюдении. Допплерометрическое наблюдение особенно значимо при задержке роста 

и других состояниях высокого риска [1; С. 1–12; 4; С. 298–312]. 

Цель исследования. Определить взаимосвязь оценки КТГ по Фишеру с 

показателями кислотно-основного состояния фетальной крови и сопоставить её с 

характером связей основных допплерометрических параметров у беременных с 

подозрением на внутриутробную гипоксию плода. 

Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное 

наблюдательное исследование на базе ГУ «Республиканский специализированный 

научно-практический медицинский центр здоровья матери и ребенка». В анализ 

включены 42 беременные в сроке гестации 24–35 недель с подозрением на 

внутриутробную гипоксию плода. В рамках комплексного обследования выполняли 

КТГ, ультразвуковое исследование и допплерометрию маточно-плацентарного и 

фетоплацентарного кровотока. Исследование фетальной крови, полученной при 

кордоцентезе, проводилось после подписания информированного согласия. 

Кардиотокограммы оценивали по шкале Фишера. При допплерометрии 

анализировали индекс пульсации (PI) артерии пуповины и средней мозговой артерии, а 

также церебро-плацентарное отношение (CPR). Метаболическое состояние плода 

характеризовали по pH, избытку оснований во внеклеточной жидкости — BE(ecf) и 

концентрации лактата. Поскольку распределение большинства показателей отличалось 

от нормального, взаимосвязи оценивали с помощью коэффициента ранговой 

корреляции Спирмена. Уровень статистической значимости составлял p<0,05. 

Результаты. Между суммарной оценкой КТГ по Фишеру и pH фетальной крови 

выявлена положительная корреляция средней силы (rₛ=0,486; p=0,005). Аналогичная 

связь установлена между оценкой КТГ и BE(ecf) (rₛ=0,434; p=0,013). Снижение балльной 

оценки, таким образом, сопровождалось сдвигом кислотно-основного состояния в 

сторону ацидоза и уменьшением буферных резервов плода. Однако связь КТГ с лактатом 

была слабой и не достигла статистической значимости (rₛ=0,230; p=0,205). Этот 

результат показывает, что суммарная оценка по Фишеру отражала отдельные 

компоненты метаболического неблагополучия, но не давала последовательной 

количественной характеристики тканевой гипоксии. 

Допплерометрические показатели продемонстрировали более тесные связи с 

метаболическим состоянием. PI артерии пуповины отрицательно коррелировал с 

BE(ecf) (rₛ=−0,905; p<0,001) и pH (rₛ=−0,531; p<0,001). Повышение сопротивления в 

артерии пуповины сопровождалось более выраженным дефицитом оснований и 

снижением pH, что соответствует прогрессированию плацентарной дисфункции. CPR 

положительно коррелировало с BE(ecf) (rₛ=0,867; p<0,001) и pH (rₛ=0,484; p=0,002), а с 

концентрацией лактата отмечена отрицательная связь (rₛ=−0,355; p=0,029). Чем ниже 

было CPR, тем выраженнее становились признаки метаболического напряжения. 

Полученные различия в силе корреляций имеют клиническое значение. КТГ 

характеризовала функциональную реакцию плода и демонстрировала умеренную связь 

с кислотно-основными показателями. Напротив, изменение сопротивления в артерии 

пуповины и снижение CPR более последовательно сопровождались истощением 
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буферных резервов. Это не снижает ценность КТГ как метода динамического 

наблюдения, но указывает на необходимость осторожной интерпретации единственной 

балльной оценки, особенно у беременных с плацентарной недостаточностью и 

нарушением фетоплацентарного кровотока. 

Обсуждение. Результаты исследования согласуются с представлением о том, что 

КТГ и допплерометрия отражают разные звенья реакции плода на гипоксию. Изменения 

сердечного ритма зависят не только от оксигенации, но и от срока гестации, фазы сна, 

лекарственных воздействий и сохранности автономной регуляции. Поэтому отсутствие 

тесной связи с лактатом является клинически объяснимым и подтверждает 

ограниченность попыток оценивать глубину метаболического поражения только по 

КТГ. Анализ кислотно-основного состояния обеспечивает непосредственную 

характеристику метаболического компонента, хотя инвазивность получения фетальной 

крови ограничивает его рутинное применение. Значение pH и дефицита оснований для 

объективизации гипоксического состояния хорошо показано при анализе пуповинной 

крови [2; С. F430–F434]. 

Исследование имеет ограничения. Выборка была относительно небольшой и 

включала беременных высокого риска в широком диапазоне сроков гестации. 

Корреляционный анализ показывает наличие и направление связи, но не доказывает 

причинность и не устанавливает диагностических порогов. Поэтому полученные 

данные следует рассматривать как обоснование комплексного подхода и основу для 

дальнейшего исследования прогностической точности отдельных параметров в более 

крупной когорте. 

Заключение. Снижение оценки КТГ по Фишеру связано с ухудшением pH и 

уменьшением буферных резервов фетальной крови, однако сила этих взаимосвязей 

остаётся умеренной. Статистически значимой связи с лактатом не выявлено. PI артерии 

пуповины и CPR теснее связаны с показателями метаболического состояния плода, чем 

суммарная балльная оценка КТГ. Следовательно, КТГ не должна использоваться 

изолированно для определения глубины тканевой гипоксии. Совместная 

интерпретация КТГ, допплерометрических и клинических данных позволяет точнее 

оценивать состояние плода и своевременно выделять случаи вероятной 

метаболической декомпенсации. 
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