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Установлено, что причина биологической смерти плода при мертворождениях и неонатальных энцефалопатий 
при живорождениях  — гипоксическое повреждение клеток головного мозга. Своевременное кесарево сечение 
остается самым эффективным способом сохранения жизни и здоровья плода при смертельно опасной внутри-
утробной гипоксии. Однако отсутствует общепризнанная методика оценки резервов адаптации плода к гипоксии 
и методика выбора вида родоразрешения с целью своевременного применения кесарева сечения при необходи-
мости. Применяемая с 1952 г. оценка по шкале Апгар позволяет оценить состояние здоровья новорожденных 
через 1 и 5 мин после рождения, но эта оценка осуществляется без учета состояния здоровья плода перед рода-
ми. В последние годы было установлено, что исход внутриутробной гипоксии плода определяется не только ее 
продолжительностью, но и величиной имеющихся у плода адаптационных резервов к гипоксии. Обнаружено, 
что показатель устойчивости плода к гипоксии  — продолжительность его неподвижного состояния при апноэ 
беременной женщины. В 2011 г. в России был разработан способ оценки устойчивости плода к внутриутроб-
ной гипоксии на основе теста Штанге. Максимальная продолжительность неподвижного состояния плодов при 
 апноэ их матерей в норме превышает 30 с, при наличии у плодов признаков фетоплацентарной недостаточности 
не достигает 30 с, а при тяжелой фетоплацентарной недостаточности не достигает 10 с. Поэтому было пред-
ложено рассматривать хорошую устойчивость плода к гипоксии как показание к вагинальным родам, а низкую 
устойчивость плода к гипоксии  — как показание к кесареву сечению. Приводится описание методики оценки 
устойчивости плода к гипоксии, разработанной для использования каждой беременной самостоятельно. Для этого 
ей достаточно иметь секундомер и уметь регистрировать максимальный период неподвижности своего пло-
да в период добровольного апноэ. Выражается надежда на то, что показатель устойчивости плода к гипоксии 
может стать весомым дополнением к показателю здоровья новорожденного по шкале Апгар. Предполагается, 
что использование модифицированного теста Штанге может помочь врачам в предотвращении мертворождений 
и неонатальных энцефалопатий. 

Ключевые слова: гипоксия плода; мертворождение; энцефалопатия; шевеление плода; диагностика; прогноз; 
кесарево сечение. 

ASSESSMENT OF FETAL RESISTANCE TO HYPOXIA USING THE STANGE TEST 
AS AN ADJUNCT TO APGAR SCALE ASSESSMENT OF NEONATAL HEALTH STATUS
Petr D. Shabanov1, Aleksandr L. Urakov2, Natalya A. Urakova2

1 Institue of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russia; 
2 Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

For citation: Shabanov PD, Urakov AL, Urakova NA. Assessment of fetal resistance to hypoxia using the Stange test as an adjunct to 
Apgar scale assessment of neonatal health status. Medical Academic Journal. 2023;23(3):89–102. DOI: https://doi.org/10.17816/MAJ568979

Received: 01.09.2023 Accepted: 17.10.2023 Published: 30.11.2023

It has been established that the cause of biological death of fetuses in stillbirths and the cause of neonatal encepha-
lopathies in live births is hypoxic brain cell damage in fetuses. Timely cesarean section remains the most effective way 
to preserve fetal life and health in the face of lethal intrauterine hypoxia. However, there is no universally recognized 
 methodology for assessing fetal adaptation reserves to hypoxia and no methodology for selecting the type of delivery in 
order to perform a timely cesarean section if necessary. The Apgar score, which has been used since 1952, allows assess-
ment of neonatal health at 1 and 5 minutes after birth, but this assessment is made without taking into account the health 
of the fetus before delivery. In recent years, it has been established that the outcome of fetal hypoxia is determined not 
only by its duration, but also by the amount of adaptive reserves available in the fetus to hypoxia. It  was found that the 
duration of fetal immobility during apnea of a pregnant woman is an indicator of fetal resistance to hypoxia. In 2011, 
a method of assessing fetal resistance to intrauterine hypoxia based on the Stange test was developed in Russia. It has 
been found that the maximum duration of fetal immobility during maternal apnea is normally more than 30 seconds, 
while in the presence of fetal signs of fetoplacental insufficiency it does not reach 30 seconds, and in the presence of 
signs of severe fetoplacental insufficiency it does not reach 10 seconds. Therefore, it was proposed to consider good fetal 
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resistance to hypoxia as an indication for vaginal delivery, and poor fetal resistance to hypoxia as an indication for ce-
sarean section. A technique for assessing fetal resistance to hypoxia is described that has been developed for independent 
use by every pregnant woman. It is shown that it is sufficient for her to have a stopwatch and to be able to record the 
maximum period of fetal immobility during voluntary apnea. It is hoped that a measure of fetal resistance to hypoxia 
could be a  meaningful complement to the Apgar score of neonatal health. It is envisioned that the use of a modified 
Stange test could help physicians prevent stillbirths and neonatal encephalopathies.

Keywords: fetal hypoxia; stillbirth; encephalopathy; fetal movement; diagnosis; prognosis; cesarean section.

Введение

В последние годы во многих странах мира 
наблюдается старение населения, причина ко-
торого  — не только увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни людей, но и сниже-
ние рождаемости [1]. Одна из самых печаль-
ных причин низкой фертильности  — мертво-
рождение. Сообщается, что ежегодно во всем 
мире при 2,6  млн беременностей происходят 
мертворождения, из которых 98 % приходится 
на развивающиеся страны [2]. Однако мертво-
рождение также остается важной клинической 
проблемой и для стран с высоким уровнем до-
хода, включая  США. Считается, что основная 
причина мертворождения  — дисфункция пла-
центы [2, 3]. Исходя из этого, делается вывод, 
что для снижения уровня перинатальной смерт-
ности необходима правильная диагностика пла-
центарной недостаточности и надвигающейся 
угрозы мертворождения и/или послеродовой 
энцефалопатии. Тем не менее стандартные 
акушерские тесты имеют низкую прогностиче-
скую ценность  [4]. В частности, с целью сво-
евременной диагностики исходов беременности 
используют различные биохимические тесты 
функции плаценты и кардиотокография [5, 6]. 
Перечисленные методы диагностики исполь-
зуют для выявления внутриутробной гипоксии 
плода с целью спасения его жизни при необ-
ходимости путем срочного кесарева сечения 
или инструментальных вагинальных родов [7]. 
Однако применение известных биохимиче-
ских тестов и непрерывной кардиотокографии 
требует участия специалистов и дополнитель-
ного   времени. Поэтому гипоксия плода диа-
гностируется с опозданием. Вследствие этого 
возможна гибель плода и/или асфиксия ново-
рожденного, подтверждаемая соответствующими 
показателями по шкале Апгар в случае живо-
рождения [8]. 

Из этого следует, что проблема снижения 
мертворождаемости во многом может быть реше-
на своевременной диагностикой внутриутробной 
гипоксии плода. Сообщается, что для решения 
этой проблемы необходимо разработать новые 
диагностические тесты, пригодные для само-
стоятельного применения женщинами с целью 
своевременного принятия ими обоснованного 
решения, не подвергая опасности жизнь сво-
его плода [6]. Показано, что для достижения 

успеха в этой области необходимы новые дан-
ные и новые взгляды на проблему [2, 4, 7]. Это 
обстоя тельство в наше время повышает ценность 
каждой нормальной беременности и каждого 
здорового плода не только для будущей ма-
тери, но и для общества в целом [9]. Сегодня 
уже  выяснены многие факторы риска внутри-
утробного мертворождения и неонатальной 
энцефалопатии у плода. В частности, к таким 
факторам относятся низкий рост матери, низ-
кий социально-экономический статус, история 
абортов и мертворождений в анамнезе, низкий 
уровень образования матери и очень короткий 
интервал между беременностями [10]. К сожале-
нию, в этом списке факторов риска нет низкой 
устойчивости плода к гипоксии.

Одновременно с этим отсутствует метод 
само диагностики беременной резистентности 
плода к вагинальным родам, которые обычно 
сами создают периоды гипоксии плода из-за 
периодически наступающих родовых схваток 
(сокращений матки), сдавливающих маточные 
сосуды и вызывающих ишемию плаценты  [11]. 
Дело в том, что риск гипоксического повреж-
дения головного мозга плода становится более 
вероятным начиная с 20-й  недели беременно-
сти, возрастает с увеличением срока беремен-
ности и может достигать максимума во время 
физиологических родов [11, 12]. Именно эта 
зависимость оправдывает сформировавшее-
ся среди акушеров мнение, что немедленное 
рождение недоношенного плода с подозрени-
ем на гипоксическое повреждение мозга может 
снизить риск повреждения клеток мозга из-за 
внутриутробной гипоксии. Поэтому преждевре-
менное рождение ребенка в указанной ситуации 
по-прежнему считается оправданным, несмотря 
на то, что оно увеличивает риск недоношенно-
сти [13]. Основным обоснованием необходимо-
сти преждевременных родов является снижение 
частоты мертворождений. В то же время дети, 
родившиеся до 39 нед. гестации, имеют повы-
шенный риск развития многочисленных ослож-
нений и даже смерти [14, 15]. Сообщалось, 
что дети, родившиеся на сроке беременности 
≤32 + 6 нед., подвержены повышенному рис ку 
внутричерепных ишемических и геморрагиче-
ских повреждений, которые часто возникают 
в первые 72 ч после рождения. Поэтому в таких 
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случаях послеродовые стратегии требуют про-
ведения нейропротекции у недоношенных де-
тей [16]. В то же время методы эффективной 
нейропротекции у недоношенных детей окон-
чательно не разработаны  [17]. Так, для защиты 
мозга от ишемически-гипоксического повреж-
дения рекомендуются стероидные и нестероид-
ные противовоспалительные препараты, сульфат 
магния, эстрадиол, прогестерон и даже факторы 
стволовых клеток [18–22]. Однако антигипокси-
ческая эффективность этих препаратов и фак-
торов стволовых клеток не имеет достоверных 
доказательств в клинике [18, 23, 24]. 

Несмотря на отсутствие надежных методов 
профилактики этих осложнений, частота ме-
дицинских вмешательств при беременности 
и в родах в последние годы возрастает [25]. 
Таким образом, очень важно точно установить 
необходимость преждевременных родов и обос-
новать досрочное или преждевременное родо-
разрешение [14, 15]. В этих условиях важно 
информировать всех женщин о планировании 
семьи, чтобы предотвратить большое количество 
нежелательных и небезопасных прерываний бе-
ременности  [26].

В то же время с давних времен для спасения 
плода при внезапной угрозе его жизни исполь-
зуется экстренное оперативное родоразреше-
ние, а именно кесарево сечение [27]. Несмотря 
на то что четких показаний и критериев пра-
вильности применения этой операции не суще-
ствует, во многих странах мира она применяет-
ся все чаще и чаще [28]. При этом чаще всего 
экстренное кесарево сечение осуществляется 
на осно вании данных о прерывистой аускуль-
тации частоты сердечных сокращений у пло-
да, полученных с помощью инструментальных 
методов. Более доступными являются прибор 
Pinard/Laënnec, Moyo и другие портативные 
допплеровские устройства. Тем не менее пока 
нет убедительных доказательств высокой эффек-
тивности указанных устройств. В частности, со-
общалось, что использование допплера и пре-
рывистой кардиотокографии с абдоминальным 
датчиком ассо циировалось с увеличением чис-
ла кесаревых сечений из-за дистресса плода. 
В то же время не было четкой разницы в та-
ких неонатальных исходах, как низкая оценка 
по шкале Апгар через 5 мин после рождения, 
неонатальные судороги или перинатальная 
смертность [29–36].

Вот почему назрела потребность в разра ботке 
новых методов диагностики внутриутробного 
состояния плода с акцентом на возможность 
их  практического применения каждой бере-
менной женщиной самостоятельно для уточне-
ния выбора вида родоразрешения и повышения 
качества оценки состояния здоровья новорож-

денных по шкале Апгар с целью уменьшения 
мертворождений и неонатальных энцефало-
патий.

Материалы и методы

Мы проанализировали имеющиеся в лите-
ратуре исследования о факторах риска внутри-
утробного мертворождения и развития неонаталь-
ной энцефалопатии, вызванных внутри утробной 
гипоксией, чтобы определить, можно ли исполь-
зовать диагностическое апноэ для оценки устой-
чивости плода к гипоксии с целью выбора срока 
и вида родоразрешения. Скрининг проводили 
с особым вниманием к возможности примене-
ния рекомендаций авторов каждой беременной 
самостоятельно. Не было выбрано никаких вре-
менных ограничений для исследования, и были 
включены все типы статей, написанных на рус-
ском и английском языках. Проведен всесто-
ронний поиск в базах данных PubMed (Medline), 
Embase, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
Questel-Orbit, Science Dirt, Yandex и в электрон-
ной библиотеке eLibrary. Кроме того, проана-
лизированы научные статьи, а также изобрете-
ния с использованием следующих баз данных: 
Google Patents, Eapatis, Rupto, Uspto, Espacenet, 
Patentscope, PatSearch, DWPI и FIIP (ФИПС РФ). 
Кроме того, были изучены аналоги и прототипы 
отобранных изобретений. 

Использовались следующие ключевые слова: 
беременность, плод, новорожденный, состояние 
здоровья, вагинальные роды, кесарево сечение, 
развитие, диагноз, оценка, критерий, показание, 
метод, диагностический тест, шкала Апгар, шка-
ла Сильвермана, шкала Даунса, плацентарная 
недостаточность, сонография, УЗИ, допплеро-
графия, частота сердечных сокращений, кар-
диотокография, тест Штанге, гипоксия плода, 
 апноэ, высокогорье, низкое атмосферное дав-
ление, гипоксически-ишемическое поражение 
головного мозга, мертворождение, неонаталь-
ная энцефалопатия, устойчивость к гипоксии, 
резервы адаптации к гипоксии, динамика дви-
гательной активности плода, шевеление плода, 
прерывание беременности, профилактика, лече-
ние, насыщение крови кислородом, метаболизм, 
интен сивность, кислородный обмен, температу-
ра, время и жизнь.

Разногласия, возникавшие между соавтора-
ми по конкретным статьям, разрешались путем 
обсуждения с третьим (внешним) сотрудником.

Результаты

Мертворождение во второй половине бере-
менности происходит в основном из-за гипок-
сии плода и остается нерешенной проблемой 
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общественного здравоохранения во всем ми-
ре [37]. Существует несколько ключевых дородо-
вых стратегий предотвращения мертворождений, 
но ни одна из них не обеспечивает надеж-
ной профилактики мертворождения [37–40]. 
В частности, в настоящее время традиционный 
диагностический подход к предотвращению 
мертворождения заключается в мониторинге 
сердцебиения плода. Для этой цели используют-
ся портативные допплеровские устройства, такие 
как устройства Pinard/Laënnec и Moyo с абдо-
минальным датчиком [29, 40, 41]. Однако даже 
компьютеризация этого метода не обеспечивает 
кардинального решения проблемы мертворожде-
ния [42, 43]. В то же время еще в 715 г. до на-
шей эры было предложено экстренно спасать 
плод от смерти с помощью кесарева сечения. 
Многовековой опыт применения этого метода 
полностью доказал его высокую эффективность 
и пока ему нет альтернативы [44]. Однако до сих 
пор отсут ствует однозначное показание к плано-
вому и срочному кесареву сечению. 

Гипоксическое повреждение головного мозга 
плода как основная причина мертворождения 
и  неонатальной энцефалопатии

Надежды исследователей на рождение здо-
рового ребенка по-прежнему связаны с предот-
вращением гипоксического повреждения клеток 
головного мозга плода [45–47]. К сожалению, 
такой диагноз по-прежнему ставят только после 
родов. Лишь очень затяжные роды, окрашенные 
меконием околоплодные воды и преэкламп-
сия считаются убедительными доказательства-
ми возможной перинатальной асфиксии [48]. 
Общепринятым инструментом наличия асфик-
сии новорожденного остается оценка его со-
стояния по шкале Апгар [8, 44, 49]. Но пара-
докс заключается в том, что оценка здоровья 
новорожденного по шкале Апгар осуществля-
ется через 1–5 мин после рождения младенца. 
Поэтому стандарт акушерской помощи до сих 
пор не обеспечивает своевременную и надежную 
диагностику и профилактику гипоксического 
повреждения головного мозга у плода в утробе 
матери [47–51]. В связи с этим оценка здоровья 
новорожденного по шкале Апгар не точно отра-
жает здоровье плода не только перед родами, 
но и во время родов. 

Сообщается, что показаниями к кесареву 
сечению являются тяжелые вагинальные роды, 
высокое кровяное давление матери, тазовое 
предлежание плода, двойная беременность 
или проблемы с плацентой или пуповиной 
[48, 51]. Тем не менее даже при нормальной 
беременности и при нормальных вагинальных 
родах плод оказывается в условиях внутри-
утробной гипоксии, которую в норме он легко 

выдерживает, если обладает достаточными ре-
зервами адаптации к гипоксии [11, 12]. Однако 
в некоторых случаях плод может не иметь 
«нужного» резерва устойчивости к гипоксии, 
поэтому даже при кратковременной гипоксии 
легкой степени его головной мозг может полу-
чить гипоксическое повреждение обратимого 
и/или необратимого характера [50]. При этом 
не существует стандартного диагностического 
теста оценки устойчивости плода к повторным 
периодам гипоксии, которые могут возникнуть 
во время беременности и/или вагинальных ро-
дов многократно [11, 12, 50, 52]. Поэтому не су-
ществует стандартной методики выбора кесарева 
сечения, опирающейся на низкую устойчивость 
плода к периодической гипоксии, ожидающей 
плод во время вагинальных родов [52–56]. 

Естественная устойчивость плода 
к  внутриутробной гипоксии

Вагинальные роды даже в норме невозможны 
без маточных сокращений, которые сдавливают 
в матке кровеносные сосуды и вызывают пери-
оды ишемии плаценты и соответствующие пе-
риоды внутриутробной гипоксии плода [11, 12]. 
Поэтому в норме плод в утробе матери должен 
быть готов выдержать естественные испытания 
такими периодами гипоксии без вреда для своего 
здоровья. Однако чрезмерно длительный период 
гипоксии плода и/или исчерпание у плода резер-
вов адаптации к гипоксии может стать причиной 
гипоксического повреждения клеток головного 
мозга, смерти плода и/или неонатальной энце-
фалопатии [50]. Поэтому оценка устойчивости 
плода к гипоксии должна быть одной из целей 
акушера, который занимается подготовкой бе-
ременной женщины к родам, с целью своевре-
менного и точного выбора вида родоразрешения 
для надежной профилактики мертворождения 
и неонатальной энцефалопатии. Тем не менее 
акушеры не вооружены сегодня стандартной 
методикой точной оценки устойчивости плода 
к внутриутробной гипоксии. В этих условиях 
акушеры и гинекологи опираются на результа-
ты кардиотокографии, УЗИ плода, субъективные 
ощущения беременной о шевелении плода вну-
три матки и на свою интуицию и/или акушер-
ский опыт [57]. 

Перераспределение кровотока к мозгу плода, 
известное как «мозгосберегающий  эффект»,  — 
один из известных симптомов гипоксии плода. 
Этот симптом может быть выявлен при УЗИ 
с помощью допплеровского церебрального/
умбиликального соотношения, но он не обе-
спечивает оценку устойчивости головного моз-
га плода к гипоксии [58–60]. Кроме того, этот 
метод неприменим без ультразвукового оборудо-
вания и без квалифицированных специалистов 
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в области акушерской сонографии [61]. Кар-
диотокография  — еще более сложный метод, 
поэтому она не доступна во многих случаях. 
В свою очередь, оценка динамики шевеления 
плода — самый простой метод, который может 
быть применим каждой беременной женщиной. 
Однако он все еще не разработан окончательно, 
несмотря на то, что о взаимосвязи динамики ше-
веления плода с мертворождением впервые было 
заявлено еще в 1973 г. [57, 62]. 

Сообщалось, что динамика шевеления плода 
может иметь высокую прогностическую цен-
ность, если ее осуществлять во время апноэ 
беременной, то есть с помощью теста Штанге. 
В частности, более 10 лет назад в России был 
предложен сонографический мониторинг дви-
гательной активности плода при добровольной 
задержке дыхания беременной женщиной (па-
тент РФ № 2432118, 27.10.2011). Сообщалось, 
что этот метод может быть применен акушера-
ми-гинекологами при посещении беременными 
женских консультаций в скрининговые сро-
ки во второй половине беременности [63–65]. 
В 2020 г. был разработан метод тактильного 
мониторинга двигательной активности пло-
да во время апноэ беременной женщины (па-
тент РФ № 2749637, 16.06.2021). Этот метод 
может быть применен в любых условиях, так 
как не требует специальной аппаратуры и на-
личия электричества. 

В дополнение к этому в 2021–2022 гг. были 
изобретены индивидуальные диагностические 
устройства, которые являются первыми попыт-
ками полуавтоматической оценки устойчиво-
сти плода к гипоксии во время добровольного 
 апноэ у беременной с помощью диагностическо-
го бандажа (патент РФ № 2780137, 19.09.2022) 
и специальной бирки с тактильными датчиками 
шевеления плода (патент РФ № 2780274). Эти 
изобретения обеспечивают самооценку каждой 
беременной продолжительности неподвижности 
своего плода в период диагностического апноэ 
в режиме реального времени. В свою очередь, 
установленное значение указанного периода 
четко указывает на величину резервов адаптации 
к гипоксии у плода, что может быть использова-
но для прогноза беременности и родов с целью 
профилактики мертворождения и нео натальной 
энцефалопатии [11, 49, 52]. 

Модифицированный тест Штанге обеспечивает 
оценку устойчивости плода к внутриутробной 
гипоксии

В 1914 г. российский врач Владимир 
Адольфович Штанге из Петрограда предло-
жил оценивать устойчивость взрослых людей 
к гипоксии с помощью измерения максималь-
но возможной продолжительности добровольно-

го апноэ [66]. Поскольку тест Штанге не был 
предназначен для оценки устойчивости плода 
к внутриутробной гипоксии, ранее никто не до-
гадывался о возможности использования добро-
вольного апноэ матери для моделирования вну-
триутробной гипоксии ее плода и изме рения 
максимально возможной ее продолжительно-
сти у плода. Это стало возможным только по-
сле того, как была открыта аналогия динамики 
двигательной активности рыбок и человеческого 
плода в условиях острой гипоксии. Сообщалось, 
что они при внезапно начавшейся гипоксии пре-
кращают двигательную активность и находят-
ся в неподвижном состоянии тем дольше, чем 
больше имеют резервов адаптации к гипоксии. 
При исчерпании резервов адаптации к гипоксии 
внезапно возникают «дыхательные» движения 
грудной клетки, движения рук у плодов и плав-
ников у рыб [67, 68]. Поэтому момент внезапно-
го появления у плода двигательной активности 
после неподвижного периода было предложено 
расценивать как симптом исчерпания резервов 
адаптации плода к гипоксии. В свою очередь, 
максимальную продолжительность периода не-
подвижного состояния плода при задержке 
дыхания беременной женщиной было предло-
жено рассматривать как показатель максималь-
но безопасной продолжительности гипоксии 
для плода  [50]. Дело в том, что добровольное 
контролируемое апноэ доступно всем беремен-
ным женщинам. С другой стороны, гипоксия, 
возникающая в организме матери и ее плода 
при добровольной контролируемой задержке ею 
дыхания, является стандартной моделью созда-
ния острой гипоксии и не более опасна, чем 
высокогорная гипоксия. В свою очередь, мони-
торинг двигательной активности плода может 
быть осуществлен каждой беременной в виде 
самодиагностики с помощью пальпации плода 
в режиме реального времени [11, 12, 49]. 

При ультразвуковом мониторинге двигатель-
ной активности плодов во второй половине 
беременности было установлено, что в норме 
они находятся в неподвижном состоянии бо-
лее 30 с с момента начала добровольного апноэ 
у матери. Но оказалось, что при плацентарной 
недостаточности и иной фетоплацентарной не-
достаточности дыхательные движения грудной 
клетки у плода возникают ранее 10 с от начала 
апноэ у женщины. Поэтому продолжительность 
неподвижного состояния плода более 30  с в ус-
ловиях прекращения дыхания беременной было 
предложено расценивать как показатель хорошей 
устойчивости плода к гипоксии, а появление 
у плода дыхательных движений грудной клет-
ки менее чем через 10 с после начала апноэ  — 
как показатель плохой устойчивости плода к ги-
поксии. В связи с этим хорошая устойчивость 
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плода к гипоксии может служить дополнитель-
ным показанием к вагинальным родам, а пло-
хая  — как дополнительное противопоказание 
к ним и показание к разрешению родов путем 
кесарева сечения [11, 49, 52, 64, 65]. 

Приводим суть модифицированного теста 
Штанге, доступного каждой беременной женщи-
не (патент РФ № 2749637). При необходимости 
оценки устойчивости плода к гипоксии женщи-
на выбирает дату и время на протяжении суток, 
когда плод обычно длительно находится в не-
подвижном состоянии. Самоконтроль за двига-
тельной активностью плода она осуществляет 
тактильно с помощью подушечек пальцев кисти 
своей рабочей руки. Для этого вначале беремен-
ная определяет верхнюю часть туловища плода, 
которую плотно придавливает всеми пальцами 
кисти руки к своему позвоночнику, удерживает 
туловище плода в этом положении и при непод-
вижном его состоянии задерживает свое дыхание 
на глубине вдоха. При этом она фиксирует время 
и продолжает непрерывный тактильный контроль 
за состоянием плода вплоть до появления дви-
гательной активности его рук и грудной клетки, 
после чего тут же осуществляет гипервентиля-
цию легких воздухом вплоть до появления у себя 
чувства головокружения. Продолжительность 
периода неподвижного состояния плода более 
30 с указывает женщине о хорошей устойчиво-
сти плода к гипоксии и возможности сохранения 
его здоровья при вагинальных родах; продолжи-
тельность этого периода менее 30 с указывает 
на слабую устойчивость плода к гипоксии и тре-
бует дополнительного более тщательного иссле-
дования, а продолжительность периода непод-
вижности плода менее 10 с — на необходимость 
родоразрешения путем кесарева сечения. Дело 
в том, что в случаях, когда плод не имеет хоро-
ших резервов адаптации к гипоксии, она может 
привести к его гибели во время беременности 
и/или родов и/или вызвать развитие неонаталь-
ной энцефалопатии у новорожденного, а также 
стать причиной детского церебрального парали-
ча, судорог и/или умственной отсталости у ре-
бенка в будущем.

Две методики оценки устойчивости плода 
к  гипоксии с помощью модифицированного 
теста Штанге

Обзор литературы показал, что на сегодняш-
ний день разработаны два варианта применения 
теста Штанге у беременной для определения 
устойчивости ее плода к внутриутробной гипок-
сии. При первом варианте женщина посещает 
женскую консультацию в назначенное время 
для проведения стандартного УЗИ плода (скри-
нинга). После его завершения беременная до-
бровольно просит сделать видеозапись динамики 

двигательной активности ее плода во время диа-
гностического апноэ с экрана ультразвукового 
устройства. Такая запись дает возможность реги-
страции периода неподвижного состояния пло-
да и копирования ее на цифровой накопитель 
(патент РФ № 2432118). При втором варианте 
применения акушерского теста Штанге каж-
дая беременная определяет устойчивость плода 
к гипоксии самостоятельно, то есть без помощи 
акушера и без ультразвукового аппарата. Этот 
вариант основан на тактильном определении 
неподвижности плода внутри матки с по мощью 
подушечек пальцев рук женщины. Для этого 
беременная выбирает период неподвижности 
плода, кладет ладонь рабочей руки на живот, 
ощупывает плод, его головку и туловище внутри 
матки, затем фиксирует руку в этом положении, 
задерживает дыхание и измеряет время, чтобы 
определить продолжительность неподвижности 
плода (патент РФ № 2749637). 

Обсуждение

Непосредственная причина мертворождений 
и неонатальной энцефалопатии — гипоксиче-
ское повреждение клеток головного мозга, раз-
вивающееся при исчерпании у плодов резервов 
адаптации к гипоксии [69–72]. Было показано, 
что в норме плод имеет хорошую устойчивость 
к гипоксии и может сохранить свое здоровье 
при ее продолжительности до 30 с [11, 12]. Дело 
в том, что в конце вагинальных родов возможны 
ухудшение кровоснабжения плаценты (ишемия 
плаценты) и развитие внутриутробной гипоксии 
плода из-за периодически развивающихся маточ-
ных сокращений, которые имеют синоидальную 
форму и длительность до 60  с [73]. Именно по-
этому в норме во время физиологических родов 
период ишемии плаценты и гипоксии плода воз-
никает только в середине каждого маточного со-
кращения, продолжается до 30 с и отсутствует 
в промежутках между ними. Именно поэтому 
при хорошей устойчивости плода к гипоксии 
он сохраняет свою жизнь и здоровье при ваги-
нальных родах. По всей вероятности, следующие 
друг за другом прерывистые периоды мышечных 
сокращений матки и гипоксии плода при физио-
логических родах играют также роль тренировки 
плода в мобилизации всех его резервов к гипок-
сии для успешного преодоления заключительно-
го и самого длительного периода гипоксии в ва-
гинальных родах. 

В то же время оценка устойчивости плода 
к периодам гипоксии, которые ожидают плод 
при вагинальных родах, в настоящее время 
не включена в стандарт оказания акушерской по-
мощи. В этом отношении наш обзор вполне сво-
евременен и оправдан: он дает обнадеживающие 
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результаты. Было показано, что устойчивость 
взрослых людей к гипоксии может быть оцене-
на с помощью теста Штанге  [66]. В свою оче-
редь, регистрация максимальной продолжитель-
ности неподвижного состояния плода во время 
диагностического апноэ у матери указывает 
на величину адаптационных резервов у плода 
к гипоксии аналогично тому, как это происхо-
дит при регистрации максимальной продолжи-
тельности задержки дыхания у взрослых (тест 
Штанге) [52, 64, 65]. 

К настоящему времени разработано два ва-
рианта оценки устойчивости плода к гипоксии 
с помощью модифицированного (акушерского) 
теста Штанге. Наиболее точный вариант может 
быть применен только акушерами и гинеколо-
гами в условиях клиники при наличии устрой-
ства для УЗИ. Это позволяет изготовить видео-
фильм о динамике двигательной активности 
плода в утробе матери в период диагностического 
 апноэ. Менее точный вариант может быть при-
менен как врачами, так и каждой беременной 
женщиной самостоятельно в любых услови-
ях  [49]. Сообщается, что для этого беременная 
должна задержать дыхание на высоте вдоха, за-
сечь время и ждать момента, когда плод начнет 
«стучать» руками, ногами или головой по матке, 
что указывает на истощение резервов адаптации 
плода к гипоксии. Когда от плода поступает та-
кой «сигнал бедствия», мать должна немедленно 
возобновить дыхание. В случае, когда в течение 
30 с с начала апноэ плод сохраняет неподвиж-
ное состояние, он имеет хорошую устойчивость 
к гипоксии. Когда неподвижное состояние плода 
продолжается менее 10 с от начала материнского 
апноэ, он имеет низкую устойчивость к гипоксии 
[11, 50]. 

 Следовательно, есть все основания отнести 
низкую устойчивость плода к гипоксии к фак-
торам высокого риска беременности и родов. 
Нет сомнений, что низкая устойчивость пло-
да к гипоксии может стать причиной мерт-
ворождения, асфиксии и/или неонатальной 
энце фалопатии и пневмонии новорожденного 
при вагинальных родах. Однако своевремен-
ное кесарево сечение может сохранить жизнь 
и здоровье новорожденного [74–76]. Кесарево 
сечение  — одна из древнейших хирургических 
операций, при которой плод достают через раз-
рез брюшной стенки и матки. Считается, что эта 
операция получила название благодаря способу 
рождения Юлия Цезаря, который якобы все же 
неправильно родился таким образом. Но этот 
факт остается спорным. Тем не менее сотни 
лет кесарево сечение применялось для изъятия 
плода из матки только при смерти беременной 
женщины. К концу XIX в. кесарево сечение 
стало более безопасным, и стало применяться 

у живых беременных женщин. В настоящее 
время эта операция широко распространена 
в качестве способа родовспоможения во всем 
мире [55]. Увеличение частоты кесарева сечения 
во всем мире вызывает тревогу у общественного 
здравоохранения и акушеров из-за увеличения 
финансового бремени и риска для здоровья ма-
тери по сравнению с вагинальными родами [54]. 
Поэтому оценка устойчивости плода к вну-
триутробной гипоксии, включение показателя 
функционального теста на устойчивость плода 
к гипоксии в перечень стандарта акушерской 
помощи может уменьшить в будущем риски 
для здоровья беременной женщины, мертворож-
дения и неонатальной энцефалопатии, а также 
позволит упорядочить выбор вида родоразреше-
ния, включая кесарево сечение. 

Ограничения

Ограничения настоящего обзора литературы 
в первую очередь связаны с отсутствием между-
народной открытой базы данных с формулами 
и/или сутью изобретений. Исследована суть изо-
бретений только ведущих стран мира, поэтому 
наш обзор может неточно отражать истинную си-
туацию во всех странах. Кроме того, отсутствие 
единого международного реестра изобретений, 
возможно, привело к неполноте данных, что мог-
ло повлиять на общий анализ ситуации в диагно-
стике резистентности плода к внутриутробной 
гипоксии. Кроме того, небольшое количество 
изобретений по оценке устойчивости плода к ги-
поксии в режиме реального времени, возмож-
но, ограничило объем и полноту этого обзора. 
Несмотря на эти ограничения, данный обзор ли-
тературы и патентов на изобретения предостав-
ляет ценную информацию о текущем состоянии 
устойчивости плода к внутриутробной гипоксии 
и подчеркивает необходимость дальнейших ин-
вестиций в разработку способов и средств повы-
шения устойчивости плода к гипоксии для ре-
шения проблем мертворождения и неонатальной 
энцефалопатии, с которыми сталкиваются аку-
шеры и гинекологи во всех странах мира.

Выводы

В настоящем обзоре показана прогностиче-
ская ценность расширения научных исследова-
ний в области изучения тактильного и сонографи-
ческого мониторинга двигательной активности 
плода при апноэ беременной. Показана перспек-
тивность оценки устойчивости плода к гипоксии 
с помощью модернизированного теста Штанге, 
применение которого обеспечивает своевремен-
ность кесарева сечения, уменьшение числа мерт-
ворождений и энцефалопатий новорожденных. 
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Есть надежда, что мониторинг адаптационных 
резервов плода к внутриутробной гипоксии мо-
жет значительно оптимизировать индивидуаль-
ный план оказания высококачественной меди-
цинской помощи во время беременности, выбор 
вида родоразрешения и сроков осуществления 
кесарева сечения. Оценка устойчивости плода 
к гипоксии с помощью модифицированного те-
ста Штанге может стать не только важным обе-
щанием на будущее, но и конкретной реально-
стью для тысяч женщин во всем мире.
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