
ISSN 1684–0461

93

Т О М   L X I I   В Ы П У С К    2 / 2 0 1 3

Материалы II Национального конгресса «Дискуссионные вопросы современного акушерства» 
и обучающего преконгресс-курса XI Всемирного конгресса по перинатальной медицине

■ Статья посвящена оценке состояния 
мозгового кровотока плода у рожениц 
с первичной слабостью родовой 
деятельности, потребовавшей коррекции 
окситоцином. В исследование включены 
52 роженицы, страдающие первичной 
слабостью родовой деятельности. 
Церебральная гемодинамика 
у плода изучена с помощью метода 
ультразвуковой доплерографии на 
портативном ультразвуковом сканере 
«LogiqBookXP». Коррекция аномалии 
сократительной деятельности матки 
проводилась дозированной инфузией 
окситоцина концентрацией 10 мЕД 
в 1 мл физиологического раствора. 
Полученные результаты выявили 
нарушение перфузии головного мозга 
плода при родостимуляции окситоцином.

■ Ключевые слова: слабость родовой 
деятельности; окситоцин; родостимуляция; 
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ВВеДеНИе 
Аномалии родовой деятельности ухудшают естествен-

ное течение родов, приводят к нарушению кровообращения 
в функциональной системе мать–плацента–плод и часто яв-
ляются причиной неблагоприятных перинатальных исходов 
[1, 2, 4, 5]. Значительную роль в указанных осложнениях 
играет использование утеротонических средств с целью сти-
муляции родовой деятельности [1, 12, 15, 22]. Окситоцин — 
основное лекарственное средство, применяемое в акушер-
ской практике для коррекции слабости родовой деятельности 
[6, 12, 13]. Отрицательные побочные эффекты окситоцина 
широко известны [6, 21, 22]. Достаточно точно установлено, 
что частота и тяжесть побочных эффектов зависит от дозы 
препарата [12, 13, 17, 22]. Одно из наиболее тяжелых по-
следствий нерационального использования окситоцина в ро-
дах — гиперстимуляция матки с критическим нарушением 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока 
и гипоксией плода [12, 15, 20, 21, 22]. Вместе с тем интрана-
тальная гипоксия плода и перинатальное поражение ЦНС но-
ворожденного занимают ведущее место среди причин смерти 
и инвалидности детей [1, 4, 5, 12, 14, 23]. В то же время оценка 
церебрального кровотока у плода во время родов в литературе 
должным образом не освещается [7, 8, 9, 10, 14, 16, 18]. Еще 
меньше опубликовано результатов исследований, проливаю-
щих свет на состояние мозгового кровотока плода в условиях 
инфузии окситоцина [15, 19, 21].

Цель настоящего исследования — оценить состояние моз-
гового кровообращения плода у рожениц с первичной сла-
бостью родовой деятельности, потребовавшей коррекции 
окситоцином.

МеТОДИКА 
Исследование проводилось на базе ГБУЗ РК «Рес-

публиканский перинатальный центр» в акушерском отделении 
№ 1 и в отделении патологии беременности. Основную группу 
составили 52 роженицы в возрасте от 19 до 32 лет (средний 
возраст 24,8 ± 3,1 года), страдающие первичной слабостью 
родовой деятельности. Группа сравнения 1 сформирована 
из 26 условно здоровых беременных в возрасте от 18 до 28 лет 
(средний возраст 24,3 ± 3,1 года), беременность у которых 
протекала и завершилась без осложнений в срок рождением 
здорового ребенка. Группу сравнения 2 составили 22 условно 
здоровых роженицы в возрасте от 18 до 28 лет (средний воз-
раст 23,6 ± 2,4 года) в первом периоде неосложненных родов. 
Респонденты группы сравнения 2 были отобраны из пациен-
ток группы сравнения 1, таким образом было продолжено на-
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блюдение за динамикой их состояния во время 
родов. Средний срок беременности во всех груп-
пах составил 40 ± 1,4 недели.

Из наблюдения исключены женщины в возрас-
те менее 17 лет и более 35 лет, много рожавшие 
(трое и более родов), с рубцом на матке, много-
плодной беременностью, тазовым предлежанием 
плода, пороками развития матки, миомой матки, 
низкой плацентацией, тяжелой преэклампсией, 
врожденными пороками развития плода и экс-
трагенитальной патологией: пороки сердца, нару-
шения сердечного ритма, ишемическая болезнь 
сердца, хроническая артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, грубые нарушения гемореологи-
ческих показателей, заболевания и травмы ЦНС.

Церебральная гемодинамика плода изучена 
с помощью метода ультразвуковой доплерогра-
фии во время третьего триместра беременности 
и в I периоде родов. Исследование выполнялось 
на портативном ультразвуковом сканере «Logiq 
Book XP» (General Electric) в положении на спине 
с 15° наклоном влево для предупреждения синдро-
ма аорто-кавальной компрессии. При ультразву-
ковой доплерографии измерены количественные 
показатели кровотока в средней мозговой артерии 
плода с обеих сторон: пиковая систолическая ско-
рость кровотока (PSV), конечная диастолическая 
скорость (EDV), усредненная по времени средняя 
скорость (TAV), систолодиастолическое отноше-
ние (S/D), пульсационный индекс (PI) и индекс ре-
зистентности (RI). Перечисленные величины под-
считаны автоматически встроенной программой 
ультразвукового сканера. Основным требованием 
при получении абсолютных показателей скоро-
стей или других характеристик потока является 
возможность использования их для определения 
достоверности различий средних значений двух 
выборочных совокупностей и воспроизводимо-
сти результатов измерений. Для получения точных 
данных нами использован минимально возможный 
угол инсонации с коррекцией до 0°, а также про-
ведена поправка положения контрольного объема 
импульсно-волнового доплера при исследовании 
в режимах реального времени и цветового карти-
рования до и после каждой записи кривых скоро-
стей кровотока. Измерения проводились в периоды 
отсутствия двигательной и дыхательной активно-
сти плода (периоды покоя и апноэ), поскольку его 
поведенческие реакции в значительной степени 
влияют на получаемые результаты исследования. 
Во время родов оценка мозгового кровообращения 
плода осуществлялась до начала схватки, во время 
схватки и сразу после ее завершения.

Интранатальная кардиотокография прово-
дилась по стандартной методике путем реги-
страции частоты сердечных сокращений плода 

методом неинвазивного ультразвукового зондиро-
вания с помощью кардиотокографического мно-
гофункционального монитора «ANALOGIC-FE-
TALGARD-3000». Полученные данные о частоте 
базального ритма плода, амплитуде мгновенных 
осцилляций, частоте осцилляций, количестве ак-
целераций и децелераций за 30 мин, числе шеве-
лений плода за 30 мин, анализировались по шка-
ле оценки реактивности сердечно-сосудистой 
системы плода W. M. Fischer, модифицированной 
Н. Krebs (1978).

Лечение слабости родовой деятельности про-
водилось окситоцином с концентрацией 10 мЕД 
в 1 мл физиологического раствора через дозатор 
B. Braun.

Достоверность различий средних значе-
ний установлена методом сравнения средних 
значений двух выборочных совокупностей 
(M1 и М2) с определением t-критерия Стьюдента 
и уровня значимости (p). Выборка однород-
ная, распределение нормальное, подтверждено 
тестом Колмогорова-Смирнова. Равенство дис-
персий в группах проверено при помощи крите-
рия Левена. Для определения меры зависимости 
между переменными применена простая линей-
ная корреляция Пирсона (r). Необходимые вы-
числения реализованы в прикладном пакете про-
грамм «STATISTICA 8.0».

РезульТАТы ИССлеДОВАНИя 
Гемодинамические расстройства в функцио-

нальной системе «мать–плацента–плод» являются 
ведущим патогенетическим механизмом наруше-
ния состояния и развития плода при различных 
осложнениях беременности. Причем нарушения 
кровотока во многих случаях предшествуют по-
явлению клинических симптомов. Вместе с тем 
в подавляющем большинстве наблюдений рас-
стройства гемодинамики характеризуются уни-
версальностью и однотипностью изменений вне 
зависимости от этиопатогенетического фактора.

Согласно цели исследования на первом этапе 
определены и сопоставлены показатели мозгового 
кровотока плода у здоровых беременных группы 
сравнения 1 и здоровых рожениц группы срав-
нения 2 при неосложненном течении родов. При 
сопоставлении полученных данных установлена 
достоверность различий средних значений в ис-
следуемых группах. У рожениц группы сравнения 
2 установлена динамика фетального мозгового кро-
вотока с учетом контрактильной функции матки.

На втором этапе до начала схватки, во время 
схватки и после ее завершения изучен плодовый 
мозговой кровоток у рожениц основной группы, 
страдающих слабостью родовой деятельности, 
потребовавшей коррекции окситоцином.
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На третьем этапе в основной группе проведен 
корреляционный анализ показателей плодового 
мозгового кровотока и дозы вводимого окситоци-
на, церебральной гемодинамики плода и резуль-
татов кардиотокографии.

Итак, анализируя данные, полученные при 
ультразвуковой доплерографии средней мозговой 
артерии на первом этапе исследования установ-
лено, что у плодов здоровых рожениц группы 
сравнения 2 вне схватки наблюдается достовер-
ное, симметричное с обеих сторон, снижение 
всех линейных показателей доплеровского спек-
тра по сравнению с аналогичными показателя-
ми у беременных группы сравнения 1 (табл. 1). 
Выявлено достоверное изменение фетального це-
реброваскулярного сопротивления на основании 
снижения индекса резистентности и пульсаци-
онного индекса в группе сравнения 2. У плодов 
здоровых рожениц группы сравнения 2 отмечено 
снижение линейной скорости кровотока, пре-
имущественно за счет пиковой систолической 
скорости. Снижение скорости кровотока в моз-
говых артериях, вероятно, обусловлено повыше-
нием регионарного сосудистого сопротивления. 
Систолодиастолическое отношение, отражающее 
состояние сосудистой стенки, оказалось ниже 
у плодов рожениц группы сравнения 2.

При изучении плодового мозгового кровотока 
у здоровых рожениц до начала схватки, во время 
схватки и после ее завершения отмечен ряд осо-
бенностей церебральной гемодинамики (табл. 2). 
Кроме физиологической тахикардии, которая 
была зафиксирована при проведении ультразву-
ковой доплерографии, у плода во время схватки 
наблюдается достоверное, симметричное с обе-
их сторон, снижение всех линейных показателей 
доплеровского спектра по сравнению с аналогич-
ными величинами, определяемыми вне схватки. 
Между тем после завершения сокращения матки 
скорости кровотока и индексы, определяющие 
гидродинамическое сопротивление и цереброва-
скулярную реактивность, транзиторно увеличи-
вались и достоверно отличались от аналогичных 
величин до начала схватки и во время нее.

На втором этапе исследования проведена 
оценка плодового мозгового кровотока до начала 
схватки, во время схватки и после ее завершения 
у рожениц основной группы, страдающих пер-
вичной слабостью родовой деятельности с родо-
стимуляцией окситоцином и установлена досто-
верность различий с группой сравнения 2.

У рожениц основной группы при оценке по-
казателей мозгового кровотока плода до начала 
схватки выявлено достоверное снижение линей-

Группа сравнения 1 
(n = 26)

Группа сравнения 2 
(n = 22) p

PSV, см/с M ± σ 114,35 ± 11,37 97,06 ± 11,19 <0,05
EDV, см/с M ± σ 44,51 ± 8,84 38,32 ± 8,34 >0,05
TAV, см/с M ± σ 72,39 ± 10,11 60,15 ± 9,74 <0,05

S/D M ± σ 4,67 ± 0,19 3,77 ± 0,21 <0,05
PI M ± σ 1,58 ± 0,13 1,42 ± 0,13 <0,05
RI M ± σ 0,91 ± 0,01 0,79 ± 0,01 <0,01

Примечание: n — число респондентов, участвующих в исследовании; M — среднее значение выборки; σ — стандартное 
отклонение; p — уровень статистической значимости

Таблица 1
Показатели фетального мозгового кровотока у здоровых беременных и рожениц

Таблица 2
Показатели фетального мозгового кровотока в группе сравнения 2 с учетом контрактильной функции матки

До схватки 
(1)

Во время схватки 
(2)

После схватки 
(3)

p 
(1–2)

p 
(1–3)

p 
(2–3)

PSV, см/с M ± σ 97,06 ± 11,19 81,17 ± 11,26 113,18 ± 12,18 <0,05 >0,05 <0,05

EDV, см/с M ± σ 38,32 ± 8,34 33,79 ± 8,72 46,11 ± 11,17 >0,05 <0,05 >0,05

TAV, см/с M ± σ 60,15 ± 9,74 52,43 ± 8,34 68,13 ± 8,41 <0,01 >0,05 <0,05

S/D M ± σ 3,77 ± 0,21 3,35 ± 0,19 3,92 ± 0,18 <0,05 > 0,05 <0,05

PI M ± σ 1,42 ± 0,13 1,32 ± 0,13 1,97 ± 0,12 <0,05 <0,05 <0,01

RI M ± σ 0,79 ± 0,01 0,67 ± 0,01 0,87 ± 0,01 <0,05 >0,05 <0,05

Примечание: M — среднее значение выборки; σ — стандартное отклонение; p — уровень статистической значимости
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ной скорости кровотока, преимущественно за счет 
пиковой диастолической скорости (табл. 3). У ро-
жениц с родостимуляцией окситоцином отмечено 
изменение фетального цереброваскулярного со-
противления на основании снижения индекса рези-
стентности и пульсационного индекса в основной 
группе. Систолодиастолическое отношение оказа-
лось ниже у плодов рожениц основной группы.

При оценке показателей фетальной церебраль-
ной гемодинамики во время схватки в основной 
группе отмечено изменение цереброваскулярного 
сопротивления на основании снижения индекса ре-

зистентности и пульсационного индекса (табл. 4). 
У плодов рожениц основной группы выявлено до-
стоверное снижение линейной скорости кровото-
ка, преимущественно за счет пиковой диастоличе-
ской скорости. Систолодиастолическое отношение 
было выше у плодов рожениц группы сравнения.

При оценке показателей фетального мозгового 
кровотока после завершения схватки в основной 
группе рожениц отмечено изменение цереброва-
скулярного сопротивления на основании сниже-
ния индекса резистентности и пульсационного 
индекса (табл. 5). У рожениц с родостимуляцией 

Основная группа 
(n = 52)

Группа сравнения 2 
(n = 22) p

PSV, см/с M ± σ 91,34 ± 10,23 97,06 ± 11,19 >0,05
EDV, см/с M ± σ 26,19 ± 7,89 38,32 ± 8,34 <0,05
TAV, см/с M ± σ 45,11 ± 7,51 60,15 ± 9,74 <0,01

S/D M ± σ 3,46 ± 0,19 3,77 ± 0,21 <0,01
PI M ± σ 1,34 ± 0,12 1,42 ± 0,13 <0,05
RI M ± σ 0,67 ± 0,01 0,79 ± 0,01 <0,05

Примечание: n — число респондентов, участвующих в исследовании; M — среднее значение выборки; σ — стандартное 
отклонение; p — уровень статистической значимости

Таблица 3
Показатели фетального мозгового кровотока у рожениц с родостимуляцией окситоцином и здоровых рожениц до на-
чала схватки

Таблица 4
Показатели фетального мозгового кровотока у рожениц с родостимуляцией окситоцином и здоровых рожениц и во 
время схватки

Таблица 5
Показатели фетального мозгового кровотока у рожениц с родостимуляцией окситоцином и здоровых рожениц после 
завершения схватки

Основная группа 
(n = 52)

Группа сравнения 2 
(n = 22) p

PSV, см/с M ± σ 74,13 ± 10,76 81,17 ± 11,26 >0,05
EDV, см/с M ± σ 24,45 ± 7,79 33,79 ± 8,72 <0,05
TAV, см/с M ± σ 45,21 ± 7,11 52,43 ± 8,34 >0,05

S/D M ± σ 3,29 ± 0,19 3,35 ± 0,19 <0,01
PI M ± σ 1,29 ± 0,13 1,32 ± 0,13 <0,05
RI M ± σ 0,62 ± 0,01 0,67 ± 0,01 <0,01

Примечание: n — число респондентов, участвующих в исследовании; M — среднее значение выборки; σ — стандартное 
отклонение; p — уровень статистической значимости

Основная группа 
(n = 52)

Группа сравнения 2 
(n = 26) p

PSV, см/с M ± σ 103,76 ± 11,82 113,18 ± 12,18 >0,05
EDV, см/с M ± σ 33,21 ± 9,89 46,11 ± 11,17 <0,01
TAV, см/с M ± σ 57,23 ± 7,17 68,13 ± 8,41 >0,05

S/D M ± σ 3,63 ± 0,16 3,92 ± 0,18 <0,05
PI M ± σ 1,45 ± 0,12 1,97 ± 0,12 <0,05
RI M ± σ 0,71 ± 0,01 0,87 ± 0,01 <0,05

Примечание: n — число респондентов, участвующих в исследовании; M — среднее значение выборки; σ — стандартное 
отклонение; p — уровень статистической значимости
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окситоцином выявлено достоверное снижение 
фетальной линейной скорости кровотока, пре-
имущественно за счет пиковой диастолической 
скорости. Установлено, что систолодиастоличе-
ское отношение ниже у плодов рожениц основ-
ной группы.

Таким образом, при изучении плодового моз-
гового кровотока у рожениц с родостимуляцией 
окситоцином до начала схватки, во время схватки 
и после ее завершения отмечен ряд особенностей 
церебральной гемодинамики. У плода во время 
схватки наблюдается достоверное, симметрич-
ное с обеих сторон, снижение всех линейных по-
казателей доплеровского спектра по сравнению 
с аналогичными величинами, определяемыми 
вне схватки. Между тем, после завершения со-
кращения матки, скорости кровотока и индексы, 
определяющие гидродинамическое сопротивле-
ние и цереброваскулярную реактивность, крат-
ковременно увеличивались и достоверно отлича-
лись от аналогичных величин до начала схватки 
и во время нее. Данные о динамике фетального 
мозгового кровотока у рожениц основной группы 
с учетом контрактильной функции матки пред-
ставлены в таблице 6.

На третьем этапе исследования корреляци-
онный анализ выявил тесную взаимосвязь па-
раметров мозговой гемодинамики плода, дозы 
окситоцина и результатов кардиотокографии. 
Средняя эффективная доза окситоцина в основ-
ной группе составила 25 ± 5,7 мЕД/мин. Балльная 
интранатальная оценка функционального со-
стояния плода в основной группе по шкале 
W. M. Fisher — Н. Krebs — 8,1 ± 1,2 балла.

Наиболее высокий отрицательный коэффи-
циент корреляции наблюдался между пульсаци-
онным индексом и дозой окситоцина (r = –0,52). 
Увеличение скорости введения заданной концен-
трации окситоцина привело к снижению индекса 
резистентности (r = –0,42). Также отмечено, что 
при увеличении интенсивности родостимуляции 
показатель систолодиастолического отношения 

снижался (r = –0,41). Напротив, наиболее высо-
кий положительный коэффициент корреляции 
наблюдался между индексом резистентности 
и результатом интранатальной балльной оценки 
функционального состояния плода по методу кар-
диотокографии (r = –0,67). Высокая прямая корре-
ляция отмечена между пульсационным индексом 
и результатом КТГ (r = 0,61). При снижении оцен-
ки реактивности сердечно-сосудистой системы 
плода, по данным КТГ, систолодиастолическое 
отношение также снижалось (r = 0,53).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о высокой обратной зависимости между 
показателями церебральной гемодинамики плода 
и дозой вводимого окситоцина, о высокой прямой 
корреляции между показателями мозгового кро-
вотока плода и результатами кардиотокографии.

ОбСужДеНИе РезульТАТОВ 
В литературе представлено ограниченное коли-

чество наблюдений, посвященных особенностям 
мозгового кровотока плода в условиях нормаль-
ных родов. Установленное в ходе настоящего ис-
следования достоверное отличие показателей фе-
тального мозгового кровотока у здоровых рожениц 
и у здоровых беременных, по-видимому, связано 
с компенсаторно-приспособительным механиз-
мом адаптации исследуемых плодов к изменению 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровотока в условиях действия физиологического 
стрессового фактора в виде регулярных схваток. 
Указанные особенности перфузионных реакций 
плодового церебрального кровотока подтвержда-
ют литературные данные [1, 6, 8, 24].

В процессе детального анализа фетальной це-
ребральной гемодинамики было отмечено, что 
во время схватки имело место транзиторное про-
порциональное снижение линейных показателей 
доплеровского спектра. После снижения тонуса 
матки, скорости кровотока и индексы, определяю-
щие гидродинамическое сопротивление и церебро-
васкулярную реактивность, вновь увеличивались, 

Таблица 6
Показатели фетального мозгового кровотока в основной группе с учетом контрактильной функции матки

До начала 
схватки

Во время 
схватки

После 
схватки

PSV, см/с M ± σ 91,34 ± 10,23 74,13 ± 10,76 103,76 ± 11,82
EDV, см/с M ± σ 26,19 ± 7,89 24,45 ± 7,79 33,21 ± 9,89
TAV, см/с M ± σ 45,11 ± 7,51 45,21 ± 7,11 57,23 ± 7,17

S/D M ± σ 3,46 ± 0,19 3,29 ± 0,19 3,63 ± 0,06
PI M ± σ 1,34 ± 0,12 1,29 ± 0,13 1,45 ± 0,02
RI M ± σ 0,67 ± 0,01 0,62 ± 0,01 0,71 ± 0,01

Примечание: n — число респондентов, участвующих в исследовании; M — среднее значение выборки; σ — стандартное 
отклонение; p — уровень статистической значимости
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превышая исходные значения. Между тем известно, 
что при физиологическом течении родов, несмотря 
на кратковременное изменение кровообращения 
в системе мать–плацента–плод на высоте схватки, 
плод не испытывает состояния гипоксии вследствие 
особенностей фетального гемоглобина и наличия 
депо оксигенированной крови в венозном синусе. 
Напротив, при аномалиях родовых сил плод может 
испытывать повторные эпизоды острой гипоксии, 
реакция на которую определяется как особенностя-
ми сократительной активности матки, так и функ-
циональным состоянием плода [1].

В литературе имеется весьма ограниченное ко-
личество работ, проливающих свет на состояние 
кровообращения в системе мать–плацента–плод 
в условиях инфузии окситоцина [6, 12, 13, 17, 22]. 
В условиях действия паталогического стрессового 
фактора в виде окситоцина, стимулирующего глад-
кую мускулатуру матки и усиливающего родовую 
деятельность, были выявлены нарушения феталь-
ной мозговой гемодинамики плода, соответствую-
щие доплерографическому паттерну затрудненной 
перфузии мозга. Подобные расстройства мозгово-
го кровотока нередко наблюдаются при эпизодах 
глубокой гиперкапнии, являющейся частным слу-
чаем гипоксии [9]. По нашему мнению, указан-
ные нарушения церебральной фетальной гемоди-
намики могут свидетельствовать об избыточном 
напряжении системы ауторегуляции, направлен-
ной на устранение неблагоприятных последствий 
снижения МПК и ППК. Нам представляется, что 
указанные нарушения мозгового кровотока плода 
следует охарактеризовать с позиции ишемически-
реперфузионного повреждения мозга, а именно 
сочетанием дистальной вазоконстрикции артери-
ол и вазодилатации на уровне престенотических 
сегментов артерий (М1 сегмент СМА). Результаты 
работ Eser A. и соавт., Franzin C. M. и соавт. под-
тверждают предположение о несостоятельности 
системы ауторегуляции артериол головного мозга 
плода к моменту его рождения и вовлечении их 
в патофизиологический механизм централизации 
кровообращения (brain-sparring effect), основываю-
щийся в том числе на периферическом вазоспазме 
[8, 18]. По нашему убеждению централизация кро-
вообращения у плода при нарушении МПК, ППК 
и гипоксии не является физиологической компен-
саторной реакцией, поскольку возникает только 
в условиях действия патологического фактора и, 
следовательно, при данных обстоятельствах пра-
вомерно высказать предположение о нарушении 
фетальной перфузии мозга. Нарушение перфузии 
мозга плода следует считать симметричным, по-
скольку не было выявлено достоверных различий 
между аналогичными величинами, измеренными 
с обеих сторон.

Единичные научные работы открывают особен-
ности мозгового кровотока плода в условиях повы-
шения дозы окситоцина во время родостимуляции 
[15, 21]. Как было отмечено на третьем этапе ис-
следования, у рожениц основной группы глубина 
расстройств фетальной церебральной гемодина-
мики оказалась пропорциональна дозе вводимо-
го окситоцина, причем чем выше была доза, тем 
более тяжелые нарушения плодового мозгового 
кровотока наблюдались. Особое внимание следует 
обратить на обнаруженную взаимосвязь мозговой 
гемодинамики плода и кардиотокографии, что сви-
детельствует о высокой диагностической ценности 
ультразвуковой доплерографии во время родов. 
Следовательно, подчеркивается и необходимость 
комплексной оценки состояния плода при исполь-
зовании средств, стимулирующих контрактильную 
функцию матки [3, 4, 12, 13].

ВыВОДы 
У здоровых рожениц во время схватки изме-

нение мозгового кровотока плода демонстриру-
ет компенсаторно-приспособительный механизм 
адаптации к снижению маточно-плацентарного 
и плодово-плацентарного кровотока в условиях 
действия физиологического стрессового фактора 
в виде регулярной родовой деятельности.

При родостимуляции окситоцином отмечается 
нарушение фетального мозгового кровотока, со-
ответствующее доплерографическому паттерну 
затрудненной перфузии, что является следствием 
гиперкапнии и гипоксии, вызванной снижением 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровотока вследствие избыточного сокращения 
матки под действием утеротонического средства.

Показатели фетального мозгового кровотока 
прямо пропорциональны результатам балльной 
оценки кардиотокографии и обратно пропорцио-
нальны дозе окситоцина при родостимуляции.

зАКлЮчеНИе 
Таким образом, данное исследование проде-

монстрировало признаки нарушения перфузии 
в артериальной сосудистой системе головного моз-
га плода в ответ на родостимуляцию окситоцином. 
Окситоцин играет значительную роль в управле-
нии процессом родов, но его применение должно 
быть строго дозированным и тщательно обосно-
ванным для снижения возможных неблагоприят-
ных перинатальных исходов. Оценка фетальной 
мозговой гемодинамики при осложненных родах 
имеет весьма существенное значение для прогно-
зирования акушерской ситуации и выбора дальней-
шей тактики ведения с целью снижения случаев 
интранатальной гипоксии плода и перинатального 
поражения ЦНС новорожденного. Полученные ре-
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зультаты исследования указывают на целесообраз-
ность использования ультразвуковой доплерогра-
фии в качестве метода неинвазивного мониторинга 
для комплексной и динамической оценки состоя-
ния плода во время беременности и в родах.

Исследование выполнено в рамках реализации 
ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009–2013 годы.
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Санкт-Петербург

effect of Labor StImuLatIoN oN fetaL cerebraL 
hemodyNamIcS 

Ivshin A. A., Gumenyuk Ye. G., Shifman Ye. M., 
Kolybina P. V., Garloyeva Yu. N.

■ Summary: Article evaluates the state of the cerebral blood 
flow of the fetus in pregnant women with primary uterine dys-
tocia, require correction oxytocin. The study included 52 moth-
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ers who had primary uterine dystocia. Cerebral hemodynamics 
in the fetus was studied by the method of Doppler ultrasound in 
the ultrasound scanner «LogiqBookXP». Correction of uterine 
activity, as measured by infusion of oxytocin concentration of 
10 mU of oxytocin 1 ml of saline. These results reveal a viola-
tion of fetal cerebral perfusion.

■ Key words: uterine dystocia; oxytocin; induction of labor; ce-
rebral blood flow of the fetus.
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