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к электрокармиографическое исследование)

Известно. что в хутриу дробное развитие плода теснейшим образом 
связано с состоянием организма матери, а также, что для обеспечения 
нор удт<чого т т՜:та необходимо достаточное кровоснабжение
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При оценке общего состояния новорожденного учитывались: общий 
тонус, дыхательная функция, состояние сердечно-сосудистой системы, 
окраска кожных покровов и активность рефлексов.

Всего выполнено 179 исследований у 63 беременных женщин; из них 
133 исследования у 40 беременных, страдающих гипертонической бо­
лезнью разной тяжести, в сроки беременности от 21 до 39 недель и 46 ис­
следований у 23 здоровых женщин с нормальным кровяным давлением 
(контрольная группа) в те же сроки беременности. Каждая женщина 

исследовалась несколько раз.
По сроку беременности женщины обеих групп были разбиты на 3 

подгруппы: в первую подгруппу вошли женщины со сроком 21—28 не­
дель, во вторую—29—35 недель, в третью—36—39 недель.

Для того, чтобы выяснить, в какой мере сочетание гипертонической 
болезни с беременностью отражалось на сердечной деятельности и дви­
гательной активности плода, необходимо было установить диапазон фи­
зиологических изменений этих показателей у беременных с нормальным 
артериальным давлением в разные сроки беременности.

Эти данные представлены в табл. 1.
Таблица 1

Средние показатели сердцебиения и двигательной активности плода у женщин 
с нормальным артериальным давлением в разные сроки беременности

Срок бере­
менности 

в неделях

Количе­
ство ис­
следова­

ний

Средняя ча 
стота серд­

цебиения
М+т

Внутриминут­
ные колебания 

сердечного 
ритма 
М+т

Количество 
шевелений 
за 5 мин.

М+т

Учащение 
сердцебиения 

при шевелениях 
М+т

21-28

29 ֊35

36-39

21

31

19

146,6+1,2

146,7+2,3

141,2+1.6

3,6+0,3

3,4+0,1

4,2+0,3

1.7+0,2

1,9+0,4

1,9+0.1

11.2+1.2

12,0+1,0

14,8+1,1

Как видно из табл. 1, средняя частота серднеоиения 
прогрессирования беременности почти не изменялась и

плода но мере 
колебалась в

пределах 146,6± 1,2 и 141,2± 1,6 удара в минуту.
многих авторов [2, 5, 10, 15], сердечный ритм плода в те­

чение исследования постоянно меняется. При определении 1астоты ссрд 
цебиения в короткие отрезки времени у одного и того же плода 
даются более или менее выраженные колебания. В наших исследова 
было замечено, что эти колебания изменялись в зависимости от Ч

По данным

21—28 недель оказа-беременности. Их величина в сроки беременности ՜
лась более выраженной, чем в сроки 29—35 недель. К концу оереме 
сти (36—39 недель) она снова возрастала. Эти данные сходны с
ми А. Б. Кречетова [8, 15].

Другим показателем жизнедеяте.֊ ,
доступным для исследования, является шевеление плода. виг^\*

* а.։п4л<рпности V женщин КОН активность плода с увеличением срока бероин!28 недель частота шсвелс

льности внутриутробного плода.

трольной группы усиливалась, и в сроки 21
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ний составляла 1,5±0,1 за 5 мни., а после 29 недель и До конца беремен- 
ности—1,9 ±0,1.

Таким образом, оказалось, что чем старше плод, тем он активнее. 
Степень учащения сердцебиения плода при его шевелениях также была- 
больше (Р<0,05) у зрелых плодов (14,8<1,1) по сравнению с незрелы­
ми (11,2± 1,2). Все 23 ребенка контрольной группы родились живыми, в 
удовлетворительном состоянии, развивались нормально и выписаны 
здоровыми. Следовательно, обнаруженные нами показатели сердечной 
деятельности и двигательной активности плода этой группы про։ности- 
чески благоприятны и могут служить критерием нормально! о состояния 
внутриутробного плода. ’

Изучение сердцебиения и двигательной активности плода у матерен, 
страдавших гипертонической болезнью, позволило выявить некоторые- 
особенности состояния плода в зависимости от срока беременности и тя­
жести заболевания. Средняя частота сердцебиения плода (табл. 2) в сро­
ки беременности 21—28 недель при гипертонической болезни как 1, так 
и II стадии по сравнению с нормой оказалась увеличенной (Р<0,01).

I стадия

II стадия

Контрольная 
группа

Стадии ги­
пертониче­
ской болез­

ни

21—28 недель 29—35 недель 36—39 недель

Таблица 2
Средняя частота сердцебиения плода при гипертонической болезни у матери

26

22

18

150,2+1,4 <0,01

152 z±zO,6 <0,01

i 146,6+1 ,2 j —

30

22

16

146,1 + 1,3 21 141,2+1,6

137,7+1,7 <0,01 (

146,7+2,3 —— 12 141,2+1,6 —

Примечание. P вычислен в сравнении с контрольной группой.

По мере увеличения срока беременности (29—35 недель) при гипер­
тонической болезни I стадии частота сердцебиения плода замедлялась, 
приближаясь к частоте контрольной группы. Во II сталии заболевания 
это замедление значительное (на 15 ударов), в результате чего средняя 
частота сердцебиения при этом оказалась меньше данных контрольной 
группы (Р<0,01). I ЗЭВВ

женщин с гипертонической болезн՛ ю 11 стадии беременность часi11 
прерывалась досрочно, поэтому исследований в более поздние сроки ее- 
ременности в этой группе нет. ?

нутриминхтныс колебания частоты сердечного ритма плода
2 . При г”"еРт°ниче«°й болезни 1 стадии в сроки беременности
i p.......К Д'" ՜ ' ’ "еЛсль |1е отличались от показателей контрольной
. ........ ... колебал«ь в пределах 3,7±0,2 и 3,4±0.15. Ближе к родам эта ,



Сердцебиение и двигательная активность плода при гиперт. болезни матери 5Г 

величина уменьшалась до 3,1 ±0,2 и оказалась меньше (Р<0,01) данных 
контрольной группы. При второй стадии заболевания этот показатель 
был меньше (Р<0,01) контрольной во всех изучаемых сроках беремен­
ности. Это уменьшение было наиболее сильно выражено в сроки беремен­
ности 21—28 недель. Учитывая, что в последнюю группу гипертонической 
болезни II стадии вошли липа в очень тяжелой форме заболевания, мож­
но заключить, что чем тяжелее заболевание, тем меньше величина bhv- 
триминутных колебаний сердечного ритма плода (табл. 3).

• Таблицу 3
Внутриминутные колебания сердечного ритма плода при гипертонической 

болезни у матери
-- - — ----- * — - ֊ - — ֊

Ср ок беременности

Стадии 
гипертони­
ческой бо­

лезни

1 стадия

11 стадия 
•

Контрольная 
группа

36 — 39 недель21 —28 недель

26 ! 3.7±0,2

22 2,6±0,2

18 3,6±0,3

<0,05

<0,01

29—35 недель

30

22

3,4±0.15

3,0±0,2

3,4±0,2

— 21

<0.05 —

— 12
I

3,1 ±0,2 <0,01

16 4,2±0,3

Примечание. Р вычислен в сравнении с контрольной группой.

Для достоверности связи между тяжестью заболевания и величиной 
внутримииутных колебаний сердцебиения плода мы вычислили коэффи­
циент корреляции (г), взяв в качестве коррелируемых признаков уро­
вень диастолического давления матери и величину внутриминутных коле­
баний сердцебиения плода. Коэффициент корреляции оказался равным 
0 9 + 0 2 то есть характер зависимости указанных величин обратный и

'ШСТЕсли'учесть. что чем тяжелее заболевание, тем в большей степени 
выражено нарушение маточно-плацентарною кровооораше 
лученный факт может свидетельствовать в польз} прсдпо.кже я 
Гармашевой [5] о том, что внутриминутные ко.поания сердцеоие 
ляются одним из показателей состояния маточно-плацентарною
обращения плода. .. . гтя.

Двигательная активность плода при гипертонической болезнста 
пни по 35 нетель беременности включительно не отличалась от Д ■ 
дии до 35 недель Р _ внутриутробного существования плода

0,2 против 1,9±0,2. У плодов,контрольной группы, а в конце
стала меньше нормы (Р<0,05), т. е. 1,4±
матери которых страдали гипертонической болезнью
тельная активность на всех этапах исследования была угнетена. ер 

что на двигательную активность

11 стадии, двига-

представил тот факт
плода влияла вы-



м М nnpirtUUH

счжпшшнм нам тля (опогтп՛<՝*ih nichriM mnmm աօ- 
• * мммш лмстывчесжог" давлении обИвр) мт.. 'У ияи* обрат-

СЧМОС”՜՝ - М был уровень
*ч • v • • •• ■ ■■велении п н» и

III И IH '111'Н ' КОГО ■-Հ < - -ИЯ Т<-М
(ымффиниги' /о՜. ра-м

плода при его ннвелениях * гтра-
пик^гт'нвмиввий болезнью, было выражено ( ИЛЫКЯ^ веж у жен-

ьи Увеличение (Р<0,01) ( Н ■ ‘ И/ > „ - ' У:г_-

ջլ r>£ егх эевелениях по сравнению с коитрслтлгй грун-
ձ - т t.’4s^k-x- после 29 недель беременности в бшв бсоь- 

r<: ՜ эд IT с—.эд» пгпертонической болезни (՞ ем зги
Г сэддчм ♦ ՋՏ&: L < Դ

Тлийк ml 1пв йеоевенности, осложненной гипертс*^^ес®ои бо- 
ր՜-տ-՜ые. . гк?ле<®1а£ деятельности и двигательаей хатзэикств
՜.՜ր ճլ к֊ч«5ЖЛйг bi с данными контрольной гр; ՜՜3£_ ^т: ■: -> 
ад г?-- հղ г i ч ьлж гл^иями его внутриутробного с дьегтвя&г-
Հ՜*տ н ՜֊շ՝ v ՝ s ст֊* ® с относительным кисло; гд-ьеж ~^п:

<**֊ ՜ - - ՜ ՜ 7 ՜ ՜ - - з.. ՜ 7 . ՜ ’

Лт эе^тс£-->^ввиии вэдлвзе результатов исследован®- <:»:евс- 
чгтз» г֊; Г5х^6ве тд տ д?¥~1^льноё активности плода v л г^тг®^. m-շ~.<д-
֊ ՜ ՜ ՜ - - ՜ '՜ ՜ ՜ Сл выдели ՜> 2 77 - - ձ. ֊ 5:7 Л.27- -

данными: первая тгуввв —

‘•՜ *՝ скмначеши

Ц'МНч n

՝>Т пь'Лисны

• *-«֊։♦; хм^м^н»,- Лч(ч Ц(<^



„ Сердцебиение и двигательная активность плода при гиперт. болезни матери 59

летворительном состоянии (двое из них погибли в первые сутки жизни). 
Реакции плода у этих 9 беременных, больных тяжелой формой гиперто­
нической болезни, характеризовались тахикардией (151 ± 1,25), уменьше­
нием внутриминутных колебаний сердечного ритма плода (2,1 ±0,14), 
слабо выраженной реакцией сердечной деятельности на его шевеления

ПО

КО

ИО

■■

140.

ПО.

________________ 1________________ *________________» ւ_ 
Հ' 2' 3' 4'

Рис. 2. Тахокардиограмма плода. Условные обозначения: по горизонта­
ли — время в минутах; по вертикали — частота сердцебиения в минуту; 
жирная сплошная горизонтальная линия —шеветения плода; пунктирная 
линия—средняя частота сердцебиения; ломаная сплошная линия—тахо­

кардиограмма.

(9,6± 1,8) на фоне достаточного числа шевелений. Эти данные, получен­
ные на других беременных, согласуются с данными других авторов [2, 6, 
8, 10], которые также указывают, что уменьшение либо резкое увеличе­
ние сердечно-сосудистых реакций плода свидетельствует о нарушении у 
него приспособительных реакций, что прогностически неблагоприятно.

Выявленные нами показатели, характеризующие особенности сер­
дечно-сосудистой системы и двигательной активности плода при гиперто­
нической болезни у матери, могут быть использованы для оценки вну­
триутробного состояния плода. Своевременное установление нарушений 
жизнедеятельности плода и правильная оценка акушерской ситуации 
предоставит возможность проведения соответствующих мероприятии, 
обеспечивающих благоприятный исход родов для плода.

Выводы

1. При наличии у беременных женщин гипертонической болезни в 
сроки беременности 21—28 недель отмечается некоторое учащение серд­
цебиения плода. По мере прогрессирования беременности частота серд­
цебиения уменьшается, особенно при II стадии гипертонической болезни.

Внутриминутные колебания частоты сердцебиения плода уменьша­
ются соответственно тяжести гипертонической болезни и обратно корре-
лируются с высотой диастолического давления матери. _

շ Двигательная активность плода у женщин с гипертонической оо-
лезнью I стадии после 36 недель беременности по сравнению с перемен­
ными женщинами с нормальным артериальным Давлением«ень.щ выра 
я сна Пои II стадии заболевания она угнетена во вес I” Число Хеинй Обратно коррелируется с «сотой ,ртер,».тьногожена. При II стадии
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давления. Учащение сердцебиения плода при его шевелениях резче ВЬ1. 
ражено при гипертонической болезни большей тяжести. I

3 Показатели, характеризующие особенности сердечно-сосудистой 
и двигательной активности плода при гипертонической болезни у мате. 
ри. могут быть использованы для оценки внутриутробного состояния. Та- 
хикардия, уменьшение внутриминутных колебаний сердечного ригма пло­
да, слабо выраженная реакция сердечной деятельности на его шевеления
(на II оне достаточного числа шевелении) являются прогностически не­1

1

благоприятными.
Институт акушерства и гинекологии 

АМН СССР Поступило 27/VII 1964 г.

1Г. Մ. ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ
ՊՏՂԻ ՍՐՏԻ ԵՎ ՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅՈՒՆԸ ՄՈՐ ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ 

ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ամփոփում

նոնոէլեկտրոկորդիոդրաֆիայի մեթոդով ուսումնասիրի է պտղի սրտի 
և շարժողական աշխատանքը 63 հղի կանանց մոտ, որոնցից 40֊ր տառտ֊ 
պում էին ^իպեբտոնիկ հիվանդությամբ։ Ուսումնասիրության ընթացքում 
սյարղվել է հետևյալը։ «

Հղի կնոջ մոտ հիպերտոնիկ հիվանդության առկայության դեպքում 21- 

28 շաբաթական հղիության ժամկետներում նկատվում է պաղի սրտի զար- 
֊ղիաթյաւ, զարգացման գոլգրնթաց սրտի զարկերի 

%~ՐՂ շրքտնում։ • ի >ղ ն ր տ ոև ի կ հիվանդության

պերտոնիկ հիվանդության 1-ին , Р"Ч‘ է ա1՝տահա!տՀած
շաբաթից հետո համեմատած ՀսԼ"' մ"տ' հՂԻ"։^1ան Зв

կանանց մոտ, հիվանդոլթ ,ան ? ' Ր 1 ՚ ճնշում ունեցող ՛ղի
հղիության բոլոր ժամանակներ JԼ 'ւթ " '"'1"ոե ո լթյ ոլնր ճնշված է

// 4սհրր րե/քաոքում։ я
Այս ցուցան/ոնլՈր տ Л

մի և շարժողական 4ոբծորլնեո1Ա.ո"լ,"'Ոք'! 'Հ' “1 4 Ւ սՒГտ ՝ ոթային սիսաե-

րոլմ, կարող են օղտազործվե, նե ' '' ' "Հ ՝ '4ոն Ւ Կ հիվանդության դեպ֊ 
' Г Vl '‘^արգանդային վիճակի գնահատման համար'
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