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ВВЕДЕНИЕ

С целью оценки уровня гипоксии плода в родах и диф-
ференцировки с другой патологией применяется опре-
деление показателей кислотно-основного состояния 
(КОС) крови пуповины. В настоящее время клиниче-
скими руководствами по интерпретации параметров 
КОС крови пуповины Великобритании и США, в стра-
нах, где метод применяется более, чем в 80% клиник, 
рекомендуется определять уровень кислотности рН, 
парциальное напряжение углекислого газа в крови 
(рСО2), парциальное напряжение кислорода (рО2), 
стандартный избыток оснований во внеклеточной жид-
кости (dBase (ecf) (SBE)), стандартный бикарбонат 
(сHCO3-st), истинный избыток оснований крови (АBЕ) 
[1, 2].

Известно, что при физиологическом течении родов 
у плода происходит сдвиг параметров КОС в сторону 
ацидоза. В настоящее время это объясняется повыше-
нием силы сокращения матки и периодическим прекра-
щением маточно-плацентарного кровообращения по 
мере развития родовой деятельности и прекращением 
фето-плацентарного кровообращения при прижатии 
пуповины. Считается, что это в свою очередь приводит 
к недостаточному поступлению кислорода, переклю-
чению метаболизма на анаэробный путь, накоплению 
органических кислот, развитию метаболического аци-
доза. Нарушение выведения углекислого газа вызывает 
развитие дыхательного ацидоза. Однако, исследований 
параметров кислородного статуса крови пуповины в 
физиологических родах, которые подтверждали бы дан-

ное мнение в литературе, мы не нашли [1-4].
Поэтому цель нашего исследования - установить 

значения основных параметров, характеризующих ре-
спираторную и гематологическую составляющие до-
ставки кислорода к тканям в артерии и вене пуповины 
при нормальных родах.

Для достижения поставленной цели мы изучили па-
раметры КОС, показатели напряжения, сатурации кис-
лорода, гемоглобина, гематокрита и некоторых других 
показателей в артерии и вене пуповины у детей, рож-
денных через естественные родовые пути.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено обследование 53 доношенных детей, рож-
денных через естественные родовые пути, с оценкой 
по шкале Апгар 8 баллов и более как на первой, так и 
пятой минутах жизни, у которых ранний неонатальный 
период протекал без особенностей или с проявлениями 
желтухи, не классифицируемой как патологической. 
Дети были выписаны домой на 4 – 8 сутки. У 3 детей 
было выявлено внутриутробное инфицирование (ри-
нит, конъюнктивит), что отсрочило их выписку до 8 су-
ток. Средняя масса новорожденных в этой группе была 
3564 г (Р95% = 3455 – 3675 г). Средняя длительность 
родов - 7 часов 23 минут (Р95% = 6 часов 42 минуты – 8 
часов 4 минуты), а средний возраст родильниц - 27 лет 
(Р95% = 25 – 29). Cистемных заболеваний у матерей, 
которые могли бы однозначно влиять на состояние но-
ворожденных, не было.

В качестве основных параметров, характеризовав-
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ших респираторную и гематологическую составляю-
щие доставки кислорода к тканям, мы исследовали 
уровень рН, парциальное напряжение углекислого газа 
(рСО2) и кислорода (рО2), сатурацию кислорода sO2, 
концентраци. общего кислорода ctO2 и напряжение 
кислорода при 50% насыщении крови кислородом 
(р50), а также концентрацию гемоглобина в крови (Hb) 
и уровень гематокрита (Ht). Исследование выполняли 
с помощью автоматического анализатора ABL800Flex, 
Дания. Показатели определяли в крови артерии и вены 
пуповины, набранной в гепаринизированные капилля-
ры сразу после рождения до первого вдоха ребенка.

Анализ количественных признаков в группе начина-
ли с оценки критерия Шапиро-Уилка для определения 
вида распределения. Среднее значение исследуемых ве-
личин представляли в виде среднего арифметического 
или медианы в зависимости от вида распределения и 
его 95%-ного доверительного интервала.

При сравнении двух независимых групп и установ-
лении нормального распределения проводили проверку 
на условие равенства дисперсий по критерию Левена. 
При подтверждении равенства дисперсий для сравне-
ния использовали классический критерий Стьюдента, 
в противном случае применяли модифицированный 
критерий Стьюдента для различных дисперсий. При 
выявлении распределения отличного от нормального в 
обеих или одной группе использовали критерий Манна-
Уитни.

При сравнении двух зависимых групп в зависимости 
от типа распределения использовали критерий Стью-
дента для зависимых групп или критерий Вилкоксона.

Исследование взаимосвязи изучаемых количествен-

ных параметров проводили с помощью непараметриче-
ского метода корреляционного анализа Спирмана.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень рН крови артерии пуповины при рождении че-
рез естественные родовые пути, составил 7,25 (Р95% 
= 7,23 – 7,27) и был статистически значимо ниже 
(p<0,001), чем в вене - 7,3 (Р95% = 7,27 – 7,33) (табли-
ца). Нижней 10-й перцентилью значений рН крови ар-
терии пуповины было 7,11. Минимальным значением 
рН крови артерии пуповины было 6,9.

Парциальное напряжение углекислого газа (рСО2) 
крови артерии пуповины у детей, родившихся через 
естественные родовые пути, было на уровне 44 -54 мм 
рт. ст., в вене - 35 – 44 мм рт. ст., р<0,001.

Парциальное напряжение кислорода (рО2) кро-
ви артерии пуповины у детей, родившихся че-
рез естественные родовые пути, было на уровне 
14 -17 мм рт. ст., в вене - 23 – 27 мм рт. ст. При 
сравнении уровня парциального напряжения кис-
лорода (рО2) между кровью артерии и вены выяв-
лены статистически значимые различия (р<0,001).

Избыток оснований внеклеточной жидкости (dBase 
(ecf)), определенный по образцу крови из артерии 
пуповины, рожденных через естественные родовые 
пути, составил - 5,3 ммоль/л (Р95% = -4,3 - -6,3). Из-
быток оснований во внеклеточной жидкости (dBase 
(ecf)), определенный по образцу крови из вены пупо-
вины, оказался ещё ниже, чем в артерии и был равен 
-5,9 ммоль/л (Р95% = -5,1 - -6,8, p<0,01). Нижней 90 - й 
перцентилью значений дефицита буферных оснований 

1. N - установлено нормальное распределение, 
2. Показатель “р” – относится к артерио-венозной разнице.

Таблица   Параметры КОС и кислородного статуса крови артерии и вены пуповины 
при рождении через естественные родовые пути.

рН 

рСО2  (мм рт ст) 

рО2  (мм рт ст) 

Hb (г/л)

sO2 (%)

Ht

ctO2, e (мл/дл)

p50, e

dBase (ecf) (ммоль/л)

НСО3 st (ммоль/л)

ABE (ммоль/л)

артерия

7,25  
7,23 - 7,27

48
44 - 54 
15 N

14 – 17
171 N

167 – 176
22

17 – 29
52

50 – 54
5,2

3,9 – 6,2
25 N

24 -26
- 5,3 N

- 4,3 – -6,3
17,5 N

16,6 – 18,2
- 7,3

-4,8 - - 8,1

вена

7,3 N
7,27 - 7,33

40
35 – 44

25 N
23 – 27
173 N

165 – 177
50 N

45 – 55
53 N

51 – 54
12 N

11 -13
24

23 - 25
- 5,9 N

- 5,1 – - 6,8
18,2 N

17,5 – 18,9
- 6,51 N

- 5,6 – - 7,4

p

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

> 0,05
< 0,001

> 0,05

< 0,001

< 0,01

< 0,01

< 0,001
> 0,05

Средние значения 95% доверительный интервал 
Нормальность распределения

Параметр КОС

Зеленко Е.Н., Воскресенский С.Л., Шишко Г.А., Мосько П.Л., Артюшевская М.В., Шилкина Е.В., Мельник Е.В. , Малолеткина О.Л., Сержан Т.А.



Охрана материнства и детства (2012) №1 (19) 47

внеклеточной жидкости (dBase (ecf)) по образцу крови 
из артерии пуповины было -10 ммоль/л. Минимальным 
значением дефицита буфер-ных оснований внеклеточ-
ной жидкости (dBase (ecf)) по образцу крови из артерии 
пуповины было -14 ммоль/л.

Истинный избыток оснований крови (АBЕ) артерии 
пуповины после родов через естественные родовые 
пути, составил -7,3 ммоль/л (Р95% = -4,8 - -8,1) и не 
имел статистически значимых различий со значением 
данного параметра в вене - -6,5 ммоль/л (Р95% = -5,6 
- -7,4, р>0,05). Нижней 10 - й перцентилью значений де-
фицита буферных оснований крови артерии пуповины 
(АBЕ) было -13 ммоль/л. У 6 новорожденных дефицита 
буферных оснований крови артерии пуповины был ме-
нее -12 ммоль/л и у 1 − менее -16 ммоль/л.

У новорожденных, рожденных через естественные 
родовые пути, имелся сдвиг ещё одного параметра КОС 
крови пуповины в сторону метаболического ацидоза - 
стандартного бикарбоната (сHCO3-st). В крови артерии 
пуповины он был 17,5 ммоль/л (Р95% = 16,6 – 18,2), 
а в крови вены пуповины – 18,2 (Р95% = 17,5 – 18,9, 
р<0,001). 

Концентрация гемоглобина в крови артерии и вены 
пуповины детей, рожденных через естественные ро-
довые пути, в 95% наблюдений колебалась от 165 до 
177 г/л, а уровень гематокрита в 95% случаев в крови 
артерии и вены пуповины был в пределах 50 - 55%.

Сатурация кислорода (sО2) в крови артерии пупови-
ны у новорожденных, родившихся через естественные 
родовые пути, была на уровне 22% (Р95% = 17 – 29), в 
вене - 50% (Р95% = 45 – 55). Значения сатурации кисло-
рода (sО2) между группами “артерия-вена” имели ста-
тистически значимые различия (р<0,001). 

Общее содержание кислорода (ctO2) в крови арте-
рии пуповины у новорожденных, родившихся через 
естественные родовые пути, составило 5,2 мл/дл (Р95% 
= 3,9 – 6,2), в вене – 12 (Р95% = 11 – 13, р<0,001).

Напряжение кислорода при 50% насыщении крови 
кислородом (р50) в вене составляло 24 мм рт. ст. (Р95% 
= 23 – 25). В крови артерии пуповины детей, рожденных 
через естественные родовые пути, оно повышалось до 
25 мм рт ст. (Р95% = 24 – 26), р<0,01.

Также проведено исследование взаимосвязи кислот-
ности крови (уровня рН) и напряжения кислорода при 
50% насыщении крови кислородом (р50). Согласно ри-
сунку 1 и с помощью непараметрического метода корре-
ляционного анализа Спирмана выявлена статистически 
значимая отрицательная умеренная взаимосвязь между 
уровнем рН и напряжением кислорода при 50% насы-
щении крови кислородом (р50) – r -0,55, (р < 0,001,  n = 
98), когда более низким величинам рН соответствовали 
более высокие значения р50.

ОБСУЖДЕНИЕ

При физиологически протекающих родах с благопри-
ятным исходом для матери и новорожденного, у пло-
да происходит сдвиг параметров КОС: снижение рН и 
стандартного бикарбоната (сHCO3-st), увеличение де-
фицита буферных оснований в крови и внеклеточной 
жидкости. Эти сдвиги многие исследователи связывают 
с нарушением выведения СО2 в родах из-за нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения во время схва-
ток или фето-плацентарного кровообращения в связи с 
прижатием пуповины [1-4]. 

В настоящее время в большинстве клинических ре-
комендаций по интерпретации результатов определения 
параметров КОС крови пуповины патологическими рН 
крови пуповины считаются значения ниже 7,2 [5]. Од-
нако сейчас идет дискуссия о необходимости пересмо-
тра критического значения рН крови артерии пуповины 
при рождении в сторону уменьшения. Большинство но-
ворожденных с рН крови артерии пуповины ниже 7,2 
имеют нормальную оценку по шкале Апгар. Более того, 
73% новорожденных с рН крови артерии пуповины 7,1 
или меньше имеют нормальную оценку по шкале Апгар 
на 1 и 86% – на 5 минуте. Поэтому некоторые иссле-
дователи предлагают считать критическим уровнем рН 
для определения патологического ацидоза новорожден-
ного значение 7,0. Даже когда рН снижается ниже 7,0, 
большинство новорожденных полностью выздоравли-
вают без значительных последствий [1 - 4].

Согласно полученным нами данным в 95% наблю-
дений рН крови артерии пуповины колебалась от 7,23 
до 7,27, нижней 10 - й перцентилью значений рН крови 
артерии пуповины было 7,11, минимальным значением 
рН крови артерии пуповины было 6,9. 

Прогностическое значение дефицита буферных 
оснований для энцефалопатии новорожденных впер-
вые было определено канадским перинаталогом Low и 
соавторами. Они определили легкую степень дефицита 
буферных оснований крови артерии пуповины при -4 
- -8 ммоль/л, среднюю при – 8 – 12 ммоль/л, тяжелую 
– ниже – 12 ммоль/л [2, 6, 7]. В настоящее время по-
казано, что при дефиците буферных оснований крови 
артерии пуповины от -12 до -16 ммоль/л, только у 10 
% новорожденных неонатальный период протекает с 
осложнениями. При дефиците буферных оснований 
ниже -16 ммоль/л, неонатальный период протекает с 
осложнениями в 40 % случаев [2]. 

Согласно полученным нами данным в 95% наблю-
дений дефицит буферных осно-ваний крови артерии 

Рисунок 1   Взаимосвязь значений рН и напряжения кислорода при 
50% насыщении крови кислородом (р50).
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пуповины колебался от -4,8 до -8,1 ммоль/л, 10 - й пер-
центилью значений дефицита буферных оснований 
крови артерии пуповины было -13 ммоль/л, минималь-
ным значением было -19 ммоль/л. 

Соответственно, если в результате родов через есте-
ственные родовые пути родился новорожденный с рН 
артерии пуповины 7,1 и дефицитом буферных основа-
ний -8 ммоль/л, то при отсутствии других кроме асфик-
сии заболеваний, клинически можно ожидать Апгар 
более 7 баллов, удовлетворительное состояние ново-
рожденного, физиологическое течение неонатального 
периода, благоприятный ранний и поздний перинаталь-
ные исходы для данного ребенка. 

Впервые были исследованы сатурация кислорода и 
общее содержание кислорода (ctO2) в крови пуповины, 
значения которых были значительно ниже, чем анало-
гичные показатели взрослых. Т.е. плод по сравнению 
со взрослым индивидуумом существует в условиях 
относительной «гипоксии», что вызывает активацию 
компенсаторных механизмов, в частности увеличение 
уровня гемоглобина и гематокрита по сравнению со 
взрослым человеком. 

При снижении рН, сродство гемоглобина к кисло-
роду уменьшается. Это влияние рН на диссоциацию 
оксигемоглобина называется эффектом Бора. Его био-
логический смысл заключается в способствовании 
поглощения кислорода в легких. И, наоборот, в капил-
лярах тканей, где рН снижается, сродство гемоглобина 
к кислороду уменьшается, что способствует его вы-
свобождению [8]. Согласно этим представлениям нами 
установлено наличие отрицательной умеренной взаи-
мосвязи между уровнем рН и напряжением кислорода 
при 50% насыщении крови кислородом (р50). 

ВЫВОДЫ

1.	 Специфичность значения рН более 7,1 в опре-
делении удовлетворительного состояния ребенка, 
рожденного через естественные родовые пути, со-
ставляет 90% (P95% = 79 – 97%).
2.	 Специфичность дефицита буферных основа-
ний крови артерии пуповины при рождении через 
естественные родовые пути более -12 ммоль/л в 
определении удовлетворительного состояния ново-
рожденного составляет 88% (P95% = 75 – 95%), зна-
чения более -16 ммоль/л – 98% (P95% = 89 – 100%).
3.	 Сатурация кислорода и концентрция общего 
кислорода (ctO2) в крови пуповины ниже, чем ана-
логичные показатели взрослых. 
4.	 По мере снижения рН у плода как, и у взросло-
го облегчается высвобождение кислорода.
5.	 Оценка по шкале Апгар новорожденного и его 
состояние по показателю рН в крови пуповины мо-
гут не совпадать.
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Abstract
Fifty-three newborns term after normal vaginal 
deliveries were studied with arterial and venous 
blood sampling from the umbilical cord with 
subsequent measurement of the acid-base and 
blood gas. The blood gas values (partial pressure 
of oxygen and carbon dioxide), pH, hemoglobin 
(Hb), oxygen saturation (sO2), hematocrit (Ht), 
total oxygen saturation (ctO2), partial pressure of 
oxygen at 50% oxygen saturation (p50), bicarbonate 
ion (HCO3-) standard base excess (SBE) and actual 
base excess (ABE) of blood from the umbilical 
vein and artery were determined in infants. The 
significance of more than 7.1 pH and buffer base 
deficit of umbilical artery blood of more than –12 
mmol/l in the definition of a satisfactory state at 
birth vaginally is shown. It is also noted that the 
Apgar score and newborn state in terms of pH in the 
umbilical cord blood may not coincide.

Key words: umbilical cord blood gas analysis, 
umbilical cord acid-base balance, buffer base 
deficit, рН, buffer bases, umbilical cord oxygen 
status, oxygen saturation.
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