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Для оценки тяжести состояния новорожденного пользуются  шкалой Апгар. При этом, как пра- 

вило, предполагается, что причиной низкой оценки шкалы является гипоксия плода. Но в действи- 
тельности снижение баллов по шкале Апгар может быть связано с другими причинами, например, 
недоношенностью, инфицированием, травмой, ВПР, назначением матери медикаментозных препа- 
ратов и пр. Дифференцировка гипоксии плода в родах с другой патологией основывается на пока- 
зателях кислотно-основного состояния крови плода. Цель нашего исследования − установить пара- 
метры КОС артериальной и венозной крови пуповины при физиологически протекающих родах. 

 
 
Материалы и методы 

 
Исследованы показатели КОС артериальной и венозной крови пуповины  28 детей, рожденных 

через естественные родовые пути. Срок гестации был более 37 недель, оценка по шкале Апгар 
новорожденных составила 8 баллов и более, ранний неонатальный период протекал  без особен- 
ностей, выписаны они были домой на 4 – 7 сутки. 

 
Для определения параметров КОС производился забор крови из артерии и вены пуповины в 

гепаринизированные капилляры сразу после рождения до первого вдоха ребенка. С помощью авто- 
матического анализатора ABL800Flex, Дания определяли рН, парциальное напряжение углекислого 
газа в крови (рСО2), парциальное напряжение кислорода (рО2), стандартный избыток оснований во 
внеклеточной жидкости (dBase (ecf) (SBE)), стандартный бикарбонат (сHCO3-st), истинный избы- 
ток оснований крови (АBЕ), уровень глюкозы в крови. 

 
Анализ данных включал: определение вида распределения по критерию Шапиро-Уилка, средние 

значения представлены в виде среднего арифметического или медианы и его 95%-ного доверитель- 
ного интервала, при сравнении двух групп использовали критерий Стьюдента или Манна-Уитни. 

 
 
Результаты 

 
По результатам наших исследований уровень рН крови артерии пуповины детей, рожденных 

через естественные родовые пути, составил 7,25 (Р95% = 7,21 – 7,29), уровень рН крови вены пупо- 
вины - 7,28 (Р95% = 7,24 – 7,31). 

 
Уровень парциального напряжения углекислого газа  в крови артерии пуповины составил 52 мм 

рт ст (Р95% = 40 – 62), а в крови вены пуповины он был 43 мм рт ст (Р95% = 36 – 48,). 
 

Уровень парциального напряжения кислорода  в крови артерии пуповины составил 17 мм рт ст 
(Р95% = 14 – 20), а в крови вены пуповины он был 23 мм рт ст (Р95% = 20 – 25, p<0,05). 

 
Стандартный избыток оснований во внеклеточной жидкости (dBase (ecf)), определенный по 

образцу крови из артерии пуповины составил - 4,6 ммоль/л (Р95% = - 6,5 −   -3,9). В образце крови 
из вены пуповины он был -5,8 ммоль/л (Р95% = - 7,0 - -4,6). 

 
Истинный избыток оснований крови (АBЕ) артерии пуповины составил -6,4 ммоль/л (Р95% = 

-8,0 - -3,6). Истинный избыток оснований крови вены пуповины был  -6,2 ммоль/л (Р95% = -8,5 - 
-5,2). 

 
Уровень стандартного бикарбоната сHCO3-st  в крови артерии пуповины составил 17,6 ммоль/л 

(Р95% = 16,6 – 18,7), а в крови вены пуповины он был 17,9 (Р95% = 16,9 – 18,9). 
 

Уровень глюкозы в крови артерии пуповины составил 5,2 ммоль/л (Р95% = 4,7 – 5,6 ммоль/л), в 
вене пуповины – 5,7 ммоль/л (Р95% = 5,1 – 6,2). 



Обсуждаем проблему 94  
 
Выводы 

 
1.    При физиологическом течении родов у плода имеет место сдвиг КОС крови артерии и вены 

пуповины в сторону ацидоза. 
 

2.    При проведении сравнений значений показателей КОС между артерией и веной пуповины 
выявлены статистически значимые различия уровня парциального напряжения кислорода  рО2. 

 
3.    У плода  при физиологическом течении родов уровень глюкозы в крови артерии пуповины 

составляет 5,2 ммоль/л (Р95% = 4,7 – 5,6  ммоль/л), в вене пуповины – 5,7 ммоль/л (Р95% = 5,1 – 
6,2). 
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