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Затримка росту плода (ЗРП) є однією з найбільш серйозних проблем у сучасній перинатології. Ця патологія при-
зводить не лише до погіршення перинатальних наслідків, а й значно підвищує захворюваність у дорослому віці. 
Відомо, що ЗРП супроводжується його сповільненим «неврологічним дозріванням». Це проявляється у зниженні 
автономної нервової регуляції за даними вивчення варіабельності серцевого ритму (ВСР) плода. 
Мета дослідження: вивчення ВСР у плодів з нормальними біометричними показниками порівняно з аналогічними 
параметрами на тлі ЗРП.
Матеріали та методи. Було обстежено 47 вагітних, які мали плоди із нормальними біометричними показниками 
(І група) і 33 пацієнтки із ЗРП (ІІ група). Вивчення ВСР плода проводили шляхом оброблення R–R-інтервалів, 
отриманих за допомогою неінвазивної електрокардіограми (ЕКГ), що включало такі показники ВСР: STV 
(short term variations – короткотривалі варіації), LTV (long term variations – довготривалі варіації), AC/DC 
(acceleration capacity/deceleration capacity – схильність до акцелерацій/схильність до децелерацій), TP (total 
power – загальна потужність), SI (stress index – стресовий індекс), SDNN (standard deviation of normal to 
normal intervals – стандартне відхилення середніх значень інтервалів NN), EnRE (ентропія часового ряду), D2 
(кореляційна розмірність часового ряду), Z (часова незворотність) і FL (fuzzy logic – показник міри нечіткої 
логіки, інтегральний показник ВСР).
Результати. Отримані дані свідчать, що показники ВСР плода були знижені у пацієнток із ЗРП. Це свідчить про 
можливість їхнього застосування у скринінгових програмах щодо порушення внутрішньоутробного живлення і 
травлення плода. Результати дослідження дають змогу вважати, що здатність до акцелерацій частоти серцевих ско-
рочень певним чином зберігається й на тлі ЗРП. Це може свідчити про дуже давню філогенетичну природу реакції 
серцевої системи плода на його рухову активність. Проте децелерації, за даними вивчення DC, є характерними для 
ЗРП. Можливо, що неінвазивна ЕКГ плода може стати корисним додатковим методом дослідження у сучасному 
арсеналі лікаря перинатальної медицини. 
Висновок. Отже, розроблення алгоритмів діагностики ЗРП потребує визначення таких показників ВСР: STV, LTV, 
DC, TP, SI, SDNN, D2, Z, FL. Ці біофізичні маркери ЗРП можуть бути використані у якості скринінгової програми 
в умовах відсутності доступу до якісної ультразвукової діагностики або бути цінним доповненням до існуючих пе-
ринатальних стратегій.
Ключові слова: затримка росту плода, автономна нервова регуляція, варіабельність серцевого ритму плода, неінвазив-
на електрокардіограма плода. 

The value of some indices of heart rate variability in the diagnosis of fetal growth retardation
I. V. lakhno, O. V. Martynenko, G. Raimondi, V. I. Shulgin

Fetal growth retardation (FGR) is one of the most serious problems in current perinatology. This pathology leads not only 
to the deterioration of perinatal outcomes but also significantly increases morbidity during adult life. FGR is known to be 
featured by its delayed “neurological maturation”. This is manifested in a decrease in autonomic nervous regulation according 
to the fetal heart rate variability (HRV) scores and indices. 
The objective: to study HRV in fetuses with normal biometric indices compared to similar parameters of growth retarded 
fetuses. 
Materials and methods. The 47 pregnant women who had fetuses with normal biometric indices (I group) and 33 patients 
with fetal growth retardation (II group) were included in the study. The investigation of the fetal HRV was performed by 
processing the R–R intervals obtained via non-invasive electrocardiogram (ECG) and involved the following indices: STV 
(short term variations), LTV (long term variations), AC/DC (acceleration capacity/deceleration capacity), TP (total power), 
SI (stress index), SDNN (standard deviation of normal to normal intervals), EnRE (entropy of the time series), D2 (correlation 
dimension of the time series), Z (temporary irreversibility) і FL (measure of fuzzy logic, integrated measure of HRV). 
Results. The obtained data indicated that the indices of fetal HRV were reduced in the patients with FGR. These indices have 
utility in screening programs for the detection of fetal intrauterine nutrition and growth disturbances. The results of the study 
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allow us to believe that the ability to accelerate heart rate patterns is partly preserved even during FGR. This may indicate a 
very ancient phylogenetic nature of the reaction of the heart system of the fetus to its motile activity. However, decelerations 
according to the DC were typical for FGR. A non-invasive fetal ECG could become a useful supplementary method in the 
current methods’ spectrum used in perinatal medicine. 
Conclusions. Therefore, the development of algorithms for the diagnosis of FGR requires the inclusion of the following HRV 
indices: STV, LTV, DC, TP, SI, SDNN, D2, Z, and FL. These biophysical markers of FGR can be used as a screening program 
in conditions of lack of access to high-quality ultrasound diagnostics or be a valuable addition to existing perinatal strategies.
Keywords: fetal growth retardation, autonomic nervous regulation, fetal heart rate variability, non-invasive fetal ECG.

Розвиток автономної нервової регуляції плода по-
ширює свій вплив на систему гемодинаміки, за-

безпечуючи його трофічні потреби та гомеостаз. По-
рушення розвитку і дозрівання нервової системи є 
характерним для затримки росту плода (ЗРП) [1–3]. 
ЗРП є синдромом, який не лише порушує живлення 
і травлення в антенатальний період, але й має довго-
тривалі наслідки на стан здоров’я у майбутньому [4]. 

Гіпотеза «плодового програмування» хвороб дорос-
лого віку пояснює підвищену частоту серцево-судин-
них захворювань, метаболічних розладів і порушень 
соціальної поведінки у контингенту пацієнтів, які на-
родилися із ЗРП [5]. Відомо, що рівень розвитку ав-
тономної нервової регуляції на тлі ЗРП знижений [6]. 
Тому вивчення показників варіабельності серцевого 
ритму (ВСР), які вважають доступним інструментом 
оцінювання вегетативної функції, може бути перспек-
тивним підходом у діагностиці ЗРП. 

Безумовно, що використання ультразвукової біо-
метрії та допплерометрії є «золотим стандартом» діа-
гностики ЗРП [7]. Проте апаратура для проведення 
цього дослідження дуже високовартісна. Також по-
трібна тривала підготовка сертифікованого спеціаліс-
та у цій галузі. Тому необхідним є пошук альтернатив-
них недорогих методів діагностики ЗРП і моніторингу 
стану плода. Це особливо важливо в умовах гуманітар-
ної кризи, що виникла внаслідок широкомасштабної 
агресії росії [8].

На сьогодні для вивчення ВСР використовують 
як лінійні, так і нелінійні методи. Водночас неліній-
ність – важлива умова функціонування серцево-су-
динної системи. Втрата нелінійности, що призводить 
до пригнічення ВСР, супроводжується однаковими 
за тривалістю серцевими циклами та появою сину-
соїдального ритму на кардіотокограмі [9]. При цьому 
серце функціонує як маятник, що описується ліній-
ною функцією. Це може виникати на тлі дистресу або 
анемії плода [10]. 

Останнім часом все більшу увагу приділяють нелі-
нійним методам вимірювання взаємодії між парасим-
патичними і симпатичними відділами нервової систе-
ми. До них у першу чергу належить метод оцінювання 
потужності прискорень і уповільнень серцевого ритму 
(англ. acceleration capacity/deceleration capacity (AC/
DC) – схильність до акцелерацій/схильність до деце-
лерацій) на підставі аналізу фазово-випрямлених сиг-
налів [11]. Цей метод оброблення сигналів підходить 
для аналізу послідовностей R–R-інтервалів, отрима-
них за допомогою неінвазивної електрокардіографії 
(ЕКГ) плода. Він дозволяє одержувати достовірні ре-
зультати навіть за низької амплітуди сигналу і великій 
кількості артефактів [12, 13]. 

Часова незворотність є тією фундаментальною 
властивістю системи, яка визначає обґрунтованість 
та необхідність застосування нелінійних методів для 
аналізу динаміки системи. У той самий час аналіз ди-
наміки часу перетворюваних систем цілком може бути 
обмежений статистичними або спектральними мето-
дами, що активно застосовують у визначенні ВСР [14].

Даних про значення часової незворотності у вигля-
ді показника Z плода на сьогодні ще немає. Складність 
ВСР описано у даній статті двома параметрами: ентро-
пією – EnRE і хаотичною розмірністю – D2 [15, 16]. Іс-
нує багато визначень складності, але «одне з найбільш 
консенсусних полягає у тому, що складність є власти-
вістю кожної системи, яка визначає кількість структу-
рованої інформації» [17]. 

Безумовно, обрані величини – EnRE і D2 не мо-
жуть претендувати на повну характеристику складнос-
ті ВСР. Проте, зважаючи на їхні властивості, це може 
бути достатнім для поточного розгляду [9, 11]. Нареш-
ті, використання нечіткої логіки (англ. fuzzy logic) – це 
можливість інкорпорувати різні та не завжди точно 
визначені дані, які отримують під час спостереження 
за системою, у єдину математичну модель нечіткого 
логічного судження про стан системи. 

У даному дослідженні визначали рівень належнос-
ті до нормального стану як кожної з окремих метрик 
ВСР (часову, частотну і нелінійну), так і ВСР пацієн-
та у цілому [18]. Цілісний погляд на ВСР можливий 
лише тоді, коли є технологія, подібна до нечіткої логі-
ки, що дозволяє об’єднати усі використовувані методи 
та підходи в інтегральне оцінювання.

Мета дослідження: вивчення ВСР у плодів з нор-
мальними біометричними показниками порівняно з 
аналогічними параметрами на тлі ЗРП. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У крос-секційному проспективному дослідженні 

взяли участь 80 вагітних. Було обстежено 47 вагітних, 
у яких плоди мали нормальні біометричні показники 
(І група), і 33 пацієнтки із ЗРП (ІІ група). 

У І групі 26 жінок мали термін вагітності до 32 тиж, 
а 21пацієнтка – більше 32 тиж. У ІІ групі 17 пацієнток 
мали ЗРП з раннім початком (до 32 тиж вагітності), а 
16 – ЗРП з пізнім початком (після 32 тиж вагітності). 

Дослідження було виконано у межах науково-до-
слідницької роботи № 0122U200400 «Розробка апара-
тури і програмного забезпечення холтерівської систе-
ми фетального моніторингу» на базі комунального не-
комерційного підприємства «Міський перинатальний 
центр» Харківської міської ради. 

Усі пацієнтки були поінформовані про методоло-
гію, мету та умови проведення дослідження. Діагноз 
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ЗРП був встановлений на підставі зниження біоме-
тричних показників плода нижче 10-го перцентиля за 
даними УЗД. 

У дослідженні не брали участі жінки з генетичними 
аномаліями або вадами розвитку плода, багатоплідною 
вагітністю, інфекційними захворюваннями або іншою 
тяжкою екстрагенітальною патологією (цукровий діа-
бет, тиреотоксикоз, серцево-судинні, ниркові або пе-
чінкові захворювання та ін.). 

Середній вік обстежених пацієнток вірогідно не 
відрізнявся і становив відповідно 26,4±6,3 та 28,5±7,1 
у І та ІІ групах (р=0,1677). Індекс маси тіла у жінок з 
нормальними показниками росту плода був 24,9±3,5, 
а у вагітних із ЗРП – 23,8±4,1 (р=0,2012). Це свідчило 
про відсутність метаболічного синдрому в обстежених 
жінок. Проте паритет суттєво відрізнявся у пацієнток І 
і ІІ груп – 2,1±0,5 і 1,7±0,6 відповідно (р=0,0017). Тоб-
то першовагітних у ІІ групі було значно більше. 

На момент залучення до дослідження жодної геста-
ційної патології у жінок І групи встановлено не було. 
А от у вагітних із ЗРП діагностували прееклампсію або 
гестаційну гіпертензію у 18,2 %, загрозу передчасних 
пологів – у 9,1 % і анемію легкого ступеня – у 6,1%. 

Оцінювання ВСР плода проводили шляхом оброб-
лення R–R-інтервалів, отриманих за допомогою об-
ладнання «Cardiolab Baby Card» (НТЦ «ХАІ Медика», 
Україна). Реєстрацію ЕКГ плода здійснювали в абдо-
мінальному відведенні протягом 30–60 хв. Вивчали 
такі показники ВСР [19–21]:

•  STV (англ. short term variations – короткотривалі 
варіації), 

•  LTV (англ. long term variations – довготривалі ва-
ріації), 

•  AC/DC (англ. acceleration capacity/deceleration 
capacity – схильність до акцелерацій/схильність 
до децелерацій),

•  TP (англ. total power – загальна потужність), 
SI (англ. stress index – стресовий індекс; 
SI = AMo (%) / (2 × Mo × Var); 
•  Var = NNmax – NNmin, де AMo – найчастіше зна-

чення NN-інтервалу у найвищому стовпчику на 
гістограмі), 

•  SDNN (англ. standard deviation of normal to normal 
intervals – стадартне відхилення середніх значень 
інтервалів NN), 

•  EnRE (ентропія часового ряду), 
•  D2 (кореляційна розмірність часового ряду), 
•  Z (часова незворотність),
•  FL (англ. fuzzy logic – показник міри нечіткої ло-

гіки, інтегральний показник ВСР). 
Статистичне оброблення результатів було проведе-

но за допомого пакета програм для медико-біологічних 
досліджень (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отримані дані свідчать, що показники ВСР пло-
да були знижені у пацієнток ІІ групи (таблиця). При 
цьому наведені зміни були характерними як для ЗРП 
з раннім, так і пізнім початком. Статистично вірогідні 

зміни були зареєстровані для таких показників: STV, 
LTV, DC, TP, SI, SDNN, D2, Z, FL. Тобто відзначали 
зменшення як лінійних, так і нелінійних параметрів 
ВСР плода. 

Відомо, що STV і LTV є критеріями вивчення функ-
ціонального стану плода за шкалою Dawes–Redman. 
Значне зниження STV є характерним для дистресу 
плода [22]. Тому можна вважати це показником погір-
шення стану плода у пацієнток ІІ групи. 

Наявність децелерацій у спокої та у періоди актив-
ності плода не є ознакою патології до 26 тиж вагітнос-
ті. Поява акцелерацій серцевого ритму у відповідь на 
внутрішньоутробне ворушіння плода є ознакою його 
«неврологічного дозрівання» у терміні 26 тиж. Саме з 
цього терміну плід має демонструвати реактивність у 
нестресовому тесті [23]. 

Отримані результати дають змогу вважати, що 
здатність до акцелерацій певним чином зберігається й 
на тлі ЗРП. Це може свідчити про дуже давню філо-
генетичну природу реакції серцевої системи плода на 
його рухову активність. Проте децелерації за даними 
вивчення DC є характерними для ЗРП. Тому цей по-
казник може мати певне перспективне значення у діа-
гностиці ЗРП. 

Як лінійні (SDNN), так і нелінійні (TP) показни-
ки загального рівня ВСР були знижені на тлі ЗРП. Це 
свідчило про пригнічення автономної нервової регуля-
ції у даної категорії плодів і підтверджувало думку про 
затримку неврологічного розвитку при ЗРП [24–26]. 

Зниження рівня автономної нервової регуляції 
призводило до дезадаптації плода і порушення проце-
сів гомеостазу. Його характеризувало значне зростан-
ня показника SI, що відображало ступінь переважання 
активності центральних механізмів регуляції над авто-
номними, значення яких для здорових плодів практич-
но вдвічі вище протягом усієї вагітності [27]. Останнє 
також свідчило про переважання симпатичних впли-
вів на синусовий вузол серця у плодів ІІ групи.

Зниження рівня параметрів ВСР, які вимірюють 
непередбачуваність і складність серії R–R-інтервалів 
(кореляційної розмірності – D2, часової незворотності 
– Z та інтегрального показника аналізу із використан-
ням нечіткої логіки – FL-score), свідчило про високий 
ризик фатальних станів у системі. Отримані дані до-
зволяють вважати, що подальше вивчення ролі цих па-
раметрів у діагностиці ЗРП є досить обґрунтованим. Їх 
можна застосовувати як доповнення до автономного 
вегетативного числа мозку плода (fABAS), розробле-
ного вченими з університету м. Єна (Німеччина) [28]. 

Отримані у дослідженні дані про зниження дея-
ких лінійних і нелінійних показників ВСР на тлі ЗРП 
свідчать про можливість їхнього застосування у ран-
ній діагностиці шляхом використання скринінгових 
програм щодо порушення внутрішньоутробного жив-
лення і травлення плода [29–31]. Можливо, що неін-
вазивна ЕКГ плода може стати корисним додатковим 
методом дослідження у сучасному арсеналі лікаря пе-
ринатальної медицини. Також слід відзначити великі 
можливості спостереження за станом плода шляхом 
дистанційного моніторингу за допомогою неінвазив-
ної ЕКГ.
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ВИСНОВКИ
Розроблення алгоритмів діагностики затримки 

росту плода (ЗРП) потребує включення таких показ-
ників ВСР: STV, LTV, DC, TP, SI, SDNN, D2, Z, FL. 
Ці біофізичні маркери ЗРП можуть бути використані 
у якості скринінгової програми в умовах відсутнос-

ті доступу до якісної ультразвукової діагностики або 
бути цінним доповненням до існуючих перинатальних 
стратегій.

Конфлікт інтересів. Автори заперечують жодний 
конфлікт інтересів.

Показник
Група 

обстеже-
них 

Середнє 
значення у 

терміні < 32 тиж
(Aver. Early)

Середнє 
значення у 

терміні > 32 тиж
(Aver. Late)

Середнє 
значення

Min Max
Середнє 

квадратичне 
відхилення

Статистична 
вірогідність 
(значення p)

STV, мс
І 6,24 8,81 7,08 4,1 17,5 2,87

ІІ 3,96 5,2 4,58 2,8 9,4 2,48 0,001*

LTV, мс
І 30,12 39,1 34,22 18,3 55,6 12,8

ІІ 24,6 27,0 25,8 9,1 57,0 13,6 0,0060*

AC, мс
І 1,75 2,47 1,95 1,54 4,44 0,81

ІІ 1,75 1,51 1,63 0,8 3,1 0,72 0,0727

DC, мс
І 1,97 2,73 2,27 1,43 4,2 0,77

ІІ 1,42 1,04 1,23 0,9 2,8 0,73 < 0,0001*

TP, мс2
І 381 562 453 144 1219 323

ІІ 111 198 154 54 412 191 < 0,0001*

SI,  
ум. од.

І 1185 918 1070 431 1636 374

ІІ 2330 2262 2296 778 3100 844 < 0,0001*

SDNN,  
мс

І 20 23 21 12 35 17

ІІ 14 11 13 6 21 14 0,0290*

EnRE, 
ум. од.

І 1,69 1,86 1,77 1,24 2,39 0,4

ІІ 1,57 1,84 1,71 0,91 3,69 0,6 0,5928

D2,  
ум. од.

І 2,52 2,50 2,51 2,01 3,15 0,45

ІІ 2,14 2,125 2,13 1,02 3,05 0,74 0,0056*

Z,  
ум. од.

І 2,99 3,576 3,28 1,63 5,92 1,09

ІІ 6,53 5,89 6,21 1,63 9,45 2,53 < 0,0001*

FL,  
ум. од.

І 0,607 0,532 0,671 0,223 0,897 0,225

ІІ 0,22 0,11 0,16 -0,457 0,534 0,337 < 0,0001*

Параметри ВСР плода в обстежених вагітних

Примітка. * – Відмінності є статистично вірогідними (p<0,05).
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