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ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕРСПЕКТИВНИХ МЕТОДІВ МОНІТОРИНГУ ПЛОДА ВАГІТНИХ ЖІНОК
Найбільш доступним і точним показником функціонального стану плоду під час вагітності і при пологах є його серцева діяльність, тому аускультація тонів серця плоду залишається найпоширенішим методом оцінки його стану. Аускультацію сердечних тонів плоду зазвичай роблять за допомогою акушерського стетоскопа. Цей метод дозволяє отримати елементарне уявлення про частоту і ритм сердечних скорочень плоду. Точніші відомості отримують за допомогою кардіомоніторів (ультразвукова діагностична апаратура).

Застосування кардіотахографів дало можливість детально вивчити характер частоти сердечних скорочень (ЧСС) плоду. Нормальною ЧСС, або нормокардией, вважають від 120 до 160 уд/хв, тахікардією - від 160 до 180 уд/хв, брадикардією – менше 120 уд/хв (помірна – до 100 і виражена – менше 100 уд/хв).

На сучасному етапі розвитку науки і техніки використовується безліч методів оцінки стану плоду[1]. До них відносяться ультразвуковий метод діагностики з допплерометрією [2], електро- і фонокардіографія, кардіотокографія, оцінка біофізичного профілю плоду, кислотно-основного стану крові плоду, дослідження навколоплідних вод, біопсія хоріону, ендоскопічні і гормональні методи.

 Кардіотокографія 

Одним із найбільш широко поширених методів діагностики стану плоду є кардіотокографія (КТГ). Відомо безліч класифікацій КТГ [3]. Даний метод може бути використаний як антенатально, так і в пологах. Існує 5 основних параметрів КТГ, які необхідні для встановлення діагнозу. Акселерація – збільшення частоти серцебиття (ЧС) плоду. Під час вагітності і пологів акселерація є показником задовільного стану плоду. Децелерація – зменшення серцебиття плоду. Існують ранні, пізні чи варіабельні децелерації. Ранні виникають при переймах, і частіше за все ЧС не знижується більше чим на 20 уд/хв. у порівнянні з базальною частотою. Початок і кінець децелерації співпадає з початком і кінцем перейм. Пізні децелерації виникають через 10-30 s після початку перейм і закінчуються через 10-30 s після їх завершення Вони виникають у відповідь на гіпоксію, а в поєднанні з відсутністю або зниженням коливань ЧСС, і є важливою ознакою дистресу плода. Варіабельні децелерації - різні за глибиною, формою і / або тривалістю. Клінічні дослідження вказують на виникнення даних децелерацій внаслідок часткової або повної оклюзії пуповини. Базальний ритм - середня ЧСС плода за 10 хвилин (нормативні показники 120-160 ударів за хвилину). Варіабельність серцевого ритму плоду - кількість відхилень від базального ритму в хвилину. У нормі цей показник становить 5-25 ударів за хвилину. Наявність вариабельного ритму є показником нормальної регуляції ЧСС плода з боку симпатичної і парасимпатичної нервової системи і відсутності гіпоксії головного мозку. Гостра гіпоксія може привести до значного підвищення ЧСС.
     Ще одним поширеним методом діагностики стану плода є допплерометричне дослідження. Найчастіше антенатально і в перебіг пологів вимірюють параметри фето - плацентарного, матково - плацентарного кровообігу і кровообігу в середній мозковій артерії у плоду [2]. У даний час не існує єдиної думки про ефективність даного методу в діагностиці порушення стану плоду. Доведено високу чутливість і специфічність допплерометрії при антенатальному застосуванні. Що стосується використання методу під час пологів, то тут параметри кровообігу можуть варіювати в залежності від інтенсивності пологової діяльності, положення голівки плоду, наявності обвиття пуповини і кількості навколоплідних вод. Ряд авторів вважає, що допплерометрія має низьку чутливість в діагностиці гіпоксії плоду. A. Funk з співавторами (1995) запропонували використання кольорового допплерівського картування для діагностики обвиття пуповини. Вони припустили, що дані про особливості пуповини мають важливе значення для ведення пологів. F. Y. Chan з співавторами (1994) оцінив взаємозв'язок кровообігу в пологах, була виявлена позитивна кореляція між зниженням ФПК і наявністю гіпотрофії, проте з результатом пологів кореляції не було. Також у методу була показана низька позитивна прогностична цінність.
 Пряма електрокардіографія плоду

Вперше скальп-електрод для інвазивної ЕКГ був розроблений в 1960-х рр., це призвело до проведення досліджень, які вивчають зміни на фетальній ЕКГ і їх взаємозв'язок з перебігом і результатом пологів. У 60-70 рр. проводили визначення електричної осі серця (ЕОС) за S. Larks з співавторами. E. Symonds із співавторами запропонували використання векторкардіографії за методом S. Larks із співавторами і встановили залежність між електричною віссю серця і наявністю ацидозу у плоду. Надалі в світі продовжили розробку апаратів, які реєструють пряму ЕКГ плоду, змінили якість електродів, поліпшили прилади, винайшли автоматичний аналіз кривої. У даний час пряма ЕКГ - широко поширений метод діагностики стану плоду в пологах.

 Фетальна пульсоксиметрія

Також для моніторингу плоду протягом пологів може бути використана пульсоксиметрія, при якій використовується спектрофотометрія для визначення ЧСС і сатурації киснем в залежності від різної абсорбції інфрачервоних променів оксигемоглобіном і дезоксигемоглобіном. Вперше цей спосіб спостереження за плодом був впроваджений в 1980-х рр., а перші дослідження були опубліковані в 2000 р T. J. Garite із співавторами. У пологах при пульсоксиметрії використовують спеціальний датчик при проведенні вагінального дослідження. Акушер здатний оцінити сатурацію плоду протягом 2-4 хвилин за умови відкриття шийки матки на 3 cm і більше. D. Vardon зазначає, що застосування пульсоксиметрії дозволяє значно знизити частоту інвазивних процедур під час пологів, проте даний метод не знижує частоту оперативних пологів і не покращує перинатальний результат. З іншого боку було доведено, що при зниженні SpO2 менше 30 % спостерігається зменшення pH при заборі крові з передлежачої частини плоду менше 7,2, однак відразу після пологів pH з артерії був у межах норми. Автори вважають, що це пов'язано з дефектом забору крові або дефектом вимірювання pH в малій кількості зразка. Загальна чутливість фетальної пульсоксиметрії в діагностиці гіпоксії склала 40 %. У зарубіжній літературі описано 6 рандомізованих контрольованих досліджень цього методу, однак відзначаються труднощі в інтерпретації результатів, тому що автори використовували єдиний кардіотокограф, тому що класифікація зниження сатурації розрізнялася. У сучасному акушерстві даний спосіб діагностики поки не включений в протокол антенатального моніторингу американського суспільства акушерів-гінекологів (ACOG) через низьку чутливість, але методика продовжує вивчатися.

 Неінвазійні методи каріотипування плоду

В останні роки, у зв'язку з наявністю ускладнень при проведенні інвазивних процедур, спрямованих на отримання клітин плоду для подальшого безпосереднього генетичного дослідження, зростає інтерес до нового неінвазивного підходу в пренатальній діагностиці - дослідження клітин плоду, що знаходяться в периферичній крові вагітних жінок. E. dayton, W. Feldhays в 1964 р показали, що з ранніх етапів вагітності, яка нормально протікає відбувається процес трансплацентарного перенесення плазми, формених елементів крові і трофобластов плоду в кровоносне русло матері. Клітини мієлоїдного ряду (так званої білої крові) і трофобласта можуть депонуватись в кровотворних органах матері і персистенція в її кровоносному руслі протягом тривалого часу після пологів. Клітини еритроїдного паростка (еритробласти плоду) не зберігаються в організмі матері і не повинні бути присутніми в крові дорослої здорової людини, тому еритробласти є оптимальним об'єктом генетичного дослідження плоду при неінвазивному підході до пренатальної діагностики. Концентрація клітин плоду в клітинах крові матері дуже низька - одна ядерна клітина зустрічається серед 105-108 ядерних клітин крові матері. Це стан материнського організму прийнято позначати терміном «мікрохімерізма», наявність якого створює під час вагітності певну толерантність матері по відношенню до плоду, що розвивається. Низька концентрація клітин плоду в крові матері вимагає для їх використання в діагностичних цілях багатоетапних і високочутливих методів збагачення, виявлення та аналізу. У зв'язку з тим, що фонова частота соматичних анеуплоідних клітин в нормальному організмі людини не перевищує 1-2 %, виявлення більшої кількості клітин з аномальним каріотипом дозволяє діагностувати у плоду хромосомну аберацію.

У зв'язку з абсолютною безпекою даного методу для матері і плоду дослідники виявляють до нього зростаючий інтерес, так як при доказі його достовірності та надійності в перспективі цей підхід можна розглядати як потенційний при проведенні пренатальних генетичних досліджень.
Фонокардіометрія 


        Фонокардіометрія метод медичної діагностики, який заснований на реєстрації і аналізі звуків серця. Динамічний діапазон звуків серця на поверхні грудної клітки людини, за прискоренням коливань, становить ≤ 1 м/с 2 , частотний діапазон + ( 20 +1000 ) Гц. Аускультація серця здавна була ефективним методом клінічної оцінки функціонального стану серця. Перша спроба технічної реалізації цієї методики належить до 1894р. Звуки серця вугільним мікрофоном перетворювали в електричний сигнал, який реєструвався у графічному вигляді. Але внаслідок недосконалості техніки до 50-х років минулого століття фонокардіографія лишалося ілюстративною методикою, її також використовували в учбових цілях. Подальші роботи в цій галузі радикально змінили ситуацію, але не надовго. З’явилася ультразвукова діагностика, яка не витіснила, а потіснила фонокардіографію. Остання лишається в арсеналі сучасних діагностичних методів.

 Полікардіометрія 

Полікардіометрія - методика діагностики, яка ґрунтується на синхронній реєстрації та обробці кількох біофізичних сигналів системи кровообігу людини. Традиційна полікардіометрія ґрунтується на реєстрації електрокардіограми, фонокардіограми (ФКГ) та пульсового сигналу сонної артерії людини - сфігмограми (СФГ). 

Як вже зазначалося, динамічний діапазон ЕКГ становить (0,3 - 5) mV; ФКГ, за прискоренням руху поверхні грудної клітки людини, ≤ 1 m/s2; СФГ променевої артерії людини, за силою, що створює пульсовий сигнал на вході перетворювача, (0,01 - 0,1) N. Частотні спектри названих сигналів становлять: ЕКГ - (0.15 - 300) Hz, ФКГ - (20 - 1000) Hz, СФГ - (0,5 - 40) Hz . 

ЧСС плоду може бути  визначена за проявами електричної активності його серця. Приклад електрокардіограми матері (I стандартне відведення) та результати реєстрації електричної активності плоду і матері на поверхні живота останньої показано на рисунку 1.
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Рисунок 1 - Приклад синхронно зареєстрованих електрокардіограми матері Р ( І стандартне відведення) та електрокардіосигналу на поверхні живота матері, де М, П – комплекси QRS роділлі та плоду, відповідно. Величина електрокардіосигналів на поверхні живота матері залежить від положення електродів відносно плоду. Положення електродів, які забезпечують максимальний сигнал ЕКГ плоду, показано на рисунку 2.
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Рисунок 2 - Розташування електродів на поверхні живота матері при реєстрації ЕКГ плоду.

Застосування методу визначення ЧСС плоду за результатами непрямої (з поверхні живота роділлі) реєстрації  ЕКГ вимагає пошуку положень електродів у яких сигнал максимальний, реєстрації ЕКГ роділлі та обробки отриманих сигналів з метою виділення R+R інтервалів ЕКГ плоду. Більш надійним є метод прямої реєстрації ЕКГ плоду. 

 Виходячи з того, що первинною реакцією на гіпоксію є зміна структури серцевого ритму, розглянуті основні існуючі методи оцінки серцевого ритму плоду і, відповідно, діагностування гіпоксичних станів плоду: аускультація, фонокардіографія, кардіотокографія, ехокардіографія,  електрокардіографія.

Наведені відомості з основ фізіології і розвитку серцевої діяльності плоду: формування серця та зміна частоти серцевих скорочень плоду в процесі вагітності. На основі проведеного аналізу можна зробити висновок, що  вибір неінвазивної електрокардіографії є найбільш безпечним і комфортним методом для моніторингу стану матері і плоду. 
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