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Цель исследования — определить возможности инфракрасного мониторинга динамики локальной температуры в коже голо-
вы плода в заключительном периоде физиологических родов для оценки обеспеченности его головного мозга артериальной кровью 
и кислородом.

Материалы и методы. Инфракрасный мониторинг температуры поверхности головы плодов проводили на базе родильного 
дома №6 Республиканского клинико-диагностического центра Ижевска у 35 рожениц в потужном периоде физиологических родов 
и сразу после рождения младенцев. С помощью инфракрасной термографии контролировали динамику локальной температуры 
поверхности головы и сравнивали значения температуры в области проекции костей черепа с температурой в области проекции 
сагиттального шва либо родничков.

Результаты. Обнаружено, что все плоды, которые во время беременности демонстрировали высокую устойчивость к наличию 
апноэ у их матерей, сохраняли высокую устойчивость и к факторам физиологических родов. В потужном периоде родов локальная 
температура в коже над костями черепа, в области большого родничка и сагиттального шва у этих плодов сохранялась относитель-
но стабильной и не имела существенных отличий. Практически все плоды родились здоровыми и в течение первой недели после 
рождения не имели симптомов энцефалопатии.

Плоды, которые во время беременности демонстрировали низкую устойчивость к периоду апноэ у их матерей, отличались 
низкой устойчивостью и к факторам физиологических родов. В потужном периоде при слабости потуг локальная температура в 
коже над костями черепа у этих плодов сохранялась относительно стабильной, но над большим родничком и сагиттальным швом 
у некоторых плодов периодически снижалась. Установлено, что немедленная искусственная индукция потуги, обеспечивающая 
смещение плода по родовым путям на несколько сантиметров, либо немедленная гипервентиляция легких роженицы дыхательным 
газом, осуществляемая вплоть до появления у нее легкого головокружения, повышала температуру кожи плода над сагиттальным 
швом и большим родничком. В течение первой недели после рождения у 100% детей этой группы обнаруживались симптомы це-
ребральной ишемии I и II степени.

Заключение. Инфракрасный мониторинг локальной температуры поверхности головы плода в заключительном периоде ро-
дов и в первые минуты после его рождения позволяет оценивать обеспеченность головного мозга артериальной кровью и кислоро-
дом, своевременно выявлять симптомы гипоксии, корректировать акушерское пособие и оценивать его эффективность.

Ключевые слова: физиологические роды; персонализированная акушерская помощь; новорожденный; инфракрасная термо-
графия; гипоксия; послеродовая энцефалопатия.
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The aim of the study was to determine the possibility of infrared monitoring of dynamics of the local temperature in the fetal head skin 
at the final stage of physiological delivery in order to assess the degree of arterial blood and oxygen supply to the fetus brain.

Materials and Methods. Infrared temperature monitoring of the fetus head surface was carried out at Maternity Hospital No.6 of the 
Republic Clinical and Diagnostic Center (Izhevsk, Russia) in 35 women at the final stage (sometimes called the stage of bearing-down 
or pushing, or transitional labor) of physiological delivery and immediately after childbirth. Infrared tomography was used to control the 
dynamics of the local fetal head surface temperature. The values obtained in the region of the cranial bone projection were compared with 
those in the region of the sagittal suture or fontanelles.

Results. All fetuses which demonstrated high tolerance to apnea in their mothers during pregnancy have been found to maintain 
high tolerance to the factors of physiological delivery as well. At the final stage of delivery, the temperature in the skin over the cranial 
bones, in the region of the anterior fontanelle, and the sagittal suture in these fetuses was relatively stable and did not have any significant 
differences. All fetuses were born healthy and did not show symptoms of encephalopathy during the first postpartum week.

The fetuses which demonstrated low tolerance to apnea period in their mothers during gestation displayed low tolerance to the factors 
of physiological delivery as well. At the bearing-down stage with weak contractions, the local temperature in the skin over the cranial bones 
in these fetuses was relatively stable whereas in some fetuses it decreased periodically over the anterior fontanelle and sagittal suture. It 
has been established that immediate artificial induction of contraction providing the transition of the fetus along the birth canal by several 
centimeters or immediate hyperventilation of maternal lungs with the breathing gas till a slight dizziness increased the temperature of the 
fetus skin over the sagittal suture and anterior fontanelle. During the first postpartum week, symptoms of cerebral ischemia grade I and II 
appeared in 100% of neonates of this group.

Conclusion. Infrared local temperature monitoring of the fetus head surface at the final stage of delivery and in the first minutes after 
birth allows for the assessment of blood and oxygen supply to the fetus brain, timely detection of hypoxia symptoms, correction of obstetric 
aid and its efficiency.

Key words: physiological delivery; personalized obstetrical aid; newborn; infrared tomography; hypoxia; postpartum encephalopathy.

Введение

Развитие технологий лучевой оценки состояния 
плода внутри матки позволило по-новому взглянуть 
на эффективность сложившихся стандартов оказания 
гинекологической и акушерской помощи. Одним из 
направлений персонализированной гинекологической 
и акушерской помощи стало изучение динамики ин-
дивидуальных морфофункциональных особенностей 
строения плода и его поведения в условиях искусст-
венно моделируемой гипоксии с использованием уль-
тразвукового и инфракрасного мониторинга. Дело в 
том, что получаемые при этом результаты позволяют 

оценивать устойчивость плода к внутриутробной ги-
поксии в период беременности и физиологических ро-
дов [1–3].

Следует отметить, что конституциональная (инди-
видуально-типологическая) анатомия является одним 
из основных подходов клинико-диагностической па-
радигмы персонализированной медицины, которая в 
настоящее время получила динамичное развитие [4, 
5]. Умение по визуальным критериям правильно ди-
агностировать состояние здоровья и выявлять при-
знаки перенесенной внутриутробной асфиксии плода 
заложено в процесс освоения образовательной про-
граммы по анатомии плода и новорожденного ребенка 
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[6]. Однако личный визуальный опыт и общепринятые 
методы диагностики не всегда обеспечивают своевре-
менное выявление внутриутробной гипоксии во время 
родов и оценку устойчивости плода к ней, что снижает 
эффективность гинекологической и акушерской помо-
щи [7].

Основной причиной запоздалой диагностики вну-
триутробной гипоксии являются скрытые от глаз ме-
дицинского персонала индивидуально-типологические 
особенности топографической анатомии головного 
мозга, костей черепа и кожи головы плода, располо-
жения его рук и пуповины внутри матки и в родовых 
путях, а также незнание динамики величины объема 
легких и полости грудной клетки [8]. Помимо этого 
проблемы несвоевременного выявления признаков 
гипоксии плода могут усугубить сравнительно малые 
размеры его тела (например, при недоношенности и/
или дистрофии, кахексии) или, наоборот, большие 
размеры (например, при акромегалии и сахарном диа-
бете). Затрудняют диагностику внутриутробной гипок-
сии изменения свойств плода, вызванные интоксика-
цией (например, при наличии у матери алкоголизма, 
наркомании или токсикомании), а также наличием в 
крови матери наркозных, миорелаксирующих, психо-
тропных, снотворных и некоторых иных средств [9].

Внутриутробная гипоксия плода является одной из 
самых частых причин перинатальной заболеваемости 
и составляет 21–45% в структуре всей перинаталь-
ной патологии [7, 9]. Наиболее уязвимы к недостатку 
кислорода нейроны коры головного мозга, которые 
первыми не выдерживают гипоксии и погибают [10, 
11]. Чтобы избежать или уменьшить печальные исхо-
ды гипоксии и асфиксии плода, были разработаны и 
предложены для клинического применения различ-
ные методы диагностики признаков гипоксии плода 
в родах. К ним относятся метод акустического и/или 
электрокардиографического мониторинга сердечного 
ритма плода и выявления шумов сердца с помощью 
стетоскопа, ручного доплеровского прибора либо с по-
мощью УЗИ [2, 3]; метод оценки обмена веществ в ор-
ганизме плода посредством биохимического анализа 
его крови; метод диагностики асфиксии по нарушению 
цвета, прозрачности амниотической жидкости и появ-
лению в ней мекония, который выявляется на глаз с 
помощью амниоскопа [3, 7].

Каждый из указанных методов имеет не только свои 
преимущества, но и ограничения. К сожалению, в поту-
жном периоде родов эти методы малоинформативны.

Для выявления гипоксии у взрослых людей нами 
ранее была предложена регистрация динамики ло-
кальной температуры в подушечках пальцев верхних 
конечностей методом инфракрасной термографии с 
помощью тепловизора [12, 13]. Однако в родах руки 
плода не доступны для диагностики [14]. Именно по-
этому было решено исследовать локальную темпера-
туру в коже головы плода, поскольку она становится 
первой частью его тела, доступной для прямого визу-
ального исследования [15].

В последние годы благодаря развитию теплови-
зоров в медицинскую практику активно внедряется 
инфракрасный мониторинг динамики локальной тем-
пературы поверхности тела человека. Он позволяет 
безопасно и бесконтактно диагностировать появление 
и развитие зон локальной гипо- или гипертермии в раз-
личных участках тела, которые могут являться симпто-
мами ишемии, гипоксии, воспалений и злокачествен-
ных новообразований [8, 12]. Принципиальное отличие 
тепловизоров от иных приборов лучевой диагностики 
заключается в их полной безопасности и способности 
получать изображение выбранного открытого участ-
ка тела в различных цветах радуги в зависимости от 
его локальной температуры [14]. Положительные ре-
зультаты использования инфракрасной термографии 
у взрослых людей позволили сделать предположение, 
что подобное измерение температуры на поверхности 
головы плода позволит выявить симптомы гипокси-
ческого повреждения коры его головного мозга. Дело 
в том, что недостаток артериальной крови (ишемия) 
или кислорода (гипоксия) во многих иных участках 
тела вызывает в них понижение температуры [8, 14, 
15]. Поэтому естественно предположить, что снижение 
температуры в коже в области большого родничка и 
сагиттального шва в голове плода может служить диаг-
ностическим признаком гипоксии коры головного моз-
га. И, следовательно, инфракрасный мониторинг ди-
намики локальной температуры головы плода может 
стать новой медицинской технологией оценки обеспе-
ченности его кислородом и выявления гипоксии и/или 
ишемии коры головного мозга в потужном периоде фи-
зиологических родов (после выхода предлежащей го-
ловки из родовых путей наружу).

Цель исследования — определить возможности 
инфракрасного мониторинга динамики локальной 
температуры в коже головы плода в заключительном 
периоде физиологических родов для оценки обеспе-
ченности его головного мозга артериальной кровью и 
кислородом.

Материалы и методы
Исследование  проведено с использованием клини-

ческой базы родильного дома №6 Республиканского 
клинико-диагностического центра Ижевска сотрудни-
ками отдела моделирования и синтеза технологиче-
ских процессов Удмуртского федерального исследова-
тельского центра Уральского отделения РАН (Ижевск), 
кафедры анатомии человека Первого Московского 
государственного медицинского университета 
им. И.М. Се  ченова (Сеченовского университета), а так-
же кафедры нормальной и топографической анатомии 
факультета фундаментальной медицины Московского 
государственного университета им. М.В. Ломоносова.

Изменение локальной температуры кожи головы 
плодов проведено в потужном периоде физиологиче-
ских родов в 37–41-ю неделю беременности у 35 жен-
щин. Все пациентки дали добровольное письменное 
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согласие на участие в исследовании. Дизайн рабо-
ты был рассмотрен и одобрен Этическим комитетом 
Ижевской государственной медицинской академии.

Мониторинг локальной температуры головы плода 
после ее прорезывания осуществляли с помощью те-
пловизора марки TH91XX (NEC, США) с расстояния 
1,5–2,0 м. Диапазон значений температуры экрана 
тепловизора составлял 26–36°С. В родильном зале 
температура воздуха была 24–26°С. Температура 
измерялась в отдельных точках кожи головы в обла-
сти проекции теменных костей черепа, сагиттальной 
щели и/или большого родничка [14, 15]. Полученные 
данные обрабатывали с помощью программного 
обеспечения Thermography Explorer и Image Processor 
(NEC, США).

Задолго до родов, а именно на 30–32-й неделе бе-
ременности, в условиях женской консультации прово-
дили УЗИ беременных женщин и их плодов согласно 
существующим стандартам оказания медицинской по-
мощи. Дополнительно определяли устойчивость пло-
да к гипоксии во время добровольной задержки дыха-
ния его матерью, используя пробу Гаускнехт [1, 2]. Для 
сонографического исследования плодов применяли 
прибор экспертного класса ALOKA SSD-ALPHA 10 
(Aloka, Япония), снабженный датчиками конвексного 
типа с частотой 3–7 МГц. Установлено, что плоды у 20 
беременных женщин имели значения пробы Гаускнехт 
более 30 с (т.е. были с высокой устойчивостью к гипок-
сии), а у 15 женщин — менее 10 с. Причем в группе 
женщин с низкими значениями пробы на устойчивость 
плодов к гипоксии у одного из них было выявлено об-
витие пуповины вокруг шеи и груди.

После рождения все дети были осмотрены про-
фильными специалистами, всем были выполнены не-
обходимые лабораторные и клинические диагностиче-
ские исследования.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли методами вариационной статистики с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Статистическую достоверность результатов опреде-
ляли путем применения t-критерия Стьюдента для не-
парных выборок [16].

Результаты
Перед планированием исследований мы исходили 

из того факта, что голова плода первой выходит на-
ружу, а ее поверхность первой становится доступной 
для визуального осмотра. Однако связь локальной 
температуры поверхности головы с обеспеченностью 
плода кислородом в этот период родов остается недо-
статочно изученной.

Как известно [17, 18], охлаждение кожи головы пло-
да происходит за счет конвекции, испарения жидкости 
с ее поверхности и за счет угнетения аэробного мета-
болизма в коже и в нейронах коры головного мозга, а 
нагревание — в основном за счет увеличения достав-
ки артериальной крови и кислорода к коже и головно-

му мозгу. Причем при прочих равных условиях локаль-
ная температура кожи в области большого родничка и 
сагиттального шва черепа плода может в значитель-
ной мере определяться интенсивностью метаболизма 
кислорода в нейронах коры головного мозга, посколь-
ку при этом происходит выделение достаточного коли-
чества тепла.

Результаты наших исследований показали, что ин-
фракрасная термография поверхности головы плода, 
проводимая в заключительный период родов, позво-
ляет в режиме реального времени моментально по-
лучать достоверную информацию о локальной тем-
пературе поверхности. Индивидуальные значения 
локальной температуры в коже теменной части головы 
у живых плодов в процессе родов и сразу после них 
находились в пределах 31,6–36,1°С. Установлено, что 
при нормальном протекании беременности и при нор-
мальном течении физиологических родов поверхность 
головы живого плода в течение всего процесса родов 
выглядит на экране тепловизора преимущественно в 
желто-оранжево-красных цветах (рис. 1).

Кроме того, в норме у некоторых плодов после 
прорезывания головы в коже теменной ее части мо-
жет быть обнаружена зона локальной гипертермии, в 
которой температура может быть на 0,5–4,0°С выше 
температуры кожи над соседними участками. Как пра-
вило, эта зона имеет вытянутую форму и расположе-
на над сагиттальным швом черепа (рис. 2).

Установлено, что плоды, у которых задолго до дня 
родов во время беременности определялась высо-
кая устойчивость к гипоксии, легко переносили пери-
од родов и у них отсутствовали симптомы гипоксии. 
У плодов этой группы локальная температура кожи в 
области больших родничков в момент рождения была 
выше температуры соседних участков кожи головы на 
2,80±0,21°С (p<0,05; n=20). В первые минуты после 
рождения и отсечения пуповины локальная темпера-
тура на поверхности головы у них выравнивалась и не 
имела значительных отличий (рис. 3).

Плоды, у которых во время беременности задол-
го до дня родов регистрировались низкие показатели 
устойчивости к гипоксии, демонстрировали симпто-
мы тяжелой гипоксии и асфиксии в заключительном 
периоде родов. Установлено, что сразу после рожде-
ния у младенцев с признаками перенесенной асфик-
сии в родах локальная температура кожи головы в 
области проекции большого родничка и лобной ко-
сти была на 0,5–1,5ºС ниже, чем у плодов с высокой 
устойчивостью к гипоксии и родившихся здоровыми. 
Кроме того, у плодов с низкой устойчивостью к ги-
поксии температура в коже над большими родничка-
ми была также ниже на 0,50±0,05°С (p<0,05; n=15) по 
сравнению с температурой соседних участков кожи 
над лобными костями черепа.

Максимальное уменьшение локальной темпера-
туры в коже головы наблюдалось у плодов с низ-
кой устойчивостью к гипоксии, родившихся в мутных 
околоплодных водах с меконием. После рождения 
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31,0   31,5  32,0   32,5  33,0 33,5  34,0   34,5  35,0  35,5

Рис. 1. Изображение на экране тепловизора головки плода в процессе ее прорезывания 
и выхода наружу (а) с указанием диапазона отдельных значений локальной температу-
ры и плотности ее нахождения (б); 1 — диапазон измерения температуры (центр–пери-
метр)

а б

а б

Рис. 2. Изображение головки плода в процессе ее прорезывания и выхода наружу в ин-
фракрасном (а) и видимом (б) диапазонах спектра излучения тканей с указанием локаль-
ной температуры в области сагиттального шва; 1 — диапазон измерения температуры 
(центр–периметр)
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Рис. 3. Изображение на экране тепловизора живого здорового новорожденного в ИК-
диапазоне спектра излучения сразу после отсечения у него пуповины (а) с указанием 
диапазона значений локальной температуры и ее плотности в коже теменной части голо-
вы (б); 1 — диапазон измерения температуры (центр–периметр)
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у них отмечались низкие значения и локальной тем-
пературы в коже головы, и общей температуры тела. 
В группе, состоящей из 15 рожениц с признаками пла-
центарной недостаточности и с низкими значениями 
устойчивости их плодов к гипоксии, динамика темпе-
ратуры видимой поверхности головы в течение поту-
жного периода родов у 10 плодов не имела принци-
пиальных отличий от динамики температуры в группе 
матерей с высокой устойчивостью плодов к гипоксии. 
Но у других 5 плодов, имевших низкую устойчивость к 
гипоксии, в коже головы в области проекции большого 
родничка и сагиттального шва в потужном периоде ро-
дов выявлялись возникающие периодически на срок 
от 30 до 120 с зоны локальной гипотермии вытянутой 
формы, которые располагались над большим роднич-
ком и сагиттальным швом (рис. 4).

Мы провели анализ обстоятельств появления зон 
локальной гипотермии в коже головы плодов в обла-
сти проекции сагиттального шва. Оказалось, что ло-
кальная гипотермия в коже головы плода развивается 
при сочетании нескольких факторов, а именно — низ-
кой устойчивости к гипоксии, слабости родовой дея-
тельности матки, затянувшихся родов и длительного 
неподвижного нахождения плода в родовых путях. 
Причем увеличение времени ожидания следующей 
потуги и периода неподвижного нахождения плода в 
родовых путях усиливает локальную гипотермию, а 
ускорение наступления появления очередной поту-
ги и момента смещения плода в родовых путях и/или 
немедленно начатая гипервентиляция легких матери 
дыхательным газом очень быстро повышают темпера-
туру кожи в зоне гипотермии и нормализуют темпе-
ратурный портрет головы плода на экране теплови-
зора. В частности, результаты наших исследований 
показали, что индуцированные потуги, продвигающие 
плод в родовых путях на несколько сантиметров впе-

ред, повышают локальную температуру в охлажден-
ном участке кожи его головы над сагиттальным швом 
на 0,3–0,5ºС уже через 2–3 с после успешного продви-
жения плода вперед по родовым путям.

Сравнительное исследование температуры кожи 
головы у плодов в области проекции большого род-
ничка и сагиттального шва после родов показало, что 
в группе, состоящей из 20 плодов с высокой устойчи-
востью к гипоксии, температура кожи над незаросшим 
большим родничком и сагиттальным швом черепа 
была в среднем на 2,80±0,21°С (р≤0,05) выше темпе-
ратуры кожи над лобными и/или теменными костями 
черепа.

При этом локальная температура кожи над больши-
ми родничками у новорожденных младенцев с высо-
кой устойчивостью к гипоксии сразу после прорезыва-
ния головки была в среднем на 1,30±0,05°С выше, чем 
в группе плодов с низкой устойчивостью к гипоксии. 
У всех 20 младенцев, имевших высокую устойчивость 
к гипоксии и родившихся без признаков перенесенной 
гипоксии в родах, кожа над большим родничком име-
ла температуру 34,70±0,08°С, а у 5 младенцев, имев-
ших низкую устойчивость к гипоксии и родившихся с 
признаками перенесенной асфиксии плода, кожа над 
большим родничком имела температуру 33,4±0,1°С 
(р≤0,05) (см. таблицу).

При исследовании температуры тела у детей сра-
зу после рождения выявлено, что в группе новоро-
жденных, которые перенесли внутриутробную гипок-
сию в родах и родились с клиническими признаками 
гипоксии (имели синюшные кожные покровы, акро-
цианоз в пальцах кистей рук и на кончике носа), 
температура тела сразу после рождения составила 
32,20±0,08°С (p≤0,05; n=5), а локальная температура 
носа — 30,85±0,15°С (p≤0,05). У одного ребенка до-
полнительно к этому выявлена зона локальной гипо-
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Рис. 4. Поверхность головки плода, имевшего низкую устойчивость к гипоксии, при вы-
ходе из родовых путей через 30 с после завершения потуги и отсутствия перемещения 
плода в родовых путях в инфракрасном (а) и в видимом (б) диапазонах спектра излуче-
ния с указанием значений локальной температуры кожи над сагиттальной щелью между 
костями (1) и над костями черепа (2)



СТМ ∫ 2019 ∫ том 11 ∫ №4   117

 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЛОЖЕНИЯ 

термии в области носогубного треугольника [14, 15]. 
Поскольку в первые часы после рождения симптомы 
гипоксии у детей этой группы сохранялись, их перево-
дили на искусственную вентиляцию легких дыхатель-
ным газом с кислородом. Через 5 мин после начала 
искусственной вентиляции легких дыхательным газом 
значение общей температуры тела повышалось до 
34,15±0,09°С (p≤0,05).

Анализ состояния здоровья детей в течение первой 
недели после рождения показал, что в группе, состо-
ящей из 20 новорожденных, которые во время бере-
менности имели высокие значения функциональной 
пробы на устойчивость к гипоксии и которые родились 
без появления зон локальной гипотермии в коже голо-
вы, только у одного ребенка выявлялись признаки це-
ребральной ишемии. В другой группе новорожденных, 
состоящей из 15 младенцев, которые во время бере-
менности имели низкие значения пробы Гаускнехт и 
низкую устойчивость к гипоксии, у 5 младенцев в по-
тужном периоде родов появлялась зона локальной 
гипотермии в коже головы в области проекции сагит-
тального шва и эти 5 младенцев родились в мутных 
околоплодных водах с меконием. На протяжении пер-
вой недели после рождения у этих детей были обнару-
жены симптомы церебральной ишемии I и II степени.

Обсуждение
Результаты исследований показали, что мониторинг 

локальной температуры в поверхности головы плода 
над большим родничком и сагиттальным швом между 
костями черепа позволяет косвенно контролировать 
достаточность поступления кислорода с артериаль-
ной кровью к коре головного мозга. В частности, та-
кой метод позволяет подтверждать нормальное тече-
ние физиологических родов, своевременно выявлять 
истощение резервов адаптации плода к внутриутроб-
ной гипоксии и оценивать эффективность оказанного 
акушерского пособия [19–23]. Поэтому полученные 
нами данные позволяют надеяться на то, что тепло-
визорный мониторинг локальной температуры головы 

плода после выхода ее наружу из родовых путей мо-
жет стать новым методом лучевой диагностики сте-
пени обеспечения клеток коры головного мозга плода 
артериальной кровью с кислородом [24].

Изображение голой и мокрой поверхности головки 
плода на экране тепловизора во время прорезывания 
и выхода наружу в окружении сухого воздуха при ком-
натной температуре позволяет судить об интенсив-
ности окислительного метаболизма в коре головного 
мозга, поскольку он сопровождается выделением те-
пла, что согласуется с данными литературы [15, 17, 
18]. В свою очередь, интенсивность аэробного мета-
болизма и теплового излучения позволяет судить об 
адекватности снабжения коры головного мозга окси-
генированной артериальной кровью. При нормаль-
ном течении родов и при отсутствии внутриутробной 
гипоксии температура кожи головы плода в области 
проекции большого родничка и сагиттального шва 
между костями черепа не бывает ниже температуры 
прилегающих участков кожи. Локальная гипотермия 
в области большого родничка и сагиттального шва 
свидетельствует о недостаточном поступлении к го-
ловному мозгу артериальной крови и кислорода, т.е. 
является симптомом гипоксии и/или ишемии голов-
ного мозга плода. Длительная локальная гипотермия 
увеличивает опасность развития энцефалопатии у 
новорожденного. 

Таким образом, наличие нормотермии и/или ги-
пертермии на всей поверхности головы плода позво-
ляет говорить об отсутствии угрожающей гипоксии 
и ишемии коры головного мозга, а наличие общей 
гипотермии и/или зоны локальной гипотермии над 
большим родничком и сагиттальным швом — об ис-
черпании резервов адаптации плода к гипоксии [8].

Заключение
Инфракрасная термография, осуществляемая с 

помощью тепловизора, обеспечивает регистрацию 
локальной температуры поверхности головы плода и 
тела новорожденного в режиме реального времени. 

Инфракрасный мониторинг локальной температуры кожи головы младенца  
в момент прорезывания головки плода и сразу после его рождения, °C

В момент  
прорезывания головки

Перед отрезанием пуповины  
у новорожденного

Через 5 мин после обрезания пуповины  
у новорожденного

над большим  
родничком

над лобной  
костью

над большим 
родничком

над лобной 
костью

над большим  
родничком

над лобной  
костью

У 20 младенцев, у которых в 30–32 нед беременности определена высокая устойчивость к внутриутробной гипоксии

34,70±0,08* 34,40±0,07 34,0±0,08* 33,90±0,07* 34,20±0,08* 34,20±0,09*
У 5 младенцев, у которых в 30–32 нед беременности определена низкая устойчивость к внутриутробной гипоксии  

и которые родились с признаками перенесенной асфиксии в родах
33,4 ± 0,1* 33,9±0,1 33,7±0,1* 34,1±0,1* 34,2±0,1 34,3±0,1

* — статистическая значимость различий значений с температурой в области проекции лобной кости у плодов с высо-
кой устойчивостью к гипоксии в момент прорезывания головки, p<0,05.
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Метод не чувствителен к акустическим, механическим 
и электрическим помехам, возникающим из-за резких 
мышечных сокращений и электрических биопотенциа-
лов в организме роженицы в процессе физиологиче-
ских родов. Этот метод также обеспечивает контроль 
разницы температур между различными сегментами 
поверхности головы плода. Такой мониторинг осу-
ществляет своевременную диагностику внезапных 
проявлений внутриутробной гипоксии и контроль ее 
длительности. Выявляемые с помощью тепловизора 
зоны локальной гипотермии в области большого род-
ничка и сагиттальной щели между костями черепа по-
зволяют не только диагностировать гипоксию плода, 
но и прогнозировать развитие энцефалопатии у ново-
рожденного в будущем.
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