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Аннотация: Гипоксия плода является одной из основных причин 

перинатальной заболеваемости и смертности. Раннее обнаружение гипоксии 

плода и своевременное вмешательство может существенно снизить риск 

развития серьезных осложнений. Лабораторные методы диагностики играют 

важную роль в выявлении гипоксии на ранних стадиях, что способствует 

улучшению исходов беременности. В статье рассматриваются биомаркеры 

гипоксии, их значение в лабораторной диагностике, а также роль этих методов в 

управлении осложнениями беременности. 
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Гипоксия плода представляет собой состояние, при котором нарушается 

снабжение организма плода кислородом. Это может быть вызвано различными 

факторами, включая плацентарную недостаточность, многоводие, болезни 

матери, а также заболевания, которые влияют на кровообращение. Диагностика 

гипоксии на ранних стадиях позволяет принимать своевременные меры для 

коррекции состояния и предотвращения возможных осложнений, таких как 

преэклампсия, задержка внутриутробного развития и преждевременные роды. 

Современные достижения в области лабораторной диагностики позволяют 

использовать различные биомаркеры для более точного определения состояния 

плода и оценки уровня гипоксии. 

 

 

https://scientific-jl.org/index.php/new


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

https://scientific-jl.org/index.php/new                                         Volume–69_Issue-1_January-2025 
38 

Биомаркеры гипоксии 

Биомаркеры — это молекулы, которые могут быть измерены в различных 

биологических образцах (кровь, моча, амниотическая жидкость) и служат 

индикаторами физиологических состояний, заболеваний или нарушений. В 

контексте гипоксии плода основными биомаркерами являются: 

Лактат – повышение уровня лактата в крови матери и/или плода может 

свидетельствовать о кислородном дефиците. Увеличение концентрации лактата 

на поздних сроках беременности может служить маркером критической 

гипоксии. 

Гипоксический индикаторный фактор (HIF) – активируется в ответ на 

гипоксию и способствует выражению ряда генов, которые помогают клеткам 

адаптироваться к низким уровням кислорода. Измерение уровня HIF в крови или 

амниотической жидкости может дать представление о степени гипоксии. 

Гемоглобин F (фетальный гемоглобин) – на ранних сроках беременности 

уровень фетального гемоглобина повышен, но его концентрация может 

изменяться в зависимости от наличия гипоксии. 

Нитриты и оксид азота – их концентрация может увеличиваться в случае 

кислородной недостаточности, так как они являются продуктами метаболизма в 

условиях гипоксии. 

Молекулы клеток эпителия амниотической жидкости – в условиях 

гипоксии повышается уровень специфических молекул, таких как 

циркулирующие фетальные клетки, которые можно детектировать с помощью 

ПЦР (полимеразной цепной реакции) или других молекулярных методов. 

Методы лабораторной диагностики гипоксии 

Для диагностики гипоксии плода используются различные лабораторные 

методы, которые могут быть как неинвазивными, так и инвазивными. 

Неинвазивные методы: 

Анализ крови матери на уровень биомаркеров (лактат, нитриты, оксид 

азота, HIF) может быть использован для выявления ранних признаков гипоксии. 

Ультразвуковое исследование с допплеровским картированием позволяет 

оценить кровоток в плаценте и пуповине, что также дает представление о 

возможной гипоксии плода. 

Кардиотокография (КТГ) помогает определить сердечный ритм плода и 

его вариабельность, что может указывать на стрессовые реакции и гипоксию. 

Инвазивные методы: 

Амниоцентез — анализ амниотической жидкости на наличие фетальных 

клеток или повышение уровня молекул гипоксии может служить точным 

методом диагностики. 

Пуповинная кровь — взятие образца из пуповины позволяет измерить 
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концентрацию кислорода и других биомаркеров непосредственно в крови плода. 

Роль лабораторной диагностики в управлении осложнениями 

беременности 

Своевременное выявление гипоксии плода позволяет врачу принимать 

решения о необходимости вмешательства, будь то изменение режима 

наблюдения, медикаментозная терапия или преждевременное родоразрешение. 

Например, при выявлении гипоксии, связанной с плацентарной 

недостаточностью, может быть рекомендовано улучшение кровообращения с 

помощью препаратов, улучшающих плацентарный кровоток. В случае тяжелой 

гипоксии, угрожающей жизни плода, может потребоваться экстренное кесарево 

сечение. 

Заключение 

Биомаркеры гипоксии плода играют важную роль в ранней диагностике и 

мониторинге состояния плода, а лабораторная диагностика предоставляет 

необходимые данные для своевременного принятия клинических решений. 

Использование современных биомаркеров и методов диагностики позволяет 

значительно повысить эффективность профилактики и лечения осложнений 

беременности, связанных с гипоксией, и тем самым улучшить перинатальные 

исходы. 
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