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Annotation. Cardiotocography (CTG) remains a principal method of continuous intrapartum fetal surveillance, 
but its clinical value is limited by variability in visual interpretation and the insufficient specificity of abnormal 
patterns for metabolic acidemia. This review summarizes current evidence on the effectiveness of intrapartum 
CTG, limitations of existing interpretation systems, and prospects for computerized and longitudinal analysis. 
Standardized terminology improves consistency but does not eliminate interobserver disagreement. Quantitative 
assessment of fetal heart-rate dynamics linked to objective neonatal outcomes and clinical context is a promising 
direction. For Uzbekistan, development of a local evidence base and external validation of contemporary 
algorithms using national clinical data are particularly relevant. 
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Введение 

Кардиотокография более полувека используется для регистрации частоты 

сердечных сокращений плода и маточной активности в родах. Непрерывная запись 

позволяет судить о реакции сердечно-сосудистой системы плода на родовую нагрузку, 

но сама по себе не измеряет кислородный или кислотно-основной статус. Характер 

сердечного ритма формируется под влиянием автономной нервной системы, 

плацентарного кровообращения и компенсаторных механизмов [2; с. 583–599; 3; с. 13–

24; 7]. 

При интерпретации КТГ оценивают не только отдельные элементы записи, но и 

их изменение во времени, сократительную активность матки, стадию родов и 

клинические факторы риска [2; с. 583–599; 3; с. 13–24; 7]. При этом патологический 

паттерн не всегда означает метаболическую декомпенсацию, а заключения разных 

специалистов по одной и той же записи могут расходиться. 

Для Узбекистана совершенствование интранатального мониторинга имеет 

практическое значение с учётом масштабов акушерской помощи. По данным 

Национального комитета по статистике, в 2025 году в стране зарегистрировано 879,6 

тыс. рождений [8; URL]. Это подчёркивает необходимость единообразной 

интерпретации КТГ и развития методов, способных повысить объективность оценки 

состояния плода. 

Цель исследования — обобщить современные данные о роли интранатальной 

КТГ, её клинической эффективности и ограничениях визуальной интерпретации, а 

также оценить перспективы компьютеризированного и динамического анализа для 

прогнозирования неблагоприятных неонатальных исходов. 

Материалы и методы 

Выполнен аналитический нарративный обзор. Использованы публикации 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library и международные клинические рекомендации. 

Приоритет отдавался рекомендациям, систематическим обзорам, метаанализам, 

исследованиям воспроизводимости и современным работам по 

компьютеризированному анализу и искусственному интеллекту. Основной акцент 

сделан на публикациях последних 5–7 лет; более ранние источники включались при их 

фундаментальном значении. Поиск проводился по сочетаниям терминов 

cardiotocography, intrapartum fetal monitoring, interobserver agreement, computerized CTG, 

machine learning, artificial intelligence, fetal acidemia и neonatal outcomes. 

https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i8y2026/N01
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Результаты 

FIGO, NICE и ACOG используют сходный набор основных характеристик КТГ — 

базальную частоту сердечных сокращений, вариабельность, акселерации, децелерации 

и маточную активность, — однако различаются деталями классификации и тактикой 

действий при отклонениях [2; с. 583–599; 3; с. 13–24; 7]. Поэтому эти системы дают 

общий язык для описания записи, но не являются полностью взаимозаменяемыми. В 

клинической оценке важна не только категория в конкретный момент, но и то, как 

запись меняется во времени и как она соотносится с общей акушерской ситуацией. 

В Cochrane-обзоре непрерывный электронный мониторинг по сравнению с 

интермиттирующей аускультацией был связан со снижением частоты неонатальных 

судорог, но убедительных различий в перинатальной смертности и частоте детского 

церебрального паралича не выявлено. При непрерывном мониторинге чаще 

выполнялись кесарево сечение и инструментальное вагинальное родоразрешение [1; 

CD006066]. 

Воспроизводимость визуальной интерпретации остаётся ограниченной. В 

систематический обзор Hernandez Engelhart и соавт. вошли 49 исследований; в работах 

по межэкспертной воспроизводимости 577 специалистов оценили 6315 КТГ-записей. 

Согласие оказалось выше при оценке отдельных характеристик сердечного ритма, чем 

при вынесении итоговой категории, а внутриэкспертная воспроизводимость была 

выше межэкспертной [6; с. 970–985]. Расхождения при интерпретации подтверждаются 

и другими исследованиями [9; 2425758; 10; с. 27–31]. 

Компьютеризированный анализ стандартизирует количественное измерение 

характеристик сигнала и тем самым уменьшает влияние наблюдателя на сам процесс 

измерения. Но более высокая воспроизводимость ещё не означает лучшего 

клинического результата. В метаанализе рандомизированных исследований 

компьютеризированной интранатальной КТГ существенного преимущества перед 

визуальной интерпретацией по основным клиническим исходам не получено [4; с. 2284–

2290]. 

Методы машинного обучения позволяют анализировать КТГ за пределами 

традиционной визуальной классификации. В scoping review Francis и соавт., 

включившем 36 исследований, авторы отметили неоднородность конечных точек, 

различия в порогах pH, многократное использование одних и тех же открытых наборов 

данных и недостаток внешней валидации [5; 108220]. Поэтому хорошие показатели 

модели на одной ретроспективной выборке ещё не доказывают её клиническую 

полезность. 

Отдельный интерес представляет продольный анализ сигнала вместо оценки 

только одной итоговой категории. В небольшом ретроспективном исследовании Silva и 

соавт. (44 пары мать–ребёнок; 22 случая и 22 контроля) доля аномальных 90-минутных 

окон интранатальной записи была значительно выше у новорождённых с 

метаболической ацидемией, которым потребовалась терапевтическая гипотермия [11; 

с. 1690–1699]. Небольшой объём выборки и ретроспективный дизайн не позволяют 

переносить эти результаты непосредственно в клиническую практику; необходимы 

внешняя и проспективная проверки. 

Не менее важен вопрос переносимости алгоритмов между учреждениями. 

Аппаратура, частота дискретизации, качество сигнала, правила его предварительной 
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обработки, состав популяции и акушерская тактика различаются, и каждое из этих 

различий может повлиять на характеристики модели. Поэтому до клинического 

применения алгоритм необходимо проверять на независимых данных, желательно 

полученных в другом учреждении или другой популяции, и сопоставлять его выводы не 

только с экспертной оценкой, но и с объективными клиническими исходами. 

При разработке компьютеризированных систем критически важен выбор 

конечной точки. Если алгоритм обучают на экспертной категории КТГ, он может 

повысить воспроизводимость классификации, но одновременно унаследовать 

вариабельность исходных экспертных решений. С клинической точки зрения более 

содержателен прогноз объективных исходов, характеризующих состояние 

новорождённого. Даже показатели кислотно-основного состояния крови пуповины при 

этом следует рассматривать вместе с клиническими данными, поскольку один 

лабораторный показатель не описывает всю постнатальную адаптацию. 

В международных рекомендациях большое значение придаётся динамике записи, 

а не только отдельному её фрагменту [2; с. 583–599; 3; с. 13–24; 7]. Изменение базальной 

частоты относительно предыдущего уровня, прогрессирующее снижение 

вариабельности, повторяющиеся децелерации и изменение их характера оцениваются 

совместно. Такой подход по сути переводит интерпретацию от статической категории к 

наблюдению за траекторией состояния плода и создаёт основу для количественного 

анализа временной структуры сигнала. 

Клиническая интерпретация КТГ особенно сложна при промежуточных и 

неоднозначных паттернах. Отдельные признаки записи могут иметь различное 

значение в зависимости от длительности их существования, стадии родов и 

сопутствующих факторов. Поэтому одинаковый формальный набор характеристик не 

всегда соответствует одинаковому риску для плода. Такой контекстный характер КТГ 

объясняет, почему попытка свести решение к одной категории неизбежно 

сопровождается потерей части физиологической информации. 

Обсуждение 

Таким образом, ограничение КТГ связано не только с различиями между 

классификационными системами. Более трудная задача — преобразовать сложный 

динамический сигнал в воспроизводимую оценку индивидуального риска. 

Стандартизированные системы необходимы для клинической коммуникации, но не 

устраняют межэкспертную вариабельность, а компьютеризация измерений сама по себе 

не обеспечивает улучшения исходов. 

В дальнейших исследованиях имеет смысл сосредоточиться на количественном 

описании динамики КТГ и проверять её связь с объективными исходами: кислотно-

основным состоянием крови пуповины, необходимостью реанимации, неонатальной 

энцефалопатией и терапевтической гипотермией. В такой модели искусственный 

интеллект может служить инструментом поддержки решения, но не заменой 

клинической оценки врача. 

Для Узбекистана особенно важна проверка современных методов анализа КТГ на 

собственных клинических данных. Алгоритмы, созданные на зарубежных выборках, 

нельзя автоматически переносить в местную практику: на их работу могут влиять 

структура популяции, особенности ведения родов, оборудование и качество 

регистрации сигнала. Стандартизированная база интранатальных КТГ, связанная с 
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объективными ранними неонатальными исходами, позволила бы оценить, какие из 

существующих моделей действительно применимы в национальных условиях. 

Первым практическим шагом в национальном исследовании должна быть 

стандартизация сбора КТГ и связанных с ними клинических данных. Время 

регистрации, характеристики родовой деятельности, вмешательства, способ 

родоразрешения и ранние неонатальные исходы необходимо фиксировать 

единообразно. Без такого массива данных надёжно оценить применимость зарубежных 

моделей к местной популяции невозможно. 

Даже статистически точная модель будет иметь ограниченную ценность, если её 

вывод трудно использовать в родильном зале. Результат должен быть понятен акушеру, 

показывать изменение риска во времени и не создавать дополнительной 

диагностической нагрузки. До внедрения необходимы оценка калибровки, анализ 

ложноположительных и ложноотрицательных решений и проспективная проверка 

того, как применение модели влияет на тактику ведения родов. 

Заключение 

Кардиотокография сохраняет центральное место в интранатальном 

мониторинге, однако визуальная интерпретация характеризуется межэкспертной 

вариабельностью, а патологические паттерны не всегда соответствуют объективному 

неблагоприятному исходу. Современные компьютеризированные методы повышают 

воспроизводимость количественной оценки, но их клиническая эффективность требует 

дальнейшего подтверждения. Перспективным направлением является анализ 

динамики КТГ во времени с учётом маточной активности и клинического контекста. 

Для Узбекистана актуальны формирование собственной доказательной базы и внешняя 

валидация современных методов анализа КТГ на национальных клинических данных. 
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