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Аннотация. Цель – оценить по данным литературы роль подсчета шевелений плода как способа определе-
ния показаний для родоразрешения. Материалы и методы. Поиск научной литературы проведен в базах дан-
ных Web of Science, Medline, PubMed и РИНЦ. Результаты. Установлено, что подсчет шевелений плода, несмотря 
на то, что он является косвенным методом оценки состояния плода, улучшает перинатальный исход и снижает 
процент мертворождений.

Ключевые слова: шевеления плода, подсчет шевелений, беременность, перинатальная смертность
Шифр специальности: 3.1.4. Акушерство и гинекология.

Для цитирования: Белоцерковцева Л. Д., Мурзаева А. З., Илькова Т. Д., Иванова П. А. Анализ течения 
и исходов беременностей при подсчете шевелений плода // Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 4 (54). С. 8–12.  
DOI 10.34822/2304-9448-2022-4-8-12.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время не существует абсолютно до-

стоверного метода диагностики внутриутробного со-
стояния плода во время беременности, поэтому не-
обходим комплексный и рациональный подход, мно-
гофакторная оценка, включающая в себя все параме-
тры деятельности плода [1]. Одним из таких показа-
телей функционального состояния плода являются 
шевеления. Восприятие матерью движений плода 
является старейшим и наиболее часто используемым 
методом оценки самочувствия плода [2], технически 
несложен и не требует материальных затрат. Данный 
метод следует рассматривать в качестве скрининго-
вого, так как он не является специфичным для опре-
деленной патологии, а отражает жизнеспособность 
плода в целом. 

Характер движений плода определяется его не-
врологическим развитием и метаболическим состоя-
нием [3]. Ранние исследования показали, что поведен-
ческие характеристики нормального плода меняются 
на протяжении всей беременности, причем перио-
ды покоя варьируются в среднем от шести минут во 
втором триместре до 37 минут – в конце третьего [4]. 
Было высказано предположение, что сокращение дви-
жений связано с улучшением координации плода из-
за неврологической зрелости в дополнение к умень-
шению количества амниотической жидкости и внутри-
маточного пространства [5]. По некоторым данным из-
вестно, что существуют паттерны и физиологические 
предпосылки для движений плода в определенной 
последовательности. При дисфункции головного моз-
га, связанной с развитием, общие движения плода из-

меняют свою последовательность и полноту, что сви-
детельствует о дисфункции нервной системы [6].

Характер движений также меняется в течение дня, 
при этом заметно повышается активность плода вече-
ром по сравнению с таковой днем [7]. Отмечено, что 
у плода, находящегося в активном состояния, заметно 
возрастает частота сердечных сокращений, нежели 
у плода в состоянии покоя [8].

В настоящее время единственным практическим 
способом количественной оценки движений плода 
является восприятие матери.

Цель – оценить по данным литературы роль под-
счета шевелений плода как способа определения по-
казаний для родоразрешения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен поиск научной литературы в базах дан-
ных Web of Science, Medline, PubMed и РИНЦ по сле-
дующим ключевым словам: шевеление плода, подсчет 
шевелений, родоразрешение, приложение для под-
счета шевелений и анализ отражающих различные 
аспекты данной темы статей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На способность матери воспринимать движения 
плода могут повлиять такие факторы, как гестацион-
ный возраст, паритет, ожирение и локализация пла-
центы. В качестве ограничивающего фактора стоит 
рассматривать ранние сроки беременности. Повтор-
нородящая женщина может почувствовать шевеле-
ния на 16-й неделе беременности, тогда как перво-
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родящая женщина может ничего не почувствовать до 
20–22 недель. Клиницисты рекомендуют начинать это 
наблюдение примерно на 28-й неделе беременности 
и продолжать на протяжении всего срока [9]. 

На сегодняшний день существует несколько мето-
дов подсчета шевелений плода. M. Kamalifard и соавт. [10]  
сравнили прогностическую ценность двух наиболее 
распространенных методов подсчета движений пло-
да, включающих «подсчет десяти движений плода за 
два часа» и «подсчет трех движений плода за один 
час» и установили, что существует значительная вза-
имосвязь между двумя методами подсчета движений 
плода матерью и биофизическим профилем. Оба те-
ста для подсчета движений плода со 100 %-й чувстви-
тельностью и 96 %-й специфичностью предсказывали 
результаты теста биофизического профиля. Очевидно, 
что использование теста для подсчета движений пло-
да может быть полезно для прогнозирования здоро-
вья плода. 

При подсчете шевелений плода женщина может 
обнаружить как увеличение частоты движений плода, 
так и их уменьшение. Усиление движений плода жен-
щины отмечали в основном в сроке 31–39 недель. Ве-
роятно, это связано с тем, что увеличение веса плода 
происходит ускоренно именно в этот период. Кроме 
того, C. Huang и соавт. [11] в своем исследовании об-
наружили корреляционную связь между увеличением 
количества движений плода и рождением крупновес-
ных детей, особенно когда гестационный возраст со-
ставлял более 37 недель.

Согласно результатам E. Saastad и соавт. [12] и 
R. Cartmill и соавт. [13] лишний вес матери может ока-
зать негативное влияние на двигательные движения 
плода, однако исследованием B. Bradford и соавт. [14] 
данная связь не доказана. У женщин с лишним весом 
не было снижено восприятие движений плода, при 
этом исход беременности был хуже, чем у женщин без 
лишнего веса, включая мертворождение. 

Уменьшение движений плода рассматривают как 
маркер различных неблагоприятных неонатальных 
исходов. В группе беременных со сниженной двига-
тельной активностью плода чаще встречались такие 
неблагоприятные исходы родов, как оценка по шкале 
Апгар менее 7 баллов на 5-й минуте, госпитализация 
детей в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ), а также оперативное родоразрешение.  
По мнению авторов, данная связь имеет плацентарный 
генез, т. к. группа со сниженной активностью шевеле-
ний плода характеризовалась более высокой частотой 
массы плаценты < 10 процентиля, более высокой ча-
стотой поражений сосудистой мальперфузии у матери. 
Таким образом, снижение частоты шевелений плода 
можно рассматривать как предиктор плацентарной 
недостаточности, которая еще не достигла «порога» 
известных синдромов, таких как задержка роста плода, 
преэклампсия, преждевременные роды [13, 15].

Сходные данные были получены в исследовании 
F. Bellussi [16], которое показало, что частота мертво-
рождений, задержки роста плода, плацентарной не-
достаточности, врожденных аномалий развития стати-
стически достоверно увеличивается при уменьшении 
шевелений плода. К таким же выводам пришли L. Daly 
и соавт. [17], отметив, что повышенная бдительность 
в отношении восприятия шевелений плода матерью 
снижает частоту мертворождений.

По некоторым данным, подсчет движений плода – 
единственный метод дородового тестирования, кото-
рый показывает эффект в снижении перинатальной 
смертности [18]. При проведении международного 
интернет-опроса J. Warland и соавт. [19], включающего 
1 714 женщин, переживших поздние мертворождения, 
было отмечено, что 30–55 % женщин, которые испыта-
ли эпизод снижения движений плода в течение недели, 
могут столкнуться с мертворождением, 30,5 % женщин 
сообщили, что они испытывали значительно меньшее 
количество движений плода до мертворождения [20].  
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С. М. McCarthy и соавт. [21] в контрольном исследова-
нии, включавшем 275 женщин, поступивших в отделе-
ние неотложной помощи с жалобами на уменьшение ко-
личества шевелений плода, сравнили их с контрольной 
группой из 265 женщин без жалоб на снижение шевеле-
ний. Была выявлена частота мертворождений в 10,6 %  
случаев поступления в ОРИТ в группе женщин со сни-
жением двигательной активности плода по сравнению 
с 7,2 % – в контрольной группе беременности. 

В контрольном исследовании 2017 г. А. Heazell 
и соавт. [22] женщины, пережившие мертворождение  
(n = 153), реже проверяли движения плода во время 
беременности, реже получали рекомендации от меди-
цинского работника и чаще сталкивались с уменьше-
нием числа движений в течение предшествующих двух 
недель или единичный эпизод чрезмерных движений 
плода, описанный как «дикий» или «бешеный», чем 
у женщин, родивших живого ребенка (n = 480). В дру-
гом исследовании «случай – контроль», проведенном 
А. Heazell и соавт. [23] в 2018 г., изучали связь между 
воспринимаемыми матерью движениями плода (часто-
та, интенсивность, сила движений, икота) и мертворо-
ждением плода путем сравнения восприятия движений 
плода у женщин, переживших позднюю мертворождае-
мость (n = 291) с контрольной группой женщин (n = 733)  
с аналогичным сроком беременности, у которых родил-
ся живой ребенок. Они обнаружили, что увеличение 
силы или частоты движений коррелирует с более низ-
ким риском мертворождения в отличие от неизменного 
их объема, и что уменьшение силы или частоты движе-
ний плода было связано с повышенным риском позд-
него мертворождения, особенно если оно было повто-
ряющимся явлением. Кроме того, было отмечено, что 
единичный эпизод активной деятельности плода также 
ассоциируется с повышенным риском мертворождения. 
Ежедневное присутствие икоты плода, по-видимому, 
защищает от мертворождения. B. Bradford и соавт. [24] 
исследованием «случай – контроль» связи между каче-
ством и характером движений плода с поздним мертво-
рождением установили, что изменения в движении пло-
да, такие как снижение силы и частоты движений плода, 
а также спокойствие плода в ночные часы чаще всего 
наблюдались у женщин с мертворождениями.

В ретроспективном когортном исследовании 
I. Sterpu и соавт. [25] были изучены исходы 3 243 бере-
менностей, протекавших со сниженными движениями 
плода. Авторы пришли к выводу, что риск мертворо-
ждения при беременности со сниженными движени-
ями плода в пять раз выше, чем при нормальной бе-
ременности, кроме того, в этой выборке женщин чаще 
встречалась низкая оценка по шкале Апгар < 7 на 5-й 
минуте (3,3 %), низкий уровень pH в пуповинной кро-
ви (2,9 %) и большее количество детей пришлось по-
местить в ОРИТ (3,9 %). 

В популяционном исследовании, проведенном  
S. Koshida и соавт. [26], были выявлены основные при-
чины предотвратимых мертворождений, в том числе 
несвоевременное обращение беременных женщин 
со слабым движением плода в больницу и был сделан 
вывод о том, что необходимо просвещение беремен-
ных женщин, а также улучшение акушерской помощи 
для предотвращения мертворождений. 

В систематическом обзоре B. A. Winje и соавт. [27] по-
казано, что женщины, которые использовали подсчет дви-
жений плода один раз в неделю или чаще, имели меньше 
мертворождений на 21 %, чем женщины в контрольной 

группе. Разница не была статистически значимой, одна-
ко косвенные данные свидетельствуют о том, что вмеша-
тельство в процесс подсчета движений плода улучшает 
перинатальный результаты, поскольку случаи мертворо-
ждения уменьшились в группе женщин с подсчетом дви-
жений плода в течение периода беременности. 

Исследованием A. Akselsson и соавт. [28] установле-
но, что благодаря повышению осведомленности жен-
щины о шевелениях плода, индукция родов и кесарево 
сечение сократились, кроме того, частота рождения де-
тей малого гестационного возраста также уменьшилась.

Однако имеются сведения об отсутствии связи 
между снижением шевелений плода и неблагопри-
ятными исходами беременности и родов. Например,  
L. Mangesi [29] проводил оценку исходов у женщин 
с неосложненной беременностью в группе с рутинным 
проведением подсчетов шевелений плода и в группе 
«с подсчетом до 10» (метод Кардиффа). В результате ни 
в одной группе в исходах не было перинатальной смерт-
ности и признаков тяжелого состояния новорожденных, 
а также различий между группами по частоте кесарева 
сечения, однако отмечено снижение тревожности мате-
ри относительно состояния плода и уменьшение часто-
ты посещений женщинами лечебных учреждений. 

В других исследованиях также рассматривается 
косвенная связь подсчета шевелений плода и психо-
эмоционального состояния матери. Некоторые авто-
ры отмечают, что общее состояние здоровья матери 
улучшилось после подсчета движений плода по срав-
нению с контрольной группой, в которой подсчет не 
проводился [30]. В других исследованиях влияние мо-
ниторинга шевелений плода на улучшение состояния 
здоровья матери не обнаружено, однако выявлена 
зависимость между подсчетом движений плода и уси-
лением эмоциональной связи матери с ребенком [31]. 

Имеются сообщения об отрицательном влиянии 
подсвета шевелений плода на течение и исходы родов. 
По мнению S. Gidlöf [32], повышенная настороженность 
в оценке подсчета движений плода не оказывала влия-
ния на частоту мертворождений. Кроме того, активный 
подсчет шевелений плода во время беременности веро-
ятно может привести к увеличению частоты кесаревых 
сечений, индукций родов, а также задержке пребывания 
новорожденных в медучреждении. Несмотря на то, что 
подсчет шевелений плода во время беременности не 
повлиял на общую перинатальную смертность, неона-
тальная смертность в течение 7 дней после родов была 
выше, чем в контрольной группе. Авторами был сделан 
вывод, что повышенная настороженность в оценке под-
счетов движений плода может быть не только безрезуль-
татной, но и негативной. К подобным выводам в своем 
исследовании пришли K. Walker и соавт. [33].

При использовании технологии мониторинга дви-
жений плода и оценке 24 мобильных приложений по 
подсчету шевелений плода, в которых отсутствовали 
рекомендации для женщин, у которых наблюдается 
снижение шевеления, отмечена важность информа-
ции о движениях плода для каждой беременной жен-
щины [17, 34]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, подсчет шевелений плода являет-
ся косвенным методом оценки состояния плода, ре-
зультаты которого полностью зависят от подхода жен-
щины к данному вопросу. Однако нельзя не отметить 
его важность в прогнозе исходов беременности и пре-
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дотвращении перинатальной смертности. Все методы 
подсчета, используемые на сегодняшний день, одина-
ково эффективны. 

Результаты данного обзора позволяют предполо-
жить, что существует корреляция между частотой мерт-
ворождений и изменением количества движений плода 
и качества движений плода в предшествующие недели. 
Возможно необходим поиск существенных компонен-
тов методов повышения осведомленности о движениях 

плода и причин противоречий результатов в опублико-
ванных исследованиях, при том что многочисленные 
данные подтверждают улучшение исхода беременно-
сти, когда женщины знают о движении плода. 
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