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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Существующие методы исследования внутриутробного 
дистресса, несмотря на свою распространённость, всё ещё имеют недо-
статки, поэтому изучение и оценка движений плода во время проведения 
ультразвуковой диагностики могут стать удобным и доступным допол-
нительным инструментом для диагностики данного патологического 
состояния.
Цель исследования. Оценка распространённости и диагностической 
значимости известной совокупности лицевых движений плода для своев-
ременного определения внутриутробного дистресса.
Методы. В настоящее проспективное одноцентровое исследование 
были включены 225 плодов с гестационным возрастом от 32 до 40 недель. 
В качестве критериев соответствия внутриутробного дистресса исполь-
зовалась таблица FIGO. Оценка лицевых движений у всех плодов проводилась 
с помощью методики BabyFACS, где для оценки использовалась двигательная 
единица (AU, action unit), кодировка которой проводится в строгом соот-
ветствии с таблицей двигательных дескрипторов (ДД). Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием SPSS Statistics 20 (IBM Corp., 
США). В качестве основного статистического параметра был использо-
ван критерий Манна – Уитни, где для интерпретации значения p-тестов 
выбран пороговый уровень 0,05.
Результаты. Несмотря на встречаемость AU1, AU2, AU3, AU4 в обеих груп-
пах, данные ДД регистрировались в группе с подтверждённым дистрессом 
(p = 0,00001). Такие лицевые единицы, как AU9 и AU20, встречались только 
у  детей с внутриутробным дистрессом, что в  общей сумме оценки ДД 
можно считать одними из главных поисковых знаков, на которые в первую 
очередь следует обратить внимание специалистам. Все двигательные 
дескрипторы показали высокую прогностическую ценность положитель-
ного результата и диагностическую чувствительность, где самые высокие 
результаты зарегистрированы для AU9 и AU20.
Заключение. Оценка лицевых единиц при проведении ультразвуковой 
диагностики может быть удобным инструментом в качестве дополни-
тельной диагностики развития внутриутробного дистресса и требует 
дальнейшего изучения.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, неонатология, двигатель-
ные дескрипторы, лицевые движения, внутриутробный дистресс, плоды
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ABSTRACT

Background. Existing methods for studying intrauterine distress, despite their preva-
lence, still have their limitations, so studying and assessment of fetal movements 
during ultrasound diagnostics can become a convenient and affordable additional 
tool for diagnosing this pathological condition.
The aim of the study. To assess the prevalence and diagnostic significance 
of a known set of fetal facial movements for the timely determination of intrauterine 
distress.
Methods. This prospective single-center study included 225 fetuses of a gestational 
age from 32 to 40 weeks. The FIGO chart was used as fitting criteria of intrauterine 
distress. The assessment of facial movements in all fetuses was carried out using 
the BabyFACS technique, where the action unit (AU) used for the assessment; its cod-
ing is carried out in strict accordance with the chart of  motor descriptors (MD). 
Statistical data processing was carried out using SPSS Statistics 20 (IBM Corp., USA). 
The Mann – Whitney test was used as the main statistical parameter, where a thresh-
old level of 0.05 was chosen to interpret the p-tests value.
Results. Despite the occurrence of AU1, AU2, AU3, AU4 in both groups, these 
MDs were recorded in the group with confirmed distress (p  =  0.00001). Facial 
units such as AU9 and AU20 were found only in children with intrauterine distress, 
which, in the total amount of the MD assessment, can be considered one of the main 
search signs that specialists should first of all pay attention to. All motor descriptors 
showed high positive predictive value and diagnostic sensitivity, with the highest 
results registered for AU9 and AU20.
Conclusion. Assessment of facial units during ultrasound diagnostics can be a con-
venient tool as an additional diagnosis of the development of intrauterine distress 
and requires further study.

Key words: ultrasound diagnostics, neonatology, motor descriptors, facial move-
ments, intrauterine distress, fetuses
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ОБОСНОВАНИЕ

На сегодняшний день в многочисленных исследо-
ваниях мы можем видеть, как растёт интерес научного 
сообщества к пониманию индивидуальных поведенче-
ских реакций, в основе которых лежит оценка мимики, 
движения тела и головы или звуковых сигналов [1–4].

Выражение лица может дать представление об эмо-
циональном состоянии человека, а автоматический ана-
лиз выражения лица является предметом обширных ис-
следований [5], однако данный метод невозможно все-
цело использовать как в неонатологии, так и в перина-
тологии по нескольким веским причинам. Во-первых, 
мимика младенцев и плодов включает в себя дополни-
тельные важные единицы, которых нет в стандартной 
системе кодирования [6]. Во-вторых, такие различные 
индивидуальные параметры, как гестационный возраст, 
значимо влияют на черты лица в связи с развитием цен-
тральной нервной системы [6]. В-третьих, этап обработ-
ки в случае с новорождёнными или плодами является 
более сложным и требует применения уже имеющего-
ся опыта, так как две данные группы не позволяют уста-
новить коммуникативный контакт.

Имея некоторый собственный опыт [7, 8] оценки ли-
цевых движений как у младенцев, так и у плодов с раз-
личным гестационным возрастом, мы решили рассмо-
треть перспективы оценки лицевых движений во вре-
мя проведения ультразвукового (УЗ) исследования в ка-
честве возможного предиктора дистресса плода до мо-
мента проведения кардиотокографии (КТГ).

Дистресс плода представляет собой синдром недо-
статочности дыхания и кровообращения, вызванный 
внутриутробной гипоксией плода и тесно связанный 
с изменением сигналов сердечного ритма плода [9]. Ран-
нее выявление и возможная диагностика риска разви-
тия данного состояния могут помочь предотвратить по-
вреждение жизненно важных органов; именно поэтому 
так важно усилить мониторинг внутриутробного состо-
яния плода во время беременности, чтобы обеспечить 
безопасность как плода, так и беременной женщины.

Наиболее распространённым методом наблюдения за 
состоянием плода в клинической практике является КТГ-
мониторинг [10], где получаемый сигнал состоит из кривой 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и кривой сокраще-
ния матки. КТГ-мониторинг, несомненно, помогает врачам 
вовремя диагностировать данное патологическое состоя-
ние, чтобы принять эффективные лечебные меры для за-
щиты здоровья плода; кроме того, данный метод исследо-
вания является абсолютно безопасным и безболезненным. 
На данный момент КТГ плода при отсутствии у женщины 
каких-либо нарушений проводится с 32-й недели около 
2 раз в месяц, в то время как между данными исследова-
ниями женщины нередко выполняют и УЗ-исследование, 
при котором современные технологии позволяют в ре-
жиме реального времени наблюдать за мимикой и лице-
выми движениями, которые демонстрирует плод [11, 12].

Таким образом, исследование лицевых движений 
плода и их последовательности на моменте планово-
го проведения УЗ-диагностики сможет в будущем стать 

удобным и доступным дополнительным инструментом, 
помогающим выявить предикторы развития дистресса 
плода ещё до момента проведения КТГ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка распространённости и диагностической 
значимости известной совокупности лицевых движе-
ний плода для своевременного определения внутриу-
тробного дистресса.

МЕТОДЫ

В настоящее проспективное одноцентровое иссле-
дование были включены 225 плодов с гестационным воз-
растом от 32 до 40 недель, матери которых проходили 
обследования и стационарное лечение на базе Перина-
тального центра БУЗ ВО «Воронежская областная клини-
ческая больница № 1» с 2017 по 2021 г. Все исследуемые 
были разделены на две группы: I группа (n = 125) – плоды 
с подтверждённым с помощью КТГ диагнозом «внутриу-
тробный дистресс»; II группа (n = 100) – плоды, не имею-
щие подтверждённого по результатам КТГ диагноза «вну-
триутробный дистресс» (контрольная группа). Критерии 
включения в исследование: согласие законных предста-
вителей на участие в исследование; регулярные акушер-
ские осмотры во время беременности; проведение пред-
ставленного комплекса инструментальных исследований 
на базе Перинатального центра; полнота и точность за-
писей клинического наблюдения и результатов инстру-
ментальных исследований; отсутствие у плодов тяжёлых 
челюстно-лицевых аномалий, препятствующих визуаль-
ной оценке лицевых движений. В качестве критериев 
соответствия внутриутробного дистресса использова-
лась таблица FIGO, которая входит в клинические реко-
мендации Российского общества акушеров-гинекологов 
(РОАГ) 2022 г., где для подтверждения необходимо нали-
чие как минимум одного критерия из перечисленных: ба-
зальная ЧСС менее 100 или более 170 уд./мин; вариабель-
ность менее 5 уд./мин за 40 минут или синусоидальный 
ритм; отсутствие акцелерации; вариабельные или позд-
ние децелерации. Подтверждение дистресса плода так-
же обязательно проводилось после рождения, когда в ка-
честве критериев диагностики рассматривались: оценка 
по шкале Апгар < 7 баллов через 5 мин после рождения; 
оценка кислотно-основного состояния пуповинной кро-
ви (pH < 7,00 и дефицит оснований ≥ 12 ммоль/л). Оцен-
ка лицевых движений у всех плодов проводилась с помо-
щью методики BabyFACS, где в качестве оценки выступа-
ла двигательная единица (AU, action unit), кодировка кото-
рой проводится в строгом соответствии с таблицей дви-
гательных дескрипторов (ДД): AU1 – подъём внутренней 
части брови; AU2 – подъём внешней части брови; AU3 – 
сближение внутренних углов бровей; AU4 – опускание 
брови; AU9 – сморщивание носа; AU12 – поднятие угла 
губ; AU14 – появление ямочки на щеках; AU18 – сморщи-
вание губ; AU20 – растяжение губ; AU25 – разведение губ; 
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AU28 – втягивание губ. Визуализация двигательных еди-
ниц проводилась с помощью аппарата УЗ-диагностики 
экспертного класса врачом-специалистом с обязатель-
ной фиксацией фото- и видеоматериалов для последую-
щей оценки и создания базы данных. Оценка двигатель-
ных единиц проводилась сертифицированным специ-
алистом, который прошёл обучение и имеет подтверж-
дающий сертификат FACS (Facial Action Coding System). 
Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием SPSS Statistics 20 (IMB Corp., США), размер вы-
борки для данного исследования предварительно не рас-
считывался. В качестве основного исхода исследования 
было выбрано определение распространённости лице-
вых единиц и их диагностической значимости при под-
тверждённом внутриутробном дистрессе, в качестве до-
полнительных исходов исследований – составление свод-
ных таблиц для каждой из переменных лицевых единиц 
с целью определения чувствительности, специфично-
сти и прогностической ценности. В качестве основного 
статистического параметра был использован критерий 
Манна  –  Уитни; для интерпретации значения p-тестов 
выбран пороговый уровень 0,05. Данное исследование 
проводилось с письменного разрешения администра-
ции медицинской организации и с согласования локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Воронежский госу-
дарственный медицинский университет имени Н.Н. Бур-
денко» Минздрава России (протокол № 1 от 28.03.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке распространённости критериев соответ-
ствия внутриутробного дистресса по таблице FIGO мож-
но отметить, что превалирующими критериями по дан-
ным КТГ являются монотонность ритма и вариабельные 

децелерации, которые регистрировались в 100 % слу-
чаев; распространённость других критериев соответ-
ствия с исследуемой группе представлена в таблице 1.

Т А Б Л И Ц А   1
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ КРИТЕРИЕВ 
ВНУТРИУТРОБНОГО ДИСТРЕССА, СОГЛАСНО ТАБЛИЦЕ 
FIGO, В I ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЕ ДЕТЕЙ
T A B L E   1
PREVALENCE OF INTRAUTERINE DISTRESS CRITERIA 
ACCORDING TO THE FIGO CHART IN STUDY GROUP I

Анализируемые критерии
Процент 

встречаемости 
критерия, %

БЧСС = 110–170 уд./мин 1,6

БЧСС > 170 уд./мин 31,2

БЧСС < 100 уд./мин 67,2

Вариабельный монотонный ритм 100

Децелерации ранние > 50 36,0

Децелерации поздние > 30 64,0

Децелерации вариабельные > 50 100
Примечание. БЧСС – базальная частота сердечных сокращений.

При оценке частоты встречаемости лицевых движе-
ний (ДД) в каждой из исследуемых групп было выявле-
но, какие из ДД статистически значимо чаще встречают-
ся в группе с диагностированным внутриутробным дис-
трессом в сравнении с контрольной группой (табл. 2).

Учитывая, что постановка внутриутробного дистресса 
требует подтверждения с помощью КТГ, нами были оце-

Двигательные 
дескрипторы

Частота встречаемости ДД  
в I группе (n = 125), %

Частота встречаемости ДД  
во II группе (n = 100), % p

AU1 92 5 p = 0,00001

AU2 95,2 13 p = 0,00001

AU3 94,4 13 p = 0,00001

AU4 91,1 8 p = 0,00001

AU9 92,8 0 p = 0,00001

AU12 4,8 75 p = 0,00001

AU14 4 68 p = 0,00001

AU18 4 49 p = 0,00001

AU20 92 0 p = 0,00001

AU25 4 49 p = 0,00001

AU28 4 65 p = 0,00001

Т А Б Л И Ц А   2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ДЕСКРИПТОРОВ В КАЖДОЙ ИЗ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

T A B L E   2
FREQUENCY OF OCCURRENCE OF MOTOR DESCRIPTORS 
IN EACH OF THE STUDIED GROUPS
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нены диагностические чувствительность и  специфич-
ность, прогностическая ценность положительного ре-
зультата и диагностическая эффективность ДД, которые 
статистически значимо чаще регистрировались в группе 
с внутриутробным дистрессом, для каждого из критери-
ев данного патологического состояния по таблице FIGO 

(табл. 3–6). Согласно проведённому анализу, наибольшую 
диагностическую чувствительность из всех возможных 
ДД продемонстрировали AU9, AU20 и AU1.

Для оценки совместного влияния всех исследуемых 
параметров составлен суммарный показатель тяжести 
состояния, полученный суммированием пропорцио-

Показатели AU1 AU2 AU3 AU4 AU9 AU20

Диагностическая чувствительность 94,16 % 89,39 % 88,54 % 91,73 % 98,27 % 100 %

Диагностическая специфичность 90,47 % 94,62 % 92,55 % 89,32 % 91,74 % 92,72 %

Прогностическая ценность положительного результата 91,86 % 95,93 % 94,30 % 90,98 % 92,68 % 93,49 %

Диагностическая эффективность теста 92,44 % 91,55 % 90,22 % 90,62 % 95,11 % 96,44 %

Т А Б Л И Ц А   3
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ДЕСКРИПТОРОВ ПРИ БАЗАЛЬНОЙ ЧАСТОТЕ СЕРДЕЧНЫХ 
СОКРАЩЕНИЙ < 100 УД./МИН ИЛИ > 170 УД./МИН 
ПО ДАННЫМ КАРДИОТОКОГРАФИИ

T A B L E   3
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF MOTOR DESCRIPTORS 
AT BASAL HEART RATE < 100 BPM OR > 170 BPM 
ACCORDING TO CARDIOTOCOGRAPHY

Показатели AU1 AU2 AU3 AU4 AU9 AU20

Диагностическая чувствительность 36,66 % 32,57 % 30,53 % 31,40 % 62,93 % 36,52 %

Диагностическая специфичность 99,04 % 97,84 % 94,68 % 94,17 % 98,16 % 97,27 %

Прогностическая ценность положительного результата 97,77 % 95,55 % 88,88 % 86,36 % 97,33 % 93,33 %

Диагностическая эффективность теста 65,77 % 59,55 % 57,33 % 60,26 % 80 % 66,22 %

Т А Б Л И Ц А   4
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ДЕСКРИПТОРОВ ПРИ РАННИХ ДЕЦЕЛЕРАЦИЯХ > 50 
ПО ДАННЫМ КАРДИОТОКОГРАФИИ

T A B L E   4
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF MOTOR DESCRIPTORS 
IN EARLY DECELERATIONS > 50 ACCORDING 
TO CARDIOTOCOGRAPHY 

Показатели AU1 AU2 AU3 AU4 AU9 AU20

Диагностическая чувствительность 62,5 % 60,60 % 62,59 % 64,46 % 66,37 % 66,95 %

Диагностическая специфичность 91,42 % 95,69 % 97,87 % 94,17 % 93,57 % 93,63 %

Прогностическая ценность положительного результата 89,28 % 95,23 % 97,61 % 92,85 % 91,66 % 91,66 %

Диагностическая эффективность теста 76 % 75,11 % 77,33 % 78,12 % 79,55 % 80 %

Т А Б Л И Ц А   5
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ДЕСКРИПТОРОВ ПРИ ПОЗДНИХ ДЕЦЕЛЕРАЦИЯХ > 30 
ПО ДАННЫМ КАРДИОТОКОГРАФИИ

T A B L E   5
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF MOTOR DESCRIPTORS 
IN LATE DECELERATIONS > 30 ACCORDING 
TO CARDIOTOCOGRAPHY

Показатели AU1 AU2 AU3 AU4 AU9 AU20

Диагностическая чувствительность 95,83 % 90,15 % 90,07 % 93,38 % 100 % 100 %

Диагностическая специфичность 90,47 % 93,54 % 92,55 % 89,32 % 91,74 % 90,90 %

Прогностическая ценность положительного результата 92 % 95,19 % 94,39 % 91,12 % 92,80 % 92 %

Диагностическая эффективность теста 93,33 % 91,55 % 91,11 % 91,51 % 96 % 95,55 %

Т А Б Л И Ц А   6
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ДЕСКРИПТОРОВ ПРИ ВАРИАБЕЛЬНЫХ ДЕЦЕЛЕРАЦИЯХ 
> 50 ПО ДАННЫМ КАРДИОТОКОГРАФИИ

T A B L E   6
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF MOTOR DESCRIPTORS 
FOR VARIABLE DECELERATIONS > 50 ACCORDING 
TO CARDIOTOCOGRAPHY
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нально взвешенного пересечения порогового значе-
ния: в контрольной группе среднее значение составля-
ет 0,2 ± 0,02, в I группе – 0,38 ± 0,10 (табл. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя достижения в области пренатальной медици-
ны позволяют проводить лечение уже внутриутробно, 
вопрос о том, можем ли мы идентифицировать выраже-
ние лица в целом и, в частности, выражение «страдания» 
у плода, приобретает всё большее значение. Несмотря 
на то, что переживание боли и дистресса субъективно 
и влечёт за собой психологический компонент, анатоми-
ческое и функциональное развитие обязательно связа-
но с восприятием раздражителя [9, 10].

Мимические «тревожные» движения являются важ-
ными компонентами развития выраженности дистрес-
са у плодов. В одном из существующих исследований 
система неонатального лицевого кодирования исполь-
зовались для подробного описания лицевой активно-
сти недоношенных детей с 24 до 36 недель беременно-
сти во время проведения болезненных процедур [11].

В нашем предыдущем исследовании были диагно-
стированы лицевые движения и их комбинации, кото-
рые были оценены нами как фундаментальные комби-
нации действий на лице плода во время подтверждён-
ного дистресса [12]. В основе же данного исследования 
нам было необходимо с помощью математических ста-
тистических моделей доказать, что перечисленные ли-
цевые движения статистически значимо чаще встреча-
ются у плодов с подтверждённым дистрессом, тем са-
мым являясь ранними предикторами данного состояния.

При оценке частоты встречаемости двигательных де-
скрипторов было выявлено, что, несмотря на встречае-

Т А Б Л И Ц А   7
ОЦЕНКА СОВМЕСТНОГО ВЛИЯНИЯ ВСЕХ ИССЛЕДУЕМЫХ 
ПАРАМЕТРОВ НА ТЯЖЕСТЬ СОСТОЯНИЯ

T A B L E   7
ASSESSMENT OF THE JOINT EFFECT OF ALL THE STUDIED 
PARAMETERS ON THE CONDITION SEVERITY

Группы Means 95% ДИ Стандартное 
отклонение Min Max Q25 Median Q75

I группа 0,38 0,36 0,40 0,10 0,07 0,47 0,33 0,33 0,47

II группа 0,20 0,19 0,20 0,02 0,00 0,20 0,20 0,20 0,20
Примечание. 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; Q25 – 25-й процентиль; Q75 – 75-й процентиль.

РИС. 1.  
Пример ультразвуковой визуализации двигательных де-
скрипторов, статистически значимо чаще встречающихся 
при дистрессе плода

FIG. 1.  
An example of ultrasound imaging of motor descriptors, 
which are significantly more common in fetal distress

         
        AU1                  AU2       AU3                    AU4

РИС. 2.  
Пример ультразвуковой визуализации двигательных дескрип-
торов AU9 и AU20, показавших наиболее высокие прогности-
ческую ценность и диагностическую чувствительность
FIG. 2.  
An example of ultrasound imaging of motor descriptors AU9 
and AU20, which showed the highest prognostic value and diag-
nostic sensitivity
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мость AU1, AU2, AU3, AU4 (рис. 1) в обеих группах, статисти-
чески значимо чаще данные ДД регистрировались в груп-
пе с подтверждённым дистрессом (p = 0,00001). Такие лице-
вые единицы, как AU9 и AU20, встречались только у детей 
с внутриутробным дистрессом, что в общей сумме оцен-
ки ДД можно считать одними из главных поисковых зна-
ков, на которые в первую очередь следует обратить вни-
мание специалистам. Все двигательные дескрипторы по-
казали высокую прогностическую ценность положитель-
ного результата и диагностическую чувствительность – 
самые высокие результаты показали AU9 и AU20 (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка лицевых единиц при проведении УЗ-
диагностики может быть удобным инструментом в ка-
честве дополнительной диагностики развития внутри-
утробного дистресса и требует дальнейшего изучения.
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