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Многовековые дискуссии ученых умов от-
носительно того, какой именно момент 

следует считать началом жизни человека, не 
прекращаются, несмотря на многочисленные ис-
следования и понимание некогда интимных ме-
ханизмов, сопровождающих процесс оплодотво-
рения и развития зародыша на ранних сроках. 
По-видимому, это тот случай, когда расширение 
научных знаний ставит в проблеме не точку, а 
многоточие, побуждая задавать все новые и 
новые вопросы и отодвигая линию горизонта, 
за которой скрыт ответ. В отличие от много-
численных исследователей каждая конкретная 
здоровая мать, вынашивая своего ребенка, не 
сомневается в том, что начало жизни положено, 
и чутко вслушивается в проявления этой жиз-
ни, заключающиеся в ощущениях движений ее 
внутриутробного ребенка (ВР) и в тех реакциях, 
которые характерны для него в ответ на проис-
ходящие с ней события. 

С учетом имеющихся знаний об эмбрио- и 
тератогенезе, гипотеза о возможных реакциях 
зародыша, а затем плода, задолго до оконча-
тельного формирования его ЦНС, выглядит 
вполне легитимной. Известно, что нервная си-
стема зародыша начинает формироваться с 
3-4-й недели внутриутробной жизни и развива-
ется на протяжении всего последующего вну-
триутробного периода с поэтапным усложне-
нием и специализацией реакций на различные 
внешние и внутренние воздействия, отража-
ющих поэтапное развитие мозга ВР [7, 9, 11]. 
По мнению многих исследователей, человек 
как личность начинает формироваться также 
задолго до его физического рождения. Счита-
ется, что пережитые во внутриутробном перио-
де жизни впечатления впоследствии, наряду с 
генетически детерминированными реакциями, 
формируют его характер и поведение [2, 3, 6, 8]. 
Указанная гипотеза была развита Станисла-
вом Грофом, сформулировавшим теорию пе-
ринатальных матриц, ставшую теоретическим 
базисом для пренатальной и перинатальной 
психологии [4]. 

Современные диагностические технологии 
высокого уровня позволяют визуализировать 
анатомические структуры (внутриматочная 
видеосъемка, УЗИ в 3D- и 4D-режимах, МРТ), 
оценивать состояние кровотока в жизненно 
важных органах (допплерометрия), опреде-
лять некоторые биофизические характери-
стики (биофизический профиль) ВР [1, 5, 10]. 
Известно, что последовательность изменений 

отдельных показателей биофизического про-
филя плода при нарушениях его состояния 
может быть маркером уровня поражения ЦНС. 
Согласно концепции постепенного ступенчато-
го проявления гипоксии (gradual hypoxia concept), 
сформулированной A.M. Vintzileos et al. в 1983 г., 
в этих условиях вначале поражаются молодые 
структуры мозга ребенка с последующим вовле-
чением в процесс более старых центров, что счи-
тается прогностически неблагоприятным [12, 13]. 
В настоящее время продолжается поиск марке-
ров ранних функциональных нарушений ЦНС. 

Известно, что в развитии некоторых лич-
ностных характеристик человека, например 
способности к тем или иным видам эмоций, 
участвуют как более старые структуры мозга 
(лимбическая система, гипоталамус, лимби-
ческая область среднего мозга), так и лобные 
доли коры [9]. Современная трактовка поня-
тия эмоций (от франц. еmotion, лат. еmoveo, 
emotum – возбуждать, волновать) предполага-
ет наличие реакции в виде субъективно окра-
шенного переживания индивида, отражающей 
значимость воздействующего раздражителя. 
Современная ультразвуковая аппаратура вы-
сокой чувствительности позволяет визуализи-
ровать двигательные и некоторые мимические 
реакции ВР, оставляя при этом открытым важ-
ный вопрос о генезе этих реакций. 

Целью данного исследования было изучение 
двигательных и мимических реакций здоровых 
плодов на различных сроках беременности при 
помощи УЗИ, сопоставление с такими же реак-
циями в периоде новорожденности и младен-
чества, оценка их возможной роли в формиро-
вании характера ребенка.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 80 беремен-

ных женщин-добровольцев, которым трижды на 
сроках гестации 21-24; 28-30 и в 38-39 нед про-
водили УЗИ по приведенному ниже протоколу 
с целью определения реакций ВР. Критериями 
отбора участниц исследования были физио-
логическое течение беременности, отсутствие 
признаков дистресса плода, нормальный кро-
воток в фетоплацентарном комплексе при доп-
плерометрии. 

Всем пациенткам в течение 40-60 мин про-
водили УЗИ аппаратами Sonoline Elegra 
(В-режим) фирмы Siemens и (или) Medisson 
(3D-режим). Использовано несколько режимов 
изучения реакций ВР:
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Рис. 1. 
Мимическая реакция 
нахмуривания ВР
беременной Б. (3D-режим)

Рис. 2.
Мимическая реакция улыбки 
ВР беременной Г. (В-режим)

 

Рис. 3.
Мимическая реакция 
недовольства ВР 
беременной Л. (3D-режим)

1.	 Исследование исходных двигательных и 
мимических реакций на различных сроках ге-
стации (10 мин).

2.	 Оценка реакций после получения мате-
рью положительных эмоций (эмоциональное 
воздействие) – прослушивания сердечной дея-
тельности плода, его разглядывание на экране 
монитора (10 мин).

3.	 Определение двигательных и мимиче-
ских реакций после пальпации матки акуше-
ром (физическое воздействие 10 мин).

4.	 Изучение двигательных и мимических ре-
акций при прослушивании матерью приятной 
мелодичной музыки (Антонио Вивальди 10-20 
мин).

К мимическим реакциям ВР при УЗИ относи-
ли: изменение расстояния между надбровны-
ми дугами (нахмуривание) (рис. 1); изменение 
формы рта в виде поднятия уголков рта (улыб-
ка) (рис. 2) или их опускание (недовольство) 
(рис. 3). Следует отметить кратковременность 

перечисленных мимических реакций, в особен-
ности реакции улыбки, что некоторым образом 
затрудняло их документирование.

Двигательными реакциями ВР считали из-
менение частоты движений конечностей (изо-
лированные толчки – разгибание одной ножки 
или ручки). Отдельно регистрировали уклоне-
ние плода от источника УЗИ, который имено-
вали «феноменом уклонения». 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство плодов в возрасте от 21 до 24 нед 

гестации с началом исследования уклонялось 
от источника ультразвука, что подтверждает 
высказывавшееся ранее предположение о 
возможной локации ультразвуковых волн. 
В процессе «внутриутробного взросления» до-
стоверно уменьшалось количество плодов, де-
монстрировавших «феномен уклонения» 
(р < 0,001 для всех сравнений)  (рис. 4). 

На основании полученных данных нельзя 
однозначно утверждать, что с увеличением 
срока гестации уменьшается способность ВР 
реагировать на источник ультразвука. Возмож-
но, что более спокойное его поведение в сроке 
родов обусловлено уменьшением свободного 
пространства вокруг него.

С увеличением срока гестации отмечалось 
уменьшение количества двигательных реак-
ций ВР в ответ на физическое воздействие 
(р < 0,05). Эмоции матери достоверно влияли 
на данный показатель только в 28-30 нед 
(р < 0,05), а частота двигательных реакций, 
вызванных музыкой, оставалась стабильной на 
протяжении всей беременности (р > 0,05) (рис. 5). 
Следует подчеркнуть, что описанные реакции 
зарегистрированы в ответ на прослушивание 
матерью мелодичной спокойной музыки, что, 
на наш взгляд, существенно. Установленная 
неоднородность двигательных реакций плода 
может быть объяснена специфичностью изуча-
емых воздействий. 

Несколько более разнообразными были ми-
мические реакции внутриутробных детей. Так, 
частота реакции плода в виде улыбки в ответ на 
все виды воздействия прогрессивно возрастала 
с увеличением срока гестации (рис. 6). При этом 
частота указанной мимической реакции в покое 
и при всех видах воздействия на сроках гестации 
21-24 нед достоверно не различалась (р > 0,05), 
в 28-30 нед была одинаковой в покое и при фи-
зическом воздействии (р > 0,05), наиболее часто 
отмечалась под влиянием эмоционального со-
стояния матери (р < 0,001) и во время прослу-
шивания музыки (р < 0,001). Обращала на себя 
внимание существенная разница в частоте ука-
занной реакции у ВР в покое и при воздействиях, 
связанных с эмоциональным фактором (эмоции 
матери, прослушивание музыки). На наш взгляд, 
выявленные особенности свидетельствуют об 
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Рис. 4. 
Частота эпизодов уклонения ВР различного гестационного возраста от источника ультразвука 

в покое и под влиянием различных воздействий
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Рис. 5. 
Динамика частоты двигательных реакций ВР в различные сроки гестации после различных 

воздействий
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Рис. 6. 
Динамика частоты  мимической реакции улыбки у ВР в ответ на различные виды воздействий в 

процессе развития беременности 
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Рис. 7. 
Динамика частоты мимической реакции недовольства у ВР в процессе развития беременности 

под влиянием различных воздействий 
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Рис. 8. 
Динамика частоты мимической реакции нахмуривания у ВР в процессе развития беременности 

под влиянием различных воздействий

адекватности мимических реакций плодов на 
происходящие с ними события.

Мимическая реакция улыбки у взрослых по-
является в связи с положительными эмоциями, 
таким же образом расценивали указанную ре-
акцию у ВР. Аналогом отрицательных эмоций 
плода считали мимическую реакцию недоволь-
ства, ее частота в покое достоверно была со-
поставимой на различных сроках гестации 
(р < 0,05) (рис. 7).

Положительные эмоции матери не вызывали 
учащения мимической реакции недовольства 
на ранних (21-24 нед) сроках беременности 
(р > 0,05). Их частота начинала повышаться в 
28-30 нед (р > 0,05), приобретая максимальные 
значения к сроку родов (р < 0,001). Заслужива-
ет внимания факт максимальной распростра-
ненности указанной реакции под влиянием 
физического воздействия и прослушивания 
музыки (р < 0,001 для всех сравнений).

Мимическую реакцию нахмуривания, ве-
роятно, нельзя однозначно расценивать как 
показатель недовольства. Экстраполируя на-
блюдения за мимикой взрослого человека на 
мимику ВР, можно предположить некоторую 
сосредоточенность, сопровождающуюся ука-
занным типом мимической реакции. В покое у 
плода частота этой реакции не различалась на 
ранних (21-24 нед) и более поздних (28-30 нед) 
сроках беременности (р > 0,05), достоверно по-
вышаясь к сроку родов (р < 0,001) (рис. 8). При 
этом в III триместре беременности (28-30 нед) 
нахмуривание достоверно чаще регистрирова-
лось под влиянием музыки (р < 0,05) и физиче-
ского воздействия (р < 0,001), а эмоции матери 
наиболее часто вызывали указанную мимиче-
скую реакцию в сроке родов (р < 0,001). 

Необходимо отметить, что к сроку родов ВР 
чаще выглядел сосредоточенным, пребывая в 
состоянии покоя или под влиянием физическо-
го воздействия, а эмоциональные воздействия 
в меньшей степени способствовали возникно-
вению указанной мимической реакции. 

Анализируя и сопоставляя полученные дан-
ные, можно сделать вывод, что ВР в состоянии 
покоя активно отворачивается от источника 
ультразвука на ранних сроках беременности и 
достоверно реже – в сроке родов. Мимическая 
реакция улыбки регистрируется уже на 21-й 
неделе беременности, частота ее повышается 
с увеличением срока гестации и максимальна – 
в сроке родов. Очевидно, что положительные 
эмоции матери в большинстве случаев сопро-
вождаются аналогичными эмоциональными 
реакциями их детей. Наиболее показательной 
представляется реакция плода на безусловно 
приятный для матери процесс прослушивания 
сердечной деятельности ребенка, разглядыва-
ния его на экране монитора – реакция в виде 
улыбки была характерной для подавляюще-
го большинства плодов. Число улыбающихся 

беременность и роды
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внутриутробных детей в ответ на положительные эмоции 
матерей возрастало с увеличением срока гестации, при 
этом количество проявляющих мимическую реакцию не-
довольства (опускание углов рта) оставалось стабильным. 
Эмоциональные переживания матери сопровождались по-
явлением двигательных реакций у некоторых плодов (уси-
ление движений конечностями, учащение поворотов туло-
вища), однако их число уменьшалось с увеличением срока 
гестации. Мимическая реакция недовольства у плодов, на-
ходящихся в покое, наблюдалась с одинаковой частотой на 
различных сроках беременности, а нахмуривание чаще от-
мечалось перед родами. 

Пальпация матки (физическое воздействие) сопровожда-
лась снижением частоты регистрации «феномена уклонения» 
плода от источника ультразвука. Под влиянием пальпации 
большинство из них уже на сроке гестации 21-24 нед демон-
стрировало эмоциональную реакцию улыбки. Однако макси-
мальная частота аналогичных реакций отмечалась на сроке 
38-39 нед. В возрасте 28-30 нед улыбкой на пальпацию матки 
реагировало минимальное число плодов. Именно на этом сро-
ке беременности достоверно увеличилось количество внутри-
утробных детей, проявляющих отрицательные эмоциональ-
ные реакции, а также продемонстрировавших двигательные 
реакции. Возможно, это связано с тем, что данный срок явля-
ется одним из критических сроков беременности. Он характе-
ризуется максимальной нагрузкой на организм матери, что не 
может не оказывать влияние на состояние ВР. По-видимому, 
следует максимально ограничить внешние воздействия на 
мать и ребенка в этот период времени.

Прослушивание матерью приятной, мелодичной музыки 
сопровождалось наименьшим числом уклонений плода от 
источника ультразвука. Вероятно, это связано с тем, что 
прослушивание музыки было последним тестом в протоко-
ле исследования. Нельзя отвергать возможность некоторой 
адаптации ВР к условиям исследования. С увеличением 
срока гестации сохранялась тенденция к менее частой ре-
гистрации «феномена уклонения». Этот факт скорее сви-
детельствует в пользу предположения о большей чувстви-
тельности мозга плода к источнику ультразвука на ранних 
сроках беременности, что является дополнительным обо-
снованием для минимизации внешних воздействий на ВР 
в указанные сроки. Мелодичная музыка способствовала 
появлению улыбки у большего числа внутриутробных де-
тей, частота этой реакции повышалась с увеличением сро-
ка беременности. Вместе с тем в процессе музыкального 
воздействия выявлено максимальное количество плодов, 
проявляющих и другие мимические реакции, в т.ч. недо-
вольство и нахмуривание, а также минимальное число де-
монстрирующих двигательные реакции. Очевидно, что под 
влиянием музыки оживлялась мимическая активность и 
уменьшалась двигательная, что сопоставимо с аналогич-
ными реакциями взрослого человека. На наш взгляд, по-
лученные данные дополнительно подтверждают описанные 
ранее эффекты влияния мелодичной музыки на человече-
ский организм [2, 8]. 

Анализ совокупности признаков, свидетельствующих о 
преобладании или сочетании различных эмоциональных 
реакций ВР, позволил нам выделить среди них четыре типа: 
улыбчивый, хмурый, подвижный, лабильный.

К улыбчивому типу были отнесены 34 (42,5%) плода, ми-
мические реакции которых характеризовались наличием 

улыбки при исходном исследовании, появлением анало-
гичной реакции в ответ на проведение всех перечисленных 
проб, умеренно выраженными двигательными реакциями. 
К хмурому типу были отнесены 16 (20,0%) внутриутробных 
детей. Они как при исходном исследовании, так и при про-
ведении разнообразных проб реагировали  нахмуриванием 
(сведением бровей) и недовольством (опусканием уголков 
рта). Третий тип реакций – подвижный (20 детей, 25,0%) – 
был характерен для плодов, реагировавших на изменения 
состояния матери усилением двигательной активности и не 
имевших выраженных мимических реакций. Внутриутроб-
ные дети (10, 12,5%) четвертого, лабильного типа не про-
являли однозначных реакций. Они характеризовались на-
личием всех изученных мимических реакций и умеренных 
двигательных реакций.

Роды у всех женщин исследуемой группы протекали фи-
зиологически, через естественные родовые пути. Анализ 
особенностей родов позволил исключить существенную 
роль интранатальных факторов, влияющих на состояние но-
ворожденных. Все дети в периоде адапатации находились 
вместе с матерями и были выписаны из родильного дома на 
5-е сутки жизни. 

Сопоставление эмоциональных реакций детей в прена-
тальном и неонатальном периодах продемонстрировало 
наличие некоторых аналогий. Так, большинство детей, ко-
торые в пренатальном периоде были отнесены к улыбчи-
вому типу (22 плода из 34), медсестры и матери оценили 
как спокойные. К группе раздражительных отнесены все 
малыши хмурого типа и двое – из группы лабильных детей 
(всего 18). Подвижными были названы 20 детей, имевших 
аналогичную характеристику в пренатальном периоде, и 
8 – лабильного типа (всего 28). Затруднялись определить 
тип эмоциональных реакций (формулировка «трудно ска-
зать») у 12 детей улыбчивого типа. Через 6 и 12 мес харак-
теристики эмоциональных реакций детей были аналогич-
ными таковым в периоде новорожденности.

ВЫВОДЫ 
Проведенные исследования позволяют сделать некото-

рые предварительные выводы.
1.	 Наблюдение за двигательными и мимическими ре-

акциями внутриутробных детей в процессе развития бе-
ременности при помощи УЗИ позволяет оценить характер 
реакций здоровых плодов в ответ на изменение состояния 
матери (эмоции матери), на внешнее физическое (пальпа-
ция матки) и звуковое (мелодичная музыка) воздействие.

2.	 Внутриутробный период развития плода характеризу-
ется наличием определенных двигательных и мимических 
реакций, которые могут рассматриваться как аналог эмо-
ций взрослого человека в ответ на различные виды внеш-
него (физическое воздействие, воздействие музыки) и вну-
треннего (эмоции матери) воздействия.

3.	 На сроках беременности от 21 до 24 нед ВР реагирует 
на изменение эмоционального состояния матери преимуще-
ственно усилением двигательной активности, с увеличени-
ем срока гестации у внутриутробных детей преобладающее 
значение приобретают реакции мимического характера. 

4.	 На сроках беременности от 28 до 30 нед отмечается 
максимальное число отрицательных мимических и двига-
тельных реакций внутриутробных детей в ответ на внешнее 
воздействие (пальпация матки), что диктует необходимость 

беременность и роды



www.reproduct-endo.com.ua      №3 (5) / июнь 2012         9 

минимизировать воздействие на организм 
матери и плода в этот период.

5.	 Особенности эмоциональных реакций 
детей в пренатальном периоде соответствуют 
типу эмоциональных реакций в периоде ново-
рожденности и в грудном возрасте.

6.	 Полученные результаты свидетельствуют 
об адекватности мимических и двигательных 
реакций внутриутробных детей происходящим 
событиям, что позволяет предполагать наличие 
в их генезе эмоциональной составляющей, а не  
чисто рефлекторный их характер.  

DYNAMIC OF MOTIONAL AND MIMIC REACTIONS OF HEALTHY CHILDREN IN THE PRENATAL PERIOD OF LIFE
Zaporozhan V.N., Galych S.R., Dolgushina E.V.
  
Ultrasound estimation is spent of emotional reactions of 80 prenatal children to various gestation terms from healthy mothers (21-24; 

28-30 and 38-39 weeks). The received reactions are compared with emotional reactions of these children in the neonatal period. Initial 
emotional reactions of fetus were studied also were estimated their reactions after reception positive emotions by mother, palpations of 
uterus, listening of pleasant melodious music. There are allocated 4 types of emotional reactions of antenatal children: smiling, gloomy, 
mobile, labile. The conclusion about possibilities of an ultrasonic estimation of emotional reactions character of healthy pre-natal 
children is made. Features of emotional reactions of children in various gestation terms are noted. The communication of emotional 
reactions of pre-natal children with an emotional condition of mother is shown. It is established that features of emotional reactions of 
children in the prenatal period correspond to type of emotional reactions in the neonatal period and infancy.

Keywords:  emotional reactions, prenatal children, ultrasound research.
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Литература На сроке 28-30 нед улыбкой на 
пальпацию матки реагировало 

минимальное число плодов 
и увеличивалось количество 

проявляющих отрицательные 
эмоциональные и двигательные 
реакции. Возможно, это связано 

с тем, что данный период 
является одним из критических 

сроков беременности, и 
это диктует необходимость 

максимально ограничить 
внешние воздействия на мать и 
на плод в этот период времени

Динамика двигательных и мимических реакций здоровых детей  во внутриутробный период жизни
В.Н. Запорожан, С.Р. Галич, Е.В. Долгушина  

Проведена ультразвуковая оценка эмоциональных реакций 80 внутриутробных детей от здоровых матерей на различных сро-
ках гестации (21-24; 28-30 и 38-39 нед). Полученные реакции сопоставлены с эмоциональными реакциями этих детей в периоде 
новорожденности. Изучались исходные эмоциональные реакции плодов, оценивались их реакции после получения матерью 
положительных эмоций, пальпации матки, прослушивания приятной мелодичной музыки. Выделены четыре типа эмоциональ-
ных реакций внутриутробных детей: улыбчивый, хмурый, подвижный, лабильный. Сделан вывод о возможностях ультразвуковой 
оценки характера эмоциональных реакций здоровых внутриутробных детей. Отмечены особенности эмоциональных реакций у 
плодов в различные сроки гестации. Показана связь их эмоциональных реакций с эмоциональным состоянием матери. Установ-
лено, что особенности эмоциональных реакций детей в пренатальном периоде соответствуют типу эмоциональных реакций в 
периоде новорожденности и в грудном возрасте.

Ключевые слова: эмоциональные реакции, внутриутробный ребенок, ультразвуковое исследование.
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