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Реферат. Проведено изучение вегетативного 
гомеостаза у здоровых беременных в срок 30 — 40 нед 
методом кардиоинтервалографии. Обнаружено наличие 
двух типов вегетативного реагирования, которые, веро
ятно, являются вариантами нормы. Сделан вывод, что 
адаптационные процессы при физиологической беремен
ности происходят за счет усиления тонуса симпато
адреналового звена, степень активации которого зависит 
от исходного уровня функционирования регулирующих 
систем.

M.V. Sitarskaya, L.A.Kozlov, 
M.F.Ismagilov, E.R.Safina

VEGETATIVE REGULATION IN WOMEN
IN THE THIRD TRIMESTER

OF PHYSIOLOGICAL PREGNANCY ACCORDING 
TO MATHEMATICAL ANALYSIS

OF CARDIAL RYTHM DATA

A study on vegetative homeostasis in healthy pregnant 
women at the term of 30 — 40 weeks was held by the method 
of cardiointervalography. Availability of two types of vegeta
tive response was found, which are likely variants of standard 
response. A conclusion was made, that processes of adaptation 
in physiologic pregnancy are accounted by the growth of the 
tonicity of sympato-adrenalic link, degree of activation of 
which depends on initial level of functioning of regulating 
systems.

С момента нидации плодного яйца в организ
ме беременной происходит изменение 

нейрогуморальных процессов, направленных 
на адекватное обеспечение жизнедеятельнос
ти развивающегося плода [12, 14]. Известно, 
что адаптационные реакции у беременных со
провождаются гиперкинетическим типом цир
куляции, гиперволемией, усилением активноc- 



ти тканевых окислительно-восстановительных 
процессов, что обеспечивает переход организ
ма на новый оптимальный уровень функци
онального состояния [5]. Нарушение адапта
ционно- компенсаторных механизмов гомео
кинеза приводит к развитию осложнений бе
ременности. Показано, что угроза преждевре
менных родов, ранний и поздний гестозбе
ременных являются проявлением дезадапта
ции [5, 10, 12, 14]. Поэтому изучение характе
ра адаптационных реакций в разные сроки 
беременности весьма актуально.

Ведущая роль в регуляции адаптационных 
процессов, направленных на сохранение 
беременности и вынашивание плода, принад
лежит вегетативной нервной системе (ВНС) 
[1, 11, 13]. Имеющиеся в литературе данные 
по изучению вегетативного гомеостаза у бе
ременных немногочисленны и противоречивы 
[1, 6, 7, 8]. Отсутствуют исследования состоя
ния ВНС с позиций межсистемного регулиро
вания и целостного реагирования.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение вегетативной регуляции у здоровых 
женщин в третьем триместре беременности 
методом математического анализа ритма серд
ца, или кардиоинтервалографией (КИГ). Прин
цип его заключается в анализе временной 
структуры сердечных сокращений, которые 
отражают конечный результат регуляторных 
воздействий на синусовый узел. Ритм сердца 
при этом является своеобразным индикато
ром нейровегетативной регуляции и позво
ляет качественно оценивать состояние сим
патического и парасимпатического отделов 
ВНС в покое, при физических нагрузках, в 
экстремальных условиях. На основании экс
периментальных данных Р.М.Баевский [2] пред
ложил двухконтурную модель управления 
сердечным ритмом, к отдельным уровням ко
торого и связям между ними отнесены кон
кретные математико-статистические показа
тели. По ним можно судить о процессах регу
ляции в живом организме и уровне его функ
ционирования [3].

Обследовано 30 здоровых женщин в срок 
30—40 нед беременности, которые оставались 

под наблюдением вплоть до родов. Опреде
лялись исходный вегетативный тонус (ИВТ), 
вегетативная реактивность (ВР) и вегетатив
ное обеспечение деятельности (ВОД) [4, 9]. 
Изучалось течение беременности, родов и 
состояние новорожденного.

Регистрацию R — R-интервалов произво
дили автоматическим способом с помощью 
персонального компьютера с последующими 
вычислениями математических характерис
тик: АМО — амплитуда моды — число кардио-
интервалов, соответствующих диапазону моды; 
dX — вариационный размах — степень вари
ативности значений кардиоинтервалов; ИН — 
индекс напряжения регуляторных систем.

С учетом особенностей вегетативных ре
акций беременные были разделены на 2 груп
пы: 1 я — лица с преобладанием симпатичес
кого тонуса; 2-я — лица с эйтонией. Резуль
таты исследования представлены в таблице.

Как видно из таблицы, в 1-й группе (16 че
ловек) ИВТ был с умеренным преобладанием 
симпатического отдела ВНС (ИН1 = 378±56,2; 
АМ0 = 57±4,5; dX = 0,12±0,03), ВР осущест
влялась по асимпатикотоническому типу (ИН2 =

 143±37; АМ0 = 37,6±8; dX = 0,2±0,01; ИН2 
/ИЦ = 0,38), что совпадает с результатами 
исследований В.В.Скрябиной [13]; ВОД харак
теризовалось усилением тонуса симпатическо
го отдела ВНС (ИЦ = 508±69; АМ0 = 66±6,2; 
dX = 0,12±0,01).

Во 2-й группе беременных (14 человек) 
показатели ИВТ соответствовали эйтонии 
(ИЦ = 171±41,1; АМ0 = 41±3,1; dX = 0,209±0,01). 
ВР осуществлялась у них по симпатикотони
ческому типу (ИН2 = 290± 19,2; АМ0 = 46,7 ±3,3; 
dX = 0,19±0,015). В этой группе беременных 
ВОД также характеризовалось усилением тону
са симпатического отдела ВНС (ИЦ = 473±52; 
АМ0 = 58±3,7; dX = 0,11 ±0,01).

Беременность в обеих группах в основном 
протекала без особенностей, и роды завер
шались рождением здоровых детей с оценкой 
по шкале Апгар 9—10 баллов. У 5 новорож
денных диагностирована асфиксия легкой и 
средней степени тяжести в связи с обвитием 
пуповины вокруг шеи.

Показатели вегетативного гомеостаза у здоровых беременных 
в третьем триместре по данным кардиоинтервалографии

Группы 
обследованных 

лиц

Исходный 
вегетативный 

тонус

Вегетативная 
реактивность

ин2/ин1

Вегетативное 
обеспечение 
деятельности

ИН1 АМ0 dX ин2 АМ0 dX ин3 АМ0 dX

Беременные . 378 57 0,12 143 37,6 0,2 0,38 508 66 0,12
с преобладанием + /- + /- + /- + /- + /- + /- + /- + /- + /-
симпатического 
тонуса (n=16)

56,2 4,5 56,2 37 8,1 0,01 69 6,2 0,01

Беременные 171 41 0,209 290 46,7 0,19 1,71 473 58 0,11
с эйтонией + /- + /- + /- + /- + /- + /- + /- + /- +/-
(n=14) 41,1 3,1 0,01 19,2 3,3 0,015 52 3,7 0,01



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Произведены четыре операции кесарева 
сечения по акушерским показаниям (клини
чески узкий таз, тазовое предлежание в 
сочетании с ранним отхождением околоплод
ных вод и возрастом женщины, тазовое пред
лежание в сочетании с тенденцией к крупно- 
плодию и обвитию пуповины вокруг шеи). 
Послеродовый период у всех женщин про 
ходил без особенностей.

Проведенные исследования позволяют 
предположить, что эйтония и умеренная сим
патикотония в покое в сочетании с симпа
тикотоническим и асимпатикотоническим ти
пами ВР в третьем триместре беременности, 
вегетативное обеспечение физической дея
тельности с усилением тонуса симпатического 
отдела ВНС перед родами являются, по
видимому, оптимальными для реализации 
адаптационных реакций организма при бере
менности, обеспечивают ее физиологическое 
течение и благополучный исход родов. Раз
личие же двух групп, вероятно, является 
отражением различных вариантов нормаль
ных уровней функционирования систем, на 
фоне которых протекает гестация.

Таким образом, при физиологическом те
чении беременности адаптационные процес
сы по обеспечению вегетативного гомеостаза 
осуществляются за счет усиления тонуса сим
патоадреналового звена, степень активации 
которого зависит от исходного функциональн

ого состояния регулирующих систем. Полу
ченные нами данные подтверждаются зако
ном гомеостаза об исходном уровне (закон 
"начального значения “ Уайлдера): чем выше 
уровень исходной активности физиологичес
кого состояния, тем меньше относительное 
изменение этого уровня при воздействии 
импульсов одной и той же интенсивности.
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DETECTING A PATENT FORAMEN OVALE 
BY TRANSCRANIAL DOPPLER SONOGRAPHY (TCD)

(5 years of clinical experience with a new method)

Dept. of Neurology, von-Bodelschwingh Krankenhaus, Schulstr. Ibbenbiiren, FRG

Abstract. In patients with cerebral ischemia of 
unknown origin, paradoxical embolism must be considered as 
one of the possible causes, if there is an abnormal right-to- 
left shunt. The most likely site of transmission is a persisting 
patent foramen ovale (PFO), which is found in approximately 
30% of adult persons in autopsy studies. Using transcranial 
Doppler sonography (TCD) and an agitated saline solution as 
an inexpensive and readily available contrast medium, probab
ly all clinically important right-to-left shunts can be detected. 
In our department we examined 215 patients within the last 
5 years, 30% of which had an abnormal right-to-left shunt 
with insignificant difference between 10 and 69 years of age.

М.Салашек, P.Винкель

ВЫЯВЛЕНИЕ ДЕФЕКТА ОВАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ 
С ПОМОЩЬЮ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ

ДОППЛЕРСОНОГРАФИИ
(5-летний клинический опыт применения 

нового метода)

В числе вероятных причин ишемического инсульта 
может быть парадоксальная эмболия в условиях аномаль
ного право- и левостороннего межпредсердного шунта. 
Основным путем заброса эмбола является функционирую
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