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Аннотация. Анаболическая направленность вектора перестройки обмена при беременности обычно характеризуется 

как «физиологический метаболический синдром». У некоторых женщин указанные изменения приводят к появлению ге-
стационного сахарного диабета (ГСД), на фоне которого развиваются акушерские осложнения и повышается риск возник-
новения сахарного диабета 2-го типа. Представляет значительный интерес изучение процессов межсистемной интеграции 
у женщин на догестационном этапе с учетом латеральной конституции, определяющей характер регуляторных процессов.  
Цель. Выявление особенностей межсистемной интеграции между различными звеньями гормональной системы, психо-эмо-
циональным статусом и системой крови у женщин, планирующих беременность в зависимости от характера латерального по-
веденческого профиля асимметрий. Материалы и методы. Дизайн – обсервационное, многоцентровое, проспективно-ретро-
спективное, неконтролируемое, неослепленное исследование. Определяли латеральный поведенческий профиль асимметрий 
с помощью теста Аннет, ситуативную и личностную тревожность по тесту Спилбергера – Ханина, уровень гормонов в крови 
методом иммуноферментного анализа, параметры гемограммы и коагулограммы. Результаты. Наибольшая частота ГСД за-
регистрирована при амбилатеральном поведенческом профиле асимметрий. Предпосылками к «срыву» углеводного обмена 
при беременности является ослабление межсистемной интеграции (снижение корреляций между показателями гормональ-
ного и психоэмоционального статуса, а также системы крови) на прегравидарном этапе. Данные нарушения развиваются на 
фоне снижения коэффициента межполушарной асимметрии у женщин с АЛФ и при большей активности правополушарных 
обмен-ассоциированных структур головного мозга в данной латеральной подгруппе. Выводы. Результаты исследования рас-
ширяют представление о механизмах межсистемной интеграции у женщин на прегравидарном этапе в зависимости от ла-
терального фенотипа, позволяют считать амбидекстральный латеральный фенотип фактором риска развития гестационного 
сахарного диабета.

Ключевые слова: морфофункциональные асимметрии женского организма, физиологическая и осложненная беремен-
ность, гормональный и психоэмоциональный статус, показатели красной и белой крови, свертывающая система, межсистем-
ная интеграция
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Abstract. The anabolic orientation of the metabolic restructuring vector during pregnancy is usually characterized as a 
«physiological metabolic syndrome». In some women, these changes lead to gestational diabetes mellitus (GDM), which causes obstetric 
complications and increases the risk of type 2 diabetes. It is of considerable interest to study the processes of intersystem integration in 
women at the pre-gestation stage, taking into account the lateral constitution that determines the nature of regulatory processes. Aim: 
Identification of the features of intersystem integration between various parts of the hormonal system, psycho-emotional status and 
blood system in women planning pregnancy, depending on the nature of the lateral behavioral profile of asymmetries. Materials and 
methods: Design is an observational, multicenter, prospective-retrospective, uncontrolled, non-blinded study. The lateral behavioral 
profile of asymmetries was determined using the Annette test, situational and personal anxiety using the Spielberger-Khanin test, 
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hormone levels in the blood using enzyme immunoassay, hemogram and coagulogram parameters. Results: The highest incidence 
of GDM was recorded with an ambilateral behavioral profile of asymmetries. The prerequisites for the «disruption» of carbohydrate 
metabolism during pregnancy are a weakening of intersystemic integration (a decrease in correlations between indicators of hormonal 
and psychoemotional status, as well as the blood system) at the pregravidar stage. These disorders develop against the background 
of a decrease in the coefficient of interhemispheric asymmetry in women with ALP and with greater activity of the right hemispheric 
exchange-associated brain structures in this lateral subgroup. Conclusion: The results of the study expand the understanding of the 
mechanisms of intersystem integration in women at the pregravidar stage, depending on the lateral phenotype, and allow us to consider 
the ambidextral lateral phenotype as a risk factor for developing gestational diabetes mellitus.

Keywords: morphofunctional asymmetries of the female body, physiological and complicated pregnancy, hormonal and 
psychoemotional status, indicators of red and white blood, coagulation system, intersystem integration

Современный этап физиологических исследо-
ваний представляет собой расшифровку механизмов 
живых процессов и явлений в масштабе целостного 
организма. Применительно к медицине физиологи-
ческий подход с анализом межсистемной интеграции 
функций особенно важен для профилактики и прогно-
зирования целого ряда заболеваний [1].

В последние годы резко возросло число женщин 
с метаболическими отклонениями, включающими  
в себя гестационный сахарный диабет (ГСД) (диа-
бет, обусловленный беременностью), сахарный диа-
бет 2-го типа, метаболический синдром (преддиабет)  
и ожирение [2, 3]. При этом отмечается анаболическая 
направленность вектора перестройки обмена в связи  
с необходимостью метаболического обеспечения ро-
ста и развития плода, характеризующаяся как «фи-
зиологический метаболический синдром». Однако у 
одних женщин указанные изменения происходят без 
осложнений, а у других приводят к «поломке» угле-
водного и жирового обменов в виде ГСД [4, 5, 6]. 

Гестационный сахарный диабет признан преди-
ктором целого ряда акушерских осложнений, перина-
тальной заболеваемости и смертности: преждевремен-
ных родов, гестозов, плацентарной недостаточности, 
макросомии плода и внутриутробной его гибели [7, 
8, 9, 10, 11]. В связи с этим продолжаются междисци-
плинарные исследования представителей многих на-
учных специальностей (физиологов, патофизиологов, 
эндокринологов, кардиологов, акушеров-гинекологов 
и т. д.) по изучению как механизмов устойчивости  
к гестационной инсулин-резистентности, так и патоге-
неза ГСД [12].

При рассмотрении механизмов регуляции обмен-
ных процессов в женском организме на различных эта-
пах онтогенеза важная роль принадлежит простран-
ственно-временному (континуумному) характеру ее 
организации [13, 14, 15]. Такая функциональная орга-
низация проявляется в многократной повторяемости 
менструальных циклов, беременностей, родов, перио-
дов лактации и т. д. [16, 17, 18]. В результате этих про-
цессов анатомо-функциональная организация женской 
репродуктивной системы приобрела пространствен-
ную согласованность морфофункциональных асимме-
трий между центром (большим мозгом) и периферией 
(органами репродукции), которая формируется за счет 
афферентно-эфферентных связей между репродук-

тивными органами женщин и полушариям головного 
мозга. При наступлении беременности именно соот-
ношение исходных асимметрий и формирующихся 
гестационных опосредует разную степень вовлечен-
ности право- и левополушарных структур в регуляцию 
гестационных процессов [19, 20]. В этой связи имеет 
значение изучение функциональных особенностей 
женского организма в зависимости от латерального 
фенотипа, признанного разновидностью конституции 
(«латеральный фенотип», «латеральная конституция») 
[21, 22, 23]. Многими исследователями беременность 
расценивается как стресс для определенной части 
женщин, а функциональные изменения, возникающие 
на фоне гестационной перестройки, только подтверж-
дают данное мнение [24, 25], что сопровождается сни-
жением коэффициента межполушарной асимметрии  
в условиях хронического стресса [2].

Значительную роль в профилактике нарушений 
углеводного и жирового обмена при ГСД имеют иссле-
дования особенностей метаболизма на прегравидар-
ном этапе (до наступления беременности), поскольку 
выявление этих особенностей с учетом латеральной 
конституции женского организма будет способство-
вать персонифицированному подходу к гестационно-
му сопровождению.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявление особенностей межсистемной инте-

грации между различными звеньями гормональной 
системы, психоэмоциональным статусом и системой 
крови у женщин, планирующих беременность, в за-
висимости от характера латерального поведенческого 
профиля асимметрий.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Данная работа выполнена в дизайне обсервацион-

ного, многоцентрового, проспективно-ретроспективного, 
неконтролируемого, неослепленного исследования.

Критериями включения в I группу явились: пре-
гравидарный период проведения исследования, возраст 
женщин 18–28 лет, ИМТ 25–29,9 кг/м2, манифестация 
ГСД у этих же женщин при наступлении гестации  
по данным историй беременности и родов, установлен-
ная на основании показателей глюкозы венозной крови 
натощак (≥5,1 и ≤ 7,0 ммоль/л) в I триметре и гликиро-
ванного гемоглобина во II триместре беременности.
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Критериями включения во II группу явились: 
прегравидарный период проведения исследования; 
возраст женщин 18–28 лет, ИМТ 25–29,9 кг/м2, в даль-
нейшем при наступлении беременности у этих же жен-
щин – физиологическое ее течение по данным историй 
беременности и родов.

К критериям невключения были отнесены: СД 
1-го и 2-го типа у женщин, планирующих беремен-
ность; СД у родственников (первая степень родства), 
кардио-васкулярные заболевания, артериальная гипер-
тензия, антигипертензивная терапия в анамнезе, инсу-
линорезистентность, любые виды инсулинотерапии, 
декомпенсированные формы экстрагенитальной пато-
логии; тяжелые формы хронической соматической па-
тологии; врожденные пороки развития у женщин. 

Критерием исключения явился отказ пациенток 
от дальнейшего участия в исследовании.

Для проведения настоящего исследования осу-
ществлялось обследование пациенток на базе акушер-
ских подразделений клиник и амбулаторий НИИ АП 
ФГБОУ ВО «РостГМУ» Минздрава России. Для объек-
тивной оценки профилактической значимости данных 
все испытуемые были подразделены на тех, кто впо-
следствии имел физиологическую беременность, и тех, 
чья беременность была отягощена ГСД.

Исследование проводилось в период с 2018 по 
2023 г. Продолжительность периода включения со-
ставляла 6 мес. до наступления беременности. В то же 
время длительность периода наблюдения за участни-
ками исследования составила в среднем 1 мес.

У всех участников исследования определяли харак-
тер латерального поведенческого профиля асимметрий 
с помощью теста Аннет [1]. Кодифицировали правый 
(ПЛФ), амбидекстральный (АЛФ) и левый (ЛЛФ) лате-
ральный фенотипы или поведенческие профили асим-
метрий. Психоэмоциональные особенности определяли  
в процессе изучения ситуативной (СТ) и личностной тре-
вожности (ЛТ) по Спилбергеру – Ханину [25].

Оценка уровней гормонов проводилась при помощи 
метода иммуноферментного анализа (ИФА): определяли 
уровни пролактина (ПЛ), адренокортикотропного гормона 
(АКТГ), кортизола, фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), прогестерона (ПГ), эстрадиола (Е2), антимюлле-
рова гормона (АМТ), тиреотропного гормона (ТТГ), ти-
роксина (Т4) и тестостерона (Тs). Обсчет результатов про-
водился методом ИФА на фотометре Tecan Austria Sunrise 
(Tecan Austria GmbH, Австрия). Уровень мелатонина опре-
деляли при экскреции с мочой 6-сульфатоксимелатонина 
(6-СОМ) также при помощи метода ИФА.

Количество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоци-
тов, концентрацию гемоглобина (Hb), гематокрит (Ht), 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) определяли  
с помощью автоматического гематологического ана-
лизатора CellacF МЕК – 8222 J/K (Япония). Оценка  
показателей свертывающей системы крови – активи-

рованное частичное тромбопластиновое время, про-
тромбиновое время, тромбиновое время, международ-
ное нормализованное отношение, растворимые фи-
бринмономерные комплексы проводилась наборами 
фирмы Siеmens на автоматизированном коагулометре 
Sysmex СА-1500 (Simens AG, Германия).

В период исследования соблюдались условия 
кратности, последовательности и времени его прове-
дения. Забор проб венозной крови у осуществлялся до 
лечебных мероприятий.

Протокол исследования был одобрен этическим 
комитетом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России  
(№ 156 от 16.12.2017). Текст информированного согла-
сия и протокол исследования соответствуют биоэти-
ческим принципам, предъявляемым Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 1964 г., до-
полнения – 1975, 1983, 1989, 2000 гг.). Для ретроспек-
тивной оценки характера течения беременности и родов 
использованы архивные данные историй беременно-
стей и родов, в правилах оформления которых пред-
усмотрено подписание информированного согласия  
на предоставление данных, содержащихся в историях.

Статистический анализ осуществлялся с ис-
пользованием пакета прикладного программного 
обеспечения Statistica версии 14.00 (StatSoft, США). 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с исполь-
зованием критерия Колмогорова – Смирнова (n > 50), 
а также с помощью значений асимметрии и эксцесса.

В качестве показателя тесноты связи между ко-
личественными показателями при нормальном рас-
пределении использовался коэффициент корреляции 
Пирсона, при ненормальном – коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Рассматривались коэффициен-
ты корреляции при уровне значимости p ≤ 0,05 с ис-
пользованием шкалы Чеддока.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проспективно обследовано 192 женщины на пре-

гравидарном этапе, у которых в процессе ретроспектив-
ной оценки по данным их историй беременности и ро-
дов при наступлении беременности была установлена 
манифестация ГСД – у 115 респонденток (I группа) и  
у 77 – физиологическая беременность (II группа). Для 
определения характера акушерских осложнений и исхо-
дов родов ретроспективно изучены сведения 5 016 исто-
рий беременности и родов женщин с манифестацией ГСД 
(III группа) по данным электронной базы наблюдений.

В результате проверки анализируемых выборок 
на нормальность было показано, что их распределение 
отличается от нормального. Поэтому в дальнейшем 
использовались непараметрические методы статисти-
ческого анализа.
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На первом этапе исследования был проведен кор-
реляционный анализ, поскольку известно, что наиболь-
шую информацию о степени адаптации к изменившимся 
экзо- или эндогенным условиям (в данном случае – это 
гестационная перестройка многих функциональных 
процессов женского организма) несут корреляции между 
физиологическими параметрами. Причем корреляцион-
ные характеристики намного чувствительнее к адапта-
ционному напряжению, чем абсолютные величины па-
раметров [26]. Поиск значимых связей проводили между 
показателями гормонального статуса, системы крови  
и психоэмоционального статуса у женщин, планирую-
щих беременность, в зависимости от типа латерального 
поведенческого профиля асимметрий и характера тече-
ния гестационного периода, установленного ретроспек-
тивно уже после наступления беременности.

Статистически значимые корреляции у женщин  
с последующим физиологическим течением беременно-
сти в зависимости от характера латерального фенотипа. 
В группе женщин с ЛЛФ при анализе корреляций между 
показателями гормонального статуса выявлено, что уро-
вень ФСГ значимо коррелировал только с уровнем Е2 
(сильная отрицательная связь) (табл. 1). Уровень АМГ зна-
чимо коррелировал с уровнем кортизола (сильная отрица-
тельная связь). Уровень тестостерона значимо коррелиро-
вал с уровнем ТТГ (сильная отрицательная связь), а уро-
вень ТТГ – с уровнем СТ (сильная отрицательная связь).

При анализе корреляционных матриц, включав-
ших в себя возраст обследуемых, ИМТ, показатели 
красной и белой крови, гормоны, СТ и ЛТ было выяв-
лено, что число эозинофилов, ТВ и число ПТ значимо 
коррелировали с возрастом пациенток (в обеих кор-
реляционных парах – сильная отрицательная связь). 
ИМТ был значимо связан с уровнем ФСГ и кортизо-
ла (в обеих корреляционных парах – сильная отрица-
тельная связь). Показатели СОЭ данной латеральной 
подгруппы значимо коррелировали с уровнем ФСГ 
(сильная отрицательная связь) и с Е2 (сильная поло-
жительная связь).

Число нейтрофилов и лимфоцитов значимо кор-
релировало с уровнем ЛТ (сильная положительная 
связь и сильная отрицательная связь, соответствен-
но). Это может означать, что врожденный (но не си-
туативно-приобретенный) компонент тревожных черт 
личности провоцировал компенсаторное образование 
нейтрофилов – участников неспецифического им-
мунитета. Однако специфический иммунный статус 
(число лимфоцитов), наоборот, у представительниц 
типа ЛЛФ при ФБ с индивидуально высокой ЛТ, ве-
роятно, ослабевает. Также обращает на себя внимание 
повышение роли тиреоидного звена гормонального 
профиля при высоком уровне ЛТ, что подтверждается 
наличием значимых связей между тиреотропным гор-
моном и ЛТ у женщин с ЛЛФ.

Таблица 1
Корреляционная матрица функциональных показателей женщин с левым латеральным профилем  

асимметрий на прегравидарном этапе с последующим неосложненным течением беременности  
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p ≤ 0,05)
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Возраст – –0,8 – – –0,9 – – – –0,9 – – – – – –
ИMT – – – – – – – – – –0,8 – –0,9 – – –
Нейтрофилы –0,96 – – 0,9 – – – 0,9 – – – – – 0,9 –
Лимфоциты – – – –0,96 – – – –0,9 – – – – – –0,8 –
Моноциты – – – – – –0,8 –0,8 – – – – – – – –
Эозинофилы – – 0,9 – – – – – – – – – – – –
СОЭ – – – – – 0,8 – – – –0,8 0,8 – – – –
ПТВ – – – – – – – 0,9 – – – – – – –
ТВ – – – – – – – – 0,9 – – – – – –
ФСГ – – – – – – – – – – –0,8 – – – –
АМГ – – – – – – – – – – – –0,9 – – –
Ts – – – – – – – – – – – – –0,8 – –
ТТГ – – – – – – – – – – – – – – –0,9

Примечание: здесь и далее: ИМТ – индекс массы тела; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; ПТВ – протромбиновое время; ТВ – тром-
биновое время; ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; АМГ – антимюллеров гормон; Тs – тестостерон; РФМК – растворимые фибрин-
мономерные комплексы; МНО – международное нормализованное отношение; ПТИ – протромбиновый индекс; Э2 – эстрадиол; Cort – кортизол; 
ТТГ – тиреотропный гормон; ЛТ – личностная тревожность; СТ – ситуативная тревожность
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Таким образом, у женщин с ЛЛФ, у которых 
при наступлении беременности отмечалось ее фи-
зиологическое течение, на прегравидарном этапе  
как внутрисистемная (различные звенья системы 
крови и гормональной системы), так и межсистем-
ная интеграция обеспечивается преимущественно 
сильными связями. 

В процессе анализа корреляций показателей гор-
монального профиля у обследуемых с АЛФ выявлены 
статистически значимые связи уровня ФСГ с уровнем 

эстрадиола (слабая отрицательная связь) и уровнем 
ТТГ (слабая положительная связь). Уровень эстради-
ола статистически значимо коррелировал с уровнем 
ТТГ (слабая отрицательная связь), а уровень антимюл-
лерова гормона – с уровнем СТ (слабая отрицательная 
связь) (табл. 2). Далее проводился анализ корреляци-
онной матрицы у женщин с АЛФ с последующей ФБ, 
включавшей в себя возраст, ИМТ, показатели красной 
и белой крови, гормональный статус, личностную  
и ситуативную тревожность (табл. 2). 

Таблица 2 
Корреляционная матрица функциональных показателей женщин с амбилатеральным профилем  
асимметрий на прегравидарном этапе с последующим неосложненным течением беременности  

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p ≤ 0,05)
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ИMT – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –0,2 –0,2
HbА1С 0,6 – – – – – – – – – –0,3 – – – – – – – – – –
Эритроциты

– 0,3 – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Лейкоциты
– – 0,3 –0,4 0,2 0,3 – – – – 0,2 – – 0,2 –0,2 – – 0,2 0,3 – –

Нейтрофилы
– – – –0,8 – – – – – – – – – 0,2 – – – – – – –

Лимфоциты
– – – – – – – – – – – – – – – –0,2 – – – – –

Эозинофилы
– – – – – 0,3 – – – – – 0,3 – – – – – – – – –

Базофилы
– – – – – – –0,4 – – – – – – – – – – – – – –

СОЭ – – – – – – – – – 0,2 – – – – – – – – – – –
АЧТВ – – – – – – – 0,3 – – – 0,2 – – – – – – – – –
ПТВ – – – – – – – – –0,3 –0,2 – 0,4 –0,4 – – – – – – –0,2 –
ТВ – – – – – – – – – – –0,2 – 0,2 – – – – – – 0,2 –
РФМК – – – – – – – – – – – – 0,2 – – – –0,4 – – – –
МНО – – – – – – – – – – – – –0,6 – – – – – – – –
ПТИ – – – – – – – – – – – – – – – – – – 0,2 – –
ФСГ – – – – – – – – – – – – – – –0,3 – – 0,4 – – –
Е2 – – – – – – – – – – – – – – – – – –0,2 – – –
АМГ – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –0,3

Значимых связей в перечисленных показателях 
с возрастом женщин в данной латеральной подгруп-
пе выявлено не было. ИМТ значимо, но слабо влиял  

на уровень личностной и ситуативной тревожности 
(слабая положительная связь и слабая отрицатель-
ная связь соответственно). Выявлены статистически  
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значимые связи между числом лейкоцитов, уровнем 
ФСГ (слабая положительная связь), уровнем эстрадио-
ла (слабая отрицательная связь), уровнем ТТГ (слабая 
положительная связь) и уровнем Т4 (слабая положи-
тельная связь). Уровень нейтрофилов значимо корре-
лировал с уровнем ФСГ (слабая положительная связь). 
Уровень лимфоцитов значимо коррелировал с уровнем 
тестостерона (слабая отрицательная связь). 

Показатель ПТВ и ТВ был значимо связан с уров-
нем ЛТ (слабая отрицательная связь и слабая положи-
тельная связь соответственно). Уровень Т4 значимо 
коррелировал с показателем ПТИ (слабая положи-
тельная связь). Обращает на себя внимание тот факт, 
что у женщин с АЛФ в корреляционной матрице про-
слеживаются преимущественно слабые связи, хотя 
число корреляционных пар больше, чем при ЛЛФ.  У 
женщин с ПЛФ при последующей ФБ выявлена един-

ственная корреляция между уровнем Е2 и уровнем ЛТ 
(средней силы отрицательная связь) (табл. 3). Следует 
отметить, что при ПЛФ отмечались преимущественно 
сильные связи, как и у женщин с ЛЛФ. 

Возраст женщин значимо коррелировал с числом 
нейтрофилов (сильная отрицательная связь), числом 
лимфоцитов (средней силы положительная связь), пока-
зателем РФМК (сильная положительная связь), показа-
телем МНО (средней силы отрицательная связь), уров-
нем тестостерона (средней силы отрицательная связь) 
и уровнем ТТГ (средней силы положительная связь). 
Индекс массы тела значимо коррелировал числом эри-
троцитов (средней силы положительная связь) и показа-
телем фибриногена (сильная положительная связь).

Остальные связи выявлены только между показа-
телями красной и белой крови, а также с показателями 
свертывающей системы.

Таблица 3 
Корреляционная матрица функциональных показателей женщин с правым латеральным профилем 

асимметрий на прегравидарном этапе с последующим неосложненным течением беременности  
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p ≤ 0,05)
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Возраст – –0,8 0,6 – – – 0,8 –0,6 – –0,6 – 0,6 – – –
ИMT 0,6 – – – – 0,7 – – – – – – – –
Эритроциты – – – – – – – – – – – – –0,6 –0,6
Лейкоциты – 0,7 –0,6 – –0,6 – – – – – – –0,7 – – –
Нейтрофилы – – –0,8 – – – – – – 0,6 –0,7 –0,6 – – –
Лимфоциты – – – – – – – – – – 0,6 0,6 –0,6 – –
Моноциты – – – 0,6 –0,8 – – – – – – – – – –
Эозинофилы – – – 0,6 – – – – – – – – – – –
СОЭ – – – – – – – – 0,6 – 0,6 – – –
АЧТВ – – – – – – – – – –0,6 – – – – –
ПТВ – – – – – – – 0,6 – – – – – – –
ТВ – – – – – –0,6 – – – – – – – – –
МНО – – – – – – – – – – – –0,6 0,7 – –
Э2 – – – – – – – – – – – – – –0,6 –

Психоэмоциональные черты личности в виде бо-
лее высоких показателей и ЛТ, и СТ в группе женщин 
с ПЛФ при будущей ФБ отрицательно сказывались  
на числе компонентов красной крови и не были связа-
ны с количеством нейтрофилов. 

Статистически значимые корреляции у жен-
щин с последующей манифестацией гестационного 
сахарного диабета в зависимости от характера ла-
терального фенотипа. В процессе анализа корреля-
ционных матриц изучаемых показателей у женщин  

с ЛЛФ было установлено, что уровень ФСГ ста-
тистически значимо коррелировали с уровнем Тs 
(сильная положительная связь), с уровнем Т4 (силь-
ная положительная связь) и с уровнем ЛТ (сильная 
отрицательная связь) (табл. 4).

Уровень Е2 значимо коррелировал только с уров-
нем СТ (сильная отрицательная связь). АМГ значимо 
коррелировал с уровнем ТТГ (сильная положительная 
связь). Уровень Тs значимо коррелировал с показате-
лем ЛТ (сильная отрицательная связь).



101Vol. 22, № 2. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Таблица 4 
Корреляционная матрица функциональных показателей женщин с левым латеральным профилем  

асимметрий на прегравидарном этапе с последующим гестационным сахарным диабетом  
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p ≤ 0,05)
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Возраст 0,99 – – – – – – – – – – – – –
ИMT – 0,8 – – – – – – – – – 0,8 – –
Эритроциты – – – – – – 0,8 – – – – – – –
Нейтрофилы – – –0,9 – – – – 0,8 – – – 0,9 – –
Лимфоциты – – – – – – – – – – – –0,8 – –
Моноциты – – – – 0,8 – – – – – – – – –
Эозинофилы – – – – – – – – – –0,9 – – – –
Базофилы – – – –0,8 – – – – – – – – – –
АЧТВ – – – – – – – – –0,9 – – – – –
ПТВ – – – – – 0,8 – – – – – – – –
ТВ – – – – – – – – –0,9 –0,8 – – – –
РФМК – – – – – – –0,8 – – – – – – –
МНО – – – – – – – – – – – 0,8 – –
ФСГ – – – – – – – 0,9 – – – 0,8 –0,99 –
Э2 – – – – – – – – – – – – – –0,9
АМГ – – – – – – – – – – 0,8 – – –
Ts – – – – – – – – – – – – –0,9 –
Т4 – – – – – – – – – – – – –0,8 –

При анализе корреляций показателей красной и 
белой крови у женщин с ЛЛФ было установлено, что 
уровень Hb значимо функционально коррелировал  
с возрастом пациенток (сильная положительная связь). 
С ИМТ достоверно и весьма тесно коррелировали число 
нейтрофилов (сильная положительная связь) и уровень 
Т4 (сильная положительная связь). Число эритроцитов 
значимо коррелировало с уровнем Е2 (сильная поло-
жительная связь). Число нейтрофилов значимо корре-
лировало с уровнем Тs (сильная положительная связь)  
и Т4 (сильная положительная связь). Число лимфоци-
тов имело сильную отрицательную связь с уровнем Т4. 
АЧТВ значимо коррелировало с уровнем ПЛ (сильная 
отрицательная связь), а уровень ПЛ значимо коррели-
ровал с ТВ (сильная отрицательная связь). Показатель 
РФМК значимо коррелировал с уровнем Е2 (сильная 
отрицательная связь). Уровень тестостерона значимо 
коррелировал с ЛТ (сильная отрицательная связь). 

Обращает на себя внимание то, что у женщин  
с ЛЛФ преобладают сильные («весьма тесные» и 
«функциональные» по шкале Чеддока) как отрица-
тельные, так и положительные связи с показателями 

психоэмоционального статуса и тиреоидной группы 
гормонов, число которых оказалось выше, чем в ана-
логичной латеральной подгруппе у женщин с после-
дующей ФБ.

У женщин c АЛФ при последующей ГСД уровень 
ФСГ значимо (но слабее, чем в других латеральных 
профилях) коррелировал с уровнем Е2 (слабая отри-
цательная связь) и АМГ (слабая отрицательная связь). 
В свою очередь, уровень Е2 значимо коррелировал  
с показателями ЛТ и СТ (слабая положительная связь 
в обоих случаях). Уровень Тs значимо коррелировал  
с уровнем ТТГ (слабая отрицательная связь). Уровень 
ПЛ значимо коррелировал с уровнем кортизола (сла-
бая положительная связь) и Т4 (слабая положительная 
связь) (табл. 5).

При анализе корреляционных матриц, включав-
ших в себя возраст пациенток, ИМТ, показатели кро-
ви и показатели психоэмоционального статуса (ЛТ  
и СТ), было установлено, что от возраста женщин наи-
более тесно зависит уровень тестостерона (слабая от-
рицательная связь) и уровень кортизола (слабая отри-
цательная связь), что закономерно и онтогенетически 
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оправдано. От уровня АМТ значимо зависело число 
лейкоцитов (слабая положительная связь) и ТВ (слабая 
отрицательная связь).

Статистически значимые корреляции по по-
казателям формулы белой крови были выявлены 
между числом нейтрофилов и уровнем эстрадиола 
(слабая отрицательная связь), уровнем пролактина 

(слабая положительная связь), уровнем кортизола 
(слабая положительная связь) и СТ (слабая отрица-
тельная связь).

Уровень лимфоцитов у женщин с АЛФ значимо кор-
релировал с уровнем ФСГ (слабая отрицательная связь), 
уровнем эстрадиола (слабая положительная связь), уров-
нем пролактина (слабая отрицательная связь).

Таблица 5
Корреляционная матрица функциональных показателей женщин с амбилатеральным профилем  

асимметрий на прегравидарном этапе с последующим гестационным сахарным диабетом  
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, p ≤ 0,05)

Показа-
тели 

Э
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оц

ит
ы
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Ф
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Э
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Г

Ts Pr
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C
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t

Т
Т

Г

Т
4

Л
Т

С
Т

Возраст – – – – – – – – – – – – – – – –0,4 – –0,3 – – – –

ИMT – 0,2 – – – – – – –0,4 – – – – – – – – – – – – –

HbА1С 0,4 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
Эритро-
циты – 0,4 – – – – 0,3 – – – – – – – – – – – – – – –

Лейко-
циты – – 0,2 –0,2 – – 0,3 – – – – – – – – – – – – – – –

Нейтро-
филы – – – –0,8 – 0,4 – 0,3 – 0,3 – – –0,3 – – 0,3 0,3 – – – –0,3

Лимфо-
циты – – – – –0,3 –0,5 – –0,3 – –0,4 – – –0,2 0,3 – – –0,3 –0,3 – – – –

Моноциты – – – – – 0,4 – – – – –0,4 0,3 – – – – – – – – – –

Базофилы – – – – – – – – – 0,4 – – – – – – – – 0,3 – – –

АЧТВ – – – – – – – 0,3 – – – – – – – – – – – – – –

ПТВ – – – – – – – – –0,3 – 0,4 –0,5 – – – – 0,3 – – 0,3 – –

ТВ – – – – – – – – – –0,3 – – 0,2 – – – – – – – – –

РФМК – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –0,4

МНО – – – – – – – – – – – –0,6 – – – – – – – – – –

ПТИ – – – – – – – – – – – – – – – – –0,3 – – – – –

ФСГ – – – – – – – – – – – – – –0,4 –0,3 – – – – – – –

Э2 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 0,3 0,3

Ts – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –0,4 – –

Prol – – – – – – – – – – – – – – – – – 0,4 – 0,3 – –

ЛТ – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 0,3

Обращает на себя внимание вовлеченность боль-
шого числа гонадотропных и стресс-либерирующих 
гормонов в поддержании числа лимфоцитов. Вероятно, 
субкортикальные (гипоталамические) уровни голов-
ного мозга небеременных женщин амбидекстрального 
типа особенно активно реализовывали процессы акти-
вации специфического иммунитета. Нельзя исключать 
также упреждающее происхождение таких сдвигов – 
своеобразную естественную (физиологическую) реак-

цию по типу «эндогенного прогнозирования и профи-
лактирования» будущих гестационных осложнений.

Уровень базофилов значимо коррелировал  
с уровнем ТТГ (слабая положительная связь). В свер-
тывающей системе женщин амбидекстров значимо 
коррелировали показатель ПТВ с уровнем ПЛ (слабая 
положительная связь) и с содержанием Т4 (слабая по-
ложительная связь). Показатель РФМК в данной лате-
ральной подгруппе значимо коррелировал с уровнем 
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СТ (слабая отрицательная связь). Показатель ПТИ 
значимо коррелировал с уровнем пролактина (слабая 
отрицательная связь).

Далее проведен анализ корреляционной матри-
цы, включавшей в себя возраст пациенток, ИМТ, по-
казатели красной и белой крови, гормонального ста-
туса, личностной и ситуативной тревожности. С воз-
растом пациенток коррелировал уровень тестостерона 
(средней силы отрицательная связь) и ТТГ (средней 
силы положительная связь). ИМТ значимо коррели-
ровал только с формулой крови: числом эритроцитов 
(средней силы положительная связь) и фибриногеном 
(сильная положительна связь). В свою очередь, чис-
ло эритроцитов значимо коррелировало с уровнем 
ЛТ и СТ (средней силы отрицательная связь в обоих 
случаях). Число лейкоцитов значимо коррелировало 
с уровнем ТТГ (сильная отрицательная связь). Число 
нейтрофилов значимо коррелировало с уровнем тесто-
стерона (средней силы положительная связь), уровнем 
кортизола (сильная отрицательная связь) и уровнем 
ТТГ (сильная отрицательная связь). Такая же ситу-
ация была выявлена при анализе числа лимфоцитов: 
обнаружена значимая корреляция с уровнем кортизо-
ла (средней силы положительная связь), ТТГ (средней 
силы положительная связь) и Т4 (средней силы отри-
цательная связь). СОЭ значимо коррелировала с уров-
нем эстрадиола (средней силы положительная связь)  
и ТТГ (средней силы положительная связь). АЧТВ 
имело значимые связи с уровнем тестостерона (сред-
ней силы отрицательная связь). Установлены также 
значимые связи между показателем МНО (средней 
силы отрицательная связь) и Т4 (средней силы поло-
жительная связь). Как и у женщин с реализацией на 
гестационном этапе ФБ при АЛФ, в случае развития 
ГСД, регистрировались преимущественно слабые свя-
зи – как внутри-, так и межсистемные.

У женщин с ПЛФ статистически значимые кор-
реляции выявлены не были. По-видимому, в связи 
ограниченностью выборки (ГСД у женщин с ПЛФ ма-
нифестировался при наступлении беременности толь-
ко у 7 женщин). 

В рамках проведенного исследования представ-
ляла значительный интерес частота возникновения 
ГСД в латеральных подгруппах на различных этапах 
уже наступившей беременности. В I триместре бере-
менности ГСД в наибольшем числе случаев регистри-
ровался у беременных с АЛФ [179/236 (75,8 %)] по 
сравнению с ПЛФ [34/402 (8,5 %), р ˂ 0,0001] и ЛЛФ 
[7/31 (54,8 %), р = 0,0131]. Во II триместре частота ма-
нифестации ГСД была наибольшей также у беремен-
ных с АЛФ [164/186 (88,2 %)] по сравнению с ПЛФ 
[28/142 (19,7 %), р ˂ 0,0001], тогда как с латеральной 
подгруппой с ЛЛФ отличия были статистически не-
значимыми [19/31 (82,6 %), р = 0,3855]. В III триме-
стре закономерность повторилась: наибольшая частота 

ГСД также отмечалась у пациенток с АЛФ [215/264 
(81,4 %)] по сравнению с ПЛФ [52/311 (16,7 %), 
р ˂ 0,0001] и ЛЛФ [16/31 (51,6 %), р ˂ 0,0001].

Таким образом, наибольшая частота случаев ма-
нифестации ГСД регистрировалась у женщин с АЛФ, 
в меньшей степени – с ПЛФ, что свидетельствует  
об активации правополушарных обмен-ассоциирован-
ных структур головного мозга, активность которых 
выше при АЛФ и ЛЛФ. Частота ГСД у «амбидекстров» 
в среднем за весь период гестации была в 3,5 раза 
выше по сравнению с «правшами» и в 1,8 раза выше 
по сравнению с «левшами».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведtнного исследования свиде-

тельствуют о том, что группа женщин с амбидек-
стральным латеральным профилем асимметрий имеет 
более высокий риск развития дисфункциональных от-
клонений в углеводном обмене и манифестации ГСД 
при наступлении беременности. Предпосылками к их 
развитию является ослабление процессов межсистем-
ной интеграции в организме женщин ещt на преграви-
дарном этапе, которая развивается на фоне снижения 
коэффициента межполушарной асимметрии у женщин 
с АЛФ и при более выраженной активности правопо-
лушарных обмен-ассоциированных структур большо-
го мозга в данной латеральной подгруппе.

Полученные данные целесообразно использовать 
на этапе прегравидарной подготовки у женщин, планиру-
ющих беременность, с целью разработки способов про-
филактики гестационного сахарного диабета и акушер-
ских осложнений, развивающихся на его фоне в зависи-
мости от характера латеральной конституции. Для этого 
у пациенток с наиболее диабетогенным амбидекстраль-
ным латеральным фенотипом могут быть использованы 
уже хорошо зарекомендовавшие себя гипогликемическая 
диета и дозированные физические нагрузки.
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