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В литературе имеются публикации, посвященные вариабельности сердечного ритма (ВСР) у рожениц (Ушакова Г.А, 
2005, Deschamps A., 2004), однако нам не встретились работы, в которых бы проводилось изучение сердечного 
ритма в родах с учетом их продолжительности и акушерской активности. 
Данное исследование посвящено анализу вариабельности сердечного ритма (ВСР) у рожениц с учетом 
длительности родов  и степени акушерской активности. 
На базе родильного дома № 3 г. Воронежа было обследовано 39 здоровых женщин со срочными родами. 
Средний возраст составил 24,3±5,5 лет. Наблюдение за течением и ведением родов осуществлялось с момента 
поступления роженицы в родовой блок и заканчивался через 2 часа после отхождения последа. Изучались 
соматический и акушерский анамнез, исследовался неврологический статус, проводилось холтеровское 
мониторирование ЭКГ в непрерывном режиме с последующим анализом, построением ритмограмм и оценкой 
вариабельности сердечного ритма. 
По степени акушерской активности роженицы были разделены на 3 группы методом кластерного анализа. В первую 
группу с минимальной активностью (медиана составила 4 балла, 25-й и 75-й перцентили – 3 и 5 баллов соот-
ветственно) вошли 13 рожениц, во вторую, с умеренной активностью (медиана – 9 баллов, пецентили – 8;10) – 
12 женщин, в третью – с выраженной акушерской активностью (медиана – 12 баллов, перцентили – 11;14 баллов) – 
14 рожениц.  
В первой группе женщин медиана длительности родов составила 6 часов, 25-й и 75-й перцентили – 5 и 7,2 часа 
соответственно; во второй группе рожениц – 8,2 (7,3; 9,0), в третьей – 8,8 часов (8,0; 10,3).  
Изучались следующие показатели вариабельности сердечного ритма: SDNN, pNN50, RMSSD, LF, HF, LF/HF, 
индекс напряжения (ИН), амплитуда моды (АМо). Анализ проводился в следующие фазы родов: в начале (1) и 
конце (2) латентной фазы периода раскрытия, в начале (3), середине (4) и конце (5) активной фазы первого 
периода, в потужном периоде (6), сразу после рождения ребенка, т.е. в первые минуты последового периода (7), 
через 1 час после рождения ребенка (8), через 2 часа после рождения ребенка (9). 
Как известно, продолжительность нормальных родов очень вариабельна и составляет от нескольких часов до суток. 
П.С. Бабкиным (2004) выделены профили родовой деятельности: «быстрый», «медленный» и «промежуточный». 
Данные наших исследований согласуются с его точкой зрения, согласно которой выраженная акушерская 
активность приходится главным образом на рожениц с ранним поступлением в родблок и относительной малой 
скоростью развития родовых процессов. Несмотря на то, что применяемые методы акушерской активности в 
большинстве случаев усиливают и ускоряют родовую деятельность (роды в этих случаях могут протекать в 1,5-
2 раза быстрее), длительность их остается большей, чем родов, относящихся к «промежуточному» и тем более 
«быстрому» профилям. 
При анализе показателей вариабельности сердечного ритма нами установлено, что с конца активной фазы периода 
раскрытия и до завершения наблюдения за роженицами значения pNN50, RMSSD, nHF, характеризующие 
преимущественно активность парасимпатического отдела ВНС, у рожениц второй и третьей групп достоверно 
(р<0,05, критерий Крускала-Уоллиса) ниже, чем у рожениц первой группы. 
Подобное снижение может свидетельствовать об уменьшении вклада парасимпатических регуляторных влияний 
и говорить об относительной симпатикотонии. Принимая во внимание, что нижний отдел тела матки и шейка матки 
имеют преимущественно парасимпатическую иннервацию (Лобко П.И., Мельман Е.П., 1988),  можно полагать, 
что замедление раскрытия шейки матки связано с угнетением парасимпатического звена регуляции.  
Учитывая, что в обсуждаемые моменты времени (5--9) значения показателей nLF, LF/HF  и АМо, характеризующих 
активность симпатического звена регуляции, у рожениц второй и третьей групп в 1,5-1,8 раз выше, чем в первой 
группе (р<0,05), то можно говорить об избыточном повышении тонуса симпатического отдела ВНС у рожениц 
с активным ведением родов. 
Чрезмерная активация симпатоадреналовой системы в родах может отрицательно сказываться на раскрытии 
шейки матки (Harper & Row, 1984), а следовательно, и на продолжительности родов. Таким образом, из выше из-
ложенного следует, что активное ведение родов может спровоцировать стойкую избыточную симпатикотонию, 
которая может явиться одной из причин увеличения продолжительности родов. 
Следует считаться с тем, что методами акушерской активности трудно добиться синхронного ускорения всех 
функциональных звеньев родов. Наступление полного открытия шейки матки может не сопровождаться 
появлением рефлекторных потуг и достаточным развитием состояния аутоанальгезии роженицы, выделенного 
П.С. Бабкиным (2004).  
При анализе индекса напряжения в моменты времени 5--9 выявлены достоверно более высокие значения его 
у рожениц второй и третьей групп, по сравнению с роженицами первой группы, что свидетельствует о большей 
напряженности регуляторных систем у этих рожениц.  
Показатель SDNN, характеризующий общую вариабельность сердечного ритма и трактуемый в плане оценки 
адаптационных возможностей организма (Баевский Р.М., 2004) у рожениц второй и третьей групп существенно 
ниже, чем у рожениц первой группы и нередко составляет менее 40 мс (нижняя граница нормы), поэтому 
нельзя исключить вероятность развития дизадаптивных изменений у этих женщин.  
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Учитывая, что при применении различных методов акушерской активности часто наблюдается рассогласование 
в развитии функциональных звеньев родов, глубина интранатальной гибернации – одного из важнейших меха-
низмов, обеспечивающих адаптацию плода в родах, – оказывается недостаточной, а преобладающее в активно 
ведущихся родах влияние симпатического отдела ВНС нередко вызывает снижение артериального кровоснабжения 
матки и нарушение плодово-плацентарного и маточно-плацентарного кровотоков (Кудин С.А., 2000), то можно 
предполагать наличие интранатальных нарушений у родившихся детей рожениц, отнесенных во вторую и третью 
группы.  
В таблице 1 представлена оценка по шкале Апгар, которая была выставлена новорожденным через 1 и 5 минут 
после рождения. 

Таблица 1. Оценка по шкале Апгар через 1 и 5 минут после рождения 
с указанием медианы и 25-го и 75-го перцентилей. 

Показатель (баллы) Группа1 Группа 2 Группа 3 
Оценка по шкале Апгар через 1 мин. после рожд.* 8 (7;8) 7 (6;7) 5 (2;6) 
Оценка по шкале Апгар через 5 мин. после рожд.* 8 (8;9) 8 (8;9) 7 (6;8) 

* -- различия между группами достоверны, р<0,05, критерий Крускала-Уоллиса. 

Из таблицы 1 видно, в случаях выраженной акушерской активности в родах новорожденные имели более низкую 
оценку по шкале Апгар и состояние их при рождении можно оценивать как тяжелое, тогда как в родах, протекавших 
приближенно к естественным условиям, состояние новорожденных можно считать относительно удовлетво-
рительным. 
Таким образом, допустимо считать, что при чрезмерно активном ведении родов, формируется порочный круг: 
применение методов акушерской активности в латентной фазе родов приводит к активации симпатического 
звена регуляции и напряженности регуляторных систем, что замедляет раскрытие шейки матки. Врачами такая 
ситуация нередко трактуется как вторичная слабость или дискоординация родовой деятельности, что приводит 
к назначению новых лекарственных препаратов, хронодискоординации родовой деятельности и еще большей 
активации симпатического отдела вегетативной нервной системы. В конечном счете, это выражается большей 
продолжительностью родов и более высокой частотой интранатальных нарушений у матери и плода. 
В заключение отметим следующее. 1. Данные литературы (Бабкин П.С., 2004), наши исследования показывают, что 
наиболее часто акушерской агрессии подвергаются роженицы с относительно «медленным» профилем родовой 
деятельности. 2. Применение различных методов акушерской активности, в том числе средств, ускоряющих рас-
крытие шейки матки и рождение плода, способно инициировать избыточную активацию симпатоадреналового 
звена регуляции, что в свою очередь нередко приводит к уменьшению скорости развития родовых процессов и уве-
личению продолжительности родов. 3. Все изложенное позволяет считать, что искусственное сокращение продол-
жительности родов путем использования различных методов акушерской активности может приводить к нару-
шению адаптации матери и плода в родах. 

 
ЛИТЕРАТУРА 

 
1. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2007. Т. 9. № 4. 
2. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2006. Т. 8. № 4. 
3. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2005. Т. 7. № 4. 
4. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2004. Т. 6. № 4. 
5. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2003. Т. 5. № 4. 
6. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2002. Т. 4. № 4. 
7. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2001. Т. 3. № 4. 
8. Журнал научных статей. Здоровье и образование в XXI веке. 2000. Т. 2. № 4. 
9. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2007. Т. 9. № 12. 
10. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2006. Т. 8. № 12. 
11. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2005. Т. 7. № 12. 
12. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2004. Т. 6. № 12. 
13. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2003. Т. 5. № 12. 
14. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2002. Т. 4. № 12. 
15. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2001. Т. 3. № 1. 
16. Электронный научно-образовательный вестник «Здоровье и образование в XXI веке». URL: http://e-

pubmed.org/isu.html. 2000. Т. 2. № 1. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


