
Гестоз – осложнение гестационного периода, за�
нимающее одно из ведущих мест в структуре
причин материнской и перинатальной заболе�

ваемости и смертности.
Частота гестоза, по данным отечественной и за�

рубежной литературы, за последние годы увеличи�
вается, достигая встречаемости 24�28 % [1�3]. Среди
причин материнской смертности в РФ гестоз стабиль�
но занимает 3�е место и составляет 20�25 % случаев
[1, 4]. Он остается основной причиной заболеваемос�
ти (640�780 ‰) и смертности (18�30 ‰) новорож�
денных. Среди причин перинатальной смертности гес�
тоз занимает ведущее место (230�400 ‰) [3, 4]. У
каждого 5�го ребенка, родившегося у матери с гес�
тозом, нарушено физическое и психоэмоциональное

развитие, значительно выше уровень заболеваемос�
ти в младенческом и раннем детском возрасте [2, 3,
5].

В настоящее время диагностика гестоза основана
на выявлении совокупности клинических и лабора�
торных критериев и определении степени тяжести
гестоза в соответствии со шкалой Г.М. Савельевой
и соавт. [1]. Данный подход подразумевает диагнос�
тику уже развившегося осложнения беременности,
в то время как более эффективными являются диаг�
ностика заболевания на ранней, доклинической ста�
дии, предупреждение развития тяжелых осложнений
и своевременное проведение профилактических ме�
роприятий.

При многообразии клинических проявлений, гес�
тоз не имеет ни одного патогномоничного симптома.
Классическая триада Цангейместера – отеки, арте�
риальная гипертензия и протеинурия – встречается
только у 20 % беременных [5]. Это зачастую приво�
дит к недооценке степени тяжести гестоза из�за ати�
пичного течения и несовпадения клинических прояв�
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В статье приведены результаты исследования функционального состояния анализаторных систем у 23 беременных с
физиологическим течением беременности и беременностью, осложненной гестозом легкой и средней степени тяжес�
ти. Оценка функционального состояния включала в себя исследование воздушной и костной проводимости звука ка�
мертоном с частотой звучания 128 Гц, определение электрической чувствительности сетчатки глаза, лабильности зри�
тельного нерва и критической частоты слияния мельканий с помощью электроофтальмостимулятора «Диагност».
Обследование проводилось в скрининговые сроки беременности с последующей оценкой исхода родов. Выявлено сни�
жение функциональных резервов зрительного и слухового анализаторов в группах женщин с гестозом, по сравнению
с контрольной группой, причем изменения более выражены в группе женщин с гестозом средней степени тяжести, по
сравнению с гестозом легкой степени. Отклонения в функциональном состоянии анализаторов у беременных с гесто�
зом выявлены на 12�16 недель ранее диагностики гестоза при помощи клинико�лабораторных методов исследования.
Таким образом, оценка функционального состояния анализаторных систем может использоваться для доклинической
диагностики и прогнозирования степени тяжести гестоза.
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ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL CONDITION OF VISUAL AND ACOUSTIC ANALYZERS 
FOR PREDICTION OF GESTOSIS OF VARYING SEVERITY

The article features the results of the investigation into the functional condition of analyzer systems in 23 women some of
which had normal pregnancy and some suffered from gestosis in its light and moderate forms. The assessment of functional
condition included the examination of bone and air conduction C128, identification of electrical perceptibility of retina, labi�
lity of optic nerve and critical flicker fusion frequency using a «Diagnost» electric ophthalmostimulator. The study was perfor�
med within the gestation screening period followed by the assessment of labor outcome. It was revealed that the functional
reserves of visual and acoustic analyzers in groups of women with gestosis were lower than those of the control group; chan�
ges were more evident in the group of women with gestosis of moderate severity as compared to women with light gestosis.
Deviations in the functional condition of analyzers in pregnant women with gestosis were revealed 12�16 weeks prior to ges�
tosis diagnostics using clinical and laboratory techniques. Thus, the assessment of the functional condition of analyzer sys�
tems can be used for preclinical diagnostics and prediction of gestosis severity level.
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лений с глубокими патофизиологическими измене�
ниями в жизненно важных органах и системах.

Известно, что ключевую роль в патогенезе гес�
тоза играют нарушение микроциркуляции, гиперко�
агуляция (ДВС�синдром) и повреждение эндотелия
(эндотелиоз), приводящие к мультисистемной дисфун�
кции [6�8]. Наиболее чувствительными в отражении
функционального состояния организма и наименее
исследованными, как показывают результаты патен�
тно�информационного поиска, являются анализатор�
ные системы [9, 10]. Это явилось основанием для
проведения научных исследований по применению
оценки функционального состояния анализаторных
систем для отражения течения гестационного пери�
ода и выявления осложнений на доклинической ста�
дии.

Цель исследования – выявление возможности
использования оценки функционального состояния
анализаторных систем для прогнозирования гесто�
за различной степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью определения возможности прогнозиро�
вания гестоза по состоянию анализаторных систем
нами были обследованы 23 пациентки с течением бе�
ременности, близким к физиологическому, гестозом
легкой и средней степени. Тяжелый гестоз и крити�
ческие формы гестоза в группе исследования не встре�
чались. Комплексное обследование проводилось триж�
ды в течение беременности (в I, II и III триместрах,
в среднем в 8�12, 16�20, 30�34 недель) и включало
в себя:
� оценку функционального состояния слухового ана�

лизатора: исследование продолжительности вос�
приятия камертона с частотой звучания 128 Гц при
воздушной и костной проводимости звука [10];

� оценку зрительного анализатора: определение элек�
трической чувствительности сетчатки глаза (ЭЧС),
лабильности зрительного нерва (ЛЗН) и крити�
ческой частоты слияния мельканий (КЧСМ) с по�
мощью электроофтальмостимулятора «Диагност»
[9, 11].
Во всех группах беременных осуществлялась оцен�

ка исхода родов, а также состояния новорожденно�
го при рождении и развития его в раннем неонаталь�
ном периоде.

Первичные результаты заносились в анкеты обс�
ледования с последующим созданием электронных
баз данных в формате MS Еxcel. Из статистических
показателей рассчитывались средняя арифметичес�
кая величина и ее ошибка (М ± m), критерий Стью�
дента (t) с определением достоверности различий (р).
Критический уровень значимости (р) для оценки па�

раметрических и непараметрических данных прини�
мался меньшим или равным 0,05. Отслеживались
уровни значимости 0,1; 0,05; 0,01; 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании функционального состояния
зрительного анализатора было установлено, что на�
иболее вариабельными на протяжении беременнос�
ти являлись показатели КЧСМ и ЭЧС. При физи�
ологическом течении беременности, как и в группах
женщин с осложненным течением беременности, от�
мечалась тенденция к постепенному истощению фун�
кциональных резервов центрального зрения в течение
беременности, что выражалось в достоверном сниже�
нии КЧСМ и повышении порога ЭЧС в III тримес�
тре, по сравнению I триместром (табл. 1).

В группах женщин с гестозом легкой и средней
степени тяжести отмечалось достоверное снижение
функциональных резервов центрального зрения (сни�
жение КЧСМ и повышение порога ЭЧС), по срав�
нению с данными контрольной группы. Подобное
состояние наблюдалось на протяжении всей беремен�
ности. Выраженность изменений функционального
состояния зрительного анализатора соответствовала
тяжести течения гестационного периода: снижение
функциональных резервов центрального зрения бы�
ло более выражено у женщин с гестозом средней сте�
пени тяжести, по сравнению с гестозом легкой сте�
пени.

При исследовании ЛЗН достоверных изменений
данного показателя, как на протяжении беременнос�
ти в одной группе, так и между обследуемыми груп�
пами, выявлено не было. Следовательно, величина
лабильности зрительного нерва не обладает прогнос�
тическими качествами в отражении функционально�
го состояния организма в период беременности.

При анализе показателей функционального сос�
тояния слухового анализатора нами были получены
следующие данные. Во всех группах в течение всей
беременности наблюдалась тенденция снижения вре�
мени костной и воздушной проводимости, по сравне�
нию с нормой. С увеличением срока гестации, про�
должительность восприятия камертонов имела тен�
денцию к увеличению (табл. 1).

В группах женщин с гестозом легкой и средней
степени тяжести отмечалось достоверное повышение
времени костной и воздушной проводимости, по срав�
нению с контрольной группой. С физиологической
точки зрения, это свидетельствует о нарушении про�
цессов торможения в ЦНС на фоне осложненного
течения беременности. Данные изменения наблюда�
лись на протяжении всей беременности. Их выражен�
ность сочеталась с тяжестью течения гестационного
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периода: снижение функциональных резервов слу�
хового анализатора было более выражено у женщин
с гестозом средней степени тяжести, по сравнению с
гестозом легкой степени.

Таким образом, электрическая чувствительность
сетчатки глаз, критическая частота слияния мелька�
ний и продолжительность восприятия камертона С128
обладают определенной диагностической параллелью
в отражении функционального состояния организма,
наблюдающегося в условиях физиологической бере�
менности, по сравнению с гестацией, протекающей на
фоне на гестоза.

В I триместре показатели функционального состо�
яния зрительного и слухового анализаторов находи�
лись в диапазоне нормальных значений, приближа�
ясь к границам нормы. Во II и III триместрах данные
показатели не соответствовали диапазону нормы, что
свидетельствовало о наличии определенных измене�
ний в функциональном состоянии организма бере�
менных с гестозом.

Три параметра (ЭЧС, воздушная и костная про�
водимость С128) имели тенденцию к увеличению, один
(КЧСМ) – к уменьшению. С точки зрения функци�
онального состояния организма, такая динамика всех
четырех параметров отражает снижение функциональ�
ных возможностей зрительного и слухового анализа�
торов.

Средние сроки диагностики гестоза по клинико�
лабораторным данным (табл. 2) составили в группе
беременных с гестозом легкой степени 36,0 ± 2,7 не�
дель, с гестозом средней степени тяжести – 32,0 ±
2,5 недель, в то время как отклонения в функциональ�
ном состоянии зрительного и слухового анализато�

ра в данных группах были выявлены уже во втором
триместре беременности. Следовательно, оценка фун�
кционального состояния зрительного и слухового ана�
лизаторов позволила «опередить» диагностику гес�
тоза легкой и средней степени тяжести в среднем на
12�16 недель.

ВЫВОДЫ:

Таким образом, функциональное состояние зри�
тельного и слухового анализаторов имеют определен�
ное диагностическое значение для оценки течения
гестационного периода и выявления женщин, сос�
тавляющих группу риска по развитию гестоза. Вы�
явление отклонений в функциональном состоянии
анализаторных систем на более ранних сроках бе�
ременности позволяет прогнозировать развитие гес�
тоза за 12�16 недель до развития клинических про�
явлений и своевременно начать проведение профи�
лактических мероприятий. Выраженность изменений
в функциональном состоянии зрительного и слухо�
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Группа сравнения

Физиологическое
течение беременности

Гестоз легкой степени

Гестоз средней степени

Триместр (недели)

I (9,5 ± 1,0)

II (18,0 ± 2,3)

III (32,5 ± 2,5)

I (9,7 ± 0,9)

II (19,8 ± 2,3)

III (33,7 ± 3,3)

I (9,3 ± 1,4)

II (19,3 ± 1,8)

III (33,7 ± 3,8)

КЧСМ, Гц

40,2 ± 0,8

39,2 ± 0,9

37,3 ± 1,1

38,2 ± 0,6*

36,2 ± 0,6*

34,9 ± 0,4*

37,0 ± 0,8**

35,3 ± 0,7**

34,0 ± 0,5**

38�40 и более

Воздушная
проводимость 

С128, сек

28,5 ± 1,3

32,3 ± 1,4

38,7 ± 3,6

33,2 ± 2,0*

37,2 ± 1,4*

46,5 ± 1,3*

34,3 ± 1,4**

38,1 ± 1,3**

49,8 ± 2,3**

56 и более

Костная
проводимость 

С128, сек

17,0 ± 0,8

19,0 ± 1,8

20,0 ± 2,3

21,1 ± 1,8*

24,3 ± 1,8*

27,2 ± 1,6*

22,1 ± 1,5**

25,0 ± 1,1**

28,3 ± 1,4**

22 и более

ЭЧС, мкА

83,4 ± 3,3

93,0 ± 6,4

103,9 ± 6,3

115,9 ± 5,3***

130,6 ± 4,0***

153,2 ± 9,9***

123,4 ± 5,2***

142,7 ± 5,6***

163,5 ± 13,5***

120 и менее

Методы диагностики

Граница нормы здорового человека

Примечание: * достоверность различий при p ≤ 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** достоверность различий при p ≤ 0,01 
по сравнению с контрольной группой; *** достоверность различий при p ≤ 0,001 по сравнению с контрольной группой.

Таблица 1
Данные оценки функционального состояния зрительного и слухового анализаторов у женщин 

с физиологическим течением беременности и гестозом легкой степени и гестозом средней степени тяжести

Группы сравнения

Гестоз легкой степени

Гестоз средней степени

Клинико�
лабораторные

36,0 ± 2,7 недель

32,0 ± 2,5 недель

Функциональные

19,8 ± 2,3*** недель

19,3 ± 1,8*** недель

Методы диагностики

Примечание: *** достоверность различий при p ≤ 0,001 по
сравнению с клинико�лабораторными методами

Таблица 2
Сроки диагностики гестоза при помощи 

клинико?лабораторных методов 
и функциональных методов исследования
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

вого анализаторов соответствует тяжести течения
гестационного периода, что позволяет осуществлять
элементы дифференциальной диагностики данного

осложнения беременности и прогнозировать степень
тяжести развития гестоза в каждом конкретном слу�
чае.
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ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ В ДЕТСТВЕ ПОВЫШАЕТ РИСК 
СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ БОЛЕЗНЕЙ В БУДУЩЕМ

Дети, подвергшиеся физическому насилию, с большей вероятностью пострадают от сердечно�
сосудистых заболеваний в зрелом возрасте, сообщают канадские исследователи Университета
Торонто. Лица, которые сообщили об опыте физического насилия в детстве, имели на 45 про�
центов выше риск сердечных заболеваний, несмотря на корректировку данных с учётом боль�
шинства известных факторов риска, включая курение, ожирение, уровень физической активнос�
ти, алкогольную зависимость родителей, уровень образования, семейный доход, наличие
сахарного диабета, хронического стресса и истории гипертонии и поведенческих расстройств.
Обзор включал 13 тыс. человек, из которых 7 % испытали физическое насилие в детском воз�
расте и впоследствии получили диагноз тех или иных сердечно�сосудистых расстройств.
Опыт жестокого обращения в детстве может служить одним из основных факторов риска сер�
дечных проблем во взрослой жизни, считают кардиологи. В основе выявленной ассоциации, ско�
рее всего, лежит вызванное ранним психо�эмоциональным стрессом хроническое воспаление,
которое с годами прогрессирует и негативно влияет на работу сердечно�сосудистой системы,
предполагают клиницисты.
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