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Цель: исследовать особенности современных методов объективной оценки эффективности лечения значи-
тельного контингента больных с внутрибрюшными кровотечениями генитального происхождения. Материал и 
методы. Представлены и анализируются результаты эффективности интра- и послеоперационных лечебных 
мероприятий у 78 пациенток, которые были оперированы лапароскопически вследствие внутрибрюшных кро-
вотечений объемом до 500 мл крови. Состояние организма и реабилитационный процесс оценивали, анали-
зируя показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР). Результаты. Показано, что изменения ВСР про-
исходили в организме пациентов в зависимости от объема кровопотери. У женщин с острой внутрибрюшной 
кровопотерей более 500 мл, в течение месяца после миниинвазивного оперативного вмешательства отмеча-
ется активация симпатического отдела и угнетение активности парасимпатического отдела регуляции при не-
которой нормализации степени напряжения. Заключение. Анализ данных ВСР позволяет объективно оценить 
эффективность лечения женщин с острыми внутрибрюшными кровотечениями генитального генеза с объемом 
гемоперитонеума более 500 мл.

Ключевые слова: гемоперитонеум, внематочная беременность, апоплексия яичника, компенсаторно-адаптационные механизмы, 
кардиоинтервалометрия, вариабельность сердечного ритма.
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The aim of the article: the peculiarities of the modern methods of treatment efficiency objective assessment in con-
siderable contingent of patients with intraperitoneal bleeding of a genital origin are investigated. Material et metods: 
The original data of intra- and postoperative medical interventions efficiency are given and analyzed in 78 patients who 
were operated laparoscopically owing to intraperitoneal bleedings up to 500 ml of blood. Results. Circulating blood vol-
ume in these patients was restituted by blood Autohaemoreinfusion together with donors’ blood and blood-substituting 
compounds injection. Red blood cells and hemoglobin content together with heart rate variability indexes were taken 
as the markers of the patients’ organism functional condition and rehabilitation efficacy estimation. One month after 
miniinvazive treatment in women with acute intraperitoneal blood loss above 500 ml one could see certain sympathetic 
activation with reciprocal parasympathetic activity suppression together with pertinent activation degree value nor-
malization. Conclusions. The conclusion was made that HRV data analysis allows to make an objective estimation of 
women with acute genital intraperitoneal bleeding (above 500 ml) treatment efficacy. The last is very important in the 
prognostic aspect because there are few objective methods of afteroperational state analysis in patients with bleeding 
of different origin.
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1Введение. Основные причины внутрибрюшных 
кровотечений у женщин — нарушенная трубная бе-
ременность и апоплексия яичника. Иногда причина-
ми гемоперитонеума генитального происхождения 
являются перфорация стенки матки во время вну-
триматочной манипуляции, ретроградный заброс 
менструальной крови вследствие атрезии церви-
кального канала, редкие формы эктопической бере-
менности (яичниковая, брюшная, в дополнительном 
роге матки) [1]. Данные литературы свидетельству-
ют о возрастании количества случаев внематочной 
беременности и апоплексии яичников среди женщин 
репродуктивного возраста [2]. Объем внутрибрюш-
ного кровотечения при этих заболеваниях может со-
ставлять от нескольких миллилитров до нескольких 
литров, что в значительной мере определяет тяжесть 
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состояния больной и тактику диагностических и ле-
чебных мероприятий.

Внедрение в последние годы новых, преимуще-
ственно миниинвазивных, медицинских технологий 
в повседневную практику способствовало возраста-
нию эффективности комплексных диагностико-ле-
чебных мероприятий в случаях гемоперитонеума у 
женщин. Тем не менее большое значение приобре-
тает вопрос определения эффективности проведен-
ного лечения, а именно объективизации клиническо-
го состояния пациентки, функционального состояния 
ее нейроэндокринной системы и организма в целом 
после проведенных лечебных мероприятий. На про-
должительность стационарного лечения пациенток 
с нарушенной внематочной беременностью и апо-
плексией яичника влияет величина внутрибрюшной 
кровопотери [3]. Очевидно, что и продолжительность 
восстановления функций регуляторных систем орга-
низма до физиологических показателей у таких паци-
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енток, при прочих равных условиях, будет зависеть 
от объема гемоперитонеума.

С учетом изложенного мы решили применить 
методику кардиоинтервалометрии (КИМ) с целью 
анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
у пациенток с внутрибрюшным кровотечением до и 
после оперативного лечения. Анализ ВСР — это ин-
тегральный метод оценки состояния механизмов ре-
гуляции физиологических функций организма чело-
века, с помощью которого можно охарактеризовать 
состояние нейрогуморальной системы регуляции, 
определить соотношение между симпатическим и 
парасимпатическим отделами вегетативной нервной 
системы (ВНС) [4, 5]. Указанная методика позволяет 
оценить состояние механизмов регуляции в организ-
ме и определить степень их изменения по сравнению 
с состоянием до лечения и у здоровых женщин, что 
в целом даст возможность оценить эффективность и 
достаточность лечебных мероприятий [6, 7].

Цель: объективная оценка эффективности лече-
ния женщин, оперированных по поводу нарушенной 
внематочной беременности и апоплексии яичника, 
в зависимости от объема гемоперитонеума, с помо-
щью применения метода оценки ВСР.

Материал и методы. Исследование носило ре-
троспективный характер. Оно базируется на анализе 
результатов лечения 78 женщин, ургентно опериро-
ванных по поводу острой гинекологической патоло-
гии, которые проходили лечение в Военно-медицин-
ском клиническом центре Южного региона (ВМКЦ 
ЮР) в 2006–2007 гг. Критерий включения пациентов 
в группы исследования — наличие внутрибрюшного 
кровотечения генитального происхождения.

Общеклинические анализы крови и мочи про-
водили в ургентном порядке. Предоперационный 
алгоритм инструментальной диагностики включал 
ультразвуковое трансабдоминальное и/или транс-
вагинальное сканирование органов малого таза, уро-
тест на беременность. В 9 случаях прибегали к пунк-
ции брюшной полости через задний свод влагалища.

Всем пациенткам внутривенно интраоперацион-
но проводили антибиотикопрофилактику. Лапароско-
пию выполняли по общепринятой методике под эн-
дотрахеальним наркозом с использованием моно- и 
биполярной электрохирургической техники.

Средний возраст пациенток составлял 30±4 года 
лет с охватом возрастного интервала от 17 до 45 лет. 
С учетом объема внутрибрюшного кровоизлияния 
было выделено 3 группы больных. В І группу вошли 
37 пациенток, у которых объем внутрибрюшной кро-
вопотери не превышал 150 мл. В ІІ группе было 24 
пациентки с объемом гемоперитонеума от 150 до 500 
мл. К ІІІ группе отнесены 17 больных, у которых объ-
ем внутрибрюшного кровотечения был больше 500 
мл. Контрольные показатели ВСР определяли у 20 
здоровых женщин в возрасте от 17 до 45 лет, прохо-
дивших диспансеризацию во ВМКЦ ЮР.

Анализ изменений ВСР у больных до и после 
лечебных мероприятий проводили по методу КИМ 
[8, 9]. Исследование осуществляли по стандартной 
методике, созданной разработчиками программы 
(АОЗТ «Сольвейг», Украина). Измерения проводили 
в течение первых двух часов с момента поступле-
ния пациенток в клинику; через сутки после опера-
тивного вмешательства; на 7‑е сутки послеопераци-
онного периода (во время снятия кожных швов); на 
14–15‑е сутки послеоперационного периода (время 
восстановления активной трудовой деятельности у 
большинства женщин) и через месяц после опера-

ции (во время контрольного осмотра). Средняя про-
должительность измерений составляла 2 мин, что, 
согласно регламентирующим положениям, является 
достаточным для получения объективных данных. 
Согласно указаниям авторов методики, никакие на-
грузочные пробы не проводились [8, 9].

Для анализа изменений ВСР применяли следую-
щие показатели:

SDNN — показатель суммарной вариабельности, 
характеризующий степень адаптивности вегетатив-
ной нервной системы;

RMSSD  — показатель активности парасимпати-
ческого звена вегетативной регуляции;

LF  — мощность симпатичных волн (высокоча-
стотной составляющей спектра);

HF — мощность парасимпатичних волн (низкоча-
стотной составляющей спектра);

LF/HF — индекс соотношения симпатичных и па-
расимпатичних волн;

ИБ (индекс Баевского) — показатель степени на-
пряжения систем регуляции, который характеризует 
активность механизмов симпатичной регуляции [9].

Все полученные данные обрабатывали с помо-
щью общепринятых в медико-биологических иссле-
дованиях параметрических и непараметрических 
методов статистического анализа. Статистическую 
обработку полученного материала проводили с ис-
пользованием Statistica 6.1. Также были примене-
ны критерии Стьюдента и ANOVA (для двух и не-
скольких независимых групп соответственно), а для 
оценки данных с ненормальным распределением 
(номинальные и порядковые переменные)  — непа-
раметрические методы, критерии Манна  — Уитни, 
Вилкоксона и медианный тест. Минимальные воз-
можные отличия принимали при Р<0,05.

Результаты. Внутрибрюшное кровотечение у 48 
(61,5 %) пациенток вызвала нарушенная внематоч-
ная беременность, у 29 (37,2 %) женщин — апоплек-
сия яичника и в 1 (1,3 %) случае — перфорация по-
лости матки во время внутриматочной манипуляции.

У больных с гемоперитонеумом, распределенных 
на три группы согласно объему кровопотери, проис-
ходили изменения ВСР. Так, у всех женщин зареги-
стрировано снижение показателя SDNN, который у 
женщин I — ІІІ групп был соответственно на 40 %, в 2 и 
в 2,6 раза меньше по сравнению с соответствующим 
показателем при контрольных наблюдениях (P<0,05; 
табл. 1–3). Индекс напряжения (Баевского) также 
был значительно больше у пациенток всех групп — 
соответственно на 78 %, в 3,1 и в 2,6 раза (P<0,01) по 
сравнению с контрольными наблюдениями (см. табл. 
1–3, где М±m — средняя и ошибка средней).

Следует отметить, что у женщин І группы уже на 
1‑е сутки после оперативного вмешательства от-
мечалась тенденция к нормализации показателей 
ВСР. Это связано с тем, что кровопотеря до 150 мл 
гемодинамически мало значима для организма. Од-
нако стресс, вызванный госпитализацией, вызывает 
изменения показателей. На 7‑е сутки после лече-
ния величины SDNN и ИБ не имели статистического 
расхождения по сравнению с соответствующими по-
казателями до начала лечения (P<0,05; см. табл. 1). 
Отмечена тенденция к нормализации показателей 
RMSSD, LF и HF. Указанные изменения ВСР наблю-
дались в течение дальнейшего исследования жен-
щин на протяжении послеоперационного периода 
(см. табл. 1).

У пациенток ІІ группы в течение 2 недель после 
лечения величины исследуемых показателей имели 
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лишь незначительно выраженную тенденцию к нор-
мализации. На 14–15‑е сутки послеоперационного 
периода величина SDNN на 67 % превысила соответ-
ствующий показатель до начала лечения (P<0,01), а 
величина ИБ была вдвое меньше аналогичного пока-
зателя на момент госпитализации (P<0,001; см. табл. 
2). Указанные изменения продолжались и до 28–33 
сут послеоперационного периода, остальные показа-
тели имели тенденцию к нормализации (см. табл. 2).

Кроме изменений показателей ВСР, приведенных 
выше, у пациенток с гемоперитонеумом свыше 500 
мл показатели LF и соотношение LF/HF были соот-
ветственно в 2,15 и в 2 раза больше (P<0,01) таких 
условно-нормальных данных (см. табл. 3). В течение 
целого месяца послеоперационного периода у паци-
енток ІІІ группы не  наблюдалось существенных из-
менений исследуемых показателей ВСР. На 28‑е — 
33‑и сутки послеоперационного периода показатель 
SDNN на 49 % больше, чем до начала лечения 
(P<0,05), тем не менее этот показатель оставался на 
69 % меньше по сравнению с условно-нормальным 
(P<0,01; см. табл. 3). Статистическую достоверность 
по сравнению с соответствующим показателем до 
начала лечения приобрело значение соотношения 
LF/HF (P<0,05), остальные показатели не имели су-
щественных расхождений относительно таких значе-
ний на момент госпитализации (см. табл. 3).

Обсуждение. Полученные данные и их стати-
стическая обработка позволяют предположить, что 
у всех женщин с гемоперитонеумом различного объ-
ема наблюдается значительная степень напряжения 
компенсаторно-адаптационных механизмов, что в 
целом согласуется с общими признаками и симпто-
мами биологических организмов в течение первых 
двух стадий общего неспецифичного синдрома [9]. 
Зарегистрированные изменения основных параме-
тров ВСР, а именно снижение показателя суммар-
ной вариабельности (SDNN), повышение мощности 
симпатичных волн (высокочастотной составляющей 
спектра) и показателя индекса Баевского свидетель-
ствуют об усилении различной степени выраженно-
сти активности симпатичного регуляторного звена 
ВНС с реципрокным ослаблением активности пара-
симпатического отдела регуляции.

Степень напряжения регуляторных систем у па-
циенток І и ІІ групп, по классификации автора ме-
тодики Р. М.  Баевского, является «умеренной», а у 
пациенток ІІІ группы — «выраженной» [9]. Отдельно 
выделяем меньшие абсолютные показатели индек-
са Баевского у женщин ІІІ группы, которые, вместе 
с уменьшением в них показателя SDNN и повыше-
нием LF, свидетельствуют о начальных проявлениях 
состояния перенапряжения регуляторных систем, 
для которого характерной является недостаточность 
защитно-приспособительных механизмов, их невоз-

Таблица 1
Показатели вариабельности сердечного ритма у пациенток с внутрибрюшной кровопотерей до 150 мл

Исследуемые  
показатели

Условно-
нормальные 
данные, n=20

На момент 
госпитализа-

ции, n=37
Показатели ВСР у больных І группы (n=37)  

на протяжении послеоперационного периода, M±m

1‑е сутки 7‑е сутки 14–15‑е сутки 28‑е-33‑и сутки

1. SDNN, мс 144±17 102±10# 126±11 134±10* 139±12* 141±16*

2. RMSSD, мс 26±3 37±4 33±4 29±3 28±4 26±5

3. LF, мс2 1200±280 1620±350 1450±320 1280±300 1220±320 1190±250

4. HF, мс2 980±107 1012±110 1000±100 990±100 970±100 960±110

5. LF/HF, усл. ед. 1,2–1,6 1,6±0,2 1,5±0,2 1,3±0,2 1,3±0,2 1,2±0,2

6. ИБ, усл. ед. 70±10 131±14# 108±12 88±10* 80±11* 72±10**
П р и м е ч а н и я ^ # — P<0,05 — возможные расхождения по сравнению с соответствующими показателями в контрольных наблюдениях 

(условно-нормальные данные, группа диспансерного наблюдения); * — P<0,05; ** — P<0,01 — возможные расхождения по сравнению с соот-
ветствующими показателями до лечения.

Таблица 2
Показатели вариабельности сердечного ритма у пациенток с внутрибрюшной кровопотерей от 150 до 500 мл

Исследуемые  
показатели

Условно-
нормальные 
данные, n=20

На момент 
госпитализа-

ции, n=24
Показатели ВСР у больных ІІ группы (n=24)  

на протяжении послеоперационного периода, M±m

1‑е сутки 7‑е сутки 14–15‑е сутки 28‑е-33‑и сутки

1. SDNN, мс 144±17 71±11### 89±10 103±12 119±14** 137±12***

2. RMSSD, мс 26±3 24±3 24±4 24±5 25±3 27±4

3. LF, мс2 1200±280 1790±360 1650±330 1580±300 1360±300 1240±320

4. HF, мс2 980±107 910±100 910±90 930±100 970±100 960±100

5. LF/HF, усл. ед. 1,2–1,6 2,0±0,2 1,8±0,2 1,7±0,2 1,4±0,2 1,3±0,2

6. ИБ, усл. ед. 70±10 217±26### 187±22 152±21 107±14*** 94±12***
П р и м е ч а н и е : ### — P<0,001 — возможные расхождения по сравнению с соответствующими показателями в контрольных наблюдени-

ях (условно-нормальные данные, группа диспансерного наблюдения); * — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001 — возможные расхождения по 
сравнению с соответствующими показателями до лечения.
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можность обеспечить адекватную реакцию организ-
ма на действие альтерирующих факторов. Такая 
дизрегуляция регуляторных систем у женщин этой 
группы является физиологическим обоснованием на-
чала процессов декомпенсации и требует немедлен-
ного оперативного лечения.

Важной частью ретроспективных исследований 
являются анализ и оценка данных ВСР в срочном 
аспекте после лечения женщин с гемоперитонеу-
мом различного объема. Можно проследить, что в 
абсолютных величинах практически по всем иссле-
дуемым показателям ВСР у женщин І и ІІ групп от-
мечена нормализация функционального состояния 
регуляторных систем организма. Больше того, вы-
явлена показательная тенденция более ранней нор-
мализации состояния адаптационных возможностей 
организма у пациенток І группы, основные показате-
ли ВСР в которых достигли нормальных величин уже 
на протяжении 7 суток после операции. У женщин с 
гемоперитонеумом от 150 до 500 мл нормализация 
исследуемых показателей ВСР наблюдалась позд-
нее — на 14‑е сутки послеоперационного периода.

Четко прослеживается, что у больных ІІІ группы 
регистрируется наименее выраженная степень нор-
мализации исследуемых параметров ВСР. Также у 
женщин с гемоперитонеумом свыше 500 мл стати-
стическую достоверность приобрели лишь показа-
тели активности симпатичного звена регуляции (ее 
активность была уменьшена, тем не менее она еще 
оставалась значительно повышенной по сравнению 
с контрольными показателями) и соотношение LF/
HF, что свидетельствует о выраженной степени диз-
регуляции в организме женщин этой группы.

Выводы. Таким образом, анализ данных ВСР 
позволяет сделать вывод, что у женщин с острой 
гинекологической патологией, осложненной внутри-
брюшным кровотечением, происходит активация за-
щитных регуляторных систем организма.

Степень функционального напряжения адаптаци-
онно-приспособительных механизмов до оператив-
ного вмешательства и в послеоперационном перио-
де зависит от объема внутрибрюшной кровопотери.

Так, степень функционального напряжения адап-
тационно-приспособительных механизмов у пациен-
ток с объемом гемоперитонеума до 150 мл и от 150 
до 500 мл уже соответственно через 7 и 14 суток по-
сле лечения можно считать соответствующей нор-
мальному состоянию биологического организма.

У женщин, у которых острая внутрибрюшная 
кровопотеря составляла больше 500 мл, в течение 
месяца после малоинвазивного оперативного вме-
шательства продолжается активация симпатичного 
отдела и происходит соответствующее уменьшение 
активности парасимпатического отдела регуляции 
при определенной нормализации степени напря-
жения (индекса Баевского), что свидетельствует об 
остаточной активности альтерирующего фактора в 
их организмах. Учитывая отсутствие осложнений 
при выполнении оперативных вмешательств и от-
сутствие у них кровотечений в дальнейшем, можно 
объяснить этот факт тем, что острая внутрибрюшная 
кровопотеря свыше 500 мл является значительным 
по интенсивности повреждающим фактором, восста-
новление после действия которого, даже при усло-
вии качественно проведенного лечения, требует зна-
чительного времени.

Анализ ВСР с помощью КИМ позволяет достичь 
объективной оценки эффективности проведенно-
го лечения у больных с острой гинекологической 
патологией, осложненной внутрибрюшным крово-
течением с различным объемом гемоперитонеума. 
Это является важным в прогностическом аспекте, 
поскольку не  хватает объективных методов оценки 
послеоперационных состояний при условии кровопо-
терь различного генеза.

Конфликт интересов не заявляется.
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Таблица 3
Показатели вариабельности сердечного ритма у пациенток с внутрибрюшной кровопотерей свыше 500 мл

Исследуемые  
показатели

Условно-
нормальные 
данные, n=20

На момент 
госпитализа-

ции, n=17
Показатели ВСР у больных ІІІ группы (n=17)  

на протяжении послеоперационного периода, M±m

1‑е сутки 7‑е сутки 14–15‑е сутки 28‑е-33‑и сутки

1. SDNN, мс 144±17 57±8### 61±8 66±7 77±9 85±10* ##

2. RMSSD, мс 26±3 22±3 22±4 24±3 24±4 23±4

3. LF, мс2 1200±280 2580±360## 2550±370 2470±370 2060±330 1730±350

4. HF, мс2 980±107 850±90 870±90 890±90 910±100 930±100

5. LF/HF, усл. ед. 1,2–1,6 3,0±0,4## 2,9±0,4 2,8±0,3 2,3±0,3 1,8±0,3*

6. ИБ, усл. ед. 70±10 190±25### 180±25 166±21 147±23 134±19
П р и м е ч а н и я : ## — P<0,01; ### — P<0,001 — возможные расхождения по сравнению с соответствующими показателями в контрольных 

наблюдениях (условно-нормальные данные, группа диспансерного наблюдения); * — P<0,05 — возможные расхождения по сравнению с соот-
ветствующими показателями до лечения.
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На основе анализа данных отечественной и зарубежной литературы, касающихся современных аспектов 
ультразвуковой диагностики преждевременных родов, установлены новые дополнительные ультразвуковые 
критерии для ранней диагностики и прогноза преждевременных родов. Кроме того, освещены гемодинамиче-
ские особенности во втором и третьем триместрах беременности.
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The purpose of the article is to analyze the data of native and foreign literature and to consider the modern aspects 
of ultrasound diagnostics of premature birth, and new additional criteria for early diagnostics and prediction of preterm 
delivery. Hemodynamic characteristics in the second and third trimesters of the pregnancy have been covered.
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1Медико-социальная значимость преждевремен-
ных родов определяется высокой перинатальной 
заболеваемостью и смертностью недоношенных де-
тей, большими финансовыми затратами, связанны-
ми с их выхаживанием, воспитанием и обучением, а 
также значительной долей этих детей среди инвали-
дов с детства [1, 2]. Преждевременное прерывание 
беременности препятствует приросту населения, не-
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благоприятно отражается на репродуктивной функ-
ции женщин и остается одной из главных причин пе-
ринатальной смертности, особенно высокой в группе 
выживших глубоко недоношенных детей и с экстре-
мально низкой массой тела. Наибольшая доля пре-
ждевременных родов (55,3 %) приходится на сроки 
гестации 34–37 недель, в то время как в 22–27 недель 
беременности она не  превышает 5,7 % [3]. Мертво-
рождаемость при преждевременных родах наблюда-
ется в 8–13 раз чаще, чем при своевременных родах 
[4]. На долю недоношенных детей приходится 60–
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