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образования,�нарÀшение�питания,�наличие�патоло�ии
ор�анов�пищеварения,�родовая�травма.

ПриродÀ� выявленных� различий,� по-видимомÀ,
можно�объяснить�тем,�что�одни�социальные�фа³то-
ры�способствÀют�а³тивации�симпатичес³о�о�отдела
ВНС,�в�то�время�³а³�дрÀ�ие�не�о³азывают�сÀществен-
но�о�влияния.�Наиболее�на�лядно�это�подтверждает-
ся� тем,� что� симпатоадреналовые� ³ризы� наиболее
часто�встречались�при�небла�оприятной�обстанов³е
в�семье,�заболеваниях�ор�анов�сердечно-сосÀдистой
системы,�плохих�жилищных�Àсловиях.

За³лючение.� Анализировались� особенности� в
динами³е�формирования� ве�етативных� нарÀшений
при�физиоло�ичес³ом� и� патоло�ичес³ом� течении
³лима³терия.�Установлено,�что�при�физиоло�ичес³ом
течении� ³лима³терия� наблюдается� двÀхфазное� по-
вышение�тонÀса�ВНС�в�пременопаÀзе,�в�ранней�фазе
постменопаÀзы.�При�патоло�ичес³ом�течении�³лима³-
терия�повышенные�значения�тонÀса�ВНС�сохраняют-
ся�во�всем�периоде�перименопаÀзы.�Лабильность�ВНС
при�физиоло�ичес³ом� течении� ³лима³терия� имеет
тенденцию�³�снижению�по�мере�Àвеличения�длитель-
ности�³лима³терия,�при�патоло�ичес³ом�течении�воз-
растает�³а³�в�пре-,�та³�и�постменопаÀзе.�Выявленные
изменения�ве�етативных��по³азателей�носят�в�основ-
ном�приспособительный�хара³тер�³�изменению��ор-
монально�о�фона� и� при�физиоло�ичес³ом� течении

³лима³терия�бесследно�исчезают.�Одна³о�при�пато-
ло�ичес³ом�течении� ³лима³са�сÀммация�психоэмо-
циональных,�нейроэндо³ринных,�социальных�фа³то-
ров�может�приводить�³�развитию�различных�патоло-
�ичес³их�состояний.�ПолÀченные�данные�свидетель-
ствÀют,�что�À�женщин,�встÀпающих�в�период�³лима³-
терия� с� последÀющим� тяжелым�е�о� течением,� Àже
имелись�определенные�изменения�в�психове�етатив-
ной� сфере,� а� дефицит�женс³их� половых� �ормонов
способствовал�про�рессированию�этих�изменений.
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В�последнее�десятилетие�в�при³ладной�медици-
не�пристальное�внимание�Àделяется�антрополо�ичес-
³им�исследованиям�[4,5].�Эти�работы�заинтересова-
ли�³линицистов�различных�специальностей,�та³�³а³
одной�из�важных�задач�модернизации�и�перспе³ти-
вы�развития�медицины�является�перенос�а³цента��с
изÀчения�пато�енеза�и�терапии�болезней�на�позна-
ние�фа³торов,� À³репляющих� здоровье.�Общеприз-
нанной� частью� хара³теристи³и� здоровья� считается

оцен³а�физичес³о�о� развития,� общей�и� ло³альной
³онститÀции,�фÀн³ционально�о�состояния�ор�анов�и
систем�ор�анизма�в�целом�[6].

Про�нозирование� и� профила³ти³а� невынашива-
ния�беременности�и�преждевременных�родов,�при-
чиной�³оторых�мо�Àт�быть�дородовое�излитие�вод,
истми³о-церви³альная�недостаточность�шей³и�мат-
³и,�преждевременная�отслой³а�нормально�располо-
женной�плаценты,�является�чрезвычайно�важной�за-
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дачей�а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³ой�пра³ти³и.�В�свя-
зи�с�тем,�что�причины�преждевременных�родов�воз-
ни³ают�часто�еще�в�пре�равидарный�период,�до³ли-
ничес³ая�диа�ности³а�формы�патоло�ичес³о�о�про-
цесса�и�степени�рис³а�позволяет�своевременно�осÀ-
ществить�профила³тичес³ие�мероприятия��[3,�7,�8].

Цель�исследования:�изÀчение�частоты�встреча-
емости�различных�соматотипов�À�беременных�жен-
щин�перво�о�периода�зрело�о�возраста�со�сро³ом
�естации�22–27�недель�и�проведение�анализа�фа³-
торов,�предраспола�ающих�³�возни³новению�À�розы
прерывания� беременности;� определение� �рÀппы
высо³о�о�рис³а�по�преждевременномÀ�прерыванию
беременности�и��выявление�связи�междÀ�различны-
ми�соматотипами�и�частотой�невынашивания�бере-
менности�во�втором�триместре.

Материалы�и�методы�исследования.�Исследо-
вание� проведено� � À�126� женщин�перво�о� периода
зрело�о� �возраста� (22–35�лет)� со�сро³ом��естации
22-27� недель� (второй� триместр� беременности)� � с
соблюдением� принципов� добровольности,� прав� и
свободы�личности,� �арантированных�статьями�21�и
22�КонститÀции�РФ.�Все�беременные�постÀпили� �в
а³Àшерс³ое�отделение�в�связи�с�À�рожающим�пре-
рыванием�беременности.�Из�всей��рÀппы�обследо-
ванных�первородящие�составили�61,9%��(78�женщин).
Нами�была�проведена�оцен³а�а³Àшерс³о-�ине³оло-
�ичес³о�о�анамнеза�пÀтем�ан³етирования�с� Àчетом
данных�обменной�³арты�беременных.�При�осмотре
определяли�состояние�тонÀса�и�возбÀдимости�мио-
метрия,�наличие�стрÀ³тÀрных�изменений�со�стороны
шей³и�мат³и.�Клини³о-лабораторное�обследование
пациенто³�проводилось�со�ласно�требованиям�при-
³аза�МЗ�РФ�№�323�от�05.11.98��.

Соматотипирование�женщин�проводилось�по�ме-
тоди³е�Х.Т.�Каарма�(1991),�основанной�на�определе-
нии� � инде³са� телосложения�беременных�и� состоя-
ще�о�из�сÀммы�19�не�изменяющихся�в�течение�бе-
ременности�инде³сов�[1,�2].

РезÀльтаты� и� их� обсÀждение.�Исследование
по³азало,�что�среди�обследованных�женщин�отсÀт-
ствÀют�представительницы�астеничес³о�о�соматоти-
па.�Наиболее�часто�встречаются�женщины�сÀбатле-
тичес³о�о�(42,0%),�стенопластичес³о�о�(34,0%)�и�ат-
летичес³о�о�(30,0%)�соматотипов�(см.�таблицÀ).

Среди�представительниц�стенопластичес³о�о�со-
матотипа�первородящие��составляют���76,5%.��По�сте-
пени�развития�под³ожно-жировой�³летчат³и�на�долю
нормотрофов�приходится��61,8%,�на�долю��ипотро-
фов�–�38,2%�женщин.�Гипертрофы�в�данном�сома-
тотипе�не�выявлены.�У�беременных�стенопластичес-
³о�о�соматотипа�нами�выявлена�следÀющая�наибо-
лее�часто�встречающаяся�э³стра�енитальная�патоло-
�ия:�эÀтиреоидный�зоб�–�35,3%�и��нейроцир³Àлятор-
ная�дистония�по��ипертоничес³омÀ�типÀ�–�29,4%.�У
этой��рÀппы�пациенто³�отмечена�нейроцир³Àлятор-
ная�дистония�по��ипотоничес³омÀ�типÀ�–��8,8%,�вари-
³озное�расширение�вен�нижних�³онечностей�–�8,8%,
эпилепсия�–�2,9%,��миопия�–�5,9%.��Сбор�а³Àшерс-
³о-�ине³оло�ичес³о�о�анамнеза�выявил�псевдоэро-
зию�шей³и�мат³и�À�38,2�%,�хроничес³ий�сальпин�оо-
форит�–�À�29,6%,�позднее�менархе�–�À�26,5%,�нере-
�Àлярный�менстрÀальный�ци³л�–�À��20,6%,�самопро-
извольное�прерывание�беременности�в�анамнезе�–
À��20,6%,�первичное�бесплодие�–�À�8,8%,�резе³цию
яични³а�–�À��2,9%�женщин.

Течение�данной�беременности�осложнялось�ин-
фе³циями�половых�пÀтей�À�44,1%,�анемией�–�À�41,2%,
преждевременным�созреванием�плаценты� (по�дан-
ным�ÀльтразвÀ³ово�о�исследования)�–�À�26,5%,�то³-

си³озом�первой�половины�беременности�–�À�17,7%
обследованных.�Исследование�свертывающей�систе-
мы�³рови��по³азало�наличие��ипер³оа�Àляция�в�8,8%
слÀчаев.�При�оцен³е�состояния�родовых�пÀтей�стрÀ³-
тÀрных�изменений�со�стороны�шей³и�мат³и�À�жен-
щин� стенопластичес³о�о� соматотипа� выявлено� не
было.

Среди�представительниц�пи³ничес³о�о�соматоти-
па�(6,3%)��первородящие�составили�25,0%.�По�тол-
щине�³ожно-жировых�с³ладо³�все�женщины�отнесе-
ны�³�нормотрофам.�Анализ�э³стра�енитальной�пато-
ло�ии�Àстановил�следÀющее�ее��распределение:�ней-
роцир³Àляторная�дистония�по��ипертоничес³омÀ�типÀ
–� 25,0%,� эÀтиреоидный� зоб� –� � 25,0%,� миопия� –
25,0%,� � хроничес³ий� пиелонефрит� –�25,0%.� Сбор
а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о� анамнеза� Àстановил
наличие:�псевдоэрозии�шей³и�мат³и��À�87,5%,��хро-
ничес³о�о�сальпин�оофорита�–�À�75,0%,�фибромио-
мы�мат³и�малых� размеров� –� À�25,0%,� самопроиз-
вольно�о�прерывания�предыдÀщей�беременности�–
À�25,0%,�резе³ции�яични³а�–�À�12,5%,�ретенционной
³исты�яични³а�–�À�12,5%,�нере�Àлярно�о�менстрÀаль-
но�о�ци³ла�–�À�12,5%.��Течение�данной�беременнос-
ти�осложнялось�анемией�À�50,0%,�то³си³озом�пер-
вой�половины�–�À�25,0%,�преждевременным�созре-
ванием�плаценты�(по�данным�ÀльтразвÀ³ово�о�иссле-
дования)�–�À�25,0%,�инфе³циями�половых�пÀтей�–�À
25,0%.�У�женщин�пи³ничес³о�о�соматотипа��измене-
ний�со�стороны�свертывающей�системы�³рови�и�ро-
довых�пÀтей�не�выявлено.

Среди�всех�обследованных�женщин�мезопласти-
чес³ий� соматотип� составляет� 1,6%.� Первородящих
среди�них�не��было.�По�степени�развития�под³ожно-
жировых�с³ладо³�все�женщины�относятся�³���иперт-
рофам.�Анализ�э³стра�енитальной�патоло�ии�Àстано-
вил�наличие�хроничес³о�о��айморита�À�50�%�и�мио-
пии� À� � 50%.� � Сбор� а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о
анамнеза�выявил�наличие��À�всех�псевдоэрозии�шей³и
мат³и�(100%),�фибромиомы�мат³и�малых�размеров
–� À� 50%� женщины.� У� женщин�мезопластичес³о�о
соматотипа��изменений�со�стороны�свертывающей
системы�³рови�и�родовых�пÀтей�не�выявлено.

На�долю�атлетичес³о�о�соматотипа��приходится�23,8%
из�всех�обследованных�женщин.�Из�них�первородящие
составляют�43,3%.��Оцен³а�под³ожно-жировых�с³ладо³
разделила�всех�женщин�на�две��рÀппы:�нормотрофы�–
86,7%�и��ипотрофы�–��13,3%.�Анализ�э³стра�енитальной
патоло�ии�выявил�наличие�эÀтиреоидно�о�зоба�(53,3%),
хроничес³о�о�пиелонефрита�(20,0%),�нейроцир³Àлятор-
ной�дистонии�по��ипертоничес³омÀ�типÀ��(13,3%),���мио-
пии��(6,7%),�холецистэ³томии��(6,7%),�ла³тационно�о�ма-
стита� � (6,7%),�язвенной�болезни�двенадцатиперстной
³иш³и�(3,3%).�Сбор�а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о�анам-
неза�Àстановил�наличие� � �псевдоэрозии�шей³и�мат³и
(33,3%),�фибромиомы�мат³и�малых�размеров�(23,3%),
самопроизвольно�о�прерывания�предыдÀщих�беремен-
ностей��(23,3%),�нере�Àлярно�о�менстрÀально�о�ци³ла
(6,7%),�хроничес³о�о�сальпин�оофорита�(3,3%),�резе³-
ции�яични³а�(10,0%).

Данная�беременность�осложнялась�то³си³озом�пер-
вой�половины�беременности���(10,0%),�преждевремен-
ным�созреванием�плаценты�(по�данным�ÀльтразвÀ³о-
во�о�исследования�–�16,7%),�инфе³цией�половых�пÀ-
тей�(13,3%),��трихомонадным�³ольпитом��(6,7%),��еста-
ционным�пиелонефритом��(13,3%),��лю³озÀрией�бере-
менных��(3,3%).�При�исследовании�свертывающей�сис-
темы�³рови�женщин�атлетичес³о�о�соматотипа�Àстанов-
лена� �ипер³оа�Àляция�À� �10,0%�беременных.�Оцен³а
состояния�родовых�пÀтей�Àстановила�несостоятельность
шей³и�мат³и�À�26,7%�пациенто³.
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Женщины�сÀбатлетичес³о�о�соматотипа�состави-
ли�33,3%.�На�долю�первородящих�приходится�81,0%.
Среди�женщин�сÀбатлетичес³о�о�соматотипа�преоб-
ладают��ипотрофы�(83,3%);�на�долю��нормотрофов
приходится�16,7%.�Анализ�э³стра�енитальной�патоло-
�ии�Àстановил��следÀющее�ее�распределение:�эÀти-
реоидный�зоб�–�40,5%,���хроничес³ий�пиелонефрит
–�26,2%,�миопия�–�9,5%,�нефроптоз�–�9,5%,�нали-
чие�эпи-синдрома�в�детстве�–�4,8%,�носительство��HCV
–�2,4%.�Сбор�а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о�анамне-
за�Àстановил�наличие:� �псевдоэрозии�шей³и�мат³и
( 4 5 , 2 % ) ,� нере�Àлярно�о� менстрÀально�о� ци³ла
(19,0%),�трихомонадно�о�³ольпита�(11,9%),�самопро-
извольно�о�прерывания�предыдÀщих�беременностей
(11,9%),�поздне�о�менархе��(9,5%),�хроничес³о�о�саль-
пин�оофорита� � (9,5%),�фибромиомы�мат³и�малых
размеров��(4,8%),�эндометриоза��(2,4%).

Данная� беременность� осложнялась� анемией� � À
59,5%,�преждевременным�созреванием�плаценты�(по
данным� ÀльтразвÀ³ово�о� исследования)�–� À�35,7%,
нарÀшением�маточно-плацентарно�о� ³ровообраще-
ния�–� À�16,7%,� инфе³цией�половых�пÀтей� À�38,1%,
то³си³озом�первой�половины�беременности�–�À�9,5%
женщин.�Исследование�свертывающей�системы�³ро-
ви� от³лонений� не� выявило.� При� обследовании� со-
стояния�родовых�пÀтей�Àстановлена�истми³о�–�цер-
ви³альная�недостаточность�À�14,3%�беременных.

ЭÀрипластичес³ий�соматотип��составил�7,9%��из�всех
обследованных.�Первородящих�из�них� �было�40,0%.
Все�беременные�по�развитию�³ожно-жировых�с³ладо³
отнесены�³��ипертрофам.��Анализ�э³стра�енитальной
патоло�ии�Àстановил�наличие�вари³озно�о�расширения
вен�нижних�³онечностей�(50,0%),�хроничес³о�о�пиело-
нефрита�в�стадии�ремиссии�(40,0%),�эÀтиреоидно�о�зоба
(30,0%),��нейроцир³Àляторной�дистонии�по��ипертони-
чес³омÀ�типÀ�(20,0%),��нейроцир³Àляторной�дистонии
по��ипотоничес³омÀ�типÀ�(20,0%),�миопии��(20,0%).�Сбор
а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о�анамнеза�Àстановил:�на-
личие��нере�Àлярно�о�менстрÀально�о�ци³ла� (40,0%),
псевдоэрозии�шей³и�мат³и� (30,0%),� эндометриоза
(20,0%),�первично�о�бесплодия�(20,0%),�хроничес³о�о
сальпин�оофорита�(10,0%),�фибромиомы�мат³и�малых
размеров�(10,0%).��Данная�беременность�осложнялась

инфе³цией�половых�пÀтей� (50,0%),�анемией� (40,0%),
то³си³озом�первой�половины�беременности� (20,0%).
Исследование�свертывающей�системы�³рови���от³ло-
нений�не�выявило.�При�оцен³е�состояния�родовых�пÀ-
тей�несостоятельность�шей³и�мат³и�Àстановлена�À�20,0%
пациенто³.

Выводы.�Проведенный�анализ�позволил�Àстано-
вить,�что�среди�беременных�женщин�перво�о�пери-
ода�зрело�о�возраста�не�встречаются�представитель-
ницы�астеничес³о�о�соматотипа.�Среди�соматотипов
преобладают�сÀбатлетичес³ий,�стенопластичес³ий�и
атлетичес³ий.�По�степени�развития�под³ожно-жиро-
вой� ³летчат³и�женщины� пи³ничес³о�о� соматотипа
представлены�толь³о�нормотрофами;�стенопластичес-
³о�о�и�атлетичес³о�о�–��нормотрофами��и��ипотро-
фами;�мезопластичес³о�о�и�эÀрипластичес³о�о�–��и-
пертрофами.�У�женщин�сÀбатлетичес³о�о�соматоти-
па�выявлено�преобладание��ипотрофов,�по�сравне-
нию�с�нормотрофами.

У�представительниц�различных�соматотипов�пред-
распола�ающие�фа³торы,� приводящие� ³�формиро-
ванию�À�розы�прерывания�беременности,�распреде-
лились�следÀющим��образом:

-�э³стра�енитальная�патоло�ия�–��ипертензия�(сте-
нопластичес³ий�и�пи³ничес³ий�соматотипы);�хрони-
чес³ий�пиелонефрит� (пи³ничес³ий�и� сÀбатлетичес-
³ий�соматотипы);�эÀтиреоидный�зоб�(эÀрипластиче-
³ий,�пи³ничес³ий�и�стенопластичес³ий�соматотипы).

-� �енитальная�патоло�ия�–� первичное�бесплодие
(эÀрипластичес³ий�и�стенопластичес³ий�соматотипы);
позднее�менархе�(стенопластичес³ий�соматотип);�хро-
ничес³ий�сальпин�оофорит�(пи³ничес³ий,�стеноплас-
тичес³ий�и�сÀбатлетичес³ий�соматотипы);�эрозия�шей³и
мат³и�(пи³ничес³ий,�сÀбатлетичес³ий�и�стенопласти-
чес³ий�соматотипы);�фибромиома�мат³и�(мезоплас-
тичес³ий,�пи³ничес³ий�и�атлетичес³ий�соматотипы);
истми³о-церви³альная�недостаточность�(атлетичес³ий,
сÀбатлетичес³ий�и�эÀрипластичес³ий�соматотипы).

Преждевременное�созревание�плаценты�хара³тер-
но�для�стенопластичес³о�о,�пи³ничес³о�о�и�сÀбатлети-
чес³о�о�соматотипов.�Изменения�со�стороны�свертыва-
ющей�системы�³рови�выявлено�толь³о�À�представитель-
ниц�стенопластичес³о�о�и�атлетичес³о�о�соматотипов.
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