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Клинические симптомы переношенной беременности 
выражены неярко, часто основываются на субъективных 
данных, поэтому её диагностика вызывает значительные 
трудности. Диагноз переношенной беременности обыч-
но ставят на ос новании анамнестических и объективных 
данных, результатов клинического, лабораторного и инс-
трументального исследований. Исследование необходи-
мо проводить в динамике. Очень важно не просто уста-
новить срок перенашивания беременности, но и выявить 
его характер – истинное перенашивание или пролонгиро-
вание беременности. Диагноз перенашивания подтверж-
дают после родов при осмотре ребёнка и последа [6]. 

Известно, что физиологическое течение родов воз-
можно лишь при наличии сформированной родовой 
доминанты, которая приходит на смену истощенной 
доминанте беременности и объединяет в единую ди-
намическую систему как высшие, нервные центры, так 
и исполнительные органы [2]. 

УД
К 618.2:612.172.2+612.2+215.216

Поэтому требуется объективная интегративная 
оценка готовности женского организма к родам. Для 
оценки готовности организма к родам М. З. Галустян 
и И. И. Куценко [1] использовали пробу сердечно-ды-
хательного синхронизма. Эта проба была предложена 
В. М. Покровским с соавторами [4] и апробирована для 
интегративной оценки функционального состояния раз-
личного контингента здоровых и больных людей [5].

Целью работы явилось определение параметров 
сердечно-дыхательного синхронизма у женщин с пере-
ношенной беременностью. 

 
l=2	!,=�/ , 4	2%
/ ,““�	
%"=…, 

Наблюдения были выполнены на беременных жен-
щинах на базе перинатального центра МУЗ ГБ № 2 
«КМЛДО» города Краснодара. Из 40 беременных жен-
щин со сроком беременности 42 полные недели (294 дня) 
или более после первого дня последней менструации 
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Проба сердечно-дыхательного синхронизма позволяет оценить готовность женского организма к родам. Эта возможность 
построена на отличии параметров сердечно-дыхательного синхронизма при переношенной и доношенной беременности.
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на основании данных анамнеза, результатов акушерс-
кого обследования, данных кардиотокографии, ультра-
звукового сканирования плода и плаценты, допплеро-
метрии кровотока в сосудах системы «мать – плацента – 
плод», биофизического профиля плода было отобрано 
29 женщин с переношенной беременностью. У данной 
группы осуществлялось определение уровня эстроге-
нов и прогестерона в плазме крови, а также по мето-
дике В. М. Покровского с соавторами [4] проводилась 
проба сердечно-дыхательного синхронизма.

p	ƒ3�%2=2/ , ,. %K“3›
	…,	
Среди 29 наблюдаемых нами женщин с переношен-

ной беременностью первородящих было 12 (41,3%), 
повторнобеременных первородящих – 6 (20,7%), пов-
торнородящих – 11 (38,0%).

Возраст женщин с переношенной беременностью 
колебался от 16 до 45 лет. Большинство первородящих 
были в возрасте 18–22 лет, повторнобеременные пер-
вородящие – чаще 27–32 лет. Первородящие женщи-
ны старше 30 лет составляли 17,2%. У повторнородя-
щих роды чаще происходили в 30–34 года. В возрасте 
40 лет и старше роды разрешились в 6,9% случаев.

По данным анамнеза, среди 29 женщин с перено-
шенной беременностью 13 (44,8%) в детстве болели 
инфекционными заболеваниями (скарлатина, паро-
тит).

Из 29 наблюдаемых женщин с переношенной бере-
менностью у 11 (37,9%) менархе появилось в возрасте 
11–12 лет, в то время как у 8 (27,6%) менструации на-
чались в 15–17 лет. Нарушение менструального цикла 
по типу опсоменореи имело место у 20,7% женщин, 
олигоменорея в анамнезе отмечалась у 10,3%, поли-
менорея у 20,7% беременных.

Из гинекологического анамнеза женщин с перено-
ношенной беременностью следует, что частота вы-
явления инфекций, передающихся половым путем 
(хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, трихомониаз, 
герпетическая инфекция), встречалась в 55,2% .

Хронические воспалительные заболевания придат-
ков матки при переношенной беременности отмеча-
лись в 27,6%.

По данным акушерского анамнеза, при анализе ис-
хода предыдущих беременностей у повторноберемен-
ных оказалось, что осложненные искусственные абор-
ты отмечались у 9 (31,0%) женщин с переношенной бе-
ременностью.

Показатели окружности живота, высоты стояния 
дна матки над лоном, массы и роста у женщин с пе-
реношенной беременностью представлены в табли-
це 1.

У наблюдаемых нами женщин с переношенной 
беременностью прибавка массы тела за время бере-
менности составила 14,2 + 0,5 килограмма; в 27,8% 

Òàáëèöà 1

Показатели окружности живота, высоты стояния дна матки над лоном, 
массы и роста у женщин с переношенной беременностью

Показатели Величина
Высота стояния дна матки над лоном в сантиметрах 37,8±0,3

Окружность живота в сантиметрах 102,8±0,5
Масса тела в килограммах 77,9±0,4
Рост тела в сантиметрах 162,4±0,4

Òàáëèöà 2

Зрелость шейки матки у женщин с переношенной беременностью

Степень зрелости шейки матки %
Незрелая 27,6

Недостаточно зрелая 62,0
Зрелая 0,4

Òàáëèöà 3
Осложнения беременности у женщин с переношенной беременностью

Осложнения беременности %
Ранний токсикоз 20,7

Угроза выкидыша 3,4
Водянка беременных 20,7

Нефропатия 6,8
Анемия 3,4

Отсутствие осложнений 45,0
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Òàáëèöà 4

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
у женщин с переношенной беременностью 

и у женщин с доношенной на последней 40-й неделе беременности, 
окончившейся физиологическими родами

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма
Статистические

показатели
Переношенная 
беременность

*Доношенная
беременность

(40 недель)

Исходная частота сердечных сокращений в минуту
M
±m
 P

82,9
0,5

92,0
0,6

<0,001

Исходная частота дыхания в минуту
M
±m
P

18,0
0,1

15,3
0,6

<0,001

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
P

89,4
0,5

97,3
1,7

<0,001

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
P

96,2
0,5

115,6
0,2

<0,001

Ширина диапазона синхронизации 
в кадиореспираторных циклах в минуту

M
±m
 P

 6,8
 0,1

18,3
1,3

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

16,1
0,3

12,6
0,8

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на максимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

24,1
 0,5

13,6
1,2

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на минимальной границе
в кардиоциклах

M
±m
P

16,0
 0,2

13,2
 0,4

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на максимальной границе 
в кардиоциклах

M
±m
P

18,0
 0,2

14,8
0,4

<0,001

Разность между минимальной границей и исходной 
частотой сердечных сокращений в кардиоциклах

M
±m
P

6,5
0,2 

5,3
1,2 

>0,05

 Примечание: * – данные нормы по М. З. Галустян, И. И. Куценко (2006).

случаев отмечалось анатомическое сужение таза; тазо-
вое предлежание плода определялось в 10,3% случаев.

Данные о зрелости шейки матки у наблюдаемых 
нами женщин с переношенной беременностью пред-
ставлены в таблице 2.

Осложнения беременности у женщин с переношен-
ной беременностью представлены в таблице 3.

У всех наблюдаемых женщин с переношенной бе-
ременностью при проведении кардиотокографии об-
наруживались выраженные в той или иной степени 
признаки внутриутробного страдания плода: снижение 
амплитуды осцилляций, появление поздних децеле-
раций различной степени выраженности. У 75,8% сер-
дечная деятельность плода во время беременности по 
шкале Г. М. Савельевой оценивалась в 5–7 баллов, что 
указывало на начальные признаки нарушения жизне-

деятельности плода. У 14,2% эта оценка составляла 
менее 5 баллов. Это говорило о серьезных изменениях 
состояния плода.

При ультразвуковом исследовании у всех женщин с 
переношенной беременностью отмечались уменьшение 
толщины плаценты, наличие в ней петрификатов, кист, 
маловодие, отсутствие прироста биометрических пара-
метров плода при динамическом исследовании, утолще-
ние костей черепа, снижение двигательной активности, 
уменьшение частоты дыхательных движений плода.

При допплерометрическом исследовании регист-
рировали снижение маточно-плацентарного и плодо-
во-плацентарного кровотока, что свидетельствовало о 
гипоксии плода. У 17,2% женщин отмечалось сущест-
венное повышение резистентности в артериях пупови-
ны и в средней мозговой артерии плода.
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Òàáëèöà 5

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
у женщин с переношенной беременностью 

и у женщин с доношенной на последней 39-й неделе беременности, 
окончившейся физиологическими родами

Параметры 
сердечно-дыхательного синхронизма

Статистические
показатели

Переношенная 
беременность

*Доношенная
беременность

(39 недель)

Исходная частота сердечных сокращений в минуту
M
±m
P

82,9
0,5

98,6
0,9

<0,001

Исходная частота дыхания в минуту
 M
±m
P

18,0
0,1

20,0
0,6

<0,001

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
 P

89,4
0,5

102,4
1,2

<0,001

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
P

96,2
0,5

119,4
0,2

<0,001

Ширина диапазона синхронизации 
в кадиореспираторных циклах в минуту

M
±m
 P

 6,8
0,1

17,0
1,1

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

16,1
0,3

13,6
0,6

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на максимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

24,1
0,5

13,6
1,1

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на минимальной границе 
в кардиоциклах

M
±m
P

16,0
0,2

13,8
0,3

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на максимальной 
границе в кардиоциклах

M
±m
 P

18,0
0,2

15,0
0,4

<0,001

Разность между минимальной границей и исходной 
частотой сердечных сокращений в кардиоциклах

M
±m
P

6,5
0,2 

3,8
0,3 

<0,001

 Примечание: * – данные нормы по М. З. Галустян, И. И. Куценко (2006).

По критериям оценки биофизических параметров 
биофизический профиль плода оценивался у 79,3% в 7 – 
8 баллов (сомнительное состояние плода и возможность 
развития осложнений) и у 20,7% в 5–4 балла, что указы-
вало на наличие выраженной гипоксии плода и высокий 
риск развития перинатальных осложнений.

При переношенной беременности ширина диапазо-
на сердечно-дыхательного синхронизма была меньше, 
чем при доношенной беременности на последней, 40-й 
неделе, на 62,8% (табл. 4).

 Длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма при переношенной беременности была 
больше таковой при доношенной беременности (40 не-
дель) на 27,8%.

Длительность развития синхронизации на макси-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма у женщин с переношенной беременнос-
тью была больше таковой у женщин с доношенной бе-
ременностью (40 недель) на 77,2%. 

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на мини-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(40 недель), на 21,2%.

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на макси-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(40 недель), на 21,6%.
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Òàáëèöà 6

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
у женщин с переношенной беременностью 

и у женщин с доношенной на последней 38-й неделе беременности, 
окончившейся физиологическими родами

Параметры 
сердечно-дыхательного синхронизма

Статистические
показатели

Переношенная 
беременность

*Доношенная
беременность

(38 недель)

Исходная частота сердечных сокращений в минуту
M
±m
P

82,9
0,5

88,3
2,3

>0,05

Исходная частота дыхания в минуту
M
±m
P

18,0
0,1

17,5
0,5

>0,05

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
 P

89,4
0,5

91,8
1,3

>0,05

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

M
±m
P

96,2
0,5

107,6
1,3

<0,001

Ширина диапазона синхронизации 
в кадиореспираторных циклах в минуту

M
±m
 P

6,8
0,1

15,8
0,8

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

16,1
0,3

14,5
0,4

<0,001

Длительность развития синхронизации 
на максимальной границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

24,1
0,5

14,8
0,2

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на минимальной границе 
в кардиоциклах

M
±m
P

16,0
0,2

14,8
0,2

<0,001
Длительность восстановления исходного ритма 
после прекращения пробы на максимальной границе 
в кардиоциклах

M
±m
P

18,0
0,2

15,5
0,4

<0,001

Разность между минимальной границей и исходной 
частотой сердечных сокращений в кардиоциклах

M
±m
P

6,5
0,2 

3,5
0,4

<0,001

 Примечание: * – данные нормы по М. З. Галустян, И. И. Куценко (2006).

Òàáëèöà 7

Концентрация эстрогенов и прогестерона (в нмоль/л) в плазме крови 
при доношенной и пролонгированной беременности

Эстрогены  Доношенная беременность Переношенная беременность

Эстрон 120,0±15,2 42,2±10,3 P<0,001

Эстрадиол  72,7±6,3 20,0±7,4 P>0,05

Эстриол 340,5±23,4 89,6±16,5 P<0,01

Сумма эстрогенов 533,2±34,7 151,8±20,0 P<0,001

Прогестерон 508,6±22,3 580,2±24,6 P>0,05
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При переношенной беременности ширина диапазо-
на сердечно-дыхательного синхронизма была меньше, 
чем при доношенной беременности на последней 39-й 
неделе, на 60,0% (табл. 5).

Длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма при переношенной беременности была 
больше таковой при доношенной беременности (39 не-
дель) на 18,4%.

Длительность развития синхронизации на макси-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма у женщин с переношенной беремен-
ностью была больше таковой у женщин с доношенной 
беременностью (39 недель) на 77,2%. 

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на мини-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(39 недель), на 15,9%.

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на макси-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(39 недель), на 20,0%.

При переношенной беременности ширина диапазо-
на сердечно-дыхательного синхронизма была меньше, 
чем при доношенной беременности на последней 38-й 
неделе, на 57,0% (табл. 6).

Длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма при переношенной беременности была 
больше таковой при доношенной беременности (38 не-
дель) на 11,1%.

Длительность развития синхронизации на макси-
мальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма у женщин с переношенной беремен-
ностью была больше таковой у женщин с доношенной 
беременностью (38 недель) на 62,8%. 

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на мини-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(38 недель), на 8,1%.

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на макси-
мальной границе диапазона синхронизации при пере-
ношенной беременности больше, чем при доношенной 
(38 недель), на 16,1%.

Таким образом, при переношенной беременности 
ширина диапазона сердечно-дыхательного синхрониз-
ма была меньше, чем при доношенной беременности 
на 38, 39, 40-й неделях. 

Уменьшение ширины диапазона синхронизации у бере-
менных может быть связано с уменьшением уровня эстро-
генов. Как показывают результаты нашего исследования, 
при переношенной беременности уровень суммарных 
эстрогенов был ниже нормы. Причем содержание эстроге-
нов было понижено в основном за счет эстриола (табл. 7).

Недостаточность эстрогенных гормонов является 
одним из факторов нарушения подготовки шейки матки 
и нижнего сегмента к родам, и, как результат, происхо-
дит перенашивание беременности [6].

С другой стороны, уменьшение ширины диапазона, 
увеличение длительности развития сердечно-дыхатель-
ного синхронизма, увеличение длительности восстанов-
ления исходного ритма сердцебиений после прекращения 
пробы свидетельствуют о снижении нервно-регулятор-
ных возможностей организма [5]. Главными патогенети-
ческими факторами, обуславливающими перенашива-
ние беременности, являются функциональные сдвиги в 
центральной нервной системе [6].

Таким образом, динамика параметров сердечно-дыха-
тельного синхронизма хорошо согласуется с патогенети-
ческими представлениями о переношенной беременности. 
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