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Функциональная проба сердечно-дыхательного синхронизма позволяет оценить готовность женского организма к родам. Эта воз-
можность построена на отличии параметров сердечно-дыхательного синхронизма при пролонгированной и доношенной беременности.
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Functional test of cardiorespiratory synchronism allows to estimate readiness of a female organism for sorts. This possibility is constructed on 
difference of parametres of cardiorespiratory synchronism at prolonged and normal pregnancy.
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Перенашивание беременности является пробле-
мой в акушерстве, представляющей большой научный 
и практический интерес. Актуальность ее объясняется 
большим числом осложнений в родах, высоким процен-
том родоразрешающих операций, высокой перинаталь-
ной смертностью. Многие вопросы данной патологии 
еще не решены. До настоящего времени не изучены 
окончательно ее этиология, патогенез, диагностика, 
отсутствует единая точка зрения на тактику ведения 
беременности и родов [8].

Ввиду неяркой выраженности клинических симпто-
мов диагностика этого осложнения представляет зна-
чительные трудности [2]. Особое значение приобре-
тает дифференциальная диагностика переношенной 
(патологической) и пролонгированной (физиологически 
удлиненной) беременности, при которых тактика долж-
на быть различной [7].

Согласно современным представлениям перена-
шивание беременности рассматривают как результат 
взаимодействия многих факторов. Ведущее место в 
этой сложной цепи принадлежит нейрогуморальной 
регуляции, функциональному состоянию центральной 
нервной системы [8]. 

С другой стороны, В. М. Покровским с соавторами 
[6] для оценки функционально-регуляторных возмож-
ностей человеческого организма была предложена 
проба сердечно-дыхательного синхронизма. Проба 
носит объективный интегративный характер, поскольку 
затрагивает различные звенья регуляции [5].

В связи с вышесказанным возникла идея использовать 
пробу сердечно-дыхательного синхронизма в качестве 
дополнительного метода дифференциальной диагнос-
тики переношенной и пролонгированной беременности. 

Однако прежде необходимо установить параметры сер-
дечно-дыхательного синхронизма у беременных при пе-
реношенной и пролонгированной беременности.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление параметров сердечно-дыхательного синхро-
низма у женщин с пролонгированной беременностью. 

Материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены на беременных женщи-

нах на базе перинатального центра МУЗ ГБ № 2 «КМЛДО» 
города Краснодара. Вначале из 492 беременных женщин 
было отобрано 40, у которых срок беременности составил 
42 полные недели (294 дня) или более после первого дня 
последней менструации. У исследуемых учитывали пре-
морбидный фон, данные анамнеза, свидетельствующие 
о сроке беременности, результаты наружного и внутрен-
него акушерского обследования. Проводили кардиото-
кографию, ультразвуковое сканирование плода и пла-
центы, допплерометрию кровотока в сосудах системы:  
«мать – плацента — плод». Определяли биофизический 
профиль плода. В результате такого обследования из этой 
группы были отобраны 11 беременных с пролонгирован-
ной беременностью. У них осуществляли определение 
эстрогенов и прогестерона в плазме крови. По методике  
В. М. Покровского с соавторами [6] проводили пробу сер-
дечно-дыхательного синхронизма.

Полученные результаты и их обсуждение
Из 11 беременных с пролонгированной беременнос-

тью в детстве никто не болел такими заболеваниями, как 
скарлатина, паротит, краснуха. Не отмечалось и экстраге-
нитальных заболеваний, которые могли бы явиться пре-
морбидным фоном для перенашивания беременности.
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В анамнезе у них перенесенные аборты отмеча-
лись редко, воспалительные заболевания внутренних 
органов, эндокринные заболевания, психические трав-
мы отсутствовали.

Имело место увеличение высоты дна матки. В то 
же время уменьшения окружности живота после 40-й 
недели беременности не отмечалось.

По данным истории родов, у беременных с пролон-
гированной беременностью на 40-й неделе наблюда-
лась незрелая шейка матки, а на момент обследования 
к 42-й неделе беременности у 6 женщин происходило 
созревание шейки матки, у 5 была еще недостаточно 
зрелая шейка матки.

При кардиотокографии не обнаруживались призна-
ки внутриутробного страдания плода (снижение амп-
литуды осцилляций, появление поздних децелераций 
различной степени выраженности) (табл. 1).

Характерные ультразвуковые признаки переношен-
ной беременности (уменьшение толщины плаценты, 
наличие в ней петрификатов, кист, маловодие, от-
сутствие прироста биометрических параметров плода 
при динамическом исследовании (табл. 2), утолщение 
костей черепа, снижение двигательной активности, 
отсутствие дыхательных движений плода) не отмеча-
лись. Не выявлялось выраженных признаков старения 
плаценты. Контуры головки обычные.

При допплерометрическом исследовании снижения 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кро-
вотока не отмечалось (табл. 3).

При пролонгированной беременности ширина диапа-
зона сердечно-дыхательного синхронизма была больше, 
чем при доношенной беременности, на 22,4% (табл. 4).

Это может быть связано с тем, что у женщин с про-
лонгированной беременностью уровень суммарных  

Таблица 1

Интерпретация кардиотокограмм по шкале Фишера  
при доношенной и пролонгированной беременности

Параметры Доношенная беременность
Пролонгированная

беременность
Базальная частота сердечных сокращений
в минуту

120—160 120—160

Амплитуда мгновенных осцилляций 10—25 6—12
Частота мгновенных осцилляций в минуту 3—6 3—6
Акцелерации >3 1—2
Децелерации Нет нет

Таблица 2
Биофизический профиль плода в баллах шкалы Vintzeleos  

при доношенной и пролонгированной беременности

Параметры Доношенная беременность
Пролонгированная

беременность
Дыхательные 
движения плода

0—2 0—2

Шевеления плода 2 1
Разгибания и сгибания (тонус плода) 0—2 0—2
Объем околоплодных вод 0—2 0—1
Нестрессовый тест 2 2
Зрелость плаценты 0—2 0—1 

Таблица 3

Допплерометрический показатель СДО* кровотока  
при доношенной и пролонгированной беременности

Параметры Доношенная беременность Пролонгированная беременность
Артерия пуповины СДО 2,2—2,5 2,2—2,5
Маточная артерия СДО 1,7—1,9 1,7—1,9
Средняя мозговая артерия СДО 3,6—4,4 < 3,5

 Примечание:  *СДО – систоло-диастолическое отношение.
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Таблица 4

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у женщин  
с пролонгированной беременностью и у женщин с доношенной на последней, 

40-й неделе беременности, окончившейся физиологическими родами

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма
Статисти-

ческие
показатели

Пролонгиро-
ванная бере-

менность

*Доношенная
беременность

(40 недель)

Исходная частота сердечных сокращений в минуту
M
±m
P

86,9
0,8

92,0
0,6

<0,001

Исходная частота дыхания 
в минуту

M
±m
P

17,3
0,1

15,3
0,6

<0,001
Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту

M
±m
P

91,3
0,8

97,3
1,7

<0,001
Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту

M
±m
P

113,7
1,0

115,6
0,2

>0,05

Ширина диапазона синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

M
±m
P

22,4
0,8

18,3
1,3

<0,05

Длительность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

14,6
0,3

12,6
0,8

<0,05

Длительность развития синхронизации на максимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

M
±m
P

19,3
1,6

13,6
1,2

<0,05

Длительность восстановления исходного ритма после пре-
кращения пробы на минимальной границе в кардиоциклах

M
±m
P

15,1
0,6

13,2
0,4

<0,05

Длительность восстановления исходного ритма после пре-
кращения пробы на максимальной границе в кардиоциклах

M
±m
P

16,8
0,6

14,8
0,4

<0,05

Разность между минимальной границей и исходной часто-
той сердечных сокращений в кардиоциклах

M
±m
P

4,4
0,1

5,3
1,2 

>0,05

 Примечание: * — данные нормы по [3]. 

Таблица 5

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

Эстрогены
Доношенная

беременность
Пролонгированная

беременность
Эстрон 120,0±15,2 420,4±12,7 P<0,001
Эстрадиол 72,7±6,3 78,2±8,5 P>0,05
Эстриол 340,5±23,4 259,4±18,3 P<0,01
Сумма эстрогенов 533,2±34,7 758,0±28,2 P<0,001
Прогестерон 508,6±22,3 502,3±21,8 P>0,05
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эстрогенов в плазме крови был выше (табл. 5), чем 
при доношенной беременности. Ранее в работах  
Е. Г. Чернобай [4] и В. А. Шипкова [9] было показано, 
что в фолликулиновой фазе менструального цикла, 
когда ширина диапазона сердечно-дыхательного син-
хронизма больше, чем в лютеиновой, соответственно 
больше и отношение «эстрогены/прогестерон» в плаз-
ме крови.

Однако повышение уровня суммарных эстрогенов 
происходит за счет эстрона, в то время как уровень 
эстрадиола почти не меняется, а уровень эстриола не-
сколько понижается.

Небольшое снижение количества эстриола и избы-
точное количество эстрона, циркулирующего в орга-
низме при пролонгированной беременности, приводят 
к задержке прогестерона в тканях матки, что тормозит 
развитие родовой деятельности (Е. А. Чернуха, 2007).

С другой стороны, длительность развития синхро-
низации на минимальной границе диапазона сердеч-
но-дыхательного синхронизма при пролонгированной 
беременности была больше таковой при доношенной 
беременности на 15,9%.

Аналогично длительность развития синхронизации 
на максимальной границе диапазона сердечно-дыха-
тельного синхронизма у женщин с пролонгированной 
беременностью была больше таковой у женщин с до-
ношенной беременностью на 41,9%. 

Длительность восстановления исходного ритма сер-
дцебиений после прекращения пробы на минимальной 
границе диапазона синхронизации при пролонгированной 
беременности больше, чем при доношенной, на 14,4%.

Длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на макси-
мальной границе диапазона синхронизации при про-
лонгированной беременности больше, чем при доно-
шенной, на 13,5%.

Большая длительность развития сердечно-дыха-
тельного синхронизма и большая длительность восста-
новления исходного ритма сердца после прекращения 
пробы сердечно-дыхательного синхронизма при про-
лонгированной беременности по отношению к доно-
шенной (к норме) указывают на неготовность женского 

организма к родам и продление срока беременности, 
так как установлено, что особенности развития родо-
вых сил во многом определяет готовность организма 
женщины к родам. Физиологическое течение родов 
возможно 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 [1].

Таким образом, проба сердечно-дыхательного син-
хронизма позволяет оценить готовность женского орга-
низма к родам. Эта возможность построена на отличии 
параметров сердечно-дыхательного синхронизма при 
пролонгированной и доношенной беременности.
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Изучены причины и последствия транспортных происшествий с детьми, которые были пролечены в ГУЗ «ДККБ» в зависимости от 
возраста. Проанализированы суммы оплаченных счетов за медицинские услуги и убытки больницы и страховых медицинских компаний. 
Предложены Про альтернативные способы оплаты оказанных медицинских услуг для больных с травмами, полученными в результате  
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