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С целью поиска ранних прогностических критериев позднего гестоза изучены показатели вариабельности ритма 
сердца у 32 беременных с последующими осложнениями в форме гестоза и 97 здоровых женщин контрольной 
группы с неосложненной беременностью. Показано, что наиболее значимыми признаками дифференциации 
между беременными с гестозом и женщинами контрольной группы являются динамические характеристики 
нелинейной вариабельности ритма сердца (параметр детрентного флуктуационного анализа, DFA) на фоне 
умственной (счет в уме) и респираторной (углубленное дыхание с произвольной частотой) нагрузочных проб. 
Изменения DFA были выраженными у беременных с гестозом при исходном дисбалансе вегетативной регу-
ляции: в условиях парасимпатикотонии в сторону повышения (счет в уме: +33,6 %, p < 0,001; углубленное 
дыхание с произвольной частотой: +58,1 %, p < 0,001 по сравнению с исходным уровнем показателя), при 
симпатикотонии, напротив, в сторону снижения (счет в уме: –8,2 %, p < 0,10; углубленное дыхание с произ-
вольной частотой: –30,1 %, p < 0,001). В контрольной группе беременных подобные эффекты нагрузочных 
проб отсутствовали. Сделан вывод о том, что нелинейная вариабельность ритма сердца матери при умствен-
ной и респираторной нагрузочных пробах является ценным критерием прогнозирования гестоза беременных 
на доклинической стадии развития данного осложнения. 
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Синдром полиорганной недостаточности – 
гестоз беременных – остается «болезнью тео-
рий», поскольку причины развития этого тяже-
лого осложнения окончательно не определены. 
Высокая частота материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности при данной пато-
логии обусловлена как недостаточностью точ-
ных знаний о патогенезе, так и трудностью осу-
ществления достоверного прогноза до первых 
клинических проявлений. Вместе с тем спра-
ведливо считается, что обнаружение ранних 
признаков гестоза служит залогом успешной 
профилактики неблагоприятных исходов [1]. 
Наиболее значимыми из таких признаков яв-
ляются системные нарушения сосудистого то-
нуса и появление в циркуляции антиангиоген-
ных факторов, продуцируемых функционально 
аномальным сосудистым эндотелием [2]. Но-
вейшие данные свидетельствуют о высокой 
прогностической ценности комплекса тестов, 
включающего анамнестические и клинические 
сведения, обнаружение антиангиогенов, опре-
деление артериального давления и коэффици-
ентов кровотока в маточной артерии методом 

ультразвуковой допплерометрии. Процент ис-
тинно положительных результатов указанного 
комплекса тестов достигает 90 %, однако при-
знается необходимым дальнейший поиск про-
гностических критериев, отвечающих требова-
ниям бескровности и минимизации затрат на 
проведение обследования [3].

Одним из подходов к установлению риска 
развития гестоза на ранних стадиях беремен-
ности может явиться изучение вариабельности 
ритма сердца (ВРС) матери. Исследования ВРС 
при гестозах показали перспективность данного 
метода диагностики [4, 5]. Однако пока имеется 
мало данных в пользу значимости ВРС для об-
наружения ранних признаков гестоза с учетом 
индивидуальных особенностей кардиодинами-
ки беременных.

Целью данной работы было исследование 
прогностической ценности различных показа-
телей вариабельности ритма сердца матери в 
отношении ранних признаков гестоза (преэк-
лампсии). Использовался динамический подход 
с применением функциональных нагрузочных 
проб.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Контингент. Исследования проводились с 
информированного согласия испытуемых, пос-
ле проведения экспертизы биоэтическим коми-
тетом НИИ комплексных проблем гигиены и 
профессиональных заболеваний СО РАМН. Об-
следовано 129 беременных. Клиническая оцен-
ка течения беременности и ее исходов произво-
дилась ретроспективно по данным стандартных 
медицинских документов (истории беременнос-
ти и родов). Средний возраст женщин составил 
25 лет (от 16 до 35). В возрасте менее 17 и бо-
лее 30 лет обследовано соответственно 3 (2 % от 
общего числа обследованных) и 24 (18 %) жен-
щины. Дефицит массы тела с индексом Кетле 
(ИК) менее 18,5 наблюдался у 18 беременных 
(14 %). Среди них не было женщин с осложнен-
ным течением беременности. Избыточная масса 
тела (ИК 25–30) имелась у 13 женщин (10 %), 
ожирение I степени (ИК 30–35) – у 4 (3 %). У 
двух женщин зафиксировано ожирение II и III 
степени (ИК соответственно 35–40 и более 40). 
Среди обследованных с последующим развити-
ем гестоза ожирение наблюдалось у 5 беремен-
ных. Первородящих было 88 (68 %). Средний 
срок беременности на момент обследования со-
ставил 20,1 недели (от 8 до 34). В I триместре 
(до 13 недели гестации) обследовано 8 (6 %), во 
II триместре (до 25 нед.) – 107 (83 %) и в III 
триместре (более 25 нед.) – 14 (11 %) женщин. 
Все обследуемые были разделены на контроль-
ную (отсутствие гестационной и соматической 
патологии) и основную (поздний гестоз) груп-
пы, включавшие соответственно 97 и 32 бере-
менных. 

У женщин основной группы наблюдались 
отеки в сочетании с протеинурией (3 случая), 
ОГ-гестоз (отеки с гипертензией) – 3 случая, 
гипертензия в родах (6), ОГ-гестоз в сочетании 
с задержкой развития плода (3). В 9 случаях на-
блюдался сочетанный гестоз, преимущественно 
гипертензионной формы с ожирением и (или) 
на фоне гипоталамического синдрома. Досроч-
ное прерывание беременности посредством ке-
сарева сечения ввиду утяжеления гестоза про-
изведено у 6 женщин. В двух случаях после 
экстренного родоразрешения зарегистрирована 
антенатальная смерть плода.

Процедура. Все исследования проводились 
в утренние часы, в положении сидя. Сигнал 
ЭКГ регистрировался в течение 256 последо-
вательных сокращений сердца. Преобразование 
сигнала в цифровую форму осуществлялось 
с использованием отечественного интерфейса 
«ВНС-ритм» («Нейрософт», г. Иваново). Пос-

ле этого проводилась обработка сигнала на 
ПЭВМ по соответствующим программам. Объ-
ектом анализа являлась изменчивость во време-
ни интервала от зубца R электрокардиограммы 
до следующего зубца R (интервал RR). Запись 
ЭКГ проводили последовательно: 1) в спокой-
ном состоянии (фон), 2) при предъявлении умс-
твенного нагрузочного теста (последовательное 
вычитание в уме из 500 по 7, seven-test), 3) в 
периоде восстановления после умственной на-
грузки, 4) при дыхательной нагрузочной пробе 
и 5) в периоде восстановления после дыхатель-
ной пробы. На 4-м этапе процедуры испытуе-
мым предлагалось углубить дыхание, соблюдая 
по возможности одинаковые временные проме-
жутки между экскурсиями легких. В результате 
достигались умеренные, близкие к физиологи-
ческим, воздействия симпатической (умствен-
ный «стресс») и парасимпатической (углублен-
ное дыхание с произвольной частотой) направ-
ленности [6]. 

Показатели. Изучали спектрально-частот-
ные показатели вариабельности ритма сердца 
с помощью компьютерного варианта преоб-
разования Фурье. Соблюдали международные 
стандарты частотных диапазонов указанных 
компонентов спектра ВРС [7]. Отношение вы-
сокочастотного спектрального компонента (HF) 
к очень низкочастотному компоненту (VLF) 
использовали как оценку вегетативного (ваго-
симпатического) баланса [6]. Это обусловлено 
общепринятым мнением о природе HF как от-
ражающем парасимпатическую активность [7] 
и представлениями ряда авторов о симпатико-
адреналовом происхождении VLF-компонента 
спектра ВРС [8]. Для стратификации группы 
беременных по типам нейровегетативной регу-
ляции применяли классификацию спектральных 
видов ВРС, учитывающую соотношение основ-
ных частотных компонентов и общую энергети-
ку колебаний кардиоритма [9, 10]. Нелинейные 
характеристики ритма сердца оценивались по 
параметру детрентного флуктуационного ана-
лиза (DFA) и показателю аппроксимированной 
энтропии (ApEn) [11, 12]. 

Сравнение средних групповых величин по-
казателей осуществляли по критерию t Стъю-
дента, сравнение процентов – по критерию φ 
Р. Фишера [13]. Применяли дисперсионный 
анализ с вычислением F-критерия Р. Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Контрольная (КГ) и основная (ОГ) группы 
женщин существенно различались по средним 
показателям догестационной массы тела (ин-
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декс Кетле 20,9 ± 5,5 и 24,4 ± 5,2 кг/м2 соот-
ветственно, p < 0,001), сроку родоразрешения 
(КГ: 39,1 ± 0,6; ОГ: 38,4 ± 2,1 недель, p < 0,01) 
и среднединамическому АД (КГ: 80,0 ± 8,1; ОГ: 
85,1 ± 10,0 мм рт. ст., p < 0,01). Не было значи-
тельных различий между группами по показа-
телям возраста, гестационного срока на момент 
обследования и проценту первородящих. Также 
не было существенных различий по средним ве-
личинам частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
RR, Var (вариационный размах кардиоинтер-
вала), DFA, ApEn, спектральных компонентов 
ВРС (HF, низкочастотный компонент LF, VLF) 
и вагосимпатического индекса (отношение HF/
VLF). Показатели приведены как среднее ариф-
метическое значение и стандартное отклонение 
(M ± SD).

Следовательно, по показателям ВРС матери, 
зарегистрированным в сроках около 20 недели 
гестации, в статическом положении обследуе-
мых не наблюдалось влияния патологических 
процессов, приводящих впоследствии к форми-
рованию позднего гестоза. 

При анализе показателей ЧСС и вариабель-
ности ритма сердца на фоне нагрузочных проб 
получены следующие результаты (табл. 1). Уве-
личение ЧСС и, соответственно, снижение сред-
ней длительности кардиоинтервала при умс-
твенном тесте было отчетливым в контрольной 
группе (p < 0,001) и имело характер тенденции 
в основной группе беременных (p ≤ 0,10). По 
всей вероятности, во втором случае недоста-

точная статистическая достоверность эффекта 
зависела от небольшого числа обследованных в 
группе, хотя прирост ЧСС в процентном выра-
жении был аналогичным таковому в контроле 
(5,2 и 5,9 % соответственно). Ответ ЧСС и RR 
на дыхательную пробу оказался незначитель-
ным в обеих группах беременных.

Увеличение параметра DFA и снижение рес-
пираторного компонента ВРС (HF) в контроль-
ной группе при умственной нагрузочной пробе 
(p < 0,05 и p < 0,01 соответственно), как и воз-
растание ЧСС, очевидно, зависело от симпати-
ческой активации при данном тесте. Снижение 
вагосимпатического индекса было обусловлено 
депрессией HF. В то же время наблюдалось зна-
чительное уменьшение величины барорецептор-
ного компонента спектра ВРС (LF) с уровнем 
достоверности p < 0,001. В основной группе бе-
ре менных сдвиг показателей при умственной на-
гру зочной пробе по отношению к их фоновой ве-
личине оказался статистически недостоверным .

Дыхательная проба вызывала существенное 
изменение величин DFA (в сторону снижения), 
LF и вагосимпатического индекса ВСИ (в сто-
рону возрастания) в контрольной группе. В ос-
новной группе беременных близким к достовер-
ному было лишь увеличение вагосимпатическо-
го индекса. 

Следовательно, наблюдались реципрокные 
нагрузочные сдвиги ряда показателей ВРС, в 
целом соответствующие представлению о сим-
патической активации при умственном тесте 

Таблица 1
 Нагрузочная динамика показателей частоты и вариабельности ритма сердца у женщин 
 с физиологическим течением беременности и при гестозе (M ± SD) 

Показатель
Группа беременных

Контрольная, n = 97 Гестоз, n = 32
Фон Ум Г/в Фон Ум Г/в

ЧСС, уд/мин 90,1 ± 10,5 95,4 ± 11,6*** 91,5 ± 10,4 89,6 ± 9,8 94,3 ± 10,1▼ 90,5 ± 9,8
RR, мс 673 ± 75 636 ± 73*** 662 ± 72 679 ± 77 645 ± 75▼ 669 ± 78
Var, мс 163 ± 65 148 ± 53 170 ± 61 166 ± 78 163 ± 74 189 ± 99
DFA 0,80 ± 0,16 0,86 ± 0,19* 0,74 ± 0,24* 0,81 ± 0,21 0,86 ± 0,19 0,74 ± 0,22
ApEn 2,00 ± 0,58 1,80 ± 0,53* 2,16 ± 0,58 2,07 ± 0,69 1,80 ± 0,69 2,21 ± 0,76
HF 1,00 ± 0,54 0,78 ± 0,49** 1,11 ± 0,56 0,97 ± 0,59 0,75 ± 0,56 1,14 ± 0,61
LF 1,00 ± 0,41 0,80 ± 0,35*** 1,21 ± 0,57** 0,99 ± 0,42 0,88 ± 0,44 1,20 ± 0,63
VLF 1,53 ± 0,42 1,46 ± 0,41 1,51 ± 0,36 1,53 ± 0,42 1,42 ± 0,43 1,48 ± 0,39
ВСИ 0,72 ± 0,24 0,61 ± 0,25** 0,80 ± 0,31* 0,69 ± 0,27 0,59 ± 0,26 0,84 ± 0,34▼)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3 Фон – исходное состояние покоя; Ум – умственная нагрузочная проба (счет в 
уме); Г/в – гипервентиляция; Var – вариационный размах кардиоинтервала (разница между максимальным и мини-
мальным значениями RR в вариационном ряду); показатели ВРС даны в десятичных логарифмах спектральной плот-
ности мощности (мс2/Гц); уровень достоверности отличий от фоновой величины показателя (критерий t Стъюдента): 
▼ – p ≤ 0,10, * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001.
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и повышении парасимпатической активности 
при дыхательной пробе. Учитывая однотипный 
характер указанных сдвигов в контрольной и 
основной группах, можно предполагать неспе-
цифический их характер по отношению к фак-
тору патологии беременности в форме позднего 
гестоза. Другими словами, при анализе средних 
величин как в статических, так и в динамичес-
ких (на фоне умственного и дыхательного тес-
тов) условиях, не было найдено достоверных 
критериев риска развития позднего гестоза бе-
ременных.

Отсутствие значимых критериев риска мог-
ло быть обусловлено индивидуальными разли-
чиями видов ВРС, формирующих подгруппы 
беременных в соответствии с типом нейровеге-
тативной регуляции. Для проверки этого пред-
положения был проведен двухфакторный дис-
персионный анализ по результирующим при-
знакам вагосимпатического индекса и нелиней-
ной динамики ритма сердца. Выбор последней 
обусловлен наибольшей чувствительностью не-
линейных показателей к фактору гестационной 
патологии, что было показано нами в предыду-
щей работе [14]. Анализируемыми факторами 
влияния были «норма беременности / гестоз» 
(Н/Г), с одной стороны, и «спектральный вид 
ВРС» (СпВРС), с другой. Оба фактора изуча-
лись по их вкладу в дисперсию ВСИ и нелиней-
ной динамики на фоне умственной и дыхатель-
ной нагрузочных проб. 

Согласно полученным данным (табл. 2), из-
менчивость вагосимпатического индекса была 
существенной при дыхательной нагрузочной 
пробе, но не при умственном тесте. При этом 
значимым оказался фактор «спектральный вид 
ВРС», вклад которого в дисперсию вагосимпа-
тического индекса на фоне гипервентиляции 
оценивался с уровнем достоверности p < 0,01. 
Но особенно важным для данного исследования 
явился факт выраженного влияния на диспер-
сию ВСИ комплексного фактора, представляю-
щего взаимодействие Н/Г и СпВРС (p < 0,05). 
Это означало, что фактор «норма беременнос-
ти / гестоз» оказывал значительное влияние на 

вагосимпатический индекс при дыхательной 
нагрузке, но не в целом, а лишь при определен-
ных видах нейровегетативной регуляции у бе-
ременных.

С целью уточнения этих видов был прове-
ден анализ динамики средних показателей в 
подгруппах беременных с различными вариан-
тами ВРС. Результаты свидетельствовали о том, 
что единственным видом ВРС, при котором 
динамика вагосимпатического индекса на фоне 
гипервентиляции являлась значимой, был де-
прессивный вариант I типа (ДI). Согласно при-
нятой нами классификации [6, 9, 10], данный 
вид ВРС отражает повышенную симпатическую 
активность. Прирост ВСИ при дыхательной на-
грузке у беременных с повышенной симпати-
ческой активностью в исходном состоянии и с 
последующей патологией в форме гестоза со-
ставил в среднем +48 % (p < 0,01). В контроль-
ной группе женщин с тем же видом ВРС и в тех 
же условиях тестирования сдвиг ВСИ оказался 
незначительным. Следовательно, дифференци-
альным критерием между нормой беременности 
и скрытыми процессами, приводящими к гесто-
зу, является характерная динамика в ответ на 
умеренную гипервентиляцию в виде значитель-
ного прироста вагосимпатического индекса при 
условии исходно повышенного симпатического 
тонуса.

Следует отметить, что динамика ВСИ в 
виде увеличения показателя при гипервенти-
ляции является обычной у беременных и осо-
бенно выражена в ранних сроках гестации при 
исходно депрессивных видах спектра ВРС [6]. 
Отличительной чертой основной группы жен-
щин, по данным настоящего исследования, был 
чрезвычайно резкий прирост ВСИ, так как поч-
ти 1,5-кратный его сдвиг для среднегрупповой 
величины является необычно высоким.

Дисперсионный анализ нелинейной вари-
абельности кардиоритма по показателю ApEn 
не дал значимых результатов. Такой же анализ 
по параметру DFA (табл. 3) выявил достовер-
ные признаки влияния на указанный параметр 
комплексного фактора (взаимодействие Н/Г и 

Таблица 2
 Дисперсионный анализ влияния нагрузочных проб на вагосимпатическое соотношение 
 у беременных контрольной и основной групп 

Источник варьирования (фактор)
Критерий F Фишера Уровень достоверности
Ум Г/в Ум Г/в

Норма беременности / гестоз 0,0 2,7 > 0,05 > 0,05
Спектральный вид ВРС 1,2 5,5 > 0,05 0,01

Взаимодействие факторов 0,7 3,1 > 0,05 0,05
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СпВРС) при обеих использованных нагрузоч-
ных пробах (p < 0,01). В свою очередь эти ре-
зультаты зависели от существенной динамики 
DFA при двух видах ВРС: 1) ваготоническом и 
2) депрессивном I типа. При ваготонической ре-
гуляции в основной группе беременных наблю-
далось выраженное повышение DFA по сравне-
нию с исходной величиной показателя как на 
фоне умственной пробы (+33,6 %, p < 0,001), 
так и при гипервентиляции (+58,1 %, p < 0,001). 
Противоположная направленность сдвигов DFA 
у женщин основной группы наблюдалась при 
симпатикотонической регуляции (депрессив-
ный вариант ВРС I типа) – в виде выраженного 
снижения показателя на фоне гипервентиляции 
(–30,1 %, p < 0,001) и менее отчетливого сниже-
ния при умственном тесте (–8,2 %, p < 0,10).

Обращает на себя внимание однонаправлен-
ная изменчивость DFA в основной группе бере-
менных при различных внешних воздействиях, 
моделирующих симпатическую (ментальный 
«стресс») и парасимпатическую (дыхательная 
проба) активацию. В контрольной группе бере-
менных изменения DFA в тех же условиях были 
незначительными.

Следовательно, дифференциальным крите-
рием нормы беременности и гестоза по пара-
метру нелинейной вариабельности ритма серд-
ца (DFA) служила динамика данного показателя 
при умственном «стрессе» и гипервентиляции. 

При этом фактором риска являлся вегетативный 
дисбаланс, проявляющийся в виде признаков 
как парасимпатикотонического, так и симпати-
котонического характера в исходном состоянии 
обследуемых.

На диаграмме (см. рисунок) представлено 
процентное распределение различных спект-
ральных видов ВРС в контрольной и основной 
группах беременных. Видно, что у женщин с 
последующими осложнениями беременности в 
форме позднего гестоза (панель справа) значи-
тельно преобладал процент депрессивного вида 
ВРС I типа (ДI) и вариант с повышенной баро-
рефлекторной активностью (Бар) по сравнению 
с контрольной группой (КГ: 17,5 и 9,3 %; ОГ: 
34,4 и 25 %; p < 0,03 и p < 0,02 соответствен-
но). В этой же группе были снижены процент-
ные доли оптимального (Опт) и ваготоническо-
го (Ваг) видов ВРС (КГ: 24,7 и 30 %; ОГ: 9,4 
и 15,6 %; p < 0,02 и p < 0,05 соответственно). 
Отсюда «группа риска» с отмеченными выше 
характеристиками динамики DFA при нагрузоч-
ных пробах и исходно тестируемым вегетатив-
ным дисбалансом (ДI + Ваг) составляла 50 % 
обследованных основной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основным результатом данной работы мы 
считаем установление прогностически значи-

Таблица 3
 Дисперсионный анализ влияния нагрузочных проб на параметр DFA у беременных 
 контрольной и основной групп 

Источник 
варьирования (фактор)

Критерий F Фишера Уровень достоверности
Ум Г/в Ум Г/в

Норма беременности / гестоз 0,6 0,0 > 0,05 > 0,05
Спектральный вид ВРС 0,6 2,5 > 0,05 0,05

Взаимодействие факторов 4,8 9,9 0,01 0,01

Рис. Процентное распределение различных спектральных видов вариабельности ритма сердца у беременных 
конт рольной (а) и основной (б) групп: Опт – оптимальный; Ваг – ваготонический; Бар – бароактивный; 
ДII – депрессивный II типа; ДI – депрессивный I типа
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мых критериев скрытых патологических про-
цессов, приводящих в последующем, в более 
поздних сроках, к формированию гестоза. По-
казано, что наиболее ценным признаком такого 
рода являются изменения величины параметра 
детрентного флуктуационного анализа кардио-
ритма матери при предъявлении функциональ-
ных нагрузочных проб: умственной (счет в уме) 
и дыхательной (гипервентиляция умеренной ин-
тенсивности). При этом наблюдается типичная 
только для женщин с патологическим течением 
беременности динамика DFA, различающаяся 
по направленности в зависимости от исходно-
го типа вегетативного дисбаланса в организме 
женщины. Найдено, что в группу риска по оз-
наченному признаку входили беременные с фо-
новым изменением вагосимпатического индекса 
по типу как парасимпатикотонии, так и симпа-
тикотонии. В целом таких случаев оказалось 
50 % от общего количества женщин основной 
группы.

Является перспективным в прикладном ас-
пекте представление об индивидуально, воз-
можно генетически, преформированных осо-
бенностях нейровегетативной регуляции, опре-
деляющих повышенный риск развития гестоза. 
Наиболее ценно то, что найденные в данном 
исследовании физиологические критерии риска 
определяются относительно простым бескров-
ным методом с высокой информативностью и 
воспроизводимостью результатов.
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PROGNOSTIC CRITERIA FOR PREECLAMPSIA ON THE DATA 
OF MATERNAL CARDIAC RHYTHM VARIABILITY 

Sergei Aleksandrovich KLESHCHENOGOV 
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In order to search for early prognostic criteria of preeclampsia (P) the measures of cardiac rhythm variability (CRV) 
were explored in 32 pregnants with afterwards P manifestation and 97 healthy women (H) with uncomplicated preg-
nancy at terms near 20 weeks of gestation. Dynamic characteristics of non-linear CRV (parameter of Detrended Fluc-
tuation Analysis, DFA) were shown to be the most valuable signs for differentiation between P and H against mental 
(calculation in mind, Cal) and respiratory (deep breathing with a voluntary periodicity, Rsp) loading tests. Prominent 
DFA changes were found in P with initial autonomic disbalance: increase against parasympathetic prevalence (Cal: 
+33.6 %, p < 0.001; Rsp: +58.1 %, p < 0.001 in comparison with rest level) and decrease upon sympathetic predomi-
nance (Cal: –30.1 %, p < 0.001; Rsp: –8.2 %, p < 0.10). There were no such effects in H group. It has been concluded 
that changes of non-linear CRV under condition of mental and respiratory loading tests are the relevant criteria for 
prediction of preeclampsia at pre-clinical stage of its development.
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