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Цель работы – выявление зависимости показателей вариабельности ритма сердца от се�
зона родоразрешения у первобеременных женщин при неосложненном течении родов.
На базе акушерской клиники детской городской клинической больницы № 5 г. Кемеро�
во обследовано 410 первобеременных женщин. Все женщины были разделены на четы�
ре группы в зависимости от сезона родоразрешения: I группа � роды зимой, II группа –
весной, III группа – летом и IV группа – осенью.
Программой сбора материала было предусмотрено составление статистической карты –
перечня вопросов, подлежащих изучению, а также проведение спектрального анализа
вариабельности ритма сердца роженицы. Классификация спектров оценивались по ме�
тодике А.Н. Флейшмана и проводилась с учетом: 1) их общей энергетики и мощности от�
дельных пиков; 2) соотношения компонентов (VLF, LF, HF) и 3) изменений спектральных
компонентов при нагрузочных пробах. От каждой роженицы было получено информа�
тивное согласие на участие в исследовании. Установлено, что наилучшие адаптацион�
ные возможности сердечно�сосудистой системы первородящих женщин имели место
при родоразрешении в осенний период календарного года. При неосложненном течении
родов у рожениц при записи исходного профиля вариабельности ритма сердца в подав�
ляющем большинстве случаев регистрировалось высокое энергетическое обеспечение
процесса родов и нормоадаптивное состояние с преобладанием метаболо�гуморально�
го компонента спектра, адекватные реакции в нагрузочный период и хорошие адапта�
ционные возможности организма. Каждый сезон имеет свои тонкости в характере вли�
яния и изменчивости регулирующих систем, которые необходимо учитывать в процессе
родоразрешения.

Ключевые слова: первородящие женщины, сезон родов, вариабельность ритма
сердца.
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SEASONAL VARIATION OF HEART RATE VARIABILITY DURING NORMAL LABOR IN WOMEN
AFTER THE FIRST PREGNANCY

Aim – exposure of dependence of heart rate variability indises from uncomplicated delivery
season after the first pregnancy. 410 women with the first pregnancy were inspected in the
obstetrical clinic of the 5�th child’s urban hospital of Kemerovo. All women were devided on
four groups according to the delivery season: the I group – in winter, the II group – in spring,
the III group – in summer and the IV group – in autumn.
The investigation program consisted of statistical card, i.e. the issues list composition and the
spectral analysis of women’s heart rate variability. The spectrums classification was estima�
ted according to A.N. Fleyshman’s method with taking into account of 1) their common power
engineering and separate peak power; 2) VLF, LF and HF components correlation and 3) chan�
ges of spectral components during load tests. Each woman gave informed consent to partici�
pation in the investigation. The best adaptive women’s first delivery cardiovascular possibili�
ties take place during the autumn calendar year season. In most women during uncomplicated
delivery initial heart rate variability profile testifies to the high energy delivery ensuring and
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Физиологическая беременность с первых дней
сопровождается комплексом динамических
системных адаптационных реакций организ�

ма, направленных на поддержание гомеостаза в из�
менившихся условиях и обеспечение нормального раз�
вития плода. Нарушение процессов адаптации при
нормально протекающей беременности является при�
чиной многих осложнений гестационного процесса.

В последнее время в акушерской практике ши�
роко стал использоваться метод экспресс�анализа ва�
риабельности ритма сердца (ВРС). Кардиоритм, от�
ражая законченные циклы сердечной деятельности,
является носителем информации о нервной и гормо�
нальной регуляции, обмене энергии, метаболизме и,
в конечном итоге, характеризует состояние адапта�
ционно�приспособительных процессов. Показатели
ВРС матери являются отражением нейровегетативно�
гормонального и метаболического гомеостаза систе�
мы «мать�плацента�плод». По состоянию этого ритма
можно судить о выраженности защитно�приспособи�
тельных реакций организма и прогнозировать разви�
тие акушерских и перинатальных осложнений [1�4].

Однако в литературе не встречаются данные о
влиянии сезонов календарного года, в которые про�
исходит родоразрешение, на показатели кардиорит�
ма первобеременных женщин.

Вместе с тем известно, что существуют сезонные
изменения физиологических параметров [5�9], кото�
рые не могут не отразиться на организме беремен�
ной женщины в целом и характере течения её бере�
менности и родов.

В связи с вышеизложенным, настоящее исследо�
вание посвящено изучению особенностей показате�
лей кардиоритма первобеременных женщин во вза�
имосвязи с сезоном родоразрешения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе акушерской клиники Детской городской
клинической больницы № 5 г. Кемерово обследова�
ны 410 первобеременных женщин. Все женщины бы�
ли разделены на четыре группы в зависимости от се�
зона родоразрешения: I группа – роды зимой, II груп�
па – весной, III группа – летом, IV группа – осенью.

После сбора материала проведены его обработка,
анализ и обобщение полученных данных.

Программой сбора материала было предусмотре�
но составление статистической карты – перечня воп�
росов, подлежащих изучению, а также проведение
спектрального анализа вариабельности ритма сердца
роженицы. Классификация спектров оценивались по
методике А.Н. Флейшмана [1] и проводилась с уче�
том: 1) их общей энергетики и мощности отдельных
пиков; 2) соотношения компонентов (VLF, LF, HF)
и 3) изменений спектральных компонентов при наг�
рузочных пробах.

Программой обработки была предусмотрена сис�
тематизация материала по принципу группировки
данных, позволяющая изучить особенности показа�
телей кардиоритма рожениц в зависимости от сезон�
ных циклов. Завершающим моментом второго этапа
явилась статистическая обработка материала с ис�
пользованием стандартных компьютерных программ
Statistica, Biostat и Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлена изменчивость показателей вариабель�
ности ритма сердца женщины при неосложненном
течении родов в различные сезоны календарного го�
да.

При родоразрешении в зимний период года, по
данным кардиоинтервалографии (КИГ), исходное
состояние рожениц характеризовалось парасимпати�
котонией и доминированием автономного контура
регуляции сердечного ритма (табл. 1).

При проведении пробы «Счёт» (табл. 2) наблю�
далось умеренное повышение тонуса симпатического
звена вегетативной нервной системы и роли централь�
ного контура управления ритмом сердца на фоне сох�
раняющейся высокой активности парасимпатическо�
го контура регуляции, без изменения величины гу�
морального звена (Мо).

У 10,4 % рожениц наблюдались гипоадаптивные
реакции, проявляющиеся в снижении общей мощ�
ности спектра (постнагрузочный «энергодефицит»)
и уменьшении вариационного размаха RR�интерва�
ла, что свидетельствует о низкой реактивности ве�
гетативной нервной системы [10, 11].

У женщин II группы (табл. 1), т.е. рожавших
весной, по данным КИГ преобладал тонус симпати�
ческого отдела вегетативной нервной системы (о чем
свидетельствовало повышение ИН и АМо), что ука�
зывает на централизацию управления сердечным рит�
мом [12�16], обусловленную деятельностью гипота�
ламо�лимбических и корковых структур. Это свиде�
тельствует о меньших функциональных возможнос�
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normoadaptive condition with the prevalence of metabolo�humoral spectral components; ade�
quate reaction in load period and optimal organism’s adaptive possibilities are registered. Each
year season is characterized by special regulatory systems and their variability; these peculi�
arities must be taken into account during delivery.

Key words: the first delivery, delivery season, heart rate variability.
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тях сердца и автономных механизмов контроля его
деятельности, о явном доминировании механизмов
экстракардиальной регуляции сердечного ритма [14].
Такие механизмы, согласно данным литературы [12,
17], таят в себе опасность перенапряжения и срыва
адаптации с последующим развитием патологичес�
кого процесса. На фоне исходной симпатикотонии
в нагрузочный период (табл. 2) происходило возрас�
тание активности обоих контуров регуляции с пре�
обладанием автономного. О высоком уровне функци�
онирования автономного контура регуляции ритма
сердца свидетельствует преобладание на ритмограм�
мах высокочастотных компонентов. Таким образом,
у женщин, рожавших весной, наблюдался дисбаланс
в регулирующих системах, что в 4,2 % случаев при�
водило к срыву адаптационно�приспособительных ме�
ханизмов регуляции системы кровообращения.

При родоразрешении в летний период года, по дан�
ным кардиоинтервалографии, у большинства женщин
имела место исходная парасимпатикотония (табл. 1),
о чем свидетельствовали высокая мощность правой
половины спектра и низкие показатели АМо, ИН,
ИВР и ВПР. Это говорит об относительно слабой
централизации управления сердечным ритмом и пре�
обладании парасимпатического тонуса в пределах ав�
тономного контура регуляции. Отмечалась низкая сте�
пень напряжения регуляторных систем. Наблюдаемое
умеренное парасимпатическое влияние, уравновеши�
вающее чрезмерный повреждающий эффект симпа�

то�адреналовой системы в стрессовой ситуации (ро�
ды), является одним из факторов индивидуальной
устойчивости организма к возможным поражениям
сердечно�сосудистой системы родового напряжения
[13]. В нагрузочный период (табл. 2) у этих женщин
происходило повышение тонуса симпатического кон�
тура регуляции сердечного ритма, практически у каж�
дой третьей женщины наблюдались гиперадаптивные
реакции, свидетельствующие о напряжении компен�
саторно�приспособительных механизмов и отсутствии
лабильности вегетативной нервной системы в усло�
виях физиологического стресса, значительно повы�
шалась степень напряжения регуляторных систем.

При родоразрешении в осенний период при за�
писи исходного профиля вариабельности ритма сер�
дца (табл. 1) регистрировались высокие значения
средней мощности спектра, что свидетельствовало о
функциональном напряжении всех регулирующих
систем и подтверждалось низкими значениями ПАПР,
отмечалось незначительное повышение активности
симпатического отдела вегетативной нервной систе�
мы, о чем свидетельствовало повышение ИН и АМо.
При проведении пробы «Счёт» (табл. 2) в 6,7 % слу�
чаев имели место гиперадаптивные или гипоадаптив�
ные реакции. Однако наблюдалось повышение актив�
ности автономного контура регуляции и снижение
напряжения регулирующих систем. В 80 % случаев
наблюдались сбалансированные реакции гумораль�
ных и сердечно�сосудистых регуляторных влияний
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Показатели

Средняя мощность спектра, lg 10

ЧСС, уд/мин

R�R ср., сек.

VLF, lg 10

LF, lg 10

HF, lg 10

Мо, сек.

АМо, %

ИН, у.е.

ИВР, у.е.

ВПР, у.е.

ПАПР, у.е.

Суммарная мощность спектра, lg 10

Баланс центральной регуляции, у.е

Вагосимпатический индекс, у,е

Нормоадаптивное состояние, %

Гипоадаптивное состояние, %

Гиперадаптивное состояние, %

ЗИМА

2,6 ±0,6

86,57 ± 9,5

0,7 ± 0,07

2,47 ± 0,6
1,61 ± 0,5

1,36 ± 0,7

0,89 ± 0,01
48,79 ± 7,2
71,86 ± 8

92,93 ± 8,5
4,64 ± 0,6
48,07 ± 1,2

2,57 ± 0,6
6,72 ± 0,8
0,51 ± 0,02

86,6

6,7
6,7

ВЕСНА

2,4 ± 0,4

88,6 ± 10,3

0,68 ± 0,07

2,19 ± 0,4

1,45 ± 0,3

1,24 ± 0,5

0,69 ± 0,01

43,48 ± 15

72,4 ± 5,1

92,5 ± 5,4

3,7 ± 0,2

63,3 ± 2,4

2,34 ± 0,4

4,79 ± 0,4
0,57 ± 0,03

100
�

�

ЛЕТО

2,7 ± 0,6
76,75 ± 15

0,81 ± 0,02
2,34 ± 0,7

1,75 ± 0,6
1,68 ± 0,5

0,68 ± 0,03

32,07 ± 13,3

52 ± 3,8

77,13 ± 4,6

2 ± 0,1

60,88 ± 2,7

2,54 ± 0,6

2,76 ± 0,2
0,74 ± 0,01

62,5

�

37,5

ОСЕНЬ

2,4 ± 0,5

89,86 ± 16,7
0,66 ± 0,02

2,00 ± 0,8

1,53 ± 0,6

1,33 ± 0,5

0,72 ± 0,03

40,96 ± 7,9

80,86 ± 6,6
79,43 ± 3

4 ± 0,4

69,29 ± 3,2
2,25 ± 0,7

4,00 ± 0,6
0,68 ± 0,02

100
�

�

Примечание: звездочками отмечены достоверные (р < 0,05) отличия параметров от максимальных значений, 
выделенных жирным шрифтом.

Таблица 1
Влияние сезона календарного года, в котором произошло родоразрешение, на исходные показатели

кардиоинтервалографии первобеременных рожениц при неосложненном течении родов
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на ритм сердца, достаточный уровень защитно�прис�
пособительных возможностей организма.

ВЫВОДЫ:

При неосложненном течении родов у рожениц при
записи исходного профиля вариабельности ритма
сердца в подавляющем большинстве регистрирова�
лось высокое энергетическое обеспечение процесса

родов и нормоадаптивное состояние с преобладани�
ем метаболо�гуморального компонента спектра, адек�
ватные реакции в нагрузочный период и хорошие
адаптационные возможности организма. Каждый се�
зон имеет свои тонкости в характере влияния и из�
менчивости регулирующих систем, которые необхо�
димо учитывать в процессе родоразрешения. Однако
наилучшие адаптационные возможности сердечно�со�
судистой системы имели место при родоразрешении
в осенний период календарного года.

СЕЗОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА 
ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ РОДОВ У ПЕРВОРОДЯЩИХ ЖЕНЩИН

Показатели

ЧСС, уд/мин

R�R ср., сек.

VLF, lg 10

LF, lg 10

HF, lg 10

Мо, сек.

АМо, %

ИН, у.е.

ИВР, у.е.

ВПР, у.е.

ПАПР, у.е.

Суммарная мощность спектра, lg 10

Баланс центральной регуляции, у.е

Вагосимпатический индекс, у.е

Нормоадаптивные реакции, %

Гипоадаптивные реакции,%

Гиперадаптивные реакции, %

Доминирование центрального
контура управления (ЦКУ), %

Доминирование автономного
контура управления (АКУ), %

Доминирование ЦКУ при высокой
активности автономного, %

Адаптационные возможности, %:
� хорошие

� удовлетворительные

� плохие

ЗИМА

85,46 ± 9,2

0,71 ± 0,07

1,93 ± 0,9

1,25 ± 0,5

1,02 ± 0,7

0,81 ± 0,02

44,22 ± 3
106,29 ± 10,6

119,57 ± 8,2

5,57 ± 0,4

66,43 ± 5,4
2,15 ± 0,8

7,07 ± 1,1
0,48 ± 0,03

73,3*

20
6,7*

73,3*

6,7*

20*

80*

20*

�

ВЕСНА

90,2 ± 11,3

0,66 ± 0,08

2,1 ± 0,6

1,28 ± 0,6

1,08 ± 0,7

0,68 ± 0,01

30,85 ± 1,5

96,2 ± 12,6

114 ± 12,6

6,2 ± 0,8

46,2 ± 2,0

2,23 ± 0,6

6,52 ± 0,6

0,48 ± 0,03

80*

10*

10*

80*

20

�*

70*

20*

10

ЛЕТО

77 ± 13,1

0,8 ± 0,01
2,24 ± 0,9
1,47 ± 0,6
1,21 ± 0,9

0,84 ± 0,02
38,33 ± 1,4

106,38 ± 10
141,75 ± 11,9

7,13 ± 0,8
44,88 ± 1,4

2,37 ± 0,9
5,29 ± 0,6

0,45 ± 0,03

62,5*

�*

37,5

87,5

�*

12,5*

87,5
12,5*

�

ОСЕНЬ

92,14 ± 13,2
0,65 ± 0,01

2,08 ± 0,4

1,34 ± 0,4

1,15 ± 0,5

0,67 ± 0,02

38,53 ± 1,2

81,29 ± 6,3

98,43 ± 6,3

5,29 ± 0,6

64,29 ± 3,1

2,23 ± 0,4

4,85 ± 0,5

0,54 ± 0,03
100
�*

�*

62,5*

12,5*

25

37,5*

62,5
�

Примечание: звездочками отмечены достоверные (р < 0,05) отличия параметров от максимальных значений, 
выделенных жирным шрифтом.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

НАРУШЕНИЕ СНА И ДИАБЕТ ИМЕЮТ ОДНУ ГЕНЕТИЧЕСКУЮ ПРИРОДУ
Прямую связь нарушения сна с заболеванием диабетом обнаружили ученые из англий�
ского Оксфордского университета. Отчет об их работах публикует лондонская газета
«Гардиан». Тем самым, впервые установлена связь между внутренним механизмом сна
и заболеванием, которое сейчас превращается в одно из наиболее распространенных в
современном западном обществе.
Как установили английские ученые, мутация гена MTNR1B, отвечающего за выработку в
человеческом организме гормона мелатонина, ведет как к нарушению сна, так и возник�
новению диабета второй группы. Как отмечает «Гардиан», в результате открытия поя�
вилась возможность проведения тестов, которые позволят на ранних стадиях выявить
тенденцию к появлению диабета и тем самым предотвратить его развитие.
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