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Внутриутробное гематогенное инфицирование
является фактором высокого риска развития
различных патологических состояний плода

и новорожденного [1, 2]. До настоящего времени
предположить или установить наличие внутриут�
робного инфицирования можно лишь по косвенным
признакам [3, 4, 5]. «Золотым стандартом» диаг�
ностики воспалительных изменений является гис�
тологическое исследование плаценты, пуповины и
плодных оболочек [6, 7, 8]. Однако это исследо�
вание можно осуществить лишь по окончании ро�
дов. Можно предположить, что при гематогенном
инфицировании плодного яйца нарушаются основ�
ные механизмы, обеспечивающие гомеостаз в слож�
ной биологической системе мать�послед�плод, а имен�
но, регуляторных, адаптационных, энергетических.
Универсальным индикатором состояния регулятор�
ных и адаптационных процессов в организме яв�
ляется сердечно�сосудистая система, в частности

такой её интегрированный показатель, как вариа�
бельность сердечного ритма (ВСР).

Цель исследования – изучение особенностей ре�
гуляции кардиоритма матери и плода в зависимос�
ти от стадии распространения воспалительного про�
цесса в последе при гематогенном инфицировании
плодного яйца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе городской боль�
ницы № 1 г. Прокопьевска в период 2007�2009 гг.
Под наблюдением находились 232 беременных в сро�
ке гестации 32�40 недель. Из них, у 129 женщин вы�
явлено инфицирование гематогенными инфекциями,
при морфологическом исследовании последа обна�
ружены различные стадии его поражения (основная
группа); у 103 женщин клинически и лабораторно
инфицирование не было выявлено, при морфологи�
ческом исследовании последа инфекционное пораже�
ние отсутствовало (группа сравнения). На основании
полученных морфологических данных в основной
группе были сформированы три подгруппы: 1А – с
локализацией воспалительного процесса на уровне
плацентарного барьера – материнская стадия (n =
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68 случаев), 1В – с локализацией воспалительного
процесса в пределах последа – последовая стадия (n =
48 случаев), 1С – с распространением воспалитель�
ного процесса на пуповину – плодовая стадия (n =
13 случаев).

Критериями включения в основную группу было
наличие во время беременности клинических и лабо�
раторных признаков инфекций TORCH�комплекса;
наличие морфологических эквивалентов инфекцион�
ного процесса в последе; наличие информированно�
го согласия пациентки на участие в исследовании.
Критериями исключения явилось лабораторное под�
тверждение влагалищных инфекций, субкомпенси�
рованные и декомпенсированные экстрагенитальные
заболевания, отягощенный акушерско�гинекологичес�
кий анамнез, преэклампсия при настоящей беремен�
ности, курение, изосенсибилизация по системе АВО
и резус�фактору, отсутствие морфологических приз�
наков воспаления в последе.

Лабораторные методы включали микроскопию
влагалищных мазков, определение рН влагалищно�
го содержимого, аминотест, ПЦР�диагностику ми�
коплазменной, уреаплазменной, хламидийной и др.
инфекций, грибов, ИФА крови с определением ин�
фекций TORCH�комплекса [9]. При анализе резуль�
татов морфологических исследований последа учи�
тывались воспалительные, циркуляторные, инволю�
тивно�дистрофические, компенсаторные изменения и
процессы, связанные с нарушением созревания хо�
риона [7, 8].

Методика исследования регуляции кардиоритма
матери и плода состояла из определения спектраль�
ных и математических показателей вариабельности
сердечного ритма (ВСР); исследования соотношений
между основными показателями регуляции кардио�
ритма матери и плода в основной группе и в груп�
пе сравнения. Анализ ВСР проведен в соответствии
с Едиными стандартами Европейского Кардиологи�
ческого общества и Северо�Американского общества
стимуляции и электрофизиологии [10].

Основные статистические показатели вычислялись
при помощи пакета прикладных программ (ППП)
«Statistica for Windows 6.0». По каждому признаку
в сравниваемых группах определяли среднюю ариф�
метическую величину (М) и среднее квадратичное
отклонение (σ). Проверку гипотезы о равенстве ге�
неральных средних в двух сравниваемых группах
проводили с помощью непараметрического U�крите�
рия Манна�Уитни для независимых выборок. Оценку
разности между генеральными долями осуществля�
ли с помощью параметрического t�критерия Стьюден�
та. Критический уровень значимости при проверке
статистических гипотез в данном исследовании при�
нимался равным 0,05. Исследование взаимосвязи меж�
ду количественными признаками ВСР матери и пло�
да осуществляли при помощи парного коэффициента
линейной корреляции Спирмена (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При неинфицированном плодном яйце (группа
сравнения) плацента характеризовалась морфологи�
чески как зрелая ткань III триместра.

Показатели регуляции кардиоритма матери в ис�
ходном состоянии характеризовались «правильным»
спектром с преобладанием VLF�компонента. В аб�
солютных значениях компоненты спектра состави�
ли: VLF – 79,67 ± 15,62 мс2/Гц, LF – 12,84 ±
3,24 мс2/Гц, HF – 5,75 ± 2,55 мс2/Гц. Нормоадап�
тивное состояние отмечено в 79,6 % случаев, гипе�
радаптивное – в 15,5 %, гипоадаптивное – в 4,9 %
случаев. Отмечалась хорошая реакция на функци�
ональные пробы и эффективные восстановительные
процессы. Математические показатели представлены
следующим образом: мода (Мо) – 0,64 ± 0,03 с; ин�
декс напряжения (ИН) – 82,98 ± 17,56 у.е.

Спектральные показатели кардиоритма плода в
исходном состоянии характеризовались «правильным»
спектром с преобладанием VLF�компонента – 31,18 ±
5,63 мс2/Гц. LF составил 1,48 ± 0,91 мс2/Гц, HF –
0,82 ± 0,38 мс2/Гц. В исходном состоянии нормоа�
даптивное состояние отмечено в 77,7 % случаев, ги�
перадаптивное – в 20,4 %, гипоадаптивное – в 2 %.
Отмечалась адекватная реакция на нагрузочную про�
бу у матери и хорошие адаптационные возможности
в восстановительный период. Наиболее информатив�
ными математическими показателями баланса вегета�
тивной регуляции были Мо – 0,52 ± 0,01 с и ИН –
275,84 ± 41,52 у.е. Между показателями регуляции
кардиоритма матери и плода выявлена статистичес�
ки значимая, прямая, сильная корреляция (r = 0,84;
р = 0,001).

При материнской стадии воспалительного про�
цесса морфологические изменения характеризова�
лись наличием базального децидуита, хориодециду�
ита, компенсаторных, инволютивно�дистрофических
и циркуляторных нарушений, диссоциацией процес�
са созревания хориона.

При материнской стадии в исходном состоянии
у матери показатели ВСР характеризовались «пра�
вильным» исходным профилем, в котором отмечалось
относительное преобладание LF�компонента спектра
над HF. В абсолютных значениях компоненты спек�
тра составили: VLF – 54,34 ± 3,91 мс2/Гц (79,67 ±
15,62 мс2/Гц; р = 0,013), LF – 9,24 ± 1,74 мс2/Гц
(12,84 ± 3,24 мс2/Гц; р = 0,024), HF – 5,03 ±
0,51 мс2/Гц (5,75 ± 2,55 мс2/Гц; р = 0,513). При
проведении нагрузочных проб и в постнагрузочный
период нормоадаптивное состояние отмечено в 41,1 %
случаев (79,6 %; р = 0,011), гиперадаптивное – в
31 % (15,5 %; р = 0,028), гипоадаптивное – в 27,9 %
случаев (4,9 %; р = 0,008); сохранялась хорошая ре�
акция на функциональные пробы и эффективные вос�
становительные процессы. Математические показа�
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тели составили: Мо – 0,52 ± 0,01 с (0,64 ± 0,03 с;
р = 0,041), ИН – 148,11 ± 9,93 у.е. (82,98 ± 7,56 у.е.;
р = 0,005), что свидетельствовало о сохранении тро�
фотропной направленности регуляторных процессов.

Спектральные показатели ВСР плода в исходном
состоянии характеризовались «правильным» спек�
тром с преобладанием VLF�компонента. В абсолют�
ных значениях спектральные показатели ВСР пло�
да составили: VLF – 42,47 ± 1,07 мс2/Гц (31,18 ±
5,63 мс2/Гц; р = 0,033), LF – 2,32 ± 0,41 мс2/Гц
(1,48 ± 0,91 мс2/Гц; р = 0,031), HF – 1,95 ±
0,66 мс2/Гц (0,82 ± 0,38 мс2/Гц; р = 0,021). В ис�
ходном состоянии нормоадаптивное состояние соста�
вило 63,2 % случаев (77,6 %; р = 0,041), гиперадап�
тивное – 5,9 % (20,4 %; р = 0,027), гипоадаптивное –
30,9 % (2 %; р = 0,006). Отмечалась адекватная реак�
ция на нагрузочные пробы у матери и хорошие адап�
тационные возможности в восстановительный пери�
од. Показатели баланса регуляции в данной группе
характеризовались повышением Мо – 0,72 ± 0,01 с
(0,52 ± 0,01 с; р = 0,041), ИН – 391,82 ± 6,67 у.е.
(275,84 ± 41,52 у.е.; р = 0,365). Между показателями
ВСР матери и плода выявлена статистически значи�
мая, прямая, сильная корреляция (r = 0,89; р = 0,001).

При последовой стадии воспалительного процес�
са морфологические изменения характеризовались
наличием кровоизлияний, дистрофических и некро�
биотических изменений децидуальной ткани, некро�
зом ворсин, пролиферативными изменениями стенок
сосудов, гнойным мембранитом, децидуитом.

При последовой стадии в исходном состоянии у
матери отмечалось нарушение соотношения компо�
нентов спектра. В абсолютных значениях компонен�
ты спектра составили: VLF – 264,34 ± 23,18 мс2/Гц
(79,67 ± 15,62 мс2/Гц; р = 0,006), LF – 106,76 ±
10,36 мс2/Гц (12,84 ± 3,24 мс2/Гц; р = 0,001), HF –
89,91 ± 9,45 мс2/Гц (5,75 ± 2,55 мс2/Гц; р = 0,005).
При проведении нагрузочных проб и в постнагру�
зочный период только в 12,5 % случаев (79,6 %; р =
0,018) имела место нормоадаптивная реакция всех
компонентов спектра, в 60,4 % случаев (15,5 %; р =
0,012) наблюдалась гиперадаптивная реакция, в 27,1 %
(4,9 %; р = 0,015) – гипоадаптивная реакция. Отме�
чалось повышение Мо – 0,95 ± 0,03 с (0,64 ± 0,03 с;
р = 0,025) на фоне роста значения ИН – 636,71 ±
6,14 у.е. (82,98 ± 17,56 у.е.; р = 0,001), что свиде�
тельствовало о преобладании автономного, более низ�
кого уровня регуляции кардиоритма, не способного
быстро реагировать на изменения внешней и внут�
ренней среды и поддерживать трофотропные про�
цессы на оптимальном уровне.

Спектральные показатели регуляции кардиорит�
ма плода в исходном состоянии характеризовались
высокими показателями HF� и LF�компонентов. В
абсолютных цифрах компоненты спектра составили:
VLF – 79,28 ± 5,16 мс2/Гц (31,18 ± 5,63 мс2/Гц; р =
0,003), LF – 10,27 ± 1,41 мс2/Гц (1,48 ± 0,91 мс2/Гц;

р = 0,001), HF – 7,71 ± 0,11 мс2/Гц (0,82 ±
0,38 мс2/Гц; р = 0,001). В исходном состоянии нор�
моадаптивное состояние составило 14,6 % случаев
(77,7 %; р = 0,041), гиперадаптивное – 45,8 % (20,4 %;
р = 0,027), гипоадаптивное – 39,6 % (2 %; р = 0,006).
Проведение нагрузочных проб выявило истощение
адаптационных резервов, что проявилось ростом час�
тоты гипоадаптивных состояний плода до 59,1 %.
Отмечалось повышение Мо – 0,87 ± 0,11 с (0,52 ±
0,01 с; р = 0,031), ИН – 421,32 ± 7,23 у.е. (275,84 ±
41,52 у.е.; р = 0,005). Выявленная корреляция меж�
ду показателями регуляции кардиоритма матери и
плода явилась статистически значимой и имела об�
ратную, сильную зависимость (r = �0,77; р = 0,001).

Плодовая стадия инфицирования при морфоло�
гическом исследовании характеризовалась, кроме по�
ражения структур плаценты, воспалительными из�
менениями сосудов пуповины.

При плодовой стадии воспалительных изменений
в последе показатели регуляции кардиоритма мате�
ри в исходном состоянии характеризовались преоб�
ладанием метабологуморального компонента спектра,
причем в сочетании с нарушением соотношения ком�
понентов спектра. В абсолютных значениях VLF сос�
тавил 24,18 ± 2,75 мс2/Гц (79,67 ± 15,62 мс2/Гц; р =
0,012), LF – 6,38 ± 2,16 мс2/Гц (12,84 ± 3,24 мс2/Гц,
р = 0,015), HF – 15,18 ± 4,33 мс2/Гц (5,75 ±
2,55 мс2/Гц; р = 0,003). В исходном состоянии лишь
в 5,9 % случаев (79,6 %; р = 0,008) отмечено нормо�
адаптивное состояние, в 11,8 % (15,5 %; р = 0,028) –
гиперадаптивное, в 82,4 % (4,9 %; р = 0,011) – ги�
поадаптивное. При проведении нагрузочных проб в
47,1 % случаев имело место изменение показателей
по типу феномена «функциональной ригидности» и
в 35,3 % – «энергетической складки», что свидетельс�
твовало о нарушении равновесия за счёт повышен�
ной активности автономного контура регуляции на
фоне угнетения центрального контура. Это подтвер�
ждалось и математическими показателями: снижени�
ем Мо – 0,21 ± 0,01 с (0,64 ± 0,03 с; р = 0,019) и
увеличением ИН – 275,13 ± 6,8 у.е. (82,98 ± 17,56 у.е.;
р = 0,002). Таким образом, определялось нарастание
напряжения регуляторных систем с возможным ис�
тощением центрального контура регуляции и срывом
компенсаторно�приспособительных механизмов ор�
ганизма матери.

Спектральные показатели регуляции кардиорит�
ма плода в исходном состоянии в абсолютных значе�
ниях составили: VLF – 11,14 ± 0,98 мс2/Гц (31,18 ±
5,63 мс2/Гц; р = 0,011), LF – 1,01 ± 0,03 мс2/Гц
(1,48 ± 0,91 мс2/Гц; р = 0,017), HF – 0,25 ±
0,01 мс2/Гц (0,82 ± 0,38 мс2/Гц; р = 0,013). В ис�
ходном состоянии и при проведении функциональной
пробы у матери гиперадаптивное состояние отмеча�
лось в 11,8 % случаев (15,5 %; р = 0,028), гипоа�
даптивное – в 88,2 % (5 %; р = 0,011), нормоадап�
тивное состояние не отмечено (79,6 %; р = 0,008).
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА МАТЕРИ И ПЛОДА 
ПРИ ГЕМАТОГЕННОМ ИНФИЦИРОВАНИИ ПЛОДНОГО ЯЙЦА

Математические показатели были следующими: Мо –
0,36 ± 0,01 с (0,52 ± 0,01; р = 0,028), ИН – 355,27 ±
4,7 у.е. (275,84 ± 41,52; р = 0,024). Баланс регуля�
ции кардиоритма плода в 87,5 % случаев характе�
ризовался преобладанием автономного контура ре�
гуляции, который отражал собственный сосудистый
компонент регуляции и имел корреляционные связи
с преобладанием автономного контура регуляции у
матери. Данные показатели свидетельствовали об ис�
тощении потенциала регуляторных процессов веге�
тативной нервной системы, срыве компенсаторно�
приспособительных механизмов. Корреляция между
показателями регуляции кардиоритма матери и пло�
да отсутствовала (r = �0,087; р = 0,823).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По мере распространения воспалительного про�
цесса в структурах последа (материнская, последо�
вая, плодовая стадии) увеличивается распространен�
ность и выраженность регуляторных и адаптационных
нарушений, как у матери, так и у плода.

При воспалительных изменениях, ограниченных
плацентарным барьером, показатели спектрограммы
ВСР, соотношения между основными компонентами
спектра, состояние адаптации, баланс регуляции меж�
ду центральным и автономным контурами регуляции
статистически значимо не отличаются от соответс�

твующих показателей при неинфицированном плод�
ном яйце. Между основными показателями регуля�
ции кардиоритма матери и плода имеет место силь�
ная прямая связь.

При распространении воспалительного процесса
на структуры последа (последовая стадия) статис�
тически значимо изменяются показатели спектрог�
раммы ВСР и соотношение между основными ком�
понентами спектра, ухудшается адаптация, смещается
баланс регуляции в сторону преобладания централь�
ного контура регуляции. Между основными показа�
телями регуляции кардиоритма матери и плода име�
ет место сильная обратная зависимость.

При распространении воспалительного процесса
на пуповину (плодовая стадия) еще более выражен�
но изменяются показатели спектрограммы ВСР, на�
рушается соотношение между основными компонен�
тами спектра и адаптация, баланс регуляции смеща�
ется в сторону преобладания автономного контура
регуляции. Между основными показателями регуля�
ции кардиоритма матери и плода связь отсутствует.

Таким образом, исследование ВСР матери и пло�
да, соотношений между основными показателями поз�
воляет во время беременности диагностировать или
хотя бы предположить стадию распространения вос�
палительного процесса. Последнее дает возможность
оптимизировать тактику ведения беременности, оп�
ределить сроки и метод родоразрешения.
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