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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

При нарушении влагалищного биоценоза воз�
никает инфицирование и распространение
инфекции восходящим (трансмембранозным)

путём [1]. В результате этого возникает синдром
инфицированного плодного мешка [2]. Микробы
распространяются по направлению к полости плод�
ного мешка и последовательно инфильтрируют де�
цидуальный, трофобластический и амниотический
слои плодных оболочек [3]. Плод подключается к
участию в воспалительных реакциях через экссуда�
тивные реакции сосудов хориальной пластины пла�
центы, а затем – сосудов пуповины с активной инт�
рамниальной миграцией собственных полиморфно�
ядерных лейкоцитов. Важно отметить, что в третьем
триместре беременности увеличивается вероятность
сочетания восходящего инфицирования последа со
структурно�функциональными проявлениями хро�
нической фетоплацентарной недостаточности [4, 5].
В связи с этим воспаление в плодных оболочках,

плаценте и особенно в пуповине влекут за собой
нарушения маточно�плацентарного и фетоплацен�
тарного кровообращения [3]. Можно предположить,
что патогенез развития акушерских и перинаталь�
ных осложнений при восходящем инфицировании
плодного яйца связан нарушением взаимоотноше�
ний между организмом матери и плода, что отра�
зится на показателях регуляторных и адаптацион�
ных процессов.

Цель исследования – изучение особенностей ре�
гуляции кардиоритма матери и плода в зависимости
от степени распространения воспалительного процес�
са в последе при восходящем инфицировании плод�
ного яйца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе городской боль�
ницы № 1 г. Прокопьевска в период 2007�2009 гг.
Под наблюдением находились 166 беременных в сро�
ке гестации 32�40 недель, из них у 63 выявлено на�
рушение влагалищного биоценоза, при морфологичес�
ком исследовании последа обнаружен воспалительный
процесс (основная группа), у 103 женщин клиничес�
ки и лабораторно не было выявлено инфицирования,
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Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей регуляции кардиоритма матери и плода в зависи�
мости от степени распространения воспалительного процесса в последе при восходящем инфицировании плодного
яйца. Обследованы 166 беременных в сроке гестации 32�40 недель. У всех беременных исследовано состояние влага�
лищной микрофлоры, морфологическое исследование последа. У 63 беременных выявлено нарушение влагалищно�
го биоценоза и установлены воспалительные изменения в структурах последа. У 103 беременных клинически и лабо�
раторно не выявлено нарушения влагалищного биоценоза, а в структурах последа отсутствовали воспалительные
изменения. Установлено, что по мере усугубления нарушений влагалищного биоценоза прогрессирует степень распрос�
транения воспалительного процесса в последе, что приводит к увеличению частоты и выраженности регуляторных и
адаптационных нарушений, как у матери, так и у плода, изменению отношений между показателями регуляции кар�
диоритма.
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The purpose of the present research was studying of features of regulation the cardiac rhythm of the mother and fetus de�
pending on degree of diffusion of inflammatory process in an afterbirth at an ascending becoming infected of fetal egg. 166
pregnant women in term og gestation are surveyed 32�40 weeks. At all pregnant women the condition of a vaginal microflo�
ra is investigated, upon termination of sorts morphological research of an afterbirth is conducted. At 63 pregnant women dis�
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tures there were no inflammatory changes. It is established that in process of aggravation of disturbances of a vaginal bioca�
enosis degree of diffusion of inflammatory process in afterbirth structures that leads to frequency and expression augmen�
tation regulatory and adaptic disturbances, both at mother, and at a fetus, and to change of relations between the basic
indicators of regulation the cardiac rhythm progresses.
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при морфологическом исследовании последа отсутс�
твовали признаки воспалительного процесса (груп�
па сравнения). При нарушении влагалищного био�
ценоза и восходящем инфицировании плодного яйца
основная группа беременных была распределена на
3 подгруппы: 1А подгруппа – 29 беременных с бак�
териальным вагинозом (БВ), 1Б подгруппа – 19 бе�
ременных с моноинфекциями (кандидозом, трихомо�
ниазом, хламидиозом, неспецифическим кольпитом,
вызванным одним микроорганизмом), 1В подгруп�
па – 13 беременных с сочетанными инфекциями.

Критериями включения в основную группу бы�
ло наличие во время беременности клинических и
лабораторных признаков нарушения влагалищного
биоценоза; наличие морфологических эквивалентов
инфекционного процесса в последе; наличие инфор�
мированного согласия пациентки на участие в исс�
ледовании. Критериями исключения явилось лабора�
торное подтверждение инфекций TORCH�комплекса,
субкомпенсированные и декомпенсированные экстра�
генитальные заболевания, отягощенный акушерско�
гинекологический анамнез, преэклампсия при нас�
тоящей беременности, курение, изосенсибилизация по
системе АВО и резус�фактору, отсутствие морфоло�
гических признаков воспаления в последе.

Лабораторные методы включали микроскопию вла�
галищных мазков, определение рН влагалищного
содержимого, аминотест, ПЦР�диагностику микоп�
лазменной, уреаплазменной, хламидийной и др. ин�
фекций, грибов, ИФА крови с определением инфек�
ций TORCH�комплекса [6]. При анализе результатов
морфологических исследований последа учитывались
воспалительные, циркуляторные, инволютивно�дис�
трофические, компенсаторные изменения и процес�
сы, связанные с нарушением созревания хориона [7].

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 группе
сравнения. Анализ вариабельности сердечного рит�
ма проведен в соответствии с Едиными стандартами
Европейского Кардиологического общества и Севе�
ро�Американского общества стимуляции и электро�
физиологии [8].

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 про�
водили с помощью непараметрического U�критерия
Манна�Уитни для независимых выборок. Оценку раз�
ности между генеральными долями осуществляли с
помощью параметрического t�критерия Стьюдента.

Критический уровень значимости при проверке ста�
тистических гипотез в данном исследовании прини�
мался равным 0,05. Исследование взаимосвязи между
количественными признаками вариабельности сер�
дечного ритма матери и плода осуществляли при по�
мощи парного коэффициента линейной корреляции
Спирмена (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При неинфицированном плодном яйце (группа
сравнения) морфологически плацента характеризо�
валась как зрелая ткань III триместра.

Показатели регуляции кардиоритма матери в ис�
ходном состоянии характеризовались «правильным»
спектром с преобладанием VLF�компонента. В абсо�
лютных значениях компоненты спектра составили:
VLF – 79,67 ± 15,62 мс2/Гц, LF – 12,84 ±
3,24 мс2/Гц, HF – 5,75 ± 2,55 мс2/Гц. Нормоадаптив�
ное состояние отмечено в 79,6 %, гиперадаптивное –
в 15,5 %, гипоадаптивное – в 4,9 %. Отмечались хо�
рошая реактивность на функциональные пробы и
эффективные восстановительные процессы. Матема�
тические показатели представлены следующим об�
разом: мода (Мо) – 0,64 ± 0,03 с; индекс напряже�
ния (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 %.
Отмечались адекватная реакция на нагрузочную про�
бу у матери и хорошие адаптационные возможнос�
ти в восстановительный период. Наиболее инфор�
мативными математическими показателями баланса
вегетативной регуляции были Мо – 0,52 ± 0,01 с и
ИН – 275,84 ± 41,52 у.е. Между показателями ре�
гуляции кардиоритма матери и плода выявлена ста�
тистически значимая прямая сильная корреляция (r =
0,84; р = 0,001).

При бактериальном вагинозе (1А подгруппа) при
изучении морфологии последа наблюдались воспали�
тельные процессы на уровне плацентарной мембра�
ны, а также дегенеративно�дистрофические и цирку�
ляторные изменения.

При БВ в исходном состоянии у матери показа�
тели ВСР характеризовались «правильным» исход�
ным профилем. В абсолютных значениях компонен�
ты спектра составили: VLF – 111,51 ± 24,12 мс2/Гц
(79,67 ± 15,62 мс2/Гц, p < 0,05); LF – 12,14 ±
4,60 мс2/Гц (12,82 ± 3,24 мс2/Гц, р = 0,626); HF –
6,42 ± 2,02 мс2/Гц (5,75 ± 2,55 мс2/Гц, р = 0,252).
При проведении нагрузочных проб и в постнагрузоч�
ный период нормоадаптивное состояние отмечено в
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77,7 % случаев (79,6 %, р = 0,831), гиперадаптив�
ное – в 13,7 % (15,5 %, р = 0,780), гипоадаптивное –
в 6,9 % (4,9 %, р = 0,869); сохранялась хорошая
реакция на функциональные пробы и эффективные
восстановительные процессы. Математические пока�
затели составили: Мо – 0,60 ± 0,01 с (0,64 ± 0,01 с,
р = 0,164); ИН – 95,37 ± 12,87 (82,98 ± 17,56, р =
0,184), что свидетельствовало о сохранении трофот�
ропной направленности регуляторных процессов.

Спектральные показатели ВСР плода в исходном
состоянии характеризовались «правильным» спектром
с преобладанием VLF�компонента. В абсолютных зна�
чениях спектральные показатели ВСР плода состави�
ли: VLF – 27,17 ± 4,30 мс2/Гц (31,18 ± 5,63, р < 0,05);
LF – 1,52 ± 0,58 мс2/Гц (1,48 ± 0,91 мс2/Гц, р =
0,626); HF – 0,72 ± 0,44 мс2/Гц (0,82 ± 0,38 мс2/Гц,
р = 0,052). В исходном состоянии нормоадаптивное
состояние составило 88,4 % (77,7 %, р = 0,727); ги�
перадаптивное – 13,8 % (20,4 %, р = 0,287); гипо�
адаптивное – 6,9 % (2 %, р = 0,343). Отмечались
адекватная реакция на нагрузочную пробу у мате�
ри и хорошие адаптационные возможности в восста�
новительный период. Показатели баланса регуляции
в данной группе характеризовались повышением Мо
– 0,42 ± 0,01 с (0,52 ± 0,01 с, р = 0,064), ИН –
293,04 ± 51,72 у.е. (275,84 ± 41,52 у.е., р = 0,184).
Между показателями ВСР матери и плода выявле�
на статистически значимая прямая сильная корре�
ляция (r = 0,45, р = 0,001).

При моноинфекции влагалища (1Б подгруппа)
морфологические изменения в последе характеризо�
вались воспалительными процессами на уровне пос�
леда (гнойный мембранит, децидуит), наличием кро�
воизлияний, дистрофических и некробиотических из�
менений децидуальной ткани, некрозом ворсин, про�
лиферативными изменениями стенок сосудов.

В 1Б подгруппе в исходном состоянии у матери
отмечалось нарушение соотношения компонентов спек�
тра. В абсолютных значениях компоненты спектра
составили: VLF – 178,94 ± 16,61 мс2/Гц (79,67 ±
15,62 мс2/Гц, р < 0,05); LF – 34,16 ± 2,64 мс2/Гц
(12,84 ± 3,24 мс2/Гц, р < 0,05); HF – 11,93 ±
3,71 мс2/Гц (5,75 ± 2,55 мс2/Гц, р < 0,05). При про�
ведении нагрузочных проб и в постнагрузочный пе�
риод только в 26,3 % (79,6 %, р < 0,001) имела место
нормоадаптивная реакция всех компонентов спектра,
в 52,6 % случаев (15,5 %, р < 0,001) наблюдалась ги�
перадаптивная реакция, в 21,1 % (4,9 %, р = 0,005) –
гипоадаптивная реакция. В балансе регуляции отме�
чалось незначительное повышение Мо – 0,68 ± 0,02 с
(0,64 ± 0,03 с, р = 0,51) на фоне роста значения
ИН – 116,61 ± 25,12 (82,98 ± 17,56 у.е., р = 0,085),
что свидетельствовало о преобладании автономного,
более низкого, уровня регуляции кардиоритма, не
способного быстро реагировать на изменения внеш�
ней и внутренней среды и поддерживать трофотроп�
ные процессы на оптимальном уровне.

Спектральные показатели регуляции кардиорит�
ма плода в исходном состоянии характеризовались
высокими показателями VLF�компонента. В абсолют�
ных цифрах компоненты спектра составили: VLF –
45,58 ± 15,09 мс2/Гц (31,18 ± 5,63 мс2/Гц, р < 0,05);
LF – 1,92 ± 0,61 мс2/Гц (1,48 ± 0,91 мс2/Гц, р =
0,05); HF – 0,64 ± 0,29 мс2/Гц (0,82 ± 0,38 мс2/Гц,
р > 0,05). В исходном состоянии нормоадаптивное
состояние составило 26,3 % (77,7 %, р < 0,001), ги�
перадаптивное – 47,4 % (20,4 %, р < 0,001), гипо�
адаптивное – 26,3 % (2 %, р = 0,005). Проведение
нагрузочных проб выявило истощение адаптацион�
ных резервов, что свидетельствовало о низких резер�
вах компенсации метаболических нарушений и антис�
трессовой устойчивости внутриутробного организма.
Показатели баланса регуляции в данной группе ха�
рактеризовались снижением Мо – 0,37 ± 0,02 с (0,52 ±
0,01 с, р = 0,51) и повышением ИН – 551,64 ±
49,47 у.е. (275,84 ± 41,52 у.е., p = 0,125). Выяв�
ленная корреляция между показателями регуляции
кардиоритма матери и плода явилась статистически
значимой и имела обратную сильную зависимость (r =
� 0,41, р = 0,010).

В 1В подгруппе при морфологическом исследо�
вании последа среди воспалительных изменений, кро�
ме поражения структур плаценты, регистрировались
воспалительные изменения сосудов пуповины.

При сочетанных инфекциях влагалища показате�
ли регуляции кардиоритма матери в исходном состо�
янии характеризовались преобладанием метабологу�
морального компонента спектра, причем в сочетании
с нарушением соотношения компонентов спектра. В аб�
солютных значениях VLF составил 12,5 ± 9,31 мс2/Гц
(79,67 ± 15,62 мс2/Гц, р < 0,05); LF – 3,1 ±
1,71 мс2/Гц (12,84 ± 3,24 мс2/Гц, р < 0,05); HF –
3,16 ± 1,50 мс2/Гц (5,75 ± 2,55 мс2/Гц, р < 0,05).
В исходном состоянии лишь в 23,1 % случаев (79,6 %,
р < 0,001) отмечено нормоадаптивное состояние, в
15,4 % (15,5 %, р = 0,231) – гиперадаптивное, в
61,5 % (4,9 %, р < 0,001) – гипоадаптивное. При
проведении нагрузочных проб в 15,4 % имело место
изменение показателей по типу феномена «функци�
ональной ригидности» и в 23,1 % – «энергетичес�
кой складки». Математические показатели характе�
ризовались повышением Мо – 0,72 ± 0,01 с (0,64 ±
0,03 с, р < 0,05) и снижением ИН – 31,72 ± 5,80 у.е.
(82,98 ± 17,56 у.е., р < 0,001). Таким образом, оп�
ределялось истощение регуляторных систем с воз�
можным срывом компенсаторно�приспособительных
механизмов матери.

Спектральные показатели регуляции кардиорит�
ма плода в исходном состоянии в абсолютных зна�
чениях составили: VLF – 6,50 ± 1,29 мс2/Гц (31,18 ±
5,63 мс2/Гц, р < 0,05); LF – 0,50 ± 0,17 мс2/Гц
(1,48 ± 0,91 мс2/Гц, р < 0,05); HF – 0,25 ± 0,11 мс2/Гц
(0,82 ± 0,38 мс2/Гц, р < 0,05). В исходном состоя�
нии и при проведении функциональной пробы у ма�
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тери гиперадаптивное состояние отмечалось у 30,8 %
(20,4 %, р = 0,044), гипоадаптивное состояние –
46,2 % (2 %, р < 0,001), нормоадаптивное состоя�
ние – 23,1 % (77,7 %, р < 0,001). Математические
показатели были следующими: Мо – 0,46 ± 0,01 с
(0,52 ± 0,01, р < 0,05), ИН – 175,2 ± 10,04 у.е.
(275,84 ± 41,52, р < 0,001). Данные показатели сви�
детельствовали об истощении потенциала регулятор�
ных процессов вегетативной нервной системы, сры�
ве компенсаторно�приспособительных механизмов.
Корреляция между показателями регуляции карди�
оритма матери и плода отсутствовала (r = 0,15, р =
0,651).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По мере ухудшения состояния влагалищного би�
оценоза увеличивается степень распространения вос�
палительного процесса в структурах последа, часто�
та и выраженность регуляторных и адаптационных
нарушений, как у матери, так и у плода.

При воспалительных изменениях, ограниченных
плацентарным барьером, что наблюдается при бак�
териальном вагинозе, показатели спектрограммы ВСР,
соотношения между основными компонентами спек�
тра, состояние адаптации, баланса регуляции между
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, что уже наблюдается при мо�
ноинфекциях влагалища, статистически значимо изме�
няются показатели спектрограммы ВСР и соотношение
между основными компонентами спектра, ухудшается
адаптация, смещается баланс регуляции в сторону
преобладания центрального контура регуляции. Меж�
ду основными показателями регуляции кардиорит�
ма матери и плода имеет место сильная обратная за�
висимость.

При распространении воспалительного процесса
на пуповину, что имеет место при смешанных ин�
фекциях, еще более выраженно изменяются показа�
тели спектрограммы ВСР, нарушается соотношение
между основными компонентами спектра и адапта�
ция, баланс регуляции смещается в сторону преобла�
дания автономного контура регуляции. Между основ�
ными показателями регуляции кардиоритма матери
и плода связь отсутствует.

Таким образом, исследование ВСР матери и пло�
да, соотношений между основными показателями во
время беременности позволяет предположить стадию
распространения воспалительного процесса в после�
де еще до родоразрешения. Последнее дает возмож�
ность оптимизировать тактику ведения беременнос�
ти, определить сроки и метод родоразрешения.
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У КАЖДОГО ИЗ НАС ЕСТЬ ПО 100 ГЕНОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ТАКИХ КАК РАК
"Во многих случаях они не вызывают проблем, люди несут в себе ген заболевания, но не забо�
левают", � пишет автор статьи Фиона Макрей.
Новое исследование также поможет ученым разобраться, почему некоторые люди более под�
вержены заболеваниям, чем другие.
Результаты начальной фазы этого международного исследования, включившего в себя расшиф�
ровку ДНК более 800 добровольцев по всему миру, показали, что у каждого человека есть от
250 до 300 генов, которые настолько дефектны, что вообще не работают.

Источник: Inopressa.ru


