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характер. По степени относительного увеличения
продольных размеров тела новорожденных можно
определять характер нарушения роста.

2. Компенсация продольных размеров тела пло-
да при нарушении динамики развития осуществля-
ется в первую очередь за счет изменения темпа
роста конечностей.

3. При задержке роста головы у больных с ВУЗР
перенашивание беременности не приводит к адек-
ватному увеличению краниальных размеров.

4. Выявлены условия рождения детей с мысли-
тельным конституциональным типом.

5. Нахождение показателей массы и роста тела
у дошкольников в пределах возрастных норматив-
ных значений является благоприятным признаком
оптимального уровня психологической готовности
детей к школьному обучению.

6. Подтверждена и конкретизирована теория
C.Чайлда о механизме появления мыслительного
типа конституции.
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Аннотация. Исследовано функциональное состо-
яние 92 беременных и родильниц в перинатальный пе-
риод. Выявлено, что изменения тонуса вегетативной
нервной системы беременных отражают неоднознач-
ность и неустойчивость происходящих перестроечных
процессов. Показано, что динамика температуры в био-
логически активных точках выявляет интенсивность пе-
рестроечных процессов после родов.
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Annotation. Functional state of 92 pregnant women
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 ВВЕДЕНИЕ
Исследование вариабельности сердечного ритма

(ВСР) в различных модификациях широко применяет-
ся в современной медицинской практике, что обуслов-
ленно ценностью информационного потенциала данно-
го метода, позволяющего охарактеризовать уровень и
особенности вегетативной регуляции целостного орга-
низма в процессе роста и развития, при занятиях
спортом, а также в условиях соматического заболева-
ния [1;2]. Важное значение приобретает оценка ВСР при
анализе функционального состояния беременных с це-
лью прогнозирования вероятности осложнений [3] и кор-
рекции адаптационных нарушений в системе «мать-пла-
цента-плод» на основе кардиоинтервалографии [4]. Вме-
сте с тем в литературе недостаточно отражены особен-
ности динамики вариабельности сердечного ритма в ран-
ний перинатальный период, когда уровень вегетатив-
ной регуляции беременной претерпевает значительные
изменения в процессе физиологического акта – родов.
Таким образом, целью настоящего исследования яви-
лось изучение особенностей вариабельности сердеч-
ного ритма беременных в поздний гестационный и ро-
дильниц в ранний послеродовой периоды.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проходило в два этапа. На первом

этапе были обследованы 92 беременных в поздний
гестационный период, средний возраст которых соста-
вил 24,8+0,8 лет. Посредством вариационной пульсо-
метрии [5] в покое и при ортопробе регистрировали
показатели, характеризующие тонус вегетативной не-
рвной системы – моду (Мо, с), амплитуду моды
(АМо,%), вариационный размах (ВР,с), индекс напря-
жения (ИН=АМо/2ВРхМо,у.е.), а также определяли
вегетативную реактивность (ИР) по динамике индекса
напряжения в процессе ортопробы. Вычисляли сред-
нюю и ошибку средней указанных показателей. Пока-
затели определяли в данной выборке за 5-7 дней до
родов и через 4-5 дней после родов. Статистические
различия между данными периодами исследования у
одних и тех же пациенток определяли посредством
парного t – критерия Стьюдента.

На втором этапе были обследованы 78 беремен-
ных в эти же сроки (группа 1 – до родов и группа 2 –
после родов). Данным пациенткам проводили суточ-
ное мониторирование ЭКГ на аппарате «Кардиотехни-
ка-06» (ЗАО «Инкарт», Санкт –Петербург). Характер
симпатико-парасимпатического взаимодействия оце-
нивали по соотношению процентных вкладов высоко
(HF)-, низко(LF)- и очень низкочастотных (VLF) состав-
ляющих спектра вариабельности ритма сердца (ВРС).
Процентный вклад частотных компонентов ВРС опре-
деляли с учетом всех перечисленных составляющих,
кроме того, оценивали индекс централизации
(IC=(HF+LF)/VLF) и отношение значений низко- и вы-
сокочастотного компонента (LF/HF). Использовали под-
ход, разработанный Хаспековой Н.Б. (1996), который
позволяет оценивать состояние сегментарных и над-
сегментарных механизмов вегетативной регуляции
ритма сердца [6]. Длительность мониторирования со-
ставила 24 часа. За период ночи принимали время

ночного сна. Пациентки в процессе обследования при-
держивались обычного распорядка дня, отмечая ос-
новные моменты в дневнике наблюдения. Контрольную
группу (№3) составили 30 небеременных женщин. Тем-
пературу в биологически активных точках, соответству-
ющих начальным и конечным пунктам акупунктурных
меридианов на руках, измеряли в поздний гестацион-
ный и послеродовый периоды посредством цифрово-
го электронного термометра DT-635 (Япония) с точнос-
тью 0,1 С° и временем измерения 1,0 с.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Вариационная пульсометрия
При анализе данных показателей выяснилось,

что амплитуда моды, отражающая активность сим-
патического отдела вегетативной нервной системы,
в положении лежа уменьшается: от 51,8+3,9% в
дородовом до 40,2+2,7% в послеродовом периоде
(р<0,02), в положении стоя, напротив, увеличивает-
ся: от 43,8+3,6 % до 53,4+3,9% (p<0,1).

Вариационный размах, характеризующий актив-
ность парасимпатического отдела вегетативной не-
рвной системы, в покое статистически достоверно
увеличивается от 0,12+0,01с до 0,22+0,02с (р<0,003),
а в положении стоя проявляет тенденцию к умень-
шению от 0,16+0,02с до 0,13+0,02с (p<0,17).

Своеобразной динамикой отличался индекс напря-
жения – Ин - суммарный показатель, отражающий сте-
пень напряжения регуляторных механизмов организма.
Так, в покое он статистически достоверно снизился с
411,0+64,1у.е. до 168,8+38,8у.е. (р<0,005) и по сути дела
вышел из диапазона, соответствующего чрезмерному
перенапряжению всех регуляторных механизмов цело-
стного организма, и вплотную подошел к рубежу, ха-
рактерному для умеренного преобладания тонуса сим-
патического отдела вегетативной нервной системы (от
90 до 160 условных единиц). Вместе с тем при нагрузке
(в положении стоя) этот показатель проявил тенденцию
к повышению от 359,0+91,7у.е. до 611,8+162,2у.е.
(p<0,23). В динамике показателя, характеризующего
функциональную основу реактивности (ИР), отразилось
статистически достоверное смещение в сторону гипер-
симпатикотонии – индекс реактивности увеличился от
0,9+0,17у.е. до 4,8+1,27у.е. (р<0,007) (рис.1).

Рис.1. Динамика индекса реактивности (ИР,у.е.) в
перинатальном периоде



119СЕРИЯ «ФИЗИОЛОГИЯ, ПСИХОЛОГИЯ И МЕДИЦИНА», ВЫПУСК 4

Суточное мониторирование
 Выявлено, что в период бодрствования у бере-

менных преобладала очень низкочастотная состав-
ляющая, процентный вклад которой статистически
достоверно превышал таковой в послеродовом пе-
риоде и в контрольной группе: 63,9+7,7%; 61,1+8,9%
и 59,5+7,1% (M+у) соответственно (рис.2). В ночное
время во всех группах отмечалось снижение VLF-
компонента, причем разница между дневным и ноч-
ным уровнями была наибольшей в группах 1 и 2:
59,0+9,5%; 55,2+9,4%; 57,3+8,3% (рис.3).

Рис.2. Соотношение процентных вкладов высоко(HF)-,
низко(LF)- и очень низкочастотных (VLF) составляющих

спектра вариабельности ритма сердца в период
бодрствования у беременных (серые столбики),

родильниц (светлые) и небеременных (темные) при
суточном мониторинге

Анализ суточного распределения LF-компонента
выявил обратную картину. Так, если величина LF-ком-
понента в период бодрствования в ряду указанных
групп составила 26,7+6,3%; 27,6+6,5% и 32,1+5,5%,
то в ночное время – 25,2+6,4%; 26,5+5,9%;
29,6+4,9%. Характерным явилось статистически дос-
товерное различие уровней LF-компонентов 1 и 2
групп в сравнении с третьей как в дневное, так и в
ночное время. Между первой и второй группами раз-
личия были статистически недостоверны.

Рис.3. Соотношение процентных вкладов высоко(HF)-,
низко(LF)- и очень низкочастотных (VLF) составляющих

спектра вариабельности ритма сердца в период сна у
беременных (серые столбики), родильниц (светлые) и
небеременных (темные) при суточном мониторинге

Суточная динамика HF- компонента имела во
всех группах однонаправленный характер, который
выразился в увеличении показателя в ночное время
в сравнении с периодом бодрствования: 9,2+4,5%;
11,2+5,5%; 8,4+3,5% и 15,7+8,1%; 18,2+8,5%;
13,1+7,0% соответственно. Обращает внимание то,

что в третьей группе суточный размах данного пока-
зателя был минимальным. Анализ суточной динамики
индекса централизации показал, что наибольшие
флуктуации он претерпевает в первой и второй груп-
пах. В период бодрствования - 57,9% и 70,5%, в ноч-
ное время – 74,8% и 91,5% соответственно.

В третьей группе данный показатель изменялся
от 72,5% до 83,4%. Суточные изменения отношения
значений низко- и высокочастотного компонентов ВРС
в представленных группах имели обратный характер.

Так, в период бодрствования данный показатель
равнялся в первой группе 268,7%; во второй - 226,7%
и в третьей - 338,9%, а в ночное время – 144,1%,
128,3% и 193,4% соответственно.

Корреляция показателей вариабельности
сердечного ритма и температуры в биологически
активных точках у беременных и родильниц

Исследование корреляционных связей между
величиной температуры в биологически активных
точках и основными показателями вариабельности
сердечного ритма показало, что величина коэффи-
циента корреляции и статистически достоверная зна-
чимая корреляционная связь с температурой в био-
логически активных локусах меняется у беременных
и родильниц. Так, у беременных статистически дос-
товерная положительная корреляционная связь сла-
бой степени была выявлена по двум биологически
активным точкам LI1S и TE1S (табл. 1). Некоторое
усиление силы корреляционных связей (до 0,21) и
увеличение количества пунктов статистически зна-
чимых корреляций отмечается у беременных меж-
ду индексом напряжения в положении стоя (TE1D,
TE1S, HT9D). Характерным для периода беременно-
сти явилось усиление корреляционной силы до 0,33
(переход в зону умеренной) и увеличение количе-
ства пунктов статистически значимой корреляцион-
ной связи для индекса напряжения в положении лежа
(8 пунктов статистически значимой корреляционной
связи от слабой до умеренной силы) (табл.1).

Для родильниц в отношении силы и количества
статистически значимой корреляционной связи отме-
чалась практически зеркальная картина в сравнении
с периодом беременности. Так, максимальное коли-
чество положительных корреляционных связей было
зарегистрировано между индексом напряжения и ве-
личиной температуры в биологически активных точ-
ках (8 пунктов статистически значимой корреляцион-
ной связи от слабой до умеренной силы и средней
степени) (табл.1). По шести пунктам отмечалась по-
ложительная корреляционная связь между величи-
ной температуры биологически активных точек и ин-
дексом напряжения в положении стоя (6 пунктов ста-
тистически значимой корреляционной связи от сла-
бой до умеренной силы). Слабая и умеренная поло-
жительная корреляционная связь лишь по двум пун-
ктам отмечалась у родильниц в отношении индекса
напряжения в положении лежа и величины темпера-
туры в биологически активных точках. Особо следу-
ет отметить, что во всех случаях статистически зна-
чимой корреляционной связи между величиной тем-
пературы в биологически активных точках и показа-
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телями вариабельности сердечного ритма она была
положительной. Этот факт в сочетании с тем, что ко-
личество статистически значимых связей между по-
казателями вариабельности сердечного ритма и ве-
личиной температуры в биологически активных точ-
ках в различные фазы перинатального периода пре-
терпевало изменения, имеет, на наш взгляд, важное
значение, поскольку отражает степень смещения
уровня функциональной напряженности у беремен-
ных и родильниц в зависимости от позы и связанной
с ней динамикой функционального состояния вегета-
тивной нервной системы. Так, было выявлено резкое
увеличение индекса реактивности у родильниц, со-
ответственно этому увеличилось количество статис-
тически значимы корреляционных связей, в отличие
от периода беременности, когда уровень реактивнос-
ти по сравнению с родильницами был в несколько
раз меньше. Вместе с тем индекс напряжения при
беременности в положении лежа резко увеличил ко-
личество статистически достоверных положительных
корреляционных связей с температурой в биологичес-
ки активных точках в противовес индексу напряже-
ния в положении лежа у родильниц. При этом следу-
ет отметить, что величина индекса напряжения в по-
ложении лежа у беременных и родильниц имела раз-
нонаправленные изменения.

 Индекс напряжения при беременности в поло-
жении стоя имел незначительное количество статис-
тически достоверных положительных корреляционных
связей с температурой в биологически активных точ-
ках, в отличие от индекса напряжения в положении
стоя у родильниц, когда он резко возростал. При этом
также следует отметить, что величина индекса напря-
жения в положении стоя у беременных и родильниц
имела разнонаправленные изменения – у беремен-
ных уменьшилась, а у родильниц увеличилась.

Все вышесказанное свидетельствует о том, что
температура в биологически активных точках и пока-
затели вариабельности сердечного ритма находятся

в тесной связи и не только отражают общую направ-
ленность изменений функционального состояния ве-
гетативной нервной системы в ранний перинатальный
период, но и несут отражение элемента специфично-
сти изменений, который выражается в различной сте-
пени напряжения трофотропной и эрготропной состав-
ляющих вегетативной нервной системы у беремен-
ных и родильниц в ранний перинатальный период.

Оценивая в целом изменения функционального
состояния вегетативной нервной системы беремен-
ных женщин в перинатальный период, следует от-
метить, что трофотропная и эрготропная функции
претерпевают разнонаправленную динамику. Так,
если в вегетативном обеспечении в состоянии по-
коя четко прослеживается снижение тонуса симпа-
тического отдела, то при напряжении (в условиях
ортопробы) отмечается выраженное нарастание сим-
патической составляющей. По-видимому, роды яв-
ляются настолько мощной «встряской» для вегета-
тивной нервной системы женского организма, что
даже небольшое физическое напряжение у родиль-
ниц вызывает более стрессорный отклик вегетатив-
ного обеспечения, чем у беременных, обусловли-
вая более значительный уровень симпатической ак-
тивации при эрготропной деятельности. В состоянии
покоя, наоборот, преобладание парасимпатических
влияний у родильниц отражает тенденцию к пара-
симпатической активации, что, по-видимому, обус-
ловлено упрощением вегетативного обеспечения при
отсутствии в женском организме плода. Особеннос-
ти суточной динамики функционального состояния
вегетативной нервной системы у беременных и ро-
дильниц в ранний перинатальный период заключа-
ются в том, что на фоне резкого преобладания уров-
ня активности симпатического звена вегетативной
регуляции (преимущественно надсегментарных от-
делов) наблюдаются значительные флуктуации как
в симпатическом, так и в парасимпатическом отде-
лах. Выявленная особенность регуляторного состо-

Точки  Беременные  Родильницы 
Реактивность Ин  

лежа 
Ин  
стоя 

Реактивность Ин  
лежа 

Ин  
стоя 

LI4D -0,09 0,19 0,03 0,08 -0,04 0,17 
LI4S 0,06 0,02 -0,06 0,24 0,12 0,26 
LI1D 0,02 0,17 0,12 0,33 0,03 0,27 
LI1S 0,17 0,1 0,13 0,26 0,05 -0,01 
PC9D -0,01 0,18 0,1 0,15 0,03 0,10 
PC9S 0,16 0,14 0,16 0,15 0,03 0,12 
TE1D -0,09 0,33 0,21 0,44 0,09 0,28 
TE1S 0,15 0,23 0,20 0,38 0,16 0,15 
HT9D 0,03 0,26 0,18 0,15 0,06 0,19 
HT9S 0,09 0,14 0,14 0,35 0,23 0,18 
SI1D 0,03 0,19 0,08 0,20 0,07 0,22 
SI1S -0,02 0,18 0,15 0,33 0,19 0,16 

 

 Таблица 1
 Коэффициент корреляции «R» температуры в биологически активных точках и показателей вариабельности сердечного

цикла у беременных и родильниц

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистически достоверные значения коэффициента корреляции
(p<0,05).
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яния вегетативной нервной системы отражает высо-
кий уровень напряжения гомеостатических механиз-
мов, направленных в дородовом периоде на обес-
печение равновесия в системе «мать-плод», а в пос-
леродовом – на ликвидацию физиологических по-
следствий родового акта и восстановления гомеос-
таза в организме родильницы на качественно новом
функциональном уровне. Наиболее выраженная су-
точная флуктуация индекса централизации у родиль-
ниц свидетельствует о том, что в ранний послеродо-
вый период в этой группе интенсивность перестро-
ечных и адаптационных процессов достигает высо-
кого уровня.

Таким образом, учет циркадианной динамики
функционального состояния вегетативной нервной
системы беременных и родильниц является важным
аспектом мониторинга и создает предпосылки для
научно обоснованной коррекции режима сна и бод-
рствования беременных и родильниц в раннем пе-
ринатальном периоде. Измерение температуры в
биологически активных точках в перинатальном пе-
риоде позволяет получить дополнительную инфор-
мацию о перестроечных процессах в вегетативном
обеспечении беременных и родильниц.
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ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОБОДОЧНОЙ
КИШКИ У НОСИТЕЛЕЙ
КОЛОСТОМ

Аннотация. Реконструктивно-восстановительные
операции должны быть выполнены при радикальном
лечении заболеваний ободочной кишки с максималь-
ным сохранением функциональных отделов. Основной

этап операции - выполнение субтотальной резекции
толстой кишки с поворотом на 180° и формирование
асцендоректального циркулярного компрессионного
анастомоза устройством из никелида титана. Данное
устройство предназначено для формирования соустья
на любом уровне ободочной кишки.

Ключевые слова: субтотальная резекция ободоч-
ной кишки, поворот толстой кишки на 180°, асцендо-
ректальный циркулярный компрессионный анастомоз,
никелид титан.
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THE CHOICE OF COLON
DISEASES TREATMENT OF
COLOSTOMY CARRIERS

Annotation. Reconstructive and restorative operations
have to be carried out with radical treatment of colon
diseases, with maximum preservation of the functional
departments. The main stage of the operation is doing
subtotal resection of the colon with the rotation of 180 ° and
the formation of astsendo rectal anastomosis device of
NiTi. This device is intended for the formation of the
anastomosis at any level of the colon.

Key words: subtotal resection of the colon, the colon
turn 180°, astsendo rectal circular compression
anastomosis, nickel titanium.

Хирургическое лечение ряда заболеваний обо-
дочной кишки нередко завершается выведением
стомы. Колостома инвалидизирует больного, созда-
ет массу неудобств как в личной жизни, так и в про-
фессиональном отношении. В последние десятиле-
тия в России идет неуклонный рост количества сто-
мированных больных. По данным ВОЗ, число сто-
мированных больных на 100000 населения состав-
ляет около 170 человек. Поэтому операции по вос-
становлению непрерывности толстой кишки имеют
очень важное значение в настоящее время. Необ-
ходимо помнить, что простое выполнение восстанов-
ления проходимости на ободочной кишке может не
дать желаемого результата. Это возникает тогда, ког-
да происходит удаление наиболее «активных» в фун-
кциональном отношении илеоцекального и ампуляр-
ного отделов толстой кишки. Утрата данных отделов
приводит к возникновению патологических синдро-
мов, таких как диарея, рефлюкс илеит, воспаление
терминального отдела подвздошной кишки. Выпол-
нение реконструктивных операций в ряде случаев
встречает на своем пути значительные трудности,
такие как короткая культя прямой кишки, выражен-
ный спаечный процесс в малом тазу, вовлечение в
воспалительный процесс других органов, различные
заболевания ободочной кишки: дивертикулярная
болезнь, осложненная дивертикулитом, а также про-
тяженность патологического процесса. Поэтому даже
при радикальном лечении заболеваний толстой кишки
реконструктивно-восстановительные операции дол-
жны быть выполнены с максимальным сохранени-


