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4. При физиологических и патологических со-
стояниях, характеризующихся ускоренной ЛПО и 
снижением антиоксидантного потенциала в тромбо-
цитах (физиологическая и осложненная поздним гес-
тозом беременность, роды, послеродовой период, ате-
росклероз сосудов нижних конечностей с ишемией, 
операции аорто-бедренного и бедренно-подколенного 
шунтирования при ишемии нижних конечностей), 
повышено содержание в плазме крови индикаторов 
ПВСК.  

Выводы, основанные на анализе результатов, 
свидетельствуют о двусторонней зависимости ПВСК-
ЛПО, которую иллюстрирует схема: тромбинемия → 
активация ЛПО → усиление тромбинемии → измене-
ния интегрального показателя состояния гемостаза ( 
т.е. плазменного уровня индикаторов ПВСК). 
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 Кардиоинтервалография матери и плода явля-

ется перспективным методом изучения биоритмоло-
гических процессов во время физиологической и ос-
ложнённой беременности.  

 Целью проведенного исследования явилось изу-
чение параметров вегетативной регуляции гомеостаза 
в системе мать – плацента – плод при физиологиче-
ской беременности на основе кардиоинтервалографии 
(КИГ) матери и плода.  

Материалы и методы исследования. Под наблю-
дением находилось 49 беременных женщин и 49 пло-
дов в сроке беременности 34-41 неделя, соматически 
здоровых, беременность которых протекала без кли-
нических осложнений. 

Для комплексной оценки вегетативной регуляции 
матери и плода использовалась биоритмологическая 
компьютерная программа «Pulsar», при помощи кото-
рой производилась непрерывная запись сердечного 
ритма у матери по методике А.Н. Флейшмана (1994). 
Определение состояния внутриутробного плода на 
основе кардиоинтервалографии проводилось по мето-
дике Ушаковой Г. А., Рец Ю.В., Цирельникова Н.И. 
(получен приоритет № 023001, выданный Комитетом 
РФ (Москва) по патентам и товарным знакам от 
14.07.03, пройдена формальная экспертиза).  

В исследованиях определяли основные матема-
тико-статистические и спектральные показатели КИГ 
у матери и плода, оценивалась эффективность регуля-
торных влияний, отражающих напряжённость адап-
тационных механизмов (Баевский Р.М., 1979; А.Н. 
Флейшман, 1994). Производился расчёт показателей: 
диапазон вариации сердечного ритма (ДВ, с), ампали-
туда моды (Амо, %), мода (Мо, с), индекс напряжения 
(ИН, у.е.). Одновременно исследовались спектраль-

ные показатели КИГ: очень низкочастотный (симпа-
тический) контур – VLF, у.е., низкочастотный (баро-
рецептивный) контур – LF, у.е., высокочастотный 
(парасимпатический) контур – HF, у.е. 

 Результаты исследования. На основании прове-
денной нами КИГ у беременной женщины и внутри-
утробного плода выявлены отличающиеся между со-
бой параметры метаболической и нейровегетативной 
регуляции гомеостаза. 

Результаты КИГ матери составили: Мо – 
0,68±0,03 с; АМо – 19,29±0,1 %, ДВ – 0,22±0,002 с; 
ИН – 90,5±2,7 у.е. При анализе спектральных показа-
телей ритма сердца беременной женщины выявлено, 
что VLF составил - 120,4±9,8 у.е, LF – 5,6±4,5 у.е, HF 
– 4,3 ±2,7 у.е. Частотный диапазон ограничен часто-
той 0,5 Гц Данные показатели КИГ свидетельствовали 
о функциональном равновесии между центральным и 
автономным контурами регуляции, достаточном 
уровне адаптационных возможностей организма. 

 При физиологической беременности показатели 
КИГ плода составили: Мо – 0,42±0,02с, АМо – 
42,12±0,1%, ДВ – 0,15±0,003%, ИН – 299,16±3,8 
усл.ед. Показатели спектральной плотности мощно-
сти составили: VLF – 22,14±0,37 усл.ед., LF – 
2,78±0,17 усл.ед., HF – 0,98±0,1 усл.ед. Частотный 
диапазон ограничен частотой 0,2 Гц. Данные показа-
тели КИГ свидетельствовали о достаточном энергети-
ческом обеспечении внутриутробного организма, сба-
лансированном напряжении гуморальных и сердечно-
сосудистых регуляторных влияний на ритм сердца, 
достаточном уровне защитно-приспособительных 
возможностей. 

Вывод. При выявлении особенностей вегетатив-
ной регуляции у матери и плода на основе КИГ при 
физиологической беременности отмечается правиль-
ное соотношение центральных и гуморальных компо-
нентов регуляции, свидетельствующее о равновесии в 
единой функциональной системе мать – плацента – 
плод.  
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Развитие гестоза вызывают последовательно раз-

вивающиеся компенсаторно-приспособительные, а 
затем патологические изменения как в организме ма-
тери, так в плаценте и организме плода [Бакулева 
Л.П.]. 

 Целью проведенного исследования было ком-
плексное изучение гемодинамических взаимоотноше-
ний в системе мать-плацента-плод-новорожденный 
при беременности, осложнённой гестозом лёгкой и 
средней степени тяжести на основе кардиоинтервало-
графии (КИГ). 


