
БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 32, № 2, 2012 99

УДК 612.17 – 017.2:618.3
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ВАРИАБЕЛЬНОСТИ КАРДИОРИТМА МАТЕРИ
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654041, г. Новокузнецк, ул. Кутузова, 23

Исследованы показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) у женщин в сроках около 20 недели беремен-
ности в покое и при предъявлении умственной (счет в уме) и дыхательной (углубленное дыхание с произ-
вольной частотой) нагрузочных проб. Сравнивались ответы ВРС на указанные пробы в группах женщин с 
нормально протекающей беременностью (НБ, n = 92) и с синдромом задержки развития плода (СЗРП, n = 41). 
Показаны значительные различия между группами НБ и СЗРП в динамике вагосимпатического индекса 
(ВСИ: отношение спектральных компонентов HF/VLF) и параметра детрентного флуктуационного анализа 
(DFA) ритма сердца матери при дыхательной пробе в подгруппах с исходно высокой барорефлекторной ак-
тивностью (СЗРП: прирост ВСИ на 33 %; НБ: снижение ВСИ на 10 %, p < 0,01; СЗРП: снижение DFA на 25 %; 
НБ: прирост DFA на 8 %, p < 0,001) и превалирующей симпатической активностью (СЗРП: прирост ВСИ на 
55 %; НБ: прирост ВСИ на 5 %, p < 0,05; СЗРП: снижение DFA на 3 %; НБ: прирост DFA на 13 %, p < 0,10). 
Сделан вывод о том, что вариабельность ритма сердца матери при респираторной нагрузочной пробе яв-
ляется ценным критерием прогнозирования синдрома задержки развития плода на доклинической стадии 
развития данной патологии. 
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Синдром задержки развития плода (СЗРП) 
остается актуальной медико-социальной про-
блемой в связи с распространенностью и широ-
ким спектром неблагоприятных последствий в 
постнатальном периоде при данном осложнении 
беременности [1]. СЗРП отражает патологию со 
стороны самого плода, а также результат влия-
ния на его развитие повреждающих факторов. 
Среди них мало изученными остаются нейро-
вегетативные факторы материнского организ-
ма, хотя их влияние на исходы беременности 
признается весьма существенным [2]. В по-
следнее время вегетативный дисбаланс матери 
в качестве причины гестационных осложне-
ний является одним из наиболее обсуждаемых. 
Примером может служить вопрос о «симпати-
ческой гиперактивности при беременности». 
Данный термин (pregnancy induced sympathetic 
overactivity, PISO) довольно прочно закрепился 
в англоязычной литературе [3]. Имеет ли мес-
то PISO-зависимое происхождение осложнений 
беременности, в частности, СЗРП? Однозначно-
го ответа на этот вопрос пока нет. Кроме того, 
вегетативный дисбаланс может проявляться и в 
других формах. Причины маточно-плацентар-
ных гемодинамических нарушений как патоге-
нетической основы СЗРП часто связаны также 

с устойчивым преобладанием активности пара-
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, что ведет к неадекватному повыше-
нию контрактильности миометрия. На совре-
менном этапе можно полагать, что не только 
медиаторы нервной системы, но и гормоны яв-
ляются конечным звеном рефлексов-регулято-
ров функций и процессов, непосредственно вли-
яющих на течение беременности [4, 5, 6, 7]. К 
основным из них относятся сосудистый тонус и 
объем циркулирующей крови [4, 5], иммунные 
и воспалительные реакции [6], сократительная 
деятельность матки [7]. Новая парадигма в фи-
зиологии состоит в признании ведущей роли 
нервной системы в процессах, которые недавно 
считались почти целиком гормонально-зависи-
мыми, что относится и к беременности. 

В данной работе ставилось целью оценить 
возможную патогенетическую роль нарушен-
ного баланса нейровегетативной регуляции ма-
тери в развитии синдрома задержки развития 
плода. Использовались неинвазивные методы 
оценки вариабельности ритма сердца (ВРС) бе-
ременных, показатели которой отражают состо-
яние вегетативной нервной системы. Изучали 
характер динамики ВРС на внешние стимулы 
симпатической и парасимпатической направ-
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ленности при функциональных нагрузочных 
пробах [8].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Контингент. Исследования осуществлялись 
с информированного согласия испытуемых, 
после проведения экспертизы биоэтическим ко-
митетом НИИ комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний СО РАМН. 
Всего было обследовано 133 беременных. Ос-
новная группа включала 41 женщину (средний 
возраст 25,1 ± 5,4 года) с синдромом задержки 
развития плода по данным ретроспективного 
анализа стандартных медицинских докумен-
тов. Здесь и далее средние групповые величи-
ны учитывались как M ± SD, где М – среднее 
арифметическое значение, SD – стандартное от-
клонение. Заключение о СЗРП проводилось на 
основании оценки массоростового показателя 
(МРП) детей при рождении. Данный показатель 
используется как индекс упитанности новорож-
денного и отражает темпы, степень и форму 
задержки роста плода во внутриутробном пе-
риоде. МРП вычисляется как отношение массы 
(г) к длине тела (см). Для нормотрофичного до-
ношенного ребенка этот показатель составляет 
60 единиц и более [9]. В основной группе ги-
потрофия наиболее легкой I степени с МРП от 
55 до 60 ед. была зафиксирована у 27 (65,8 % 
от числа обследованных в группе), II степени с 
МРП от 50 до 55 ед. – у 12 (29,3 %), III степени 
с МРП менее 50 ед. – у 2 (4,9 %) плодов. Следо-
вательно, пропорция подгрупп по возрастанию 
степени гипотрофии плодов составила 13/6/1. В 
83 % случаев зарегистрирована асимметричная 
форма СЗРП, которая характеризовалась отста-
ванием массы при нормальной длине тела пло-
да. В 17 % случаев наблюдалась симметричная 
форма СЗРП с пропорциональным отставанием 
массы и длины плода. 

Контрольная группа включала 92 здоро-
вых женщины (средний возраст 24,8 ± 4,5 года, 
p > 0,05 по сравнению с основной группой) с 
нормальным течением беременности и родов, у 
которых МРП плодов был выше 60 ед. Извест-
но, что значительная доля случаев малой массы 
плода при рождении связана с конституцио-
нальными особенностями, прежде всего массо-
ростовыми показателями матери [1]. В связи с 
этим из основной группы исключили женщин с 
индексом Кетле (ИК) менее 16 единиц, что от-
ражает выраженный дефицит массы тела. Так-
же критерием отсеивания являлись врожден-
ные аномалии развития матки и установленная 
патология пуповины.

Из общей группы 92 женщины (69 %) яв-
лялись первородящими. Средний срок бере-
менности на момент обследования составил 
20,7 (от 9 до 34) недели. В I триместре (до 
13 нед.) обследовано 8 (6 %), во II триместре 
(до 25 нед.) – 118 (89 %) и в III триместре (бо-
лее 25 нед.) – 7 (5 %) женщин. Следовательно, 
подавляющее большинство женщин было об-
следовано в ранних сроках, приблизительно в 
середине беременности. 

Отягощающие факторы в основной группе 
были установлены во всех случаях. Наблюда-
лись роды незрелым плодом (17 % от числа об-
следованных в группе), многоплодная беремен-
ность (2 %), угроза невынашивания и аномалии 
родового периода (24 %), субкомпенсированная 
фетоплацентарная недостаточность, внутриут-
робная гипоксия плода (7 %) и др. Соматичес-
кие осложнения со стороны матери встреча-
лись в 51 % случаев, в том числе синдром ве-
гетативной дистонии, артериальная гипертен-
зия, гипоталамический синдром, хронический 
пиелонефрит, дисфункция щитовидной железы 
и др. Избыточная масса тела (ИК 25–30 ед.) 
наблюдалась в 7 %, ожирение III степени (ИК 
более 40 ед.) – в 5 % случаев. В одном случае 
зафиксирована антенатальная смерть плода на 
фоне декомпенсированной фетоплацентарной 
недостаточности. 

Процедура. Все исследования проводились 
в утренние часы, в положении женщин сидя. 
Объектом изучения являлась изменчивость во 
времени межударного (между соседними сис-
толами) интервала сердца, фактически между 
зубцами R электрокардиограммы (интервал 
RR). Сигнал ЭКГ регистрировался в течение 
256 последовательных сокращений сердца. Ана-
лиз сигнала после преобразования в цифровую 
форму производился на ПЭВМ по соответству-
ющим программам. Запись ЭКГ производили 
последовательно: 1) в спокойном состоянии 
(фон), 2) при предъявлении умственного нагру-
зочного теста (последовательное вычитание в 
уме из 500 по 7, seven-test), 3) в периоде вос-
становления после умственной нагрузки, 4) при 
дыхательной нагрузочной пробе и 5) в периоде 
восстановления после дыхательной пробы. На 
4-м этапе процедуры испытуемым предлагалось 
углубить дыхание, соблюдая, по возможности, 
одинаковые временные промежутки между эк-
скурсиями легких. В результате достигались 
умеренные, близкие к физиологическим, воз-
действия симпатической (умственный «стресс») 
и парасимпатической (углубленное дыхание с 
произвольной частотой) направленности [8]. 
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Показатели. Спектрально-частотные пока-
затели вариабельности ритма сердца оценивали 
с помощью компьютерного варианта преобра-
зования Фурье. Соблюдали международные 
стандарты частотных диапазонов основных 
компонентов спектра ВРС [10]. В расчет прини-
мали максимальную амплитуду спектрального 
пика в соответствующем частотном диапазоне 
(мс2/Гц). Отношение величин высокочастотного 
спектрального компонента (HF) к очень низ-
кочастотному компоненту (VLF) использовали 
как оценку вегетативного (вагосимпатического) 
баланса [8]. Для выделения групп беременных 
по типу нейровегетативной регуляции приме-
няли классификацию спектральных видов ВРС, 
учитывающую соотношение основных часто-
тных компонентов и общую энергетику колеба-
ний кардиоритма [11]. Нелинейные колебатель-
ные характеристики ритма сердца оценивали 
по параметру детрентного флуктуационного 
анализа (DFA) и показателю аппроксимирован-
ной энтропии (ApEn) [12, 13]. 

Сравнение количественных показателей 
осуществляли по критерию t Стъюдента, качес-
твенных – по критерию φ Р. Фишера [14]. При-
меняли дисперсионный анализ с вычислением 
F-критерия Р. Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнение основной и контрольной групп 
беременных выявило различия по средним 
показателям индекса массы тела (22,1 ± 5,9 и 

20,8 ± 2,6 ед. соответственно, p < 0,10), частоты 
сердечных сокращений (85,9 ± 9,7 и 90,0 ± 10,6 
уд/мин, p < 0,05), межсистолического интервала 
сердца (705 ± 79 и 675 ± 76 мс, p < 0,05) и вари-
ационного размаха кардиоинтервала (191 ± 104 
и 165 ± 66 мс, p < 0,10). Не было значительных 
различий между сравниваемыми группами по 
показателям возраста, срока беременности на 
момент обследования и родоразрешения, а так-
же паритета. Следовательно, основная группа 
отличалась от контрольной группы относитель-
ной брадикардией, повышенной вариативнос-
тью кардиоинтервала и более высокой массой 
тела женщин.

Анализ динамики показателей ВРС при 
функциональных пробах показал, что наибо-
лее постоянным эффектом было снижение их 
уровня при умственном «стрессе» (табл. 1). Ис-
ключением являлся параметр DFA, который, 
напротив, возрастал на фоне умственной на-
грузочной пробы. Известно, что противополож-
но направленная динамика DFA относительно 
спектральных показателей является обычной в 
силу природы данного показателя [12]. 

При дыхательной пробе наблюдалось значи-
тельное увеличение ВСИ и спектрального ком-
понента LF, что соответствует представлению 
о возрастании парасимпатической активности 
на фоне гипервентиляции. Величина DFA за-
кономерно снижалась. Указанные нагрузочные 
изменения, согласно представленным в табл. 1 
данным, имели однотипный характер в обеих 
сравниваемых группах беременных и, по всей 

Таблица 1
 Нагрузочная динамика показателей частоты и вариабельности ритма сердца у женщин 
 с физиологическим течением беременности и при синдроме задержки развития плода (M ± SD) 

Показатель
Группа беременных

Контрольная (n = 92) СЗРП (n = 41)
Фон Ум Г/в Фон Ум Г/в

ЧСС, уд/мин 90,0 ± 10,6 95,4 ± 11,9*** 91,5 ± 10,7 85,9 ± 9,6 94,3 ± 8,9▼ 90,5 ± 8,6
RR, мс 675 ± 76 636 ± 75*** 662 ± 74 705 ± 79 645 ± 66▼ 669 ± 68
Var, мс 165 ± 66 148 ± 54 170 ± 62 191 ± 104 163 ± 65 189 ± 87
DFA 0,81 ± 0,16 0,86 ± 0,19 * 0,74 ± 0,24* 0,85 ± 0,19 0,86 ± 0,16 0,74 ± 0,20
ApEn 2,01 ± 0,59 1,80 ± 0,55* 2,16 ± 0,60 2,15 ± 0,71 1,80 ± 0,60 2,21 ± 0,67
HF 1,00 ± 0,55 0,78 ± 0,50** 1,11 ± 0,58 0,98 ± 0,59 0,75 ± 0,49 1,14 ± 0,54
LF 1,00 ± 0,41 0,80 ± 0,36*** 1,21 ± 0,58** 1,06 ± 0,42 0,88 ± 0,39 1,20 ± 0,56
VLF 1,54 ± 0,42 1,46 ± 0,43 1,51 ± 0,37 1,66 ± 0,46 1,42 ± 0,38 1,48 ± 0,34
ВСИ 0,71 ± 0,24 0,61 ± 0,26** 0,80 ± 0,32*) 0,67 ± 0,25 0,59 ± 0,23 0,84 ± 0,30▼)

Примечание. Фон – исходное состояние покоя; Ум – умственная нагрузочная проба (счет в уме); Г/в – гипервен-
тиляция; Var – вариационный размах кардиоинтервала (разница между максимальным и минимальным значениями RR 
в вариационном ряду); показатели ВРС даны в десятичных логарифмах спектральной плотности мощности (мс2/Гц); 
уровень достоверности отличий от фоновой величины показателя (критерий t Стъюдента): ▼ – p ≤ 0,10, * – p < 0,05, 
** – p < 0,01, *** – p < 0,001.
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вероятности, были связаны с динамикой час-
тоты сердечных сокращений (ЧСС) и среднего 
кардиоинтервала. Увеличение ЧСС при счете 
в уме вызывало стабилизацию интервала RR 
с соответствующим снижением его вариабель-
ности. Данный механизм ответа показателей 
ВРС на стрессорные воздействия представляет-
ся естественным и, по нашим данным, сопоста-
вимым у женщин с нормальной и осложненной 
СЗРП беременностью. Тот факт, что в контроль-
ной группе изменения показателей оказались 
более значимыми, по всей вероятности, связан 
с вдвое большим числом наблюдений.

Динамика ЧСС и величины интервала RR 
на умеренную гипервентиляцию была незначи-
тельной. Тем не менее сдвиги ВСИ, LF и DFA в 
контрольной группе при данной пробе, как уже 
говорилось, были значимыми. Следовательно, 
при гипервентиляции наблюдалась определен-
ная диссоциация ЧСС и вариабельности ритма 
сердца. Однако приходится констатировать, что 
и в этом случае нельзя было отметить сущест-
венных различий в динамике показателей меж-
ду контрольной и основной группами.

Двухфакторный дисперсионный анализ с 
результирующим признаком вагосимпатическо-
го индекса (ВСИ) по факторам «норма/патоло-
гия» беременности и «спектральный вид ВРС» 
показал следующие результаты (табл. 2).

Умственная нагрузочная проба не оказы-
вала существенного влияния на дисперсию 
вагосимпатического соотношения, тогда как 
умеренная гипервентиляция вызывала значи-
тельный эффект по обоим анализируемым фак-
торам и особенно выраженный – по их взаимо-
действию. Это означало, что внутри контроль-
ной и основной групп имеется неоднородность 
по спектральному виду вариабельности ритма 
сердца, причем эта неоднородность является 
источником различий в динамике ВСИ между 
группами. При более детальном анализе ока-
залось, что в основной группе на фоне гипер-
вентиляции наблюдался выраженный прирост 
ВСИ в подгруппах бароактивного вида ВРС и 
депрессивного вида I типа (на 33 и 55 %, p < 0,01 

и p < 0,05 соответственно в сравнении с груп-
пой контроля). Отметим, что бароактивный вид 
ВРС по принятой классификации [8] соответс-
твует повышенной барорефлекторной активнос-
ти, а депрессивный вид ВРС I типа – симпати-
ческой гиперактивности в исходном состоянии 
обследуемых. Доля беременных с указанными 
особенностями вегетативной регуляции соста-
вила 40 % в общей группе. Следовательно, по 
этим данным значительная часть женщин име-
ла повышенный риск развития СЗРП на более 
поздних сроках беременности при исходно вы-
сокой барорефлекторной и/или симпатической 
активности. 

Далее представляло интерес рассмотреть 
влияние нагрузочных проб на результирующий 
признак нелинейной динамики ритма сердца 
(НДРС) беременных, так как показатели НДРС, 
по данным ряда авторов, отражают важные 
стороны функционирования организма в це-
лом, степень антистрессорной устойчивости и 
способность к адаптации к неблагоприятным 
факторам [15, 16]. Анализ аппроксимированной 
энтропии ВРС в качестве оценки НДРС не вы-
явил значимых различий в динамике данного 
показателя при умственной и дыхательной на-
грузочных пробах. Напротив, параметр детрент-
ного флуктуационного анализа оказался в вы-
сокой степени информативным при указанных 
пробах (табл. 3).

Динамика DFA при гипервентиляции, со-
гласно этим данным, различалась в подгруппах 
спектрального вида ВРС, а также при взаимо-
действии факторов «норма беременности/ЗРП» 
и «спектральный вид ВРС». Эти различия были 
выявлены в нескольких подгруппах ВРС: опти-
мального (Опт), ваготонического (Ваг), бароак-
тивного (Бар) и депрессивного I типа (ДI). При 
исходно оптимальной и ваготонической регуля-
ции у беременных контрольной группы наблю-
далось снижение значений DFA в среднем на 
15 % от исходного на фоне дыхательной пробы. 
Данный эффект отсутствовал в основной груп-
пе женщин с различиями на уровне p < 0,05 по 
сравнению с группой контроля. Напротив, в 

Таблица 2
 Дисперсионный анализ влияния нагрузочных проб на вагосимпатическое соотношение 
 у беременных контрольной и основной групп 

Источник варьирования (фактор)
Критерий F Фишера Уровень достоверности
Ум Г/в Ум Г/в

Норма беременности / СЗРП 0,9 4,2 > 0,05 < 0,05
Спектральный вид ВРС 1,8 3,1 > 0,05 < 0,05
Взаимодействие факторов 1,2 4,8 > 0,05 < 0,01
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подгруппе Бар снижение DFA было выражен-
ным при дыхательной пробе в основной группе 
(на 25 %, p < 0,01 по сравнению с контрольной 
группой). В подгруппе ДI динамика DFA оказа-
лась положительной в контрольной группе (на 
13 %) и практически отсутствовала в основной 
группе беременных (p < 0,10 в сравнении меж-
ду группами).

Следовательно, наиболее выраженные раз-
личия между нормой и патологией беремен-
ности по нагрузочным изменениям нелинейной 
вариабельности ритма сердца матери имелись 
при исходно повышенной барорефлекторной 
активности у женщин. В этих условиях дина-
мика DFA при гипервентиляции отсутствова-
ла при нормальной беременности, тогда как 
при патологических процессах, приводящих к 
задержке развития плода, наблюдалось значи-
тельное снижение величины данного показате-
ля в середине гестационного срока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новым и наиболее значительным результа-
том данного исследования мы считаем установ-
ление прогностического критерия синдрома за-
держки развития плода на ранних этапах (около 
20 недели) развития беременности по данным 
вариабельности ритма сердца матери. Показано, 
что умеренная гипервентиляционная нагрузка 
в виде углубленного дыхания с произвольной 
частотой вызывает существенный сдвиг ваго-
симпатического соотношения и параметра де-
трентного флуктуационного анализа у женщин, 
манифестировавших в более поздних сроках 
беременности СЗРП. Данный эффект отсутс-
твовал при нормальной беременности. Указан-
ные нагрузочные изменения ВСИ и DFA возни-
кают не у всех беременных основной группы, а 
лишь в подгруппах женщин, имеющих в состо-
янии покоя высокую барорефлекторную и сим-
патическую активность. Подобных наблюдений 
в анализируемой выборке было 40 %.

Таким образом, по результатам данного ис-
следования установлены физиологические осно-
вания включения значительной части беремен-

ных в группу риска по синдрому задержки раз-
вития плода. Представляется важным, что фак-
торы риска определяются бескровным методом 
и при отсутствии клинических признаков СЗРП 
на ранних сроках беременности. Это позволяет 
с достаточной эффективностью формировать и 
осуществлять необходимые меры профилакти-
ки одного из наиболее тяжелых гестационных 
осложнений. 
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THE EARLY SIGNS OF INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION 
ON THE DATA OF MATERNAL HEART RATE VARIABILITY 

Sergey Aleksandrovich Kleshchenogov 

Institute for Integrated Problems of Hygiene and Occupational Diseases SB RAMS
654041, Novokuznetsk, Kutuzov str., 23

The measures of heart rate variability (HRV) were analyzed in women at terms of approximately 20 gestational 
weeks at rest and under mental (calculation in mind) and respiratory (deep breathing with a voluntary periodicity) 
loading tests. Responses of HRV to above mentioned tests were compared between groups of women with normally 
proceeding pregnancy (NP, n = 92) and intrauterine growth restriction syndrome (IGR, n = 41). Signifi cant differ-
ences between NP and IGR groups were shown in dynamics of vago-sympathetic index (VSI: ratio of the spectral 
components HF/VLF) and parameter of Detrended Fluctuation Analysis (DFA) of maternal cardiac rhythm against 
respiratory probe in subgroups of women with initially high barorefl ex activity (IGR: increase of VSI +33 %; NP: 
decrease of VSI -10 %, p < 0.01; IGR: decrease of DFA -25 %; NP: increase of DFA +8 %, p < 0.001) and predomi-
nant sympathetic activity (IGR: increase of VSI +55 %; NP: increase of VSI +5 %, p < 0.05; IGR: decrease of DFA 
-3 %; NP: increase of DFA +13 %, p < 0.10). It has been concluded that HRV dynamical measures under condition 
of respiratory loading test are the valuable criteria for prediction of fetal growth restriction syndrome at pre-clinical 
stage of its development.
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