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Введение 

Большое значение в акушерстве придается психологическому состоя-

нию женщины непосредственно перед родами, так как от него во мно-

гом зависит физиологическое течение родового акта. Предложены 

психологические программы подготовки женщин к родам, и в этих случаях 

за счет снижения эмоционального напряжения отмечается улучшение со-

стояния плода [1]. 

Поскольку изменений в функциональной структуре рефлексов при 

использовании психопрофилактической подготовки при нормальном 

течении родового акта обнаружить не удалось, методами оценки эф-

фективности психопрофилактики являются психологические методы [2]. 

Установлено, что у беременных и рожениц имеется ряд изменений в 

психическом состоянии, которые имеют специфический характер. Для 

расшифровки этих состояний наибольшее распространение получили 

следующие специальные опросники [1]. 

Шкала для количественной и качественной оценки психосоматическо-

го состояния беременной и роженицы. Эта шкала состоит из 50 пунктов-

вопросов. Шкала позволяет оценить особенности нервно-психического и 

соматического состояния, особенности социально-психологического ста-

туса и выяснить отношение беременной к предстоящему появлению 

ребенка в семье. 

Другим методом является методика «САН» (самочувствие, активность, 

настроение). Ее преимуществами является простота в употреблении. Она 

требует мало времени при проведении и является весьма чувствительной, 

особенно при оценке динамики психического состояния. Методика 

представляет собой шкальную анкету, содержащую 20 характеристик пси-

хического состояния человека, каждая из которых выражена в двух проти-

воположных по смыслу определениях. Методика позволяет опреде-

лить разницу в субъективных оценках испытуемым своего состояния в раз-



 3

личных ситуациях, выявить субъективно оцениваемую эффективность ле-

чения, психокоррекционной, психопрофилактической работы. 

Широкое распространение в медицинской психологии получила шка-

ла реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилберга - Ю.Л. Ханина. 

Шкала позволяет измерить тревожность как свойство личности и как со-

стояние в определенный момент в прошлом и настоящем и тем самым оце-

нить эффективность психопрофилактики, проводимой беременным пе-

ред родами. 

Шкала Кетелла - шестнадцатифакторный личностный опросник. По-

ложительным качеством данного опросника является то, что он основан на 

обширных статистических и клинических исследованиях структуры лич-

ности беременных женщин. 

Шкала нервно-психического напряжения разработана с таким учетом, 

что опрос проводится, чтобы собрать жалобы и другие субъективные 

оценки испытуемых, которые позволят составить как можно более полно-

ценную характеристику физического и психического дискомфорта, кото-

рое имеет место при нервно-психическом напряжении. 

Однако все эти методы имеют общий недостаток - они субъективны. 

Для оценки эффективности психопрофилактики необходим объективный 

интегративный метод. В качестве такого может использоваться функ-

циональная проба сердечно-дыхательного синхронизма. Проба сердечно-

дыхательного синхронизма была предложена В.М.Покровским с соавтора-

ми [3]. Ее суть состоит в том, что испытуемая дышит в такт  вспышкам фо-

тостимулятора с частотой, соизмеримой с исходной частотой сердцебие-

ний.  При определенной частоте в такт вспышкам фотостимулятора 

развивается сердечно-дыхательный синхронизм: сердце в ответ на каждое 

дыхание производит сокращение. Синхронизм имеет место в определен-

ном частотном диапазоне. Внутри диапазона изменение частоты вспы-

шек и, соответственно, дыхания приводит к синхронному изменению час-



 4

тоты сердечных сокращений. При проведении пробы синхронизм возни-

кает через определенный промежуток времени. Проба носит интегратив-

ный характер, поскольку затрагивает все звенья регуляции на уровне орга-

низма. Это - восприятие зрительного сигнала (вспышки лампочки фото-

стимулятора), переработка и оценка частотной характеристики зрительно-

го сигнала, формирование задачи произвольного управления частотой ды-

хания, воспроизведение частоты вспышек лампы в виде произвольного 

управления частотой дыхания, включение межцентральных взаимодей-

ствий дыхательного и сердечного центров, синхронизация ритмов дыха-

тельного и сердечного центров, передача сигналов в форме залпов им-

пульсов по блуждающим нервам, взаимодействие сигналов с собст-

венными ритмогенными структурами сердца, воспроизведение сердцем 

заданной произвольным дыханием частоты, - развитие сердечно-

дыхательного синхронизма [3]. 

Целью работы явилось выяснение возможностей использования пробы 

сердечно-дыхательного синхронизма для объективной интегративной 

оценки эффективности психопрофилактики у беременных перед родами. 

 

Методы исследования 

Наблюдения были проведены на 40 женщинах с нормально проте-

кающей беременностью, из которых 20 проходили психопрофилактику пе-

ред родами, а 20 отказались от психопрофилактики. 

Наряду с общеклиническим обследованием, всем женщинам дважды 

по методике В.М. Покровского [3] проводили пробу сердечно-

дыхательного синхронизма в 38 и 40 недель беременности. Данные на-

блюдений и расчетные величины обрабатывали параметрическими ме-

тодами статистики прямых и непрямых разностей на электронно-

вычислительной машине Pentium-4. 
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Полученные результаты и их обсуждение 

У беременных с нормально протекающей беременностью в третьем 

триместре продолжался рост функционально-адаптационных воз-

можностей, о котором можно было судить по динамике параметров сердеч-

но-дыхательного синхронизма. 

Проведение пробы сердечно-дыхательного синхронизма с интервалом 

в две недели показало следующее. В 40 недель беременности ширина диа-

пазона сердечно-дыхательного синхронизма (таблица 1) увеличивалась на 

11,3%, длительность развития синхронизации на минимальной границе 

диапазона уменьшалась на 15,3% по отношению к результам пробы в 38 

недель беременности. 

Рост функционально-адаптационных возможностей беременных 

женщин в конце третьего триместра беременности связан с подготовкой 

организма к родам. Формируется родовая доминанта, которая объединяет 

в единую динамическую систему как высшие, нервные центры, так 

и исполнительные органы. В формировании родовой доминанты имеет 

значение воздействие половых гормонов на организм женщины. Поэтому 

увеличение ширины диапазона сердечно-дыхательного синхронизма и 

уменьшение длительности развития синхронизации можно связать с со-

стоянием как с нервных, так и гуморальных звеньев регуляторно-

адаптивных механизмов. 

Наряду с расширением функционально-адаптационных возможностей, 

связанных с развитием беременности, у тех беременных, которые 

проходили психопрофилактику, адаптационные возможности стали еще 

больше. 
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Таблица 1 - Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у женщин с 
нормальной беременностью в конце 3 триместра, отказавшихся от психо-

профилактики 
 
Параметры сердечно-дыхательного 

синхронизма 
Статистические 
показатели 

Первая проба 
сердечно-

дыхательного 
синхронизма 
(38 недель) 

Вторая проба 
сердечно-

дыхательного 
синхронизма 
(40 недель) 

Исходная частота сердечных сокра-
щений в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

80,4  
0,3 

89,7 
1,2  

<0,001 
Исходная частота дыхания в минуту  M 

 ±m 
 P 

20,8  
0,3 

22,0  
0,3  

>0,05 
Минимальная граница диапазо на син-
хронизации в кардиорес-пираторных 
циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

90,2 0,9 93,4  
0,6  

<0,001 
Максимальная граница диапазо на 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

106,2 0,7 111,2  
1,2  

<0,001 
Ширина диапазона синхронизации в 
кадиореспираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

16,0  
0,1 

17,8 
0,1 

<0,001 
Длительность развития синхрониза-
ции на минимальной гра нице диапа-
зона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,4 0,2 12,2 
0,1 

<0,001 
Длительность развития синхрониза-
ции на максимальной границе диапа-
зона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

13,9 0,4 13,6  
0,2  

>0,05 
Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения пробы 
на минимальной границе в кардио-
циклах 

 M 
 ±m 
 P 

13,5 0,7 13,0  
0,3  

>0,05 

Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения пробы 
на максимальной границе в кардио-
циклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,4 0,4 13,8  
0,3  

>0,05 

Разность между минимальной грани-
цей и исходной частотой сердечных 
сокращений в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

9,8 
0,5 

3,7  
0,4  

<0,001 

 

Ширина диапазона синхронизации у беременных женщин в конце 

третьего семестра после психопрофилактики была больше таковой до нее 

(таблица 2) на 35,8% (рис. 1). 
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Длительность развития сердечно-дыхательного синхронизма на ми-

нимальной границе диапазона синхронизации уменьшалась на 21,4%. 

Длительность развития сердечно-дыхательного синхронизма на мак-

симальной границе диапазона синхронизации уменьшалась на 16,0%. 

Длительность восстановления исходного ритма сердцебиений после 

прекращения пробы сердечно-дыхательного синхронизма на минимальной 

границе диапазона синхронизации после психопрофилактики уменьшалась 

на 20,5%, а на максимальной - на 11,6%. 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у беременных, 

прошедших психопрофилактику, и беременных, не проходивших ее, 

(таблица 4., рис.2) отличались. 

Ширина диапазона синхронизации у беременных после психо-

профилактики была больше таковой у беременных женщин, не проходив-

ших ее, на 23,6%. 

Длительность развития сердечно-дыхательного синхронизма на ми-

нимальной границе диапазона синхронизации после психопрофилактики 

была меньше таковой у беременных женщин, не проходивших ее, на 9,8%. 
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Таблица 2 - Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у женщин с 
нормальной беременностью в конце 3 триместра, прошедших психопро-

филактику 
 

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма 

Статистические 
показатели 

До психопро-
филактики 

После психо-
профилактики 

Исходная частота сердечных сокра-
щений в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

80,0 
1,4 

80,5 
1,5  

>0,05 
Исходная частота дыхания в минуту  M 

 ±m 
 P 

19,3  
0,2 

18,4 
0,3  

>0,05 
Минимальная граница диапазо на 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

86,0  
1,1 

81,3  
0,3  

<0,001 
Максимальная граница диапазо на 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

102,2  
1,2 

101,3  
1,0  

>0,05 
Ширина диапазона синхронизации в 
кадиореспираторных циклах в мину-
ту 

 M 
 ±m 
 P 

16,2  
0,4 

22,0  
0,3  

<0,001 
Длительность развития синх-
ронизации на минимальной гра нице 
диапазона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,0  
0,3 

11,0  
0,2  

<0,001 
Длительность развития синхро-
низации на максимальной границе 
диапазона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,4  
0,5 

12,1  
0,3  

<0,001 
Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения пробы 
на минимальной границе в кардио-
циклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,5  
0,7 

11,6 
0,2  

<0,001 

Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения пробы 
на максимальной границе в кардио-
циклах 

 M 
 ±m 
 P 

14,7  
0,2 

13,0  
0,02  

<0,001 

Разность между минимальной грани-
цей и исходной частотой сердечных 
сокращений в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

6,0  
0,3 

0,8 
0,1 

<0,001 
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Рисунок - 1 Сравнение параметров сердечно-дыхательного синхронизма у 
женщин с нормальной беременностью (конец 3 триместра), прошедших 
психопрофилактику: А- до занятий гимнастикой; Б - после занятий гимна-
стикой. 1 - ширина диапазона синхронизации. 2 – длительность развития 
синхронизации на минимальной границе диапазона синхронизации. 3 - 
длительность развития синхронизации на максимальной границе диапазо-
на синхронизации. 4 – длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на минимальной границе диапа-
зона синхронизации. 5 - длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения  пробы на максимальной  границе  
диапазона синхронизации. Величина соответствующих параметров сер-
дечно-дыхательного синхронизма у беременных женщин до психопро-
филактики взята за 100%. 
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Таблица 3 - Сопоставление параметров сердечно-дыхательного синхрониз-
ма у женщин с нормальной беременностью (конец 3 триместра), не прохо-

дивших и прошедших психопрофилактику 
 

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма 

Статистические 
показатели 

Не проходили 
психопрофи-
лактику 

Проходили пси-
хопрофилактику 

Исходная частота сердечных сокра-
щений в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

89,7 
1,2 

80,5 
1,5 

<0,001 
Исходная частота дыхания в минуту  M 

 ±m 
 P 

22,0 
0,3 

18,4 
0,3 

<0,001 
Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

93,4 
0,6 

81,3 
0,3 

<0,001 
Максимальная граница диапазо на 
синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту 

 M 
 ±m 
 P 

111,2 
1,2 

101,3 
1,0 

<0,001 
Ширина диапазона синхронизации в 
кадиореспираторных циклах в мину-
ту 

 M 
 ±m 
 P 

17,8 
0,1 

 

22,0 
0,3 

<0,001 
Длительность развития синх-
ронизации на минимальной границе 
диапазона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

12,2 
0,1 

 

11,0 
0,2 

<0,001 
Длительность развития синхро-
низации на максимальной границе 
диапазона в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

13,6 
0,2 

12,1 
0,3 

<0,001 
Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения про-
бы на минимальной границе в кар-
диоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

13,0 
0,3 

11,6 
0,2 

<0,001 

Длительность восстановления исход-
ного ритма после прекращения про-
бы на максимальной границе в кар-
диоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

13,8 
0,3 

13,0 
0,02 

<0,001 

Разность между минимальной грани-
цей и исходной частотой сердечных 
сокращений в кардиоциклах 

 M 
 ±m 
 P 

3,7 
0,4 

0,8 
0,1 

<0,001 
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Рисунок - 2 Сравнение параметров сердечно-дыхательного синхронизма у 
женщин с нормальной беременностью (конец 3 триместра): А -
отказавшихся от психопрофилактики; Б - прошедших ее. 1 - ширина 
диапазона синхронизации. 2 - длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона синхронизации. 3 - длительность 
развития синхронизации на максимальной границе диапазона синхро-
низации. 4 - длительность восстановления исходного ритма сердце-
биений после прекращения пробы на минимальной границе диапазона 
синхронизации. 5 - длительность восстановления исходного ритма 
сердцебиений после прекращения пробы на максимальной границе 
диапазона синхронизации. Величина соответствующих параметров сер-
дечно-дыхательного синхронизма у беременных женщин,  отказавшихся от 
психопрофилактики взята за 100%. 

 

Длительность развития сердечно-дыхательного синхронизма на 

максимальной  границе  диапазона синхронизации  после  пмихо-

профилактики была меньше таковой у беременных женщин, не проходив-
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ших ее, на 11,0%. 

Длительность восстановления исходного ритма сердцебиений после 

прекращения пробы сердечно-дыхательного на минимальной границе 

диапазона синхронизации после психопрофилактики была меньше таковой 

у беременных женщин, не проходивших ее, на 10,8%. 

Длительность восстановления исходного ритма сердцебиений после 

прекращения пробы сердечно-дыхательного на максимальной границе диа-

пазона синхронизации после психопрофилактики была меньше таковой у 

беременных женщин, не проходивших ее, на 5,8%. 

Вывод: у беременных женщин, прошедших психопрофилактику перед 

родами, функционально-адаптационные возможности, оцениваемые по па-

раметрам сердечно-дыхательного синхронизма, выше, чем у беременных, не 

проходивших психопрофилактику. Объективная интегративная проба сер-

дечно-дыхательного синхронизма позволяет оценивать эффективность пси-

хопрофилактики у беременных перед родами. 
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