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Наблюдения были выполнены на 15 родильницах, 
не имеющих осложнений после перенесенной пре-
эклампсии во время беременности. У всех родиль-
ниц наряду с клиническим обследованием прово-
дили интегративную объективную оценку функ-
ционально-адаптационных возможностей при по-
мощи пробы сердечно-дыхательного синхронизма. 
Результаты пробы показали, что у женщин в по-
слеродовом периоде после преэкламсии без ос-
ложнений регуляторно-адаптивный статус был 
снижен в большей мере, чем после физиологиче-
ских родов.  

15 women in labor without complications after preec-
lampsia during the pregnancy were examined. They 
underwent integrative objective assessment of func-
tional-adaptive possibilities by cardio-respiratory syn-
chronism test. The results revealed that women in post-
labor period after preeclampsia had lower regulatory-
adaptive status than after normal labor. 

  
Ключевые слова: ПРЕЭКЛАМПСИЯ, РОДИЛЬ-
НИЦЫ, РЕГУЛЯТОРНО-АДАПТИВНЫЙ СТА-
ТУС, СЕРДЕЧНО-ДЫХАТЕЛЬНЫЙ СИНХРО-
НИЗМ. 

Key Words: preeclampsia, regulatory-adaptive status, 
cardio-respiratory synchronism 

 

 
 
 
 



 

 

2

2

Преэклампсия - одно из самых тяжелых осложнений послеродового 

периода, одинаково опасного для жизни матери и ребёнка. При преэклам-

псии нарушаются функции жизненно важных органов: почек, головного 

мозга, печени, лёгких, что нередко приводит к развитию полиорганной не-

достаточности. Последствия перенесённой преэклампсии проявляются не 

только в раннем послеродовом периоде, но и в последующие годы жизни 

женщины, и, прежде всего, это касается функций головного мозга [1, 8, 3]. 

Преэклампсия требует пристального внимания. Из общего числа умерших 

от преэклампсии 96,8% женщин умерли после родов. [6]. Поэтому весьма 

актуальным является прогнозирование послеродовых осложнений у жен-

щин, перенесших преэкламсию.  

В настоящее время прогнозирования таких осложнений в раннем пе-

риоде осуществляется на основании данных общеклинического обследова-

ния и лабораторных анализов [2, 7]. Для прогнозирования отдаленных по-

слеродовых осложнений у женщин, перенёсших преэклампсию использу-

ются показатели центральной и церебральной гемодинамики, получаемые 

с помощью метода интегральной реографии тела и реоэнцефалографиче-

ского исследования мозгового кровотока [6 ]. В то же время требуется про-

гноз, основанный на комплексной оценке функционального состояния ор-

ганизма родильницы в целом. 

Рядом авторов предложено для этого применять «качество жизни» В 

частности, С. В. Говоров, Г. Я. Клименко [5] проводили такую оценку с 

помощью российской версии международной программы Medical 

Outcomes Study Short Form (SF-36). Однако такой метод является субъек-

тивным. На объективный интегративный метод может претендовать проба 

сердечно-дыхательного синхронизма, предложенная В.М. Покровским с 

соавторами [9].  

Данная проба является способом интегративной оценки функциональ-

ного состояния нервной системы организма в целом, поскольку при реали-
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зации сердечно-дыхательного синхронизма включаются: восприятие све-

тового сигнала, его переработка, формирование произвольной реакции 

воспроизведения дыхания с определенной частотой, а также сложный ком-

плекс межцентрального взаимодействия дыхательного и сердечного цен-

тров [9]. 

Однако, для того чтобы для прогнозирования послеродовых осложне-

ний у женщин, перенесших преэклампсию, использовать пробу сердечно-

дыхательного синхронизма требуется вначале установить параметры сер-

дечно-дыхательного синхронизма у родильниц, у которых этих осложне-

ний не было, но которые при беременности перенесли преэклампсию. 

Целью работы явилось установление параметров сердечно-

дыхательного синхронизма у родильниц, у которых этих осложнений не 

было, но которые при беременности перенесли преэклампсию. 

 

Материал и методы исследования. 

Наблюдения были выполнены на базе 5-го роддома города Краснодара 

на 15 родильницах, не имеющих осложнений после перенесенной преэк-

лампсии во время беременности. 

У всех родильниц наряду с клиническим обследованием проводили 

интегративную объективную оценку функционально-адаптационных воз-

можностей при помощи пробы сердечно-дыхательного синхронизма. 

 

 

Полученные результаты и их обсуждение 

У 15 наблюдаемых родильниц в послеродовом периоде, не имеющих 

осложнений после перенесенной преэклампсии во время беременности, 

имела место задержка послеродовых выделений. Она возникала вследствие 

загиба матки кзади при длительном постельном режиме и замедленном ее 

сокращении. У исследуемых имело место замедленное сокращение матки 
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(субинволюция), резкое уменьшение объема лохий, повышение темпера-

туры, озноб, чувство тяжести внизу живота. Все наблюдаемые пациентки 

этой группы в конце беременности перенесли преэклампсию. 

В послеродовый период у наблюдаемых родильниц регуляторно-

адаптивный статус, определяемый по параметрам сердечно-дыхательного 

синхронизма, был снижен. На это указывало уменьшение (таблица 1) ши-

рины диапазона синхронизации на 51,4% у женщин в послеродовый пери-

од после преэкламсии без осложнений по отношению к таковой у женщин 

с нормальной беременностью. 

У женщин в послеродовый период после преэкламсии без осложнений 

длительность развития синхронизации на минимальной границе диапазона 

развития сердечно-дыхательного синхронизма была больше на 21,0%, а на 

максимальной границе больше на 40,4% аналогичных параметров у жен-

щин с нормальной беременностью перед родами. В этой группе  достовер-

ного различия в длительности восстановления исходного ритма сердце-

биений после прекращения пробы как на минимальной, так и на макси-

мальной границах диапазона синхронизации по сравнению с таковыми у 

беременных перед родами не было (P>0,05). 
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Таблица 1 - Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у жен-
щин с доношенной, на последней 40 неделе беременностью, окончившейся 
физиологическими родами и у женщин в послеродовый период после пре-

экламсии без осложнений 
 

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма 

Статисти- 
ческие 
показатели 

*Доношенная 
беременность 
 
 
 

Послеродо- 
вый период 
после преэк- 
лампсии без 
осложнений 

Исходная частота сердечных со-
кращений в минуту 

 M 
+m 
 P 

92,0 
0,6 

 

83,1 
0,9 

<0,001 
Исходная частота дыхания  
в минуту 

 M 
+m 
 P 

15,3 
0,6 

 

19,2 
0,5 

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

 M 
+m 
 P 

97,3 
1,7 

 

92,9 
1,0 

<0,01 
Максимальная граница диапазо 
на синхронизации в кардиорес- 
пираторных циклах в минуту 

 M 
+m 
 P 

115,6 
0,2 

 

101,8 
1,0 

<0,001 
Ширина диапазона синхрониза-ции 
в кадиореспираторных циклах в 
минуту 

 M 
+m 
 P 

18,3 
1,3 

 

8,9 
0,1 

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

 M 
+m 
 P 

12,6 
0,8 

 

15,3 
0,1 

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

 M 
+m 
 P 

13,6 
1,2 

 

19,1 
0,6 

<0,001 
Длительность восстановления ис-
ходного ритма после прекра-щения 
пробы на минимальной границе в 
кардиоциклах 

 M 
+m 
 P 

13,2 
0,4 

 

13,7 
0,4 

>0,05 

Длительность восстановления ис-
ходного ритма после прекра-щения 
пробы на максимальной границе в 
кардиоциклах 

 M 
+m 
 P 

14,8 
0,4 

 

15,5 
0,4 

>0,05 

Примечание. * - данные нормы по [4]  

 

Таким образом, у женщин в послеродовый период после преэкламсии 

без осложнений регуляторно-адаптивный статус был снижен. Причем, он 

был более снижен, чем после физиологических родов, во время нормаль-
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ного послеродового периода. Об этом свидетельствовала меньшая ширина 

диапазона синхронизации (таблица 2) на 32,6% (рис.1). 

 

Таблица. 2 - Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у жен-
щин с нормальным послеродовым периодом и у женщин в послеродовом 

периоде после преэкламсии без осложнений 
 

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма 

Статисти- 
ческие 
показатели 

Послеродо- 
вый нормаль- 
ный период 
 
 

Послеродо- 
вый период 
после преэк- 
лампсии без 
осложнений 

Исходная частота сердечных со-
кращений в минуту 

M 
+m 
P 

86,8 
0,4 

 

83,1 
0,9 

<0,001 
Исходная частота дыхания  
в минуту 

M 
+m 
P 

17,3 
0,1 

 

19,2 
0,5 

<0,01 
Минимальная граница диапазо 
на синхронизации в кардиорес- 
пираторных циклах в минуту 

M 
+m 
P 

94,3 
0,4 

 

92,9 
1,0 

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

M 
+m 
P 

107,5 
0,5 

 

101,8 
1,0 

<0,001 
Ширина диапазона синхрониза-ции 
в кадиореспираторных циклах в 
минуту 

M 
+m 
P 

13,2 
0,2 

 

8,9 
0,1 

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

M 
+m 
P 

14,0 
0,3 

 

15,3 
0,1 

<0,01 
Длительность развития синхро-
низации на максимальной гра-нице 
диапазона в кардиоциклах 

M 
+m 
P 

18,0 
0,5 

 

19,1 
0,6 

>0,05 
Длительность восстановления ис-
ходного ритма после прекра-щения 
пробы на минимальной границе в 
кардиоциклах 

M 
+m 
P 

13,4 
0,3 

 

13,7 
0,4 

>0,05 

Длительность восстановления ис-
ходного ритма после прекра-щения 
пробы на максимальной границе в 
кардиоциклах 

M 
+m 
P 

15,5 
0,4 

 

15,5 
0,4 

>0,05 

Разность между минимальной гра-
ницей и исходной частотой сердеч-
ных сокращений в кардиоциклах 

M 
+m 
P 

7,5 
0,2 

 

9,8 
0,6 

<0,01 
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Рисунок - 1 Динамика параметров сердечно-дыхательного синхрониз-

ма: А - у женщин в нормальный послеродовый период. Б - у женщин в по-
слеродовый период после преэкламсии без осложнений. 1 - ширина диапа-
зона синхронизации. 2 - длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона синхронизации. 3 - длительность развития 
синхронизации на максимальной границе диапазона синхронизации. 4 - 
длительность восстановления исходного ритма сердцебиений после пре-
кращения пробы на минимальной границе диапазона синхронизации. 5 - 
длительность восстановления исходного ритма сердцебиений после пре-
кращения пробы на максимальной границе диапазона синхронизации. Ве-
личина соответствующих параметров сердечно-дыхательного синхронизма 
у женщин в нормальный послеродовый период взята за 100%.  
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