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Аннотация. Проведено одномоментное проспективное исследование ва-
риабельности сердечного ритма и адаптационного потенциала у пришлого 
населения Среднего Приобья (210 человек) в  процессе физиологической 
беременности. Выявленные особенности указывают на проявления напря-
жения процессов адаптации у беременных, проживающих в природно-кли-
матических условиях Среднего Приобья.
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Введение

Общепризнанно неблагоприятное воздействие 
экстремальных природно-климатических факто-
ров на здоровье человека. Миграция популяции 

людей репродуктивного возраста в  регионы с  гипоком-
фортными условиями внешней среды обусловливает 
развитие адаптивных изменений. В  ряде исследований 
описаны особенности питания пришлых жительниц се-
верных широт с  преобладанием простых углеводов, не-
достаточным употреблением микроэлементов, белков 
и полиненасыщенных жирных кислот, приводящих к фор-
мированию северного типа метаболизма [6;11]. Длитель-
ность проживания в условиях Севера определяет перио-
ды чередования срочной и длительной адаптации. Рядом 
авторов приводятся данные о том, что напряжение адап-
тационных механизмов наиболее выражено в  течение 
первого года, второй период продолжается от  трех лет 
и восьми месяцев до четырех лет и девяти месяцев, тре-
тий период от девяти до десяти лет проживания на Севе-
ре [11;17]. Периоды срочной адаптации сопряжены с раз-
витием негативных изменений в репродуктивной системе 
женщин, мигрировавших в гипокомфортные условия се-
верного региона [2;8;9;11;12;13]. Наступление беременно-
сти приводит к  формированию новой функциональной 
системы «мать-плацента-плод». Многочисленные мор-
фо-функциональные изменения физиологических систем 
направлены на  поддержание гомеостаза и  достижение 

полезного приспособительного результата — рождение 
здорового ребенка. Неблагоприятные природно-клима-
тические условия Севера оказывают влияние на увеличе-
ние соматометрических параметров новрожденных, что 
является необходимым полезно-приспособительным ме-
ханизмом [4]. В настоящее время существуют единичные 
исследования, посвященные изучению физиологическо-
го течения беременности в различных природно-клима-
тических условиях. Однако, проводя литературный поиск 
по данной теме, мы не обнаружили работ, посвященных 
изучению адаптации беременных женщин, проживающих 
на территории Среднего Приобья относящихся к катего-
рии пришлых жителей нашего региона. Изучение состо-
яния адаптации к  неблагоприятным природно-клима-
тическим условиям беременных при физиологическом 
течении процесса гестации, по  нашему мнению, являет-
ся актуальным и  важным для понимания «нормы бере-
менности» в условиях Среднего Приобья. Целью работы 
явилась оценка особенностей регуляции деятельности 
сердечно-сосудистой системы (ССС), отражающих адапта-
ционные возможности организма в целом, при физиоло-
гическом течении беременности у  пришлого населения 
Среднего Приобья.

Объекты и методы

Проведено одномоментное проспективное иссле-
дование методом поперечного среза с  последующим 
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ретроспективным анализом. Отбор объектов в  состав 
выборки осуществлялся методом случайных чисел. Объ-
ем выборки — 280 женщин с физиологическим течением 
беременности. Критерии исключения: возраст менее 18 
и  более 40  лет, отсутствие компенсации соматической 
и акушерско-гинекологической патологии, сахарный ди-
абет, аутоиммунные заболевания, ВИЧ-инфекция, этни-
ческая принадлежность к  коренному населению Сред-
него Приобья, отказ от участия в исследовании.

Средний возраст составил 27 лет (24–31). Формиро-
вание групп наблюдения осуществлялось по  принци-
пу длительности проживания на  территории Среднего 
Приобья с  учетом исключения периодов напряжения 
адаптационных механизмов. Первая группа сравнения 
(70 человек) представлена исконными жительницами 
Европейского Предуралья. Основная группа: 2 (70 чело-
век) — рожденные в условиях Севера мигранты во 2–4 
поколении; 3 группа (70 человек) — мигранты, прожи-
вающие в условиях Севера от 4,9 до 10 лет; 4 группа (70 
человек) — мигранты, проживающие в условиях Севера 
от  11 до  16  лет. Организация исследования полностью 
соответствовала стандартам Хельсинской декларации 
1975 года и её пересмотра 2013 года. В конце третьего 
триместра (36–40 недель) физиологической беременно-
сти проведено исследование вариабельности сердечно-
го ритма методом короткой кардиоинтервалографии (5 
минут). Запись кардиоинтервалограмм осуществлялась 
на аппарате ЭКГ Нейроспектр-ритм (г. Иваново) в поло-
жении лежа на  боку по  общепринятой методике, затем 
производилась запись в  положении сидя в  течение 5 
минут (ортостатическая проба). Обработка результатов 
осуществлялась автоматически, после чего полученные 
данные подвергались статистическому анализу. Кроме 
того, нами проведены двукратные измерения артери-
ального давления и  частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в  положении сидя после кратковременного от-
дыха (с целью исключения погрешностей). Расчет адап-
тационного потенциала (АП) производили по  формуле, 
предложенной Р. М. Баевским:

АП=0,011×ЧП+0,014×САД+0,008×ДАД+0,014В+0,00
9МТ-0,009Р-0,27, где ЧП — частота пульса; САД — систо-
лическое артериальное давление; ДАД — диастоличе-
ское артериальное давление; В — возраст; МТ — масса 
тела; Р — рост. Для интерпретации результатов расчета 
оценивали количество набранных баллов: удовлетвори-
тельный уровень адаптации (значение ИФИ до 2,59 бал-
лов); напряжение адаптационных механизмов (значение 
ИФИ 2,60–3,09 баллов); неудовлетворительный уровень 
адаптации (значение ИФИ 3,10–3,49 баллов); срыв адап-
тации (значение ИФИ 3,50 баллов и выше).

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием прикладного пакета программ Statistica вер-

сия 10. Использованы непараметрические критерии 
Краскела-Уоллиса (K-W), Манна-Уитни (U), Вилкоксона 
(W). За  критический уровень значимости принимался 
p<0,001(K-W), p<0,05 (U, W). Результаты непараметриче-
ских методов обработки данных представлялись в виде 
медианы (Ме), первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей [1].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ временных показателей вариабельности сер-
дечного ритма в  состоянии покоя представлен ниже. 
В  основной группе выявлены достоверно низкие пока-
затели моды (Ме=0,9 мс), амплитуды моды (Ме=14,9%) 
в 10 раз и индекса напряжения (Ме=15,3 усл.ед.) в срав-
нении с  жительницами Предуралья (p<0,01). Наиболее 
низкие значения амплитуды моды (Ме=14,8%) наблю-
дались в группе рожденных в условиях Севера мигран-
тов во  2–4 поколении (p<0,05). Выраженное снижение 
индекса напряжения (Ме=15,0 усл.ед.) выявлено в груп-
пе мигрантов, проживающих в  условиях Севера от  11 
до 16 лет (p<0,05). При этом в основной группе функци-
ональная активность парасимпатического отдела (ПО) 
находилась на высоком уровне. Об этом свидетельство-
вало увеличение вариационного размаха (Ме=0,54 усл.
ед) в  4,5 раза (p<0,01) и  снижение вегетативного пока-
зателя ритма (Ме=2,04 усл.ед) в 5 раз, а индекса вегета-
тивного равновесия (Ме=27–28 усл.ед.) в 11 раз в группе 
жительниц Среднего Приобья в  сравнении с  группой 
жительниц Предуралья (p<0,01). В сроке беременности 
36–40 недель регистрировались более низкие значения 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) в группе житель-
ниц Среднего Приобья (66 уд/мин), тогда как для житель-
ниц Предуралья ЧСС была более высокой (88 уд/мин) 
(p<0,01).

Спектральный анализ вариабельности ритма сердца 
(ВРС) показал сниженный показатель суммарного пока-
зателя вариабельности (СПВ) Ме=0,11–0,18 усл.ед. и по-
вышенный вагосимпатический индекс (ВСИ) Ме=2,59–13 
усл.ед. в  группе жительниц Среднего Приобья, что ха-
рактеризует низкоэнергетический тип вариабельности 
с  выраженной парасимпатической активностью. При 
этом наиболее выраженное повышение ВСИ наблюда-
лось в  группах мигрантов, проживающих в  условиях 
Севера от 4,9 до 10 лет (Ме=13 усл.ед.) и от 11 до 16 лет 
(Ме=11,6 усл.ед) в сравнении с рожденными в условиях 
Севера мигрантами во  2–4 поколении (Ме=2,59 усл.ед) 
(p<0,05). В  общую мощность спектра преимуществен-
ным был вклад высокочастотных колебаний (HF), при 
этом вклад медленных (LF) и очень медленных волн (VLF) 
не превышал 25%. Сравнение с группой жительниц Пре-
дуралья показало повышенное значение показателя СПВ 
(Ме=3,63 усл.ед.) при сбалансированном значении ВСИ 
(Ме=0,51 усл.ед.). Анализ спектра ВРС показал преоб-
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ладание медленных (LF) и  очень медленных волн (VLF) 
в сравнении с HF компонентом спектра (p<0,05). Анализ 
полученных нами результатов вариабельности сердеч-
ного ритма свидетельствует о низкоэнергетическом типе 
ВРС с  преобладанием активности парасимпатического 
отдела (ПО) ВНС и низким уровнем активности симпати-
ческого отдела (СО) ВНС у пришлого населения Среднего 
Приобья в  конце третьего триместра физиологической 
беременности. Наиболее выраженная парасимпатиче-
ская активность выявлена у  мигрантов, проживающих 
в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет.

Анализ показателей ВРС после проведения орто-
статической пробы позволяет оценить степень реак-
тивности и  тонус вегетативной нервной системы (ВНС). 
В  основной группе жительниц Среднего Приобья на-
блюдался низкий уровень симпатической реактивности. 
В  группе рожденных на  Севере мигрантов во  2–4 по-
колениях ортостатическая проба привела к  снижению 
амплитуды моды (Ме=14,7%) на 0,1% (p<0,05). При этом 
реактивные изменения данных показателей в  группах 
мигрантов, проживающих на  Севере от  4,9 до  10  лет 
и от 11 до 16 лет, отсутствовали (p>0,05). Индекс напря-
жения после ортостатической пробы также не изменил-
ся ни  в  одной из  групп жительниц Среднего Приобья 
(p>0,05). При этом наиболее низкие значения индекса 
напряжения наблюдались в группе мигрантов, прожива-
ющих в условиях Севера от 11 до 16 лет (Ме=15 усл.ед.), 
что указывает на  преобладание парасимпатического 
тонуса ВНС в сравнении с другими группами жительниц 
Среднего Приобья (p<0,05).

В  основной группе жительниц Среднего Приоб-
ья ортостатическая проба не  привела к  достоверным 
изменениям вариационного размаха и  вегетативного 
показателя ритма (ВПР) (p<0,05). Наиболее низкий по-
казатель ВПР после нагрузочной пробы наблюдался 
в группе рожденных на Севере мигрантов во 2–4 поко-
лении (Ме=2,0 усл.ед.), несколько выше (Ме=2,04 усл.ед) 
в  группах мигрантов, проживающих в  условиях Севера 
от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет (p<0,001). После ортоста-
тической пробы индекс вегетативного равновесия до-
стоверно не изменился ни в одной из групп жительниц 
Среднего Приобья (p>0,05). Значение ЧСС после орто-
статической пробы достоверно не изменилось ни в од-
ной из сравниваемых групп (p>0,05).

Показатели вариабельности сердечного ритма по-
сле проведения ортостатической пробы характеризова-
ли высокий уровень симпатической и средний уровень 
парасимпатической реактивности в  группе жительниц 
Предуралья. Так, наблюдалось снижение моды (Ме=0,7 
мс), увеличение вариационного размаха на  4 усл.ед., 
снижение вегетативного показателя ритма на  1 усл.ед., 
снижение индекса вегетативного равновесия на  98 усл.

ед. (p<0,0001). Произошло снижение индекса напряже-
ния на  51 усл.ед. (p<0,0001). Высокий уровень симпати-
ческой реактивности подтверждался также повышением 
ЧСС на 8 уд/мин (р<0,001). При этом более высокие зна-
чения ЧСС в сравнении с основной группой наблюдались 
в группе жительниц Предуралья (p<0,001), что свидетель-
ствует о преобладании тонуса симпатического отдела.

В группах мигрантов, проживающих в условиях Севе-
ра от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет ортостатическая про-
ба привела к  достоверному снижению СПВ на  0,14 усл.
ед. в  сравнении с  фоновой записью (р<0,0001). В  груп-
пе рожденных на  Севере мигрантов во  2–4 поколении 
снижение СПВ достоверно не изменилось (р>0,05). Сни-
жение показателя СПВ при низкоэнергетическом типе 
ВРС характеризует преобладание парасимпатической 
реактивности у жительниц Среднего Приобья, прожива-
ющих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет 
(р<0,05). В группе жительниц Предуралья снижение СПВ 
на  1,04 усл.ед. при высокоэнергетическом типе ВРС ха-
рактеризует сбалансированный уровень реактивности 
ВНС (р<0,0001). В группе мигрантов, проживающих в ус-
ловиях Севера от  11 до  16  лет, после ортостатической 
пробы ВСИ снизился на 5,2 усл.ед., в группе мигрантов, 
проживающих в  условиях Севера от  4,9 до  10  лет — 
на 3,48 усл.ед. В группе рожденных на Севере мигрантов 
во 2–4 поколении ВСИ снизился на 0,8 усл.ед. (р<0,0001). 
Эти изменения свидетельствуют о  преобладании па-
расимпатической реактивности в  основной группе об-
следуемых, при этом наиболее выраженные изменения 
наблюдаются у мигрантов, проживающих в условиях Се-
вера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет. В группе сравнения 
сбалансированное значение ВСИ снизилось на 0,17 усл.
ед (р<0,0001), что указывает на достаточную симпатиче-
скую реактивность.

Анализ спектрального компонента ВРС после орто-
статической пробы выявил некоторые отклонения в ос-
новной группе жительниц Среднего Приобья. В  груп-
пе рожденных на  Севере мигрантов во  2–4 поколении 
и  мигрантов, проживающих в  условиях Севера от  4,9 
до  10  лет после ортостатической пробы наблюдается 
повышение VLF компонента спектра, однако остается 
на низком уровне (р<0,05), что отражает низкий уровень 
симпатической реактивности ВНС. В  группе мигрантов, 
проживающих в  условиях Севера от  11 до  16  лет до-
стоверных отличий в  сравнении с  фоновым режимом 
записи не выявлено (р<0,05). В группе жительниц Сред-
него Приобья VLF компонент спектра ВРС достоверно 
ниже, чем в  группе сравнения (р<0,05). Повышение LF 
компонента спектра ВРС наблюдалось только в  груп-
пе рожденных на  Севере мигрантов во  2–4 поколении 
(р<0,05). В  группах мигрантов, проживающих в  услови-
ях Севера от 11 до 16 лет и от 4,9 до 10 лет достоверных 
различий в сравнении с фоновой записью не выявлено 
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(р>0,05). В  группе жительниц Предуралья происходило 
снижение вклада низкочастотных волн, при этом было 
достоверно выше, чем в основной группе (р<0,05). Дан-
ные изменения характеризуют низкую реактивность 
симпатического отдела ВНС у рожденных на территории 
Среднего Приобья мигрантов в  поколениях. Наиболее 
низкий уровень симпатической реактивности выявлен 
в  группе мигрантов, проживающих в  условиях Севера 
от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет. Вклад HF волн в общую 
мощность спектра после ортостатической пробы увели-
чивается во всех группах жительниц Среднего Приобья 
(р<0,05). В  группе сравнения наблюдалось снижение 
вклада HF волн в  общую мощность спектра (р<0,01). 
По  данным литературы [7;9;10;18;19] в  конце третьего 
триместра физиологической беременности преобла-
дает функциональная активность и  тонус СО ВНС. СПВ 
характеризуется как высокоэнергетический или сбалан-
сированный. Повышение симпато-адреналовой актив-
ности в третьем триместре беременности обусловлива-
ет высокий уровень симпатической реактивности [5;14]. 
Незадолго перед родами происходит некоторое сни-
жение активности СО и повышение активности ПО ВНС 
[3;16]. Изменение баланса отделов ВНС в группе пришло-
го населения Среднего Приобья, на наш взгляд, является 
проявлением адаптационных изменений, развивающих-
ся в  неблагоприятных природно-климатических усло-
виях. Наиболее выраженные отклонения вегетативного 
баланса наблюдались у  мигрантов, проживающих в  ус-
ловиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет.

Исследование адаптационного потенциала (АП) у бе-
ременных сравниваемых групп позволило сформиро-
вать представление об  адаптационных возможностях 
системы кровообращения. В  сроке 9–12 недель (пер-
вый триместр) в  основной группе жительниц Средне-
го Приобья медианное значение АП соответствовало 
удовлетворительной адаптации (Ме=2,38) и было выше 
на  0,27–0,30 ед., чем в  группе сравнения (р<0,001). До-
стоверных различий АП в  зависимости от  длительно-
сти проживания в  условиях Севера выявлено не  было 
(р>0,05).К сроку 20 недель беременности (второй три-
местр) изменений АП в сравнении с первым триместром 
не произошло ни в одной из групп (р>0,05). В середине 
третьего триместра (32–34 недели) медианное значение 
АП (Ме=2,34–2,51) соответствовало удовлетворитель-
ной адаптации во всех группах. Достоверных изменений 
АП в  сравнении со  вторым триместром не  произошло 
ни в одной из групп (р>0,05). В группе жительниц Преду-
ралья АП увеличился на 0,08 ед. сравнительно со 2 три-
местром (р<0,01). При этом в основной группе значение 
АП было достоверно выше на 0,09–0,25 ед., чем в группе 
сравнения (р<0,001).

При рассмотрении распределения АП в  зависимо-
сти от уровня адаптации в баллах были выявлены неко-

торые особенности. В  первом триместре (9–12 неделя) 
физиологической беременности во всех группах наблю-
дался преимущественно удовлетворительный уровень 
адаптации. Тем не  менее, напряжение адаптационных 
механизмов регистрировалось в  группе рожденных 
на  Севере мигрантов во  2–4 поколении в  34% случаев, 
а в группе мигрантов, проживающих в условиях Севера 
от  4,9 до  10  лет — в  30% случаев. В  группе мигрантов, 
проживающих в условиях Севера от 11 до 16 лет, напря-
жение адаптации выявлено в 26% случаев, зарегистри-
рован 1% неудовлетворительной адаптации. В  группе 
сравнения напряжение адаптации в  первом триместре 
(9–12 недель) наблюдалось лишь в  7% случаев. К  сере-
дине второго триместра уровень напряжения остался 
прежним в  группе рожденных на  Севере мигрантов 
во 2–4 поколении и мигрантов, проживающих в услови-
ях Севера от 4,9 до 10 лет. Снижение напряжения адапта-
ции на 7% произошло в группе мигрантов, проживающих 
в  условиях Севера от  11 до  16  лет. В  группе сравнения 
к  середине второго триместра произошло снижение 
напряжения адаптации с 7% до 1%. К середине третьего 
триместра уровень напряжения адаптации был практи-
чески одинаковым (37–36%) в группе рожденных на Се-
вере мигрантов во 2–4 поколении и в группе мигрантов, 
проживающих в условиях Севера от 4,9 до 10 лет. В груп-
пе мигрантов, проживающих в  условиях Севера от  11 
до 16 лет, уровень напряжения адаптации был несколько 
ниже (31%). В группе сравнения напряжение адаптации 
сердечно-сосудистой системы (ССС) увеличилось на 3% 
к середине третьего триместра, однако было ниже, чем 
в первом триместре.

Таким образом, у пришлого населения Среднего При-
обья наиболее низкий процент напряжения адаптации 
на протяжении всего периода беременности наблюдал-
ся в  группе со  стажем жизни в  условиях Севера от  11 
до  16  лет. Длительное проживание в  неблагоприятных 
природно-климатических условиях, по-видимому, спо-
собствовало долговременной адаптации ССС женщин, 
что отразилось на более низких показателях напряжения 
адаптации в данной группе. В группе женщин с меньшим 
стажем жизни в условиях Севера и мигрантов в поколе-
ниях наблюдался больший процент напряжения адапта-
ции, который возрастал к третьему триместру. В группе 
жительниц Европейского Предуралья процессы напря-
жения адаптации в первом триместре не превышали 7%, 
к третьему триместру происходило снижение до 3%, что 
указывает на  удовлетворительный уровень адаптации 
ССС.

Заключение

Комплексная оценка состояния вегетативной регу-
ляции и уровня АП ССС у пришлых жительниц Среднего 
Приобья позволяет сделать следующие выводы:
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1.  В конце третьего триместра физиологической бере-
менности у пришлых жительниц Среднего Приобья 
наблюдается низкоэнергетический тип ВРС с  пре-
обладанием парасимпатического тонуса и  функ-
циональной активности ВНС. Преобладающим 
является высокий уровень парасимпатической ре-
активности и низкий уровень симпатической реак-
тивности. Наиболее выраженные сдвиги вегетатив-
ного баланса выявлены у мигрантов, проживающих 
в условиях Севера от 4,9 до 10 лет и от 11 до 16 лет.

2.  У пришлых жительниц Среднего Приобья в процес-
се физиологической беременности ССС испытыва-
ет напряжение адаптации. С увеличением продол-
жительности жизни в условиях Севера происходит 
снижение АП и уровня напряжения адаптации.

Описанные изменения, по-нашему мнению, свиде-
тельствуют о  напряжении процессов адаптации у  при-
шлого населения Среднего Приобья необходимых для 
благополучного исхода беременности.
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